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Malgré les circonstances extraordinaires où nous 

nous sommes trouvés, cinq volumes du Diclionaire 

ont été imprimés en une'année. Je tome douzième 

que nous mettons au jour a été terminé en deux 

mois; nous avons redoublé de zèle et d’activitéj la 

correspondance et les instances auprès de MM. les 

auteurs se sont succédées chaque jour; nous promet¬ 

tons les mêmes soins aux souseripteurs pour les 

volumes suivaos; beaucoup d’entreprises littéraires 

sont suspendues ; mais les auteurs du Diclionaire 

veulent achever ce monument élevé aux sciences 

médicales, et ils fournissent des matériaux en des 

temps où tous les esprits sont inquiets et agités ; aus¬ 

sitôt que le calme aura succédé , nous devons avoir 

l’assurance que les volumes < paraîtront avec encore 

plus de rapidité. 

La lettre E est l’une de celles qui offre peut- 

être le plus grand nombre d’articles d’un puissant 

intérêt. Il suffira de citer eau, eaux minérales 

{^généralités ), électricité, par MM. Hallé ét Nys- 

ten; èüux minérales y éphélide, par M. Alibért ; 

épispnstique y équitation y exercice, par M. Bar¬ 

bier ; emphysème, par M. Breschet ; essence par 

M. Cadet de Gassicourt; endurcissement du tissu 

cellulaire , épiderme , épiploon , érection , par 

MM. Chaussier et Àdelon ; exostose, excrôis- 

sance, par M. Cullerier; épilepsie, par M. Es'^ 

qüirol; expectation, expérience, par M. Pinel; 

éducation , par M. Friedlauder; effiiu’e, engastri- 

mysme y par M- Fournier; maladies des enfans 

par M. Gardien; épizootie, par M. Guerseijt ; 

épanchement, par M. Jourdan; eau de mer, par 

M. Keraudren ; encéphaloïde, par M. Laënnec; 

empjème, par M. Ruilier; enfant trouvé, exhu- 



mation, par M. Marc ; exhalation, par M. Mérat j 

élément, par MM. Bérard et Morftègre ; envies 

( pathologie ) , par M. Murat; épidémie, par 

M. Nacquart; extirpation, par M. Petit; embau¬ 

mement , par M. Pelletai! ; erreurs populaires , 

érysipèle , par M. Renauldin ; épiplocèle , par 

M. Richerand; escarre, par M. Roux ; école, endé¬ 

mique, enfance, par M. Virej ; épuisement, explo¬ 

ration, par M. Vajdj; ernbarras , gastrique, par 

M. Villeneuve ; cette liste est un des tableaux de toute 

la richesse du Diclionaire : ou peut assurer que ja¬ 

mais il ne s’est trouvé dans aucun volume de méde¬ 

cine et de chirurgie, un aussi grand nombre de ma¬ 

tériaux traités pas des mains aussi habiles, et nous 

pouvons dire que nous en offrirons de semblables 

pour toutes les lettres suivantes. 

La lettre E ne éera pas moins redevable à M. le 

Baron Percy , auquel le Diclionaire doit déjà un 

grand nombréd’articies, la plupart entièrement neufs; 

nous rappellerons pour les lettres précédentes , cra- 

vatte, crevasse, cri, diaphragme (pathologie), 

déhridement, déligation, despotat ou brancardier, 

détonation, dissection ( dangers et accidens de la ). 

Le tome onzième contenait eau ( usage chirurgical) ; 

îe tome douzièriie . offre un article aussi piquant 

par sa nouveauté, qu^’intéressant par le nombre 

de faits qu’il renferme, ente ou greffe humaine ; 

le tome treizième sera enrichi par M, Percy, des 

évacuation, éventail, éventratibn , explo¬ 

sion , exposition des morts; leé articles exérèse, 

exorbitisme et extirpation , sont déjà faits par le 

même auteur, et l’on imprime, en ce moment, son 

article érudition, duquel on peut dire que M. Percy 

y prêche complètement d’exemple. 

Nous aurions désiré faire entrer plus d’articles 

dans ce volume, mais nous avons dù nous arrêter 
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au mot éphootie^ qui commencera le treizième vo¬ 

lume. Cet article est étendu et devait l’être; nous 

nous serions abstenu de traiter des maladies des 

animaux domestiques , mais plusieurs de ces maladjes 

atteignent l’homme lui-même; nous avons donc 

pensé qu’il serait bien de réunir dans un seul traité 

et d’offrir un tableau succinct de toutes,les maladies 

épizootiques : en les traitant séparément, on eût 

employé un bien plus grand nombre de pages, et les 

souscripteurs apprécieront, sans doute, la réserve 

que nous avons apportée en.cette circonstance. 

Ce volume ne contient pas de planches, parce que 

l’éditeur avait l’espérance d’y comprendre des ar¬ 

ticles plus éloignés, pour lesquels les planches sont 

gravées. M. le baron Percy a bien voulu nous donner 

trois dessins de sa main, pour l’article eæophtalmie , 

et trois autres, pour l’article exorhitisme. Depuis 

longtemps deux planches sont gravées pour l’article 

forceps, et quatre pour l’article folie. Ces quatre 

dessins sont faits sur ceux de M. Gabriel, d’après 

les folles vivantes à la Salpêtrière, et observées par 

M. le docteur Esquirol, auquel le Dictionaire doit 

des articles d’un grand intérêt, sur les diverses 

aliénations mentales. Nous joindrons aux mots idio¬ 

tisme, mélancolie, des folles en pied, de manière 

à faire juger les habitudes du corps que leur im¬ 

priment la maladie et l’état dans lequel elles se tien¬ 

nent constamment. 

La Flore sera désormais continuée avec célérité : 

d'après les demandes des souscripteurs éloignés , la 

souscription ne sera fermée que le 5i juillet. Cent 

dessins sont terminés, et quatre-vingt sont gravés. 

Nous avons fait retoucher les gravures des deux pre¬ 

mières livraisons qjji se trouvaient fatiguées; elles 

sont maintenant aussi nettes que la première fois; 

s’il continue à se présenter un nombre d’abonnés, 
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tel que nous n’osions l’espérer, nous ferons re¬ 

faire à neuf toutes les planches ; les nouveaux sous¬ 

cripteurs seront donc assurés d’avoir d'aussi belles 
épreuves. 

C. L. F. Panckoücke. 
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EMPHRAXIE mésentérique , emphraxis fnesente'^ 
rica, de j’obstrue, atrophie MÉSEifTÉRiQUEi 

( LULtlER-WIKStOW ) 
EMPIirSÈME, s. m-, ép^vs'iip.à., emphjsema, înflaiio ^ 

du verbe ^va'uM, j’enfle. C’est une tumeur e'lastique,,ge'ne'rale 
ou partielle , produite par des gaz introduits ou dégagés dans 
le tissu lamineux de nos organes. 

L’emphjsème est un des accidens les plus frequens des 
plaies pe'ne'trantes du thorax ou des fractures des cotes. Dans 
ces circonstances, le poumon étant le'sé, l’air contenu dans 
cet organe passe dans la cavité' thoracique, à travers la plaie 
pratique'e, ensuite il s’introduit par l’ouverture que la côte a 
laite à la plèvre costale j il gagne ainsi le tissu lamineux inter- 
musculaire et sous-cutané, et forme bientôt une tumeur dont 
Tétendue augmente de plus en plus. L’emphysème est assez 
fréquent après les fractures des côtes, surtout lorsque les ex- 

, Irémités fracturées sont poussées en dedans par l’action de la 
cause vulnérante, parce que, dans ces cas, il y a une déchirure 
au poumon fans aucune ouverture à l’extérieur. Dans les plaies 
pénétrantes de la poitrine, il arrive rarement, si l’instrument 
qui a divisé les parties est large, s’il a suivi une routé directe , 
et si la plaie du poumon correspond directement à celle des 
parois de la poitrine : mais il survient fréquemment dans les 
plaies pénétrantes faites avec une baïonnette, une épée , 
un stylet ou tout autre instrument à lame étroite. Nous en 
dirons de même pour les plaies d’armes à feu, pour une 
balle, par exemple, qui a traversé le thorax. Ici la voie 
que parcourt le corps vulnérant, est étfoife, souvent oblique^, 
tortueuse ; les parties intéressées peuvent changer de rapport j 
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et la plaie exte’rîeure'venant à s’enflammer, elle sc-tume'fie et' 
ne permet plus à l’air de sortir librement, tandis que la plaie 
inte'rieure reste plus ou moins be'ante. Lorsqu’une côte est 
fracture'e, l’extre'mite' des fragmens presse la surface du pou¬ 
mon et la de'cliire. Souvent ce sont les blessures les plus lé¬ 
gères et les plus superficielles qui donnent lieu à l’emphysème. 
Dans beaucoup de cas, la de'chirure est si petite, qu’il n’y a 
pas le moindre e'coulement de sang par la bouche, ou d’autre 
signe de pénétration de la plaie^ et si le malade meurt, on ne 
parvient à de'couvrir la le'sion du poumon, qu’en y poussant 
de l’air. Cependant il ne faut pas croire que toutes les plaies 
péne'trantes du thorax soient suivies d’emphysème, quoi¬ 
qu’elles soient e'troites ou tortueuses.. Upe piqûre le'gère ou ' 
une incision peu e'tendue, faite à une des ve'sicules bron¬ 
chiques, ne suffit pas toujours, selon Hewson, pour la produc¬ 
tion de l’emphysème. Une solution de continuité , étant très- 
étroite, se ferme très-promptement, soit par la tuméfactiou 
inflammatoire qui survient, soit par la présence d’un caillot 
de sang J alors la sortie de l’air est empêchée. Pour que 
l’emphysème survienne , il faut un déchirement, ou une cre¬ 
vasse d’une certaine étendue de ces vésicules aériennes, et que 
rien ne s’oppose à l’issue de l’air ou à son passage dans le tissu 
lamineux. La fréquence, bien plus grande de l’emphysème, 
après une fracture de côte qui a dilacéré le poumon , qu’après 
une plaie faite par un stylet ou une épée, démontre la justesse 
de l’explication que nous venons de donner. Dans d’autres 
cas , l’emphysème est un accident très-prompt des plaies de 
la poitrine 5 il arrive rapidement, gonfle tout le corps, 
le scrotum et les paupières , produit une difficulté de res¬ 
pirer et d’autres symptômes qui épouvantent le malade et lui 
font craindre la suffocation. Dans ces circonstances, là substance 
du poumon étant divisée , l’air s’en échappe à chatjué ipspira- 
tîon, passe dans la cavité thoracique, et de là dans lé tissu làrni- 
neuxg’énéral. Dans chacune de ces inspirations , sélonM. John 
Bell {Disco'ùrses on the nature and cure of TVounds), il y a 
une certaine quantité d’air qui passe à travers la plaie du pou¬ 
mon , et qui s’épanche dans la cavité du thorax j et , dans 
chaque expiration , l’air est chassé dans le tissu lamineux 
comme il h’existé pas d’oüverturé à là peau, ou du moins 
comme elle est très-petite, ou plüs ou moins éloignée , l’air 
■s’étend de proche éh proche et distend bientôt tout lé corps. 
Suivant notre auteur, il arrive ici, à l’égard du poumon dé¬ 
chiré , ce qui survient à la vessie, lorsqu’elle a éprouvé quel¬ 
que blessure ; cés organes s’affaissent ét ne se l'aissérit plus dis¬ 
tendre par l’àir 'du par l’ürinei - 

Lorsque l’emphysème recdiinait pour cause une fracture des 



EMP 3 

côtes ou une plaie péne'lrante du thorax , le malade se plaint 
d’une douleur très-forte dé poitrine j le gonflement commence 
toujours vers le lieu de la fracture ou vers le point correspon- 
tlant à la blessure du poumon, et s’e'tend de là sur toute la 
poitrine dont il gêne les mouvemens, sur le cou, la face, et 
particulièrement sur les paupières -, de manière que les jeux 
sont fermés. Ensuite le scrotum, les cuisses et les jambes se 
tuméfient ; il n’y a que la paume des mains et la plante des 
pieds où le tissu lamineux est très-serré et .très-dense, qui 
soient exemptes de gonflement emphysémateux. Chaque 
mouvement respiratoire ajoute une nouvelle quantité «d’air 
à celle qui distend déjà la peau, dont la tension augmente de 
plus en plus. La dyspnée va de même toujours en crois¬ 
sant j le malade bientôt ne peut plus rester couché; il faut que 
son corps soit dans une position verticale, ou qu’il se penche 
en avant ; le visage est rouge , la respiration tout à fait 
interrompue; alors le pouls s’arrête, les extrémités devien¬ 
nent froides, et le malade succombe , si l’art ne vient promp¬ 
tement .le secourir. 

Les symptômes de l’emphysème varient cependant, smVant 
que l’air est contenu dans la cavité du thorax , qu’il est in¬ 
filtré dans le tissu lamineux de quelques parties seulement, ou 
qu’il s’est répandu dans presque tous les points dû coips où ce 
tissu se rencontre assez abondamment. Des fluides élastiques 
sont-ils épanchés dans la cavité des plèvres, les accidens qui 
surviennent sont rapides et elFrayans ; le jeu du ppumon, du 
côté affecté, est difficile ou même infpo.ssiblc ; le décubitus 
ne peut se faire que sur ce côté ; la poitrine est dilatée inégale¬ 
ment; la face est pâle; il y a des menaces de suffocation, et 
quelquefois, après quelques heures d’angoisses, la mort sur¬ 
vient. 

Nous parlerons plus tard des symptômes de l’emphysème 
du parenchyme pulmonaire. 

L’emphysème sous-cutané est facile à reconnaître à la bour- 
soufflure'générale , au gonflement des mamelles, dont le vo¬ 
lume excède chez l’homme celui qu’elles ont chez des filles 
nubiles ou chez de jeunes femmes. La difficulté dans la respi¬ 
ration, les sanglots fréquehs, les menaces d’étouffement, la 
tension du cou et souvent sa distorsion, une douleur plus ou- 
moins aiguë à l’hypogastre , la crépitation que la pression 
fait entendre, ou un bruit qu’on compare à celui que rend 
une vessie sèche presque remplie d’air lorsqu’on la cçmprime , 
et quelquefois l’apparition d’une éebymose profonde à la partie 
inférieure et latérale du dos ou aux lombes, sont autant de. 
signes qui dénoncent la présence d’un fluide élastique dans 
les mailles du tissu lamineux. L’air enfermé sous la peau 
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gêne plus ou moins l’action musculaire, comprime les vaîj-> 
seaux superficiels , occasionne des ple'tliores vers les orga¬ 
nes internes , ou de la gêne dans la respiration et dans la 
circulation. 

Le manque d’attention ou d’expe'rience pourrait quelquefois 
faire prendre la cre'pitation de l’emphysème pour le bruit que 
produit le frôlement des fragmens d’un os : c’est ce qui arriva 
chez un enfant qui tomba d’une certaine hauteur, et se fit 
une forte contusion au front. Un chirurgien explora la partie, 
et, par la cre'pitation qu’il entendit, il crut reconnaître une 
fracture, mais Garengeot assura que le bruit, qui e'tait sem¬ 
blable à un parchemin dcsse'che' qu’on presse entre les doigts, 
n’e'tait dû qu’à l’air dont les vacuoles du tissu laminenx e'taient 
remplies. 

On distingue facilement l’air de l’eau infiltre'e dans le tissu 
iamineux: dans l’oedème, si l’on comprime avec les doigts, la 
partie en conserve quelque temps l’impression, tandis que 
dans l’emphysème cette de'pression est moins facile, et elle 
cesse avec la compression j de plus, on entend un bruit qui 
n’existe point dans le premier cas. 

L’emphysème diffère de l’ane'vrysme faux, parce que, dans 
celui-ci, du sang est e'panche' dans le tissu lamineux-sous-cutane' ; 
la tumeur se de'veloppe avec rapidité' : presse'e avec, la 
main., elle fait bien entendre un certain bruit, mais la cre'pi¬ 
tation est toujours moins forte que celle de l’emphysème. 
D’ailleurs il y a une fluctuation obscure, et il existe uùe e'chy- 
mosej la peau est rougeâtre et devient bientôt après violette 
pour passeï* ensuite au jaune ; d’ailleurs les re'solulifs appli- 
que's sur la tumeur, une compression le'gère et me'thodique, 
exerce'e par un simple bandage, sont des moyens suffisaus pour 
faire dissiper la tumeur et pour e'clairer le praticien sur sa ve'- 
ritable nature. Avouons toutefois qu’on peut pourtant se trou¬ 
ver embarrass'é, puisque', dans un cas de çe genre, le célèbre 
Desault fut quelque temps incertain. 

L’emphysème peut avoir son siège dans, diverses parties du 
corps animal; le plus fréquemment, c’est dans le tissu la- 
minéux, ou cellulaire sous-cutané; mais le sous-séreux, le 
sous-muqueux, l’inter-musculaire, celui par lequel les vais¬ 
seaux et les nerfs sont environnés, peuvent également être 
distendus par des fluides élastiques. Le parenchyme de plu¬ 
sieurs organes, et principalement celui des poumons, peut 
contenir des gaz en plus ou moins grande quantité ; enfin les 
cavités des membranes séreuses sont aussi quelquefois le récep¬ 
tacle de collections de gaz ; ce qui constitue autant d’espèces 
de pneumatoses. Nous ne voulons parler ici que de celle qui 
se fait dans la cayité de la plèvre après la lésion du poumon- 
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A. Nou« ne nous sommes jusqu’à pre'sent entretenus que de 
Vemphysème traum-atique, et surtout de celui qui provient 
d’une plaie ou d’une déchirure du tissu des poumons. Cet em- 
physèmepeulêtregéne'raloupartiel. SuivantFrank, leshommes 
maigres sont,^plus que les autres personnes , sujets à la pneu- 
matose traum*atique du tissu lamineux. Les parties peu four¬ 
nies de graisse en sont aussi plus facilement affectées : ainsi, 
les panpières, la région supérieure de la tête, le scrotum, les 
côtés latéraux du thorax, lorsqu’ils sont blessés, sont très- 
disposés à se laisser pénétrer par l’air, tandis que les bras, les 
cuisses , les fesses , la paroi antérieure de l’abdomen, les 
jambes , et surtout la paume des mains et la plante des pieds, 
résistent davantage à l’introduction des fluides élastiques. Une 
remarque importante, est que les fluides gazeux dan^ l’em¬ 
physème, comme la sérosité dans l’anasarque, n’occupent pas 
les vésicules graisseuses. Celles-ci sont disséminées dans le 
tissu lamineûx et ne communiquent pas entre elles. On trouvé 
la preuve de cette assertion dans les expériences suivantes : la 
position déclive d’une partie du corps, soit pendant la vie, 
soit après la mort, n’y détermine pas l’affluence de la graisse. 
La pression d’une ou de plusieurs vésicules graisseuses ne fait 
pas refluer la graisse dans les utricules voisines ; il en est de 
même pour le mercure que l’on a introduit dans ces petites 
bourses. Enfin , si l’on expose à la chaleur une portion de ce 
tissu' adipeux , on n’obtient la totalité de la graisse que la 
chaleur a fondue , qu’en divisant successivement chacune des 
vésicules. Dans la polysarcie, le tissu lamineûx né contient 
point de graisse; et dans l'emphysème et l’anasarque, le tissu 
adipeux n’est occupé ni par les fluides élastiques, ni par la 
sérosité. L’examen du corps des personnes mortes dans un 
état de leucophlegmatie démontre que le liquide aqueux est 
contenu dans le tissu lamineûx, dont il écarte toutes les mailles, 
et parvient de la sorte entre les vésicules adipeuses , qu’il ne 
fait que séparer les unes des autrel pour arriver jusque'dans 
le tissu de la peau qu’il distend en remplissant les divers ])ointS 
du tissu lamineur. Si l’on fait alors quelques légères incisions , 
on peut donner issue à toute la sérosité que contenait le mem¬ 
bre , et on laisse intactes et isolées les vésicules graisseuses 
avec lesquelles l’eau n’a aucune communication. En faisant 
congéler un 'cadavre infiltré, on voit très - distinctement que 
les utricules remplies par la graisse sont séparées des glaçons 
renfermés dans le tissu lamineur, qu’on peut comparer, pour 
sa disposition , à un amas de laine, dont tous les brins s’entre¬ 
croisent et laissent entre eux des intervalles, des vides irrégu¬ 
liers , communiquant les uns avec les autres. Tout ce que nous 
Y«noiis de dire relativement à la pre'senee de la sérosité dans 
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les hydropisies s’applique parfailemenl à l’air de l’empliysème. 
Les parties du corps où l’on ne trouve pas de graisse sont très- 
sujettes à l’infiltration J l’injection et l’insufflation y font facile¬ 
ment parvenir des liquides ou des gaz, parce que, dans ces 
parties,, il n’y a que du tissu lamineux et point de tissu adi¬ 
peux. Telles sont les paupières, le pre'puce , lè scrotum , la 
ve’sicule biliaire, le pe'rioste, etc. (Voyez la Dissertation de 
IVl. Be'clard, Propos., sur quelques points de médecine ; 
Paris i8i3). ' 

Le tissu lamineux sous-cutane' est celui que l’air, dans les 
cas les plus communs, commence à.distendrej mais lorsque 
ce fluide e'iastique a porte' cette distension à un.haut degre', 
on a encore à redouter les progrès ulte'rieurs de la maladie. 
I.’airatmospbe'rique ou d’autres gaz tendent alors à pe'ne'trer dans 
les cavités splanchniques et à occuper le tissu lamineux sous- 
sèreux, etc. Ils parviennent aussi jusqu’au tissu lamineux inter- 
musculaire en suivant le trajet des vaisseaux et des nerfs, et ils 
s’insinuent ainsi jusque dans l’e'paisseur de quelques viscères. 

B. De tous les organes profonde'inent placés, les poumons 
sont les plus sujets à se laisser pe'ne'trer par l’air atmosphe'- 
rique. Cet emphysème des poumons est encore peu connu , 
et les annales de l’art n’en contiennent qu’un très-petit nombre 
d’exemples. La rupture du parenchyme de ces organes est très- 
rare. Bromfield, Benjamin Bell, et quelques autres auteurs 
ont pense' que cet accident pouvait survenir après les efforts 
yiolens de la respiration, comme dans une toux très-forte et 
dans la coqueluche, les cris, les e'clats de rire immode'rés, la 
de'clamation, les douleurs de l’enfantement, etc,, par un 
corps e'tranger tombe' dans la trache'e-artère ou les bron¬ 
ches, par un engouement forme' par les mucosités accumulées 
dans ces canaux, par un obstacle quelconque. Les vési¬ 
cules pulpîonaires très-distendues, ne pouvant point se débar¬ 
rasser de l’«ir qu’elles contiennent, se rompent et laissent 
échapper ce fluide dans le tissu lamineux interlobulaire. Enfin, 
après une compression ou une forte contusion du thorax , le* 
poumons se trouv.entquelquefois lésés, sans qu’ilj ait d’altéra¬ 
tion aux parois de lapoitrine. Frédéric Hoffmann fait mention 
de ruptures spontanées des poumons dont la suffocation a été 
fa suite; mais les épancheipcns purulens, les ulcérations des 
poumons que l’examen du cadavre a fait reconnaître, portent à 
penser que les malades sont plutôt morts de la rupture d’une 
vomique que de celle du tissu d’un poumon sain. Ce ri’est pas 
sans raison que M. John Bell révoque en doute la possibilité 
de la déchirure des poumons dans le chant, les cris , le rire im¬ 
modéré, etc., et qu’H critique Bromfield et Benjamin Bell sur 
leiu trop grande crédulité. Que penser cependant de l’enapby- 



EMP 7 

sème subit de la partie supérieure du thorax, du cou et du 
corps de la thyroïde pendant les efforts de l’accouchement ; que 
penser du fait que le célèbre Louis a eu occasion de remarquer 
sur une jeune fille qui mourut suffoquée, parce qu’un haricot 
était tombé dans la trachée-artère? L’emphysème parut le troi¬ 
sième jour de l’accident, il commença d’a^bord derrière les clavi¬ 
cules , puis gagna le cou et la partie supérieure de la poitrine. 
L’ouverturfe du corps fit voir que les poumons et le médiastiu 
étaient emphysémateux. « La rétention de l’air, gêné par le 
corps étranger, produisit, dit Louis, un refoulement violent 
de ce fluide vers la surface du poumon, dans le tissu spon¬ 
gieux de ce viscère. De là, l’air passa dans les cellules qui 
unissent le poumon à sa membrane propre, que la plèvre lui 
fournit; et par communication de cellules en cellules , il gon¬ 
fla prodigieusement le tissu folliculeux qui sépare les deux 
lames d^u médiastiu ; l’emphysème, dans ses progrès se montra 
enfin audessus des clavicules. Ce gonflement du poumon et 
des parties circonvoisines , par l’air qui s’était insinué dans les 
tissus spongieux et cellulaires, est une cause bien manifeste de 
suffocation ; et ce gonflement paraît un effet si naturel de la 
présence d’un corps étranger dans la trachée-artère , qu’on a 
peine à çroire qu’il n’en soit pas un symptôme essentiel, quoi- 
qu’aucun auteur n’y ait fait attention. » ' 

A la suite des ruptures du poumon il survient, comme nous 
venons de le voir , un emphysème dans la propre substance de 
cet organe , mais dans quelques circonstances , la bouffissure 
devient générale. L’observation suivante qui m’a été donnée 
parM. Marjolin, en est une preuve évidente. Un enfant de trente- 
deux mois fut pris , dans les premiers jours de juillet 1812 j 
d’une toux convulsive ' violente, dont les accès étaient 
fréquemment répétés. Le matin du cinquième jour , on vit, 
quelques instans après un violent accès de toux , survenir 
un emphysème audessus du sternum : l’infiltration s’étendit 
en peu de temps sous les sterno-mastoïdiens, à la face , dans 
l’aisselle, et occupa la partie supérieure de la, poitrine. Le 
soir du même jour , l’air était infiltré dans le tissu cellulaire 
de la partie postérieure du cou , des parois abdominales , 
et du scrotum. Le lendemain , les membres thoraciques et 
abdominaux devinrent aussi emphysémateux. La difficulté 
de respirer s’accroissait à me.sure que l’emghysème faisait des 
progrès ; la suffocation était imminente , et la laryngotomie 
impraticable , à cause du volume énorme qu’avait acquis le 
cou , dont les tégumens se trouvaient de niveau avec ceux 
de la face. D’ailleurs cette opération eût été inutile , la cre¬ 
vasse des voies: aériennes paraissait avoir son siège dans 
l’épaisseiy- des poumons. On se borna donc, d’après l’ayis 
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de M. le professeur Dubois , à l’emploi des narcotiques , as- 
"socie's aux boissons pectorales, pour calmer la toux : tout le 
corps fut enveloppe' dans des compresses imbibe'es de vin 
aromatique. Peu à peu la respiration devint plus facile , la 
toux moins fre'quente et moins forte, et dans l’espace de 
huit jours l’empbysème se termina par re'solution. 

C. La cavité' du thorax peut être le sie'ge d’un epanchement 
d’air, et les auteurs rapportent plusieurs observations de cette 
espèce d’emphysème. Meckel, danslesMe'moiresdel’Acade'mie 
royale de Berlin (tom. vu , pag. i6 ), a fait l’histoire d’un em¬ 
physème dans lequel, suivant lui , l’air était contenu dans la 
cavité du thorax et avait causé la mort du sujet, en arrêtant 
la respiration. Cet air retenu auparavant dans le lobe droit du 
poumon par une mucosité ténace qui bouchait la portion de 
la trachée-artère qui y répond , brisa les vésicules pulmonaires, 
et se répandit dans la cavité de la poitrine. B. Bell, comme 
lîous l’avons déjà dit, a avancé que de l’air pouvait pénétrer 
dans la cavité de la poitrine et la remplir , lorsque la mem¬ 
brane qui recouvre les poumons avait été rompue par quel- 
qu’effort violent en toussant, riant on crachant, ou lorsque 
la surface de cet organe celluleux avait été détruite ou cor¬ 
rodée par un ulcère ou par la présence d’un liquide purulent. 
Nous emprunterons à Hewson un exemple d’emphysème dans 
la cavité thoracique. Un jeune homme dont la maison était 
en feu , pour se sauver, se précipita dans la rue d’une fenêtre 
du second étage, et dans sa chute il se fractura le crâne. 
Lorsqu’il fut relevé il était sans connaissance, et le soir du 
jour même de l’accident il devint emphysémateux et respirait 
avec peine. Il mourut dans la nuit. Sa tête ayant été ouverte , 
nous trouvâmes une quantité considérable de sang épanché 
entre le crâne et la dure-mère. En examinant la poitrine, j’ob¬ 
servai que l’emphysème externe était à peine visible , mais en 
ouvrant l’abdomen , on. voyait que le diaphragme était dé¬ 
primé. Je ns appeler le docteur Hunter , et lorsqu’il fut ar¬ 
rivé on continua l’examen du cadavre. Eu perçant le thorax , 
de l’air s’échappa 5 la poitrine fut ensuite largement ouverte , 
et là on trouva les poumons très-affaissés , sans qu’il y eut 
aucun épanchement de sang ou de sérosité ; mais il parut évi¬ 
dent qu’il y avait eu une grande quantité d’air de renfermé 
dans la capacité de, la plèvre. Nous examinâmes-ensuite les 
parois du thorax. Une côte fut trouvée fracturée vers sa partie 
moyenne , et la plèvre en cet endroit était déchirée. Nous 
attendant à rencontrer une division du tissu du poumon, nous 
l’explorâmes sans trouver aucune blessure ; nous aperçûnies 
ensuite vers sa concavité dans le point par lequel il est eu 
rapport avec le, diaphragme, deux ou trois ecchymoses,etcoinip© 
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un peu d’air extravase’ formant de petites vésicules. Nous in¬ 
sufflâmes les poumons, ce qui nous fit découvrir une déchi¬ 
rure par laquelle l’air s’échappait, près des vésicules dont 
on vient de parler. Cette lésion du tissu pulmonaire se trouvait 
à une distance considérable de la côte fracturée. Ces faits 
furent vus de beaucoup de personnes qui étaient présentes j 
ils nous semblent démontrer que de l’air peut s’épancher dans 
la cavité du thorax, comprimer le poumon et gêner considé¬ 
rablement la respiration. L’air peut encore parvenir dans la ca¬ 
vité de la poitrine et la remplir sans qu’il y ait eu aucune bles¬ 
sure ou aucune lésion préalable du poumon. Il suffit qu’il 
existe une ouverture à la poitrine. Dans les plaies pénétrantes 
du thorax , selon Hewson , il n’est pas nécessï^re que le pou¬ 
mon soit intéressé pour qu’on voie l’air entrer et sortir par 
la blessure extérieure : dans ces circonstances , l’air entre par 
la plaie dans les mouvemens d’inspiration, et en sort dans 
ceux d’expiration. 

D. Ce que nous venons de dire semble prouver qu’il 
ne faut pas toujours que les poumons soient blessés ou dé¬ 
chirés pour que l’air s’épanche dans le thorax. Nous pouvons 
en dire autant à l’égard de son infiltration dans le tissu lami- 
neux sous-cutané. J. L. Petit nous assure que l’emphysème 
et le crachement de sang ne sont pas des signes certains <ju’une 
plaie à la poitrine est pénétrante. Un soldat eut à trois doigts de 
l’aisselle une plaie qu’il cachi pendant quelques joursj ou fut 
d’abord sans savoir la cause de cette blessure : on voyait une 
plaie trop large pour avoir été faite par une épée ; elle était 
presque ronde et comme déchirée dans sa circonférence, 
noire , boursoufflée et de mauvaise odeur, paraissant être une 
plaie, d’arquebuse : le malade interrogé’ faisait toujours de 
faux exposés. Comipe on se disposait à pratiquer des incisions, 
il déclara qu’un de ses camarades l’avait blessé avec un bâton 
pointu comme une épée. Tput un côté de la poitrine était 
tendu et douloureux , il y avait en outre un emphysème et 
une grande difficulté de respirer ; c’est pourquoi on incisa 
en haut et en. bas longitudinaletoent ; on fit des recherches 
avec le doigt et avec la sonde pour s’assurer si la plaie était 
pénétrante, on ne découvrit rien. On trouva sous^l’aisselle 
une route qu’on jugea avoir été faite par le bâton , parce que 
le doigt y entrait avec facilité j il y a lieu de croire que le 
bâton serait entré dans la poitrine , si la rencontre et la ré¬ 
sistance des côtes n’en avaient pas changé la direction. Le 
lendemain de l’opération le malade fut soulagé j il n’eut ni 
toux ni difficulté de respirer , ni crachement de sang j et la 
suppuration s’étant bien établie , il fut parfaitement guéri dans 
Vespace d’un mois. Oest d’après des faits de ce genre que 
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J. L. Petit reconnaît deux sortes d’empbysèmes dans les plaies 
de poitrine. Ils sont produits, suivant ce ce'lèbre praticien, 
par l’air exte'rieur retenu dans les mailles du tissu lamineux. 
Dans une plaie pe'ne'trante dans la poitrine, l’e'le'vation des 
côtes et une forte inspiration, permettent à l’air exte'rieur 
d’entrer par la plaie jusque dans le thorax, et l’expiration 
suivante l’en fait sortir. Si les rapports des parties restent 
les mêmes , l’air continue de la sorte à être alternativement 
attiré et repousse' ^ mais s’il e'prouve des obstacles à sa sortie, 
par un changement dans les rapports de la plaie , une partie 
de cet air se glissera dans le tissu lamineux et prpduira un 
emphysème. La même chose peut arriver, et par un me'ca- 
nisrrte semblable, lors même que laplaien’estpointpe'nétrante. 
Cette dernière' espèce d’emphysème survient plus particuliè¬ 
rement, selon J. L. Petit, aux plaies dont le trajet est long, et 
au milieu d’un tissu lamineux abondant, comme sous les 
muscles grand-pectoral et grand-dorsal, dans le creux de l’ais¬ 
selle. Quelquefois l’emphysème est si conside'rable que la res¬ 
piration en devient très-laborieuse. Si l’on ne s’empresse pas 
de pratiquer des incisions ou de de'brider ces plaies, la dysp- 
ne'e augmentant de plus en plus , la circulation languit dans 
les poumons , une ple'thore se forrne dans ces organes à la 
suite de laquelle le malade crache du sang. 

E. L’emphysème peut encore survenir à la suite de le'sions 
d’autres organes que les poumotis. Les gaz qui se de'veloppent 
dans les voies de la digestion , et qui distendent les intestins , 
peuvent quelquefois produire des crevasses de ces organes, et 
passer dans le tissu lamineux des parties voisines. C’est ce 
qu’on a vu arriver dans quelques tympanites intestinales très- 
yiolentes. Les animaux ruminans ^nt assez sujets à cet acci¬ 
dent ( Observations sur les animaux domestiques, par 
MM. Chabert et Huzard, 1792) 5 on voit chez eux les gaz se 
porter dans toutes lès parties du corps. Haller dit que chez une 
femme des gaz avaient tellement distendu les intestins , qu’ils 
en avaient rompu les parois, pour s’insinuer entre les mailles 
du tissu lamineux ( Opuscula pathologica , Observatio sLicxt, 
tom. 3, pag. 3oq). P. Frank reconnaît aussi cette espèce 
d’emphysème; il que , si les intestins sont trop dilate's par 
des gaz, leur membrane peut se de'chirer, et l’air s’e'chappant 
dans le tissu cellulaire produit la pneiimatose ente'rophysode. 
Le même auteur pre'tend que des vers qui perforent le conduit 
digestif, des fistules intestinales, peuvent e'galement amener 
l’emphysème. 

F. L’air atmosphe'rique ou d’autres substances gazeuses ont 
quelquefois e'te' porte's sous la peau et insufïle's dans le tissu 
lamineux dans des intentions diverses. Sauvages nous a trans- 
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mis l’hisloire de ce soldat que des sci^le'rats trouvèrent endormi 
dans une caverne j ils lui pratiquèrent une incision à l’aine dans 
laquelle ils introdureirent un tuyau qui servit à pousser de 
l’air. Le corps, excepte' les pieds et les mains, se tuméfia ra¬ 
pidement J et le gonflement devint si grand vers la poitrine et le 
cou , qu’il causait une grande gêne dans la respiration. Le sol¬ 
dat se fit des scarifications avec son couteau. Il fut transporté le 
lendemain à l’hôpital. La peau, quoique très-tendue et très- 
élastique, parut saine et bien colorée : pressée par la main, 
elle rendait des sous. Le malade demandait instamment qu’on 
lui fit de nouvelles scarifications; elles produisirent, en effet, 
un grand soulagement. 

Fabrice deHilden dit, qu’en iSqS, on montrait à Paris un en¬ 
fant , de quinze à dix-huit mois, dont la tête était monstrueuse. 
Les parens de ce petit malheureux le promenaient de ville en 
ville comme un objet de curiosité. Le nombre des cürieux étant 
considérable, un magistrat soupçonna qu’il y avait de la fraude 
dans cette affaire; il fit arrêter les parens, et, soumis à la ques¬ 
tion , ils avouèrent leur crime. Une ouverture avait été faite au 
vertex, et par elle, à l’aide d’une canule, ils avaient soufflé de 
l’air sous la peau. Chaque jour ils renouvelaient cette opéra¬ 
tion , et ils étaient ainsi parvenus à donner à la tête un volume 
prodigieux. Ce crinje démontré, les coupables furent con¬ 
damnés à la peine capitale ( Cent, in, obs. xviii, page Sôq). 

Dionis a vu de petits garçons qui se perçaient le scrotum , 
et qui y soufflaient, de l’air par le moyen d’un chalumeau de 
paille. Ces parties prenaient un volume énorme. Ils se cou¬ 
chaient ensuite à la porte d’une église, le scrotum découvert, 
pour inspirer de la commisération aux passans, et pour en rece¬ 
voir des aumônes. Ambroise Paré fait mention d’un pneuma¬ 
tocèle artificiel que se pratiquait un mendiant. M. Keraudren, 
médecin en chef de la marine, a vu à Brest un bateleur qui 
produisait à volonté, sur son enfant, les difformités les plus 
hideuses et les plus singulières dans telle ou telle partie du 
corps, à l’aide d’insufflations et de ligatures diversement dis¬ 
tribuées. Le but de cet homme était de recevoir de l’argent, 
en montrant aux curieux» une conformation extraordinaire 
{Bullet{ti*'des sciences me’d., tome ijr, page 422 ). 

Cr. Croira-t-on que l’insufflation de l’air ou de divers gaz, dans 
le tissu Jamiueux, puisse être un moyen thérapeutique très- 
efficace dans quelques circonstances , ou que l’emphysème 
produit par l’art devienne une ressource pour les médecins ? 
Apsyrte etHiéroclès parlent de cette insufflation comme d’un 
remède souverain contre la douleur des épaules. Ils disent 
qu’gn peut .souffler les chevaux comme on souffle un bœuf 
îîî.grt, jusqu’à rendre leurs tégumens emphysémateux; percer 
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ensuite de quelques petits trous les endroits distendus par l’air,' 
et les fomenter avec du vinaigre et du sel. On pratiquait cette 
insufflation du temps d’Aristote pour disposer les animaux à 
prendre de l’embonpoint j et les maquignons suisses et anglais 
en ont fait depuis une ruse de leur me'tier : sur l’homme 
même, suivant Peyrilhe, on l’a tente'e impune'ment. 

Pline et Athdne'e ont parle' de la manière d’engraisser les 
tœufs en les insufflant ; et Bart. Mauchart a consigne', dans les 
Èphe'me'rides des Curieux de la nature {Cent, i, obs. xii), 
des exemples de succès en ce genre. Schulze dit que les bœufs, 
insuffle's de cette sorte , sont tristes pendant deux jours , sans 
doute à cause de la douleur qu’ils ressentent ; mais après que 
î’emphysèmc a disparu, ils redeviennent vifs et voraces; et 
dans l’espace de six semaines, ils prennent un très-grand em¬ 
bonpoint. II raconte qu’un paysan avait ainsi traite' deux vaches 
en les insufflant; bientôt après leur lait devint meilleur et plus 
abondant. Haller,Gallandat, Sœmmerring, etc.,parlentdeTaîts 
semblables; et Achard , dans un Me'moire lu à l’acade'mie de 
Berlin, dit que le gaz acide carbonique, insuffle' sous la peau, 
serait un mode d’administration bien pre'fe'rable aux autres 
qu’on a mis en pratique jusqu’à pre'sent pour faire servir ce gaz 
à l’usage médicinal. La quantité'de ce fluide aèriforme, quipeut 
s’unir aux humeurs animales et être absorbée par elles, est bien 
plus grande lorsqu’on l’administre parla voie de l’insufflation 
plutôt que de toute autre manière, et qu’ainsi répandu dans le 
tissu lamineux, il agit avec bien plus d’avantage ques’il était pris 
en lavement ou porté dans l’estomac, soit dans des boissons, soit 
en prenant alternativement des acides affaiblis et du carbonate de 
soude ou de magnésie. Cette nouvelle voie , pour administrer 
les substances médicamenteuses , n’est peut-être pas à dédai¬ 
gner; et probablement on obtiendrait, par ce procédé, des 
médications qu’on n’eût point produites par les procédés ordi¬ 
naires. Il serait donc important pour la science que les savans 
qui s’occupent de thérapeutique , fissent des expériences à cet 
égard, et nous apprissent ce que nous pouvons espérer de ce 
mode d’administration. 

H. Une autre cause d’emphysème estla piqûre fait^ar quel¬ 
ques insectes, et surtout par beaucoup de reptiles de l’ordre 
des ophidiens. 

/. Il est une espèce d’emphysèmh dont on a encore peu parlé, 
ét qui mérite de fixer l’attention des physiologistes et des prati¬ 
ciens, c’est celle qu’on rapporte au dégagement spontané d’un 
fluide gazeux dans le tissu lamineux des diverses parties du corps. 
Un grand nombre d’observations paraît mettre hors de doute qu’il 
se fait, dans notre économie, une exhalation ou perspiration de 
fluides aériformes, comme ü s’en fait de liquides de nature 
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diverses. Peut-être pourrait-on rapporter à ces productions 
gazeuses ce que les anciens ont dit des esprits {pneuma), de 
)iespritflaïueux, etc. Pourquoi des se'crétions de fluides élas¬ 
tiques n’auraient-elles point lieu chez l’homme comme dans 
beaucoup d’animaux? beaucoup' de poissons ont une vessie dis¬ 
tendue par des gaz , et ces fluides sont le produit d’une véri¬ 
table se'cre'tion. Frank enseigne qu’il existe deux espèces d’em¬ 
physème •, l’une doit son origine à l’air atmosphe'rique , et se 
range naturellement parmi les affections traumatiques; l’autre 
provient d’un fluide e'iastique de'gagé en nous ^ et dépendant 
d’un changement dans les mixtions chimiques. 

Les tumeurs venteuses, suivant Galien, sont très-difficiles à 
distinguer de quelques autres apostèmes. Cet auteur nous dit 
qu’e'tant ouvertes, elles ne fournissent point de pus, mais un 
esprit auparavant disséminé' dans les porosite's de la partie 
tume'fie'e. Cette matière e'the're'e est très-mobile ; on la de'place 
sans peine avec le vinaigre, la lessive de cendres , etc. ; sou¬ 
vent elle parcourt rapidement tous les membres, même le 

/pe'nis, où elle forme le priapisme; et ce n’est qu’en la guet¬ 
tant, pour ainsi dire , qu’on vient à bout de la surprendre dans 
un lieu détermine' où l’on puisse la fixer, et lui pratiquer une 
issue avec le bistouri Histoire delà Chirurgie). Dans 
un autre endroit, le médecin de Pcrgame prétend que les fla¬ 
tuosités tirent leur source d’une mauvaise coction des alimens ; 
si elles ne trouvent pas à s’échapper, elles se répandent sous la 
peau, sous les membranes qui entourent les os, sous les mus¬ 
cles , les viscères, etc., et produisent l’emphysème ou tumeur 
venteuse. G. Fab. de Hilden raconte qu’un enfant de dix ans, 
qui venait d’éprouver la petite vérole, fut attaqué d’un em¬ 
physème qui s’étendait de l’ombilic aux cuisses , aux jambes 
et aux pieds. Le gonflement paraissait exister, partie entre la 
peau et les muscles , et partie dans les intervalles de ceux-ci. 
Chaque fois qu’on exerçait une pression avec la main, on pro¬ 
duisait un bruit semblable à celui qu’on obtient en comprimant 
la viande qui a été insufflée par le boucher. Il n’y avait pas de 
douleur, et les parties internes paraissaient être en bon état. 

Schulze a publié une observation sur un emphysème dépendant 
delà nature de l’air qu’avait respiré la malade. Une petite fille de 
trois ans, saine et vive, fut, dans le dernier mois de l’été, affectée 
sur tout le corps d’un gonflement égal, mais mou, cédant sous 
le doigt, et faisant entendre une crépitation : les mamelles et 
le ventre étaient surtout très-gonflés; mais ce dernier parais¬ 
sait encore plus gros à droite qu’à gauche sans qu’on reconnût 
aucun déplacement des viscères. Tout ayant été examiné, au¬ 
cune autre cause que l’insalubrité de l’habitation ne put être 
accusée. La maisoa était entourée d’un canal très-profond 
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retnj)li par de l’eau qui n’e'tait pas tout à fait stagnante ; car elle 
venait d’un ruisseau voisin dans lequel, plus bas, elle retour¬ 
nait. La petite fille dont nous parlons, ainsi que plusieurs autres 
enfans, couchaient dans la pièce la plus basse de la maison, 
et il fallait, du rez-de-chausse’e, descendre plusieurs degre's 
pour arriver dans celte chambre, qui !se trouvait de niveau 
avec le canal. Dans cette même pièce couchaient aussi six 
hommes; et pour que l’humidite' fût encore plus abondante, 
il y avait, dans ce local, deux grands vases contenant des 
matières en fermentation , qui devaient ensuite servir à la dis¬ 
tillation de l’eau-de-vie de grains. Cela connu, il n’y eut plus 
de doute que ce ne fût la cause de l’emphysème, et l’eVéne- 
ment démontra la justesse du soupçon. On fit, par l’ordre du 
médecin , sortir la petite fille de cette antre de la mort; on la 
mit dans une des pièces des étages supérieurs de la maison, où 
elle guérit en peu de temps. 

Defrasne a rapporté, dans une séance àn prima mensis ie 
la Faculté de médecine de Paris (mars 1781 ), qu’un hommé 
gras et pléthorique présentait, au moindre frottement qu’il 
éprouvait, à quelque partie que ce soit de son corps, une 
tumeur emphysémateuse de la grandeur d’environ un écu'de 
six livres, avec une sensation de picottement. Ces tumeurs 
naissaient aussi avec la plus grande facilité pour peu que cet 
homme fît usage des échauffans. Frank dit qu’on a vu un em¬ 
physème revenir à chaque accès d’une fièvre intermittente, et 
qu’il disparaissait lors de l’apyrexie. A l’institut clinique de 
Wurtzbourg , on a observé un emphysème coïncidant avec un 
érysipèle. Chez une femme, la simple exposition au froid suf¬ 
fisait pour produire un emphysème dans lequel les mamelles 
se tuméfiaient considérablement; et un chirurgien allemand a 
jadis décrit une tumeur du même genre, crépitant sous le 
doigt, dont l’action d’un air froid et humide était la seule 
cause. On a aussi parlé d’un accident semblable survenu , 
parce.que le scrotum avait été frappé par le froid. Morgagni 
BOUS apprend qu’une femme ,'qui avait fait passer très-promp¬ 
tement une gale très-forte, en se servant d’une pommade que 
lui avait vendue un charlatan , fut prise de fièvre aiguë , de dé¬ 
lire , d’une céphalalgie très-vive, et d’un emphysème de tout le 
corps {Epist. XXXVIII, §. 22). 

M. le docteur Rullier et François Delaroche ont vu survenir 
des emphysèmes dans des cas d’empoisonnement. La tumeur 
rénitente qui entoure la pustule maligne, a été regardée, par 
quelques personnes , comme une sécrétion gazeuse ou une 
espèce d’emphysème..Il serait facile de s’assurer de la vérité de 
cette assertion, en ouvrant sous l’eau les parties qui sont le 
siège de cette tumeur. 
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peut-oii pas rapporter aux emphysèmes par exhalation, 
ees tumeurs cre'pitaiites qui surviennent inopine'ment dans 
certaines circonstances ? ün accident que la pratique offre ra- 
remept et sur lequel nous posse'dons peu d’e'crits, mais dont 
Bichat a parle' avec sa sagacité' ordinaire, et qu’il avait observé 
sous Desault ( Journal de chirurgie et OEuvres chirurgie 
cales), c’est un emphysème couside'rable dont le de'velop- 
pement fut subit pendant les efforts de re'duction d’une luxa-, 
tion ancienne du bras dans son articulation supe'rieure. On 
vit tout à coup s’e'lever une tumeur sous le mu'sme grand pec¬ 
toral; elle s’accrut rapidement et gagna le creux de l’aisselle, 
l’e'tendit sur toute la partie ante'rieure et poste'rieure de la 
poitrine , et acquit ainsi un très-grand volume. Ignorant la 
possibilité d’un pareil accident, on pourrait prendre une tu¬ 
meur semblable pour un anévrysme faux, dépendant de la 
rupture de l’artère axillaire, occasionn^'e par les violentes ex¬ 
tensions qu’une luxation auraitnécessitées. Bichat {Recherches 
sur la vie et la mort, p. 388) attribue cet accident au pas¬ 
sage de l’air contenu dans les poumons, dans les aréoles du 
tissu lamîneux. Suivant lui, les grands efforts que fit le malade 
pour retenir sa respiration , déterminèrent la rupture de 
quelques vésicules aériennes et le_ passage de l’air dans le tissu 
lamineux extérieur. Mais comment cette rupture serait-elle 
arrivée sans qu’il y ait eu de gène dans la respiration, pro¬ 
duite par l’infiltration des gaz dans le parenehyme pulmonaire, 
ou par leur épanchement dans la cavité de la plèvre? Bichat ne 
parle ni de c^spnée, ni de douleur dans la poitrine , et il me 
semble peu probable que le poumon ait été lésé dans celte 
circonstance. 

K. Nous avons vu dans l’emphysème traumatique ou par lé¬ 
sion des poumons, que l’air pouvait quelquefois passer dans le 
tissu pulmonaire ou dans la cavité d’une des membranes sé¬ 
reuses du thorax ; la présence de différens gaz a aussi été plu¬ 
sieurs fois constatée dans ces organes sans qu’on sache à^quoi 
en rapporter la cause, si ce n’est à une exhalation. L’asthme , 
suivant Avicenne , est quelquefois produit par de l’air ren¬ 
fermé dans le parenchyme pulmonaire qu’il comprime et dont 
il gêne les fonctions. Riolan {Enchirid. anatom., page 204. 
et 2o5 ) assure qu’on a assez souvent vu, à Paris , pratiquer 
la paracentèse du thorax, et qu’au lieu de liquide il sortait 
des gaz ; la guérison suivait de près leur issue. Si nous écoutons 
Combalusier, il nous raconte que sur un individu dont ou 
croyait la poitrine remplie de pus, on pratiqua une ponction; 
il sortit de l’air, et le malade fut aussitôt guéri (Pneumato- 
patholog., •{). 5o8). TNous lisons dans Bonet, qu’un homme 
«tait tellement oppressé par des vents, qu’il en rendait par là 
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bouche, même en dormant : il mourut d’une ^ncope à laquelle 
il e'tait très-sujet. On trouva, lors de l’examen du corps, le 
poumon distendu par beaucoup d’air. Le même auteur as¬ 
sure avoir observe' un autre individu affecté d’une grande dif¬ 
ficulté' de respirer j il expira, et l’on vit que tous les viscères 
e'taient gonfle's par des gaz {Sepulchr., t. i, p. 408). Les dis¬ 
sections. ont souvent montre' le poumon comme emphyse'ma- 
teux a De Graaf et à Ruisch, qui dit que cette cause produit 
l’asthme plus souvent qu’on ne le pense. Dans les cadavres 

.de trois personnes qui avaient succombé à une orthopnée , il 
découvrit dans le poumon , des vésicules à parois minces , 
remplies d’air. Morgagni {Epist. xviii, art. r4 ) , raconte 
qu’un ohasseur avait habituellement la respiration si courte , 
qu’il pouvait à peine parler. Depuis huit jours il se portait 
moins bien j il rajiportait à l’estomac son incommodité. Après 
avoir pris, vers midi, un peu de nourriture, il fut forcé de 
se mettre au lit, et à peine put-il appeler sa femme, qu’il mou¬ 
rut. A l’ouverture du thorax , les poumons se montrèrent 
gonljés par beaucoup d’air; et tellement adhérens aux parties 
voisines, qu’il fallut employer de la force pour rompre ces 
adhérences. Barrère, au rapport de Van Swieten ( Comment, 
in Boerh., aph. 1220), certifie avoir rencontré une fois dans 
la partie concave du poumon droit, deux vésicules pleines 
d’air; une d’elles égalait la grosseur du pouce, et l’autre, celle d’un 
œuf de poule. Storck déclare avoir observé un poumon em¬ 
physémateux. Il pense qu’il existe une phthisie causée par de 
l’air renfermé dans le tissu interlobulaire du poumon : il en 
rapporte deux exemples remarquables. L’air formait de grosses 
bulles sous la membrane commune de ce viscère qui , coupé 
par morceaux, conservait son élasticité. Cette phthisie, selon 
cet auteur, est incurable ; mais la saignée et l’opium pro¬ 
curent quelque soulagement. Les signes auxquels on la recon¬ 
naît, sont une grande difficulté de respirer, une toux fré¬ 
quente et sèche , une extrême sensibilité aux variations de 
l’atmosphère, et par fois une violente suffocation {Anniis 
med. prim., p. ii4> on. secund., p. aSq). Dans un journal 
a,r\^a.h {Medical communications , vol. t, London, .t’jQSi), 
on lit une observation de M. George Hicks, sur une périp¬ 
neumonie accompagnée d’emphysème ; il me semble que 
l’emphysème a été dans ce cas ,.la maladie principale, et qu’il 
a occasionné la péripneumonie. Cette opinion me paraît d’au¬ 
tant plus fondée, que d’après l’aveu de l’auteur, les accidens 
de la péripneumonie ont offert des exacerbations toutes les 
fois que l’emphysème a reparu, et que l’usage des remèdes 
propres à dissiper l’enflure empbysématique, a suffi pour ra¬ 
mener la santé.’ A la suite du traité de l’asthme, par Ployer, 
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on v'oit que cet auteur a disse'que' le cadavre d’une Jument 
poussive j le poumon e'tait très-volumineux, tout le tissu inter¬ 
lobulaire se trouvait gonfle' d’air; il existait en outre dans cct 
organe un nombre prodigieux de ve'sicules qui ne renfermaient 
que des fluides ae'riformes. 

, Je dois à l’amitie' de M. le docteur Magendie la connais¬ 
sance du fait suivant, qui peut être regardé comme un emphy¬ 
sème du poumon. 

« L’eufaut de madame Laforêt, petite fille âgée de cinq ans, 
d’une forte constitution, ayant toujours joui d’une bonne santé, 
avait cependant depuis un an environ , une irritation habi¬ 
tuelle dans les fosses nasales , ce qui l’obligeait à porter sou¬ 
vent les doigts dans les narines. Cette pratique produisait 
fréquemment des saign,“mens de nez, et des excoriations rem- 
placéespardes croûtes. Depuis la même époque, la respiration 
par le nez était assez difficile. Ces diverses circonstances , jointes 
au gonflement marqué de la lèvre supérieure, firent soupçon¬ 
ner que cet enfant pouvait bien avoir des vers dans le canal 
intestinal. On se conduisit en conséquence , mais sans que la 
petite fille évacuât aucun ver. A. la fin de novembre 1814, elle 
fut affectée d’une rougeole qui prit son cours ordinaire, et qui 
fut remplacée par la coqueluche. Cette dernière maladie suivit 
d’abord sa marche accoutumée : cependant on remarquait (;ue 
dans certains cas la petite malade au lieu de faire passer l’air 
expiré par la bouche lorsqu’elle toussait, le faisait passer par 
lesfosscs nasales, ce qui, comme on pense, étouffait beaucoup 
le bruit de la toux et lui donnait un caractère extraordinaire. On 
n’employa pour cette coqueluche que les moyens les plus usités; 
on donna par exemple Tipécacuanha, à piusieurs reprises, au¬ 
quel on fit succéder des antispasmodiques assez puissaus. 

» Le 22 décembre, la toux devint plus fréquente , la petite 
fille passa la nuit constamment couchée sur le côté droit. 
Lorsque j’arrivai le matin , je remarquai d’abord celte posi¬ 
tion , et je m’aperçus que la respiration était très-scnsiblement 
gênée;'elle était en effet courte et fréquente, il y avait une 
fièvre assez vive ; en percutant comparativement les deux 
côtés de la poitrine., on distinguait facilement que le son. 
était plus sourd du côté droit; lorsqu’on enfonçait le doigt 
dans les espaces intercostaux du même côté , la petite filie 
éprouvait une vive douleur. Je fis appliquer des sangsues sur 
Ja partie, latérale droite du thorax : elles produisirent le 
;nieil!éur^effet , car très-peu de temps apres leur application , 
‘l’enfant n’affectait plus le décubitus sur le côté droit, la 
;jespii'atio,n pétait jreyenue à peu près à son état naturel, et 
lorsque je l’examinai .le soir du même jour, qn pouvait exer- 
fec une pression assez forte entre les côtes droites sans pro- 

12. 2 
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duire de douleur, et cette partie de la poitrine rendait un son 
aussi clair que le point oppose'. Cependant il restait un peu de 
fièvre, et l’on de'cida que l’on ferait appeler M. Halle' en consul¬ 
tation. Le lendemain ce me'decin ce'lèbre vit la malade, elle 
avaitbien passe' la nuit, mais elle s’e'tait pourtant plusieurs fois 
couchée sur le côte' droit ; nous soupçonnâmes que la pression 
des espaces intercostaux était encore un peu douloureuse , et 
nous convînmes , M. Halle et moi, de réitérer l’emploi des 
sangsues et d’appliquer immédiatement après un large vési¬ 
catoire sur le côté droit de la poitrine. Ce moyen eut le plus 
heureux succès , et il ne fut plus question de l’affection du 
thorax , mais alors mon attention se porta toute entière sur 
la toux occasionnée par la coqueluche ; les accès devinrent 
extrêmement fréque.ns, et presque toujours l’enfant toussait 
par le nez : il était rare qu’à la suite d’une quinte la malade 
expectorât. Nous insistâmes alors sur les moyens qui pouvaient 
calmer la toux , mais ils n’eurent g:ue peu d’effet. Le 27 du 
même mois, la respiration étaitlàborieuse, il s’alluma une fièvre 
très-vive , le pouls devint très-accéléré, quoiqu’il restât très- 
petit. Ces symptômes allèrent en croissant jusqu’à la nuit du 
5o décembre; la toux seule diminua de fréquence, mais aussi 
l'a respiration devint tellement difficile que la petite fille mou¬ 
rut évidemment asphyxiée, dans la nuit du 5o au 31 et en ma pré¬ 
sence. Pendaiitces derniersjours la tête était restée parfaitement 
libre , et il n’y avait pas eu apparence de récidive de l’affec¬ 
tion du côté droit du thorax , la langue était toujours restée 
Tèrmerlle et humide. Cependant nous crûmes devoir réitérer 
l’application des vésicatoires sur la poitrine , mais cette fois-ci 
le soulagement fut peu marqué, les sangsues et les autres 
moyens que nous jugeâmes convenables, ne produisirent 
guère plus d’effet. A dater du 29 l’expiration pendant la toux 
ne se faisait plus que par les fosses nasales. 

» Le 1 janvier je procédai à l’ouverture du cadavre en pré¬ 
sence deM. Guerbois , chirurgien du lycée Louis-le-Grand. 

» Nous avons d’abord reconnu un météorisme considéra¬ 
ble de l’abdomen ; la poitrine percutée, a rendu un bruit 
sonore dans tous les points , excepté cependant sur la partie 
postérieure où le son était évidemmenfrplus sourd. Nous avons 
ensuite examiné avec le plus grand soin la cavité de l’abdo¬ 
men , et n’y avons rien vu de remarquable , si ce n’est la di¬ 
latation des intestins grêles par des gaz. L’estomac était en¬ 
tièrement vide , ainsi que le gros intestin. Il n’y avait aucùû 
ver dans toute la longueur du canal intestinal. 

» La tête explorée dans le plus grand détail, n’à présenté 
aucune altéràtion sensible. La poitrine ouverte des d'eux'côtés, 
nous avons trouvé que les plèvres costale et pulmonaire ébient 
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sain«s dans toute leur e'tcndue. Les poumons , de couleur rose 
pâle, étaient assez volumineux^ ils présentaientà leur surface un 
très -grand nombrede bosselures plus ou moins larges etirrdgu* 
lièrement arrondies j ils e'iaient très-cre'pitans au toucher, 
mais ils pre'sentaient cependant une re'sistance particulière j 
l’air ne se de'plaçait pas comme il arrive dans un poumon 
sain , il se rassemblait volontiers sous la plèvre , et quand on 
faisait une très-lègère piqûre à cette membrane , de manière 
à ne pas inte'resser le tissu pulmonaire , l’air s’échappait alors 
de lui-même par cette voie , et une étendue assez considérable 
du poumon s’affaissait. Plusieurs incisions failes profondément 
dans ces organes, firent voir que leur tissu n’étaitchangénidans 
sa couleur ni dans sa consistance j mais il était évident qu’ils 
renfermaient beaucoup d’air, et que cet air existait plus parti¬ 
culièrement dans le tissu lamineux interlobulaire. Les bronches 
contenaient une petite quantité de mucosité mousseuse ; 
leur membrane interne ne paraissait pas altérée ; il en était 
de même de tout le conduit aérien qui était parfaitement 
libre dans toute son étendue ; il ne contenait que très-peu de 
mucosité et n’offrait aucune trace d’inflammation. Comme il 
arrive ordinairement dans les cadavres qui ont resté sur le dos, 
la partie postérieure des lobes du poumon était gorgée d’un 
sang noir. Ce phénomène était cependant plus marqué dans 
le poumon droit ; il y avait aussi sur le bord antérieur de ce 
même organe une surface d’un pouce et demi en longueur 
et d’un pouce en largeur , qui offrait des t.'-aces d’une 
inflammation récente. Le reste était comme nous l’avons 
dit plus haut. 

» L’oreillette et le ventricule droit du cœurétaientremplispar 
du sang noir , l’oreillette contenait une concrétion albumi¬ 
neuse d’un volume considérable , qui, très-probablement, ne 
s’était formée qu’après la mort. 

» D’après ces observations , il nous parait que la causeprésu- 
mable de la mort de cet enfant, est l’infiltration de l’air dans le 
tissu lamineux des poumons.» 

Un avocat, âgé de cinquante-un ans, d’une bonne consti¬ 
tution , s’aperçut tout à coup, en débitant un plaidoyer, d’une 
difficulté de parler , et bientôt après il ne put soutenir une 
conversation d’un quart d’heure sans nasiller : ce nasillement 
augmenta, et avec lui la difficulté de parlerj la voix devint 
chaque jour plus obscure , un besoin, perpétuel de sputation 
gutturale, fatiguait le malade. Bientôt les paupières et les 
lèvres furent agitées de légers mouvemens convulsifs, la dé¬ 
glutition devint difficile et capricieuse^ tantôt c’étaient les li¬ 
quides qui ne passaient plus sans un peu de suffocation j 
tantôt les alimens solides. Lasputatio'n augmenta, le dégoût 
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survint} le malade n’avalait plus sans prendre ses joues dans 
les mains pour les agiter avec force. Il dépe'rit à vue d’œil; 
des spasmes se joignirent à tous ces accidens, les e'tranglemens 
allèrent presque jusqu'à la suffocation; enfin, après sept, mois 
de douleurs et d’angoisses, le malade succomba, mais dans un 
état effraj-ant de marasme. L’ouverture du cadavre fit recon- 
naitrê la traclie'e-artère-comme côntuse et fletrie vers sa partie 
supe'rieure, quelques traces d’engorgement et de le'gère in¬ 
flammation. Les poumons mis à de'couvert et amene’s au de¬ 
hors , se de'veloppèrent avec tant de ressort et de re'action, que 
le seul poumon gauche recouvrait tout le plan ante'rieur du 
thorax ; le poumon droit e'tait fortement adhe'rent par l’un 
de ses points; on de'chira les liens qui le retenaient, alors il 
se débanda avec la même force que le premier, et ces deux 
organes occupèrent un espace au moins quadruple de celui 
qu’ils ont ordinairement. En les comprimant dans quelque 
point que ce fût, on produisait une cre'pilation bruyante. Ils 
furent mouchetés avec le scalpel, et les coupures superficielles; 
faites au hasard, laissèrent échapper une quantité considérable 
de sang noir , sijjlant et écumeux , de manière qu’on eût dit 
que ces poumons étaient depuis longtemps réduits à du sang 
veineux, anciennement stationnaire , mêlé à une immense 
qirantité d’air, ou de fluides aériformês. M. Taranget, de qui 
nous empruntons ce fait {^Recueil périod. de la société’ de 
méd- de Paris, t. xi, p. 5^5), appelle cette maladie un em- 
physème des poumons ; il ne dit rien de sa cause présumable, 
et ne hasarde aucune théorie sur sa formation. Il serait en 
effet très-difficile dans l’état gctuel de la science, de donner 
une explication satisfaisante du développement spontané de 
ces tumeurs emphysérnateuses. Dirons-nous, avec M. Yidal 
i^ Essai sur le gaz animal considéré dans les maladies, etc. ), 
que ces affections dépendent d’une substance gazeuse destinée 
à être exhalée par la peau, et qui se trouvant retenue par le 
froid ou par toute autre cause, est refoulée à l’intérieur, où 
elle se fraye une route à travers le tissu lamineux, et arrive 
jusqu’au sang avec lequel elle se mêle ? Paraitra-t-il plus rai¬ 
sonnable d’admettre avec Assalini l’existence d’un système 
particulier de vaisseaux aérifères que l’anatomie n’a pas en¬ 
core démontrés, ou partagerons-nous l’opinion de Girtanner, 
qui prétend qu’il existe, dans les vaisseaux absorbans, plu¬ 
sieurs espèces de gaz en circulation avec la lymphe? Enfin re¬ 
garderons-nous, comme.hors de toute contestatibn, l’cxhàla- 
lion de fluides-aériformês dans les mailles-du tissu larhineuxj 
ou dans les cavités formées par les membranes séreuses ou par 
les membranes muqueuses? Il est plus convenable de s’en 
tenir simplement à l’exposition des faits ; chacun les expliquera 
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à sa manière. D’ailleurs nous renvoyons le lecteur au mot 
pneumatose, où nous traiterons pins longuement de ces pro¬ 
ductions gazeuses. , 

Le diagnostic de l’emphysème du tissu lamineux sous-cu- 
tane' est le plus souvent simple et facile, üne tumeur, dont le 
volume et l’e'tendue sont très-variables, se de's'elôppe avec 
plus ou moins de rapidité' : la peau u’e'prouve^aucune altéra¬ 
tion dans sa,couleur; elle devient seulement d’une teinte plus 
pâle, et elle parait luisante. Cependant si l’cmpliysèmc était 
produit par une»décomposition de nos parties, ou s’il était la 
suite d’alte'rations organiques , telles que des contusions , des 
crevasses, des déchirures, la peau offrirailuneeçcbymose plus 
ou moins fonce'e, ou même une teinte brune ou livide.'La sensi¬ 
bilité n’augmente que par une distension portée trop loin ou 
opérée trop promptement. 11 faut aussi signaler, comme ca¬ 
ractères de l’emphysème, la mollesse, l’e'lasticité et la cre'pita- 
tioii produite par la pression de la tumeur, parce qu’alors on 
force le gaz dépasser d’unecellule daps une autre. A ces signes 
si l’on ajoute la gène qu’éprouvent les organes voisins dansleurs 
mouvemens ou dans leur expansion, comme par exemple les 
muscles , les poumons, etc., on aura uup réunion de carac¬ 
tères à l’aide desquels le diagnostic pourra être sûrement 

Les gaz renfermés sous la peau permettent qu’on recon¬ 
naisse facilement leur présence. Il n’en est pas tout à fait de 
même lorsqu’ils sont situés plus profondément. Les accidens 
auxquels ils donnent lieu peuvent être confondus avec ceux 
que déterminent beaucoup d’autres affections, et sonyeut ce 
n’est qu’après la mort et à l’ouverture du corps qu’on: re¬ 
connaît la nature de la maladie. Il est difficile de ne pas se 
tromper dans les cas d’épancbemcns gazeux dans les cavités 
du thorax, et dans ceux d’infiltration de fluides aériformes 
dans le tissu pulnaonairc, surtout lorsque la présence de ces 
gaz n’estpoinlle résultat d’une plaie pénétrante de la poitrine 
on de la fracture d’une côte. Les observations que nous 
avons rapporte'es nous font voir que , dans ces circonstances , 
les malades éprouvaient une altération dans la voix , qui de¬ 
venait nasillarde, obscure; la respiration était courte, gênée, 
fréquente, la déglutition difficile, et ils paraissaient périr par 
asphyxie. _ 

Cependant si les poumons devenaient emphyse'mateux à la 
suite d’une plaie, le diagnostic serait alors moins obscur, l’op¬ 
pression et la dyspne'e.sont portées à un plus haut degre' que si 

-ces aecidens dépendaient de l’e'panchement d’un liquide , 
parce que dans ce dernier cas un poumon seul se trouve oi- 
dinairemeut comprime'. 
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Le pronostic de l’emphysème est subordonne' aux causes 
qui l’ont produit, à son sie'ge, à son e'tendue, aux accidens qui 
le compliquent, aux diverses alte'ratious de nos tissus. Les 
symptômes de l’emphysème traumatique sont d’un fâcheux 
augure , si l’organe de la respiration se trouve profonde'meut 
âlte're' par la cause vulne'rante, s’il est très-distendu ou très- 
comprimé''par une grande quantité' d’air. Le danger sera 
d’autant plus grand que les fonctions de cet organe s'’exé- 
cuteront plus laborieusement. Cependant l’emphysème spon¬ 
tané des poumons nous parait encore .plus «à redouter que 
le prc'cédent, par la difficulté de son diagnostic et par le peu 
de moyens que la médecine peut employer pour le combattre. 
L’emphysème sous-cutané local, étranger à toute solutiou 
de continuité des organes digestifs ou respiratoires , qu’il soit 
spontané ou produit par insufïlatién ou par toute autre cause , 
excepté s’il est le symptôme de la morsure de quelques reptiles 
ou d’un empoisonnement, peut être considéré comme beau¬ 
coup moins grave que les autres espèces d’emphysème dont 
BOUS venons de parler. 

L'air qui s’est infiltré dans le tissu lamineux sous-cutané ou 
dans les cavités splanchniques , peut quelquefois y. séjourner 
pendarïtmn temps très-long , sans produire d’effet très-fâcheux. 
Cependant lorsque ces infiltrations ou ces collections aériennes 
distendent à untrès-h'âut degré nos tissus , ils tombent bientôt 
dans l’atonie, les absorbans remplissent moins bien leurs 
fonctions, et l’hydropisie vient compliquer l’emphysème. 

Le plus souvent les tumeurs aériennes se dissipent par réso¬ 
lution , les vaisseaux lymphatiques s’emparant de l’air (Sœm- 
inering , De inorb. vasor. absorbent., page iSy, §. 5<)). Plu¬ 
sieurs observations ont prouvé que l’emphysème peut se guérir 
spontanément. Un homme tomba d’un arbre de quinze pieds 
de hauteur. Peu de temps après sa chute , son pouls était 
petit, serré J sa figure enflammée, et il éprouvait une grande 
gêne dans la respiration, il se plaignait principalement du côté 
gauche de la poitrine sur lequel il était tombé, et une tumeur 
emphysémateuse occupait tout ce côté , où l’on voyait encore 
une contusion assez considérable. La chute avait été si violente, 
que les intestins avaient passé par l’anneau du grand oblique 
du côté gauche , et lorniaient une tumeur grosse comme le 
poing. Le malade fut saigné deux foisj on appliqua, sur 
le lieu affecté , des compresses trempées dans des- résolutifs 
spiritueux , il passa une nuit très - orageuse. L’emphysème 
devint universel. A chaque instant le malade était sur le point 
d’être suffoqué, tant il avait de peine à respirer : il ne pouvait, 
ni parler ni cracher^ on avait beaucoup de peine à lui faire 
avaler une cuillerée de liqueur, même à plusieurs foisj les 
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paupières e'taient gonfle'ees au point de ne pouvoir dessiller les 
yeuxj la peau du col e'tail au niveau de son menton j enfin 
toute l’habitude du corps e'tait tellement remplie d’air, que 
le tissu lamineux avait acquis au moins sept à huit pouces 
d’épaisseur. En voyant ce malheureux, on aurait cru qu’on 
lui avait injecté de ce fluidè par le moyen d’un soufflet, 
de môme qu’en usent les bouchers pour enfler les animaux 
qu’ils ont égorgés , afin d’en enlever plus facilement la peau. 
Ce malade était effrayant à voir : on le regardait comme un , 
homme dont la perte était prochaine, si toutefois on ne lui 
portait de prompts secours. Én conséquence on proposa de lui 
faire plusieurs scarifications en différentes parties, du corps, 
afin de donner issue à l’air et de calmer les accidens. Les pa- 
rens du malade et le malade lui-même s’y opposèrent : il ne 
voulut pas non plus que la saignée fut pratiquée pour la tro;i- 
sième fois. Il fut, pendant quatre jours, dans ce triste état. On 
attendait, à chaque instant, son dernier soupir. La seule pos¬ 
ture qu’il pouvait conserver-était d’être dans son lit à genoux , 
et appuyé sur les mains. Le calme succéda à l’orage ; après 
ce temps, l’emphysème diminua insensiblement et .presque 
sans secours; de sorte qu’au bout de neuf semaines il recou¬ 
vra entièrement la santé (^Journal de Me'dec. chirurg., etc., 
1788, voï. 5o, page 451 ). 

Pour pouvoir convenablement diriger le traitement.de l’em¬ 
physème traumatique , il convient d’abord de connaître l’état 
dans lequel se trouvent les poumons dans cette maladie. C’est 
peut-être le point sur lequel, dit ■ John Bell, les .erreurs les 

■plus fortes se trouvent dans les écrits les plus estimés. Au 
moment où les poumons sont blessés, dit ce chirurgien 
anglais { Discourses 'on ihe nature and cure of FFounds'}, 
ils tombent dans un état de collapsus quflls con.servent jus¬ 
qu’à ce que la blessure soit guérie ; ce qui s’effectue dans 
l’espace de quelques.jours.; mais du moment où un poumon 
est blessé, il devient impropre à la respiration, et ses fonctions 
sont suspendu^, de manière que si la blessure est du côfé 
droit du poumon , la respiration ne s’exécute plus que par le 
côté gauche. Il y a moitié rnoins d’air d’inspiré, ce qui rend la 
respiration difficile. Ce collapsus du poumon , qu’on ne peut 
point empêcher, et qui dure inévitablement pendant plusieurs 
jours, quoiqu’il soit un malheur, peut pourtant être en rnême , 

.temps considéré comme un moyen de guérison. Lorsque les 
poumons sont développés , leurs vaisseaux ont leur plus grand 
.diamètre, .et ils reçoivent une plus grande quantité de sang. 
Si étantffile^sés, lès poumons pouvaient se dilater, ils laisse¬ 
raient couler beaucoup de san.g; mais comme au moment de 
leur blessure, ils tombent sur la colonne vertébrale, ils restent 
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clans cet état d’affaissement, parce qu’ils ne peuvent pas plus 
être distendus qu’une vessie de'chire'e j de plus comme ils sont 
coraprime's par le tborax qui est rempli de sang ou d’air, cet 
e'tat de coltapsus et de compression pre'vieiit un plus grand 
ëpanchemeiit de sang. S’il y a peu de ce li((uide dans la cavité' 
du thorax pour comprimer le poumon, on doit craindre davan¬ 
tage l’hémorragie. Si le poumon , quand il est blessé, conti¬ 
nue ses mouvemeris, je ne vois pas comment on pourrait espe'- 
rer sa guérison ; carTair passant continuellement à travers sa 
blessure, et la blessure elle-même se dilatant et se contractant 
sans cesse comme une artère, la cicatrisation ne-peut pas se 
faire. Il n’en est pas de même si le poumon blessé reste affaisse'. 
Alors les bords de la plaie restent en contact j il y a , comme 
nous l’avons trouve' dans nos dissections, un léger e'panche- 
rnent de sang, un certain degre' de rougeur, d’engorgement et 
d’inflammation , et en deux jours la plaie se cicatrise. Elle se 
gue'rit en partie par adhésion, en partie par l’épaississement du 
tissu cellulaire qui entoure ses bords. C’est ainsique leponmon 
redevient entier et que ses fonctions se rétablissent. La colonne 
d’air sortant d’une blessure du thorax est quelquefois si 
forte , qu’elle peut, à clraquc respiration, éteindre une chan¬ 
delle , et produire un grand bruit. Cette colonne con.sidé- 
l'able d’air, loin d’être un signe de blessure aux poumons, 
est souvent plus forte lorsque les poumons sont intacts. C’est 
un signe de plaie péne'trante du thorax , mais qui n’indique 
point que le poumon soit intéressé. Que cet organe soit blesse' 
ou non , l’air entre si librement par la blessure externe , qu’il 
n’y a aucun vide formépour permettre aux poumons d’agir, et il 
reste affaissé jusqu’à ce que la blessure soit guérie. Le thorax 
ressemble alors à un soufflet qui aurait une large ouverture ; il 
admet l’air chaque fois que la poilrine s’élève, et quand il 
s’abaisse, ce second mouvement chasse l’air an dehors. Ainsi 
une colonne de ce fluide élastique est allern.ativement porte'e 
au dedans, puis au dehors dans cliaqne rc.spiration. Quoique 
cet air passe à travers la blessure du thorax , i! ne passe pas 
dans le poumon, et comme il ne reste point dévidé pour que 
cet organe puisse se mouvoir, qu’il soit sain ou blessé j il de¬ 
meure dans un état de collapsus. Cela nous démontre que le 
poumon sain suîSt pour la respiration et pour entretenir la 
vie. Ainsi dans les cas d’emphy.sème, où un poumon est com¬ 
primé par l’air, dans ceux d’empyème ou d’épanchement de 
pus dans la cavité de la poitrine, comme on l’observe chez 
les personnes qui meurent à la suite de suppuration conside'ra- 
ble dans Ig poitrine, et chez lesquelles on trouve , après leur 
mort, qu’un des poumons ne représente plus qu’un petit 
nœud ou un tube.'-cule, un seul poumon a sufS pendant un 
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temps plus ou moins long pour ope'rer l’hematose et pour 
servir à la respiration. 

La plupart des auteurs recommandent de pratiquer des in-, 
eisions ou des scarificatious dans les cas d’emphysème trau¬ 
matique ; les uns pour faire sortir l’air atmosphérique con¬ 
tenu dans les mailles du tissu lamineux , les autres pour 
donner issue à celui qui est renferme' dans la poitrine , et 
pour reme'dier ainsi à l’oppression , à la dypsne'è et aux 
menaces de suflfocalion. Dans celte circonstance quelques 
praticiens veulent que l’incision soit faite à la peau dans le 
point qui correspond à la le'sion de la plèvre et du poumon, 
afin que l’air traversant ces ouvertures dont la direction est 
parallèle , ne s’accumule plus dans la cavité thoracique , ou ne 
s’infiltre plus dans le tissu lamineux. Ils veulent en outre 
qu’on fasse çà et là des mouchetures ou des scarifications à 
la peau, si elle est très gohfle'e et très-distendué ; et que par de 
légères pressions, on favorise l’expulsion des fluides aériformes. 
Ambroise Paré rapporte qu’un nommé François Brèçe fut 
blessé d’un coup d’épée, par lequel la trachée-artère et 
l’une des veines jugulaires furent divisées. Un emphysème con¬ 
sidérable se manifesta, et s’étendit promptement sur tout le 
corps 5 la face était monstrueuse, et l’oii ne voyait ni le nez , ni 
lesyeux. Jean Lejeune , chirurgien du duc de Guise, pratiqua 
plusieurs scarifications assez profondes , par lesquelles l’air 
et le sang sortirent , et le malade fut ainsi retiré dii danger 
où il se trouvait soit par la gravité du.mal, soit par l’abaudoii 
d’un premier chirurgien ; lequel avait pensé que la maladie 
était audessus des ressources do notre art. Dans un cas de 
fracture de côte, avec emphysème de presque tout le corps, 
le docteur Leake sauva la vie à son malade en faisant une 
incision longitudinale d’environ un pouce et demi, sur ie lieu 
de la fracture. Aussitôt l’air sortit avec bruit et violence. Il 
fit aussi saigner plusieurs fois le malade, et,il prescrivit des 
frictions avec du vinaigre et des liqueurs spirilueu.^es. Dans 
une circonstance semblable, les docteurs Haies et W. Hiinter 
tinrent la même conduite j ils incisèrent sur le lieu de la 
fracture, firent dans d’ahtres points quelques scarifications, 
saignèrent plusieurs fois le malade , l’eiivelopperent dé com¬ 
presses de flanelle trempées soit dans du vinargrc, soit dans 
des spiritueux , comprimèrent légeremer;-; le fliorax avec des 
bandages pour s’opposer au passage de l au- dati.s le tissu !a- 
nùtienxj et en moins de deux mois ils eurent la satisfaction 
de voir le malade rendu parfaitement à la saute. Le docteur 
Chestqn eut une pratique moins heureuse , et m.algré l’einpïoî 
des saignées, des scarifications, etc. , il perdit sou malade le 
quatrième jour. Sabatier-attribue ce manqua de snccès aii dé- 
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lai mis dans la pratique des scarifications , à leur peu de pro¬ 
fondeur , à ce qu’elles avaient été faites dans un lieu où elles 
ne pouvaient produire qu’un elFet palliatif. 11 a obtenu deux ■ 
fois un rc'sultat plus avantageux, pour deux emphysèmes 
conside'rables survenus , l’un à la suite d’une plaie pe'ue'trante 
du thorax , et l’autre après une fracture de côte. Il porta pro- 
fonde'meut le bistouri sur l’endroit de la blessure , et la ces¬ 
sation de tous les accidens fut prompte et durable. M. le doc¬ 
teur Lacombe a fait insérer dans le Bulletin des sciences me'di- 
cales, juin 18ot), une observation sur un emphysème de'veloppd 
chez un enfant, à la suite d’une chute. La mort arriva dix-huit 
heures après l’accident. Les parens s’opposèrent à l’usage de 
la saigne'e , et on tâcha d’y sùpple'er par l’application de dix 
sangsues sur le point emphyse'mateux. Sans doute des scarifi¬ 
cations étaient l’indication principale qu’il fallait d’abord 
remplir, et de laquelle on devait attendre du moins de l’a¬ 
mendement dans les symptômes , mais elles furent négligées. 
M. Lacombe attribue l’issue prompte et funeste de la mala¬ 
die , nomseulement à la double infiltration de l’air et du sang 
dans la cavité du thorax , mais en outre à quelques injures 
faites aux viscères de l’abdomen, et à quelques lésions de 
l’encéphale. En supposant qu’on eût pu saignerle malade, il est 
à croire que cette opération eût été insuffisante, soit parce que 
la saignée générale , et à plus forte raison la saignée locale ne 
peuvent être considérées que comme un moyen auxiliaire des 
incisions, et que sans ces dernières il faut peu compter sur l’ef¬ 
ficacité de la phlébotopiié. Elle devient cependant d’un grand 
secours lorsqu’elle est jointe aux scarifications; car dans toutes 
les blessures graves la.saignée est placée au premier rang des 
agens curatifs. Elle est surtout'd’un usage indispensable dans 
les affections traumatiques desorganes de la respiration. Tout 
le sang qui circule dans l’économie animale doit traverser le 
poumon pour y subir des cbangemens; et comme dans les 
blessures de ce viscère l’inflammation eu est la suite néces¬ 
saire , il en résulte que le passage du sang dans cet organe 
devient difficile , ainsi que le démontrent la gêne et la dou¬ 
leur avec lesquelles la respiration s’exécute. Il convient alors 
d’affaiblir le s^'stème circulatoire par des saignées réitérées , 
dont l’effet est de diminuer la masse du sang qui arrive au 
poumon, et pardà de soulager l’organe affecté ; en second 
lien, de combattre l’irritation locale et l’afïlnx des humeurs 
qu’elle produit vers le point oû elle a son siège. 

Les saignées répétées et les scarifications sont donc les 
moyens sur lesquels le chirurgien a le plus de droit de comp¬ 
ter. Pour que ces scarifications soient d’une réussite cer- 

_lainc, elles doivent être étendues , profondes, et il faut les 
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pratiquer (lès les premiers propres de la maladie. On recom¬ 
mande do les faire sur le point d’où l’on pense que l’air sort 
de la cavité' du thor.ax. Celte profondeur des scarifications 
paraît en faire de ve'ritables incisions j mais si l’on observe que 
le tissu lamineux est très-distendu par des gaz, on voit qu’a- 
près l’expulsion de ces fluides e'iastiques, ces ouvertures ne sont 
plus que des scarifications ordinaires et même que des mouche¬ 
tures. Il est e'galément'nécessaire qu’elles soient profondes , 
parce que si l’on ne fait qu’ouvrir les cellules superficielles, la 
diminution des accidens n’est que momentane'e , et l’air conti¬ 
nuant à traverser les couches inférieures du tissu lamineux , 
l’emphysème n’en fait pas moins des progrès , l’air parvient 
ainsi jusque dans les cavite's splanchniques, etpe'nètre le tissu 
des viscères ; l’emphysème , parvenu à ce degre', est d’une gue'- 
rison beaucoup plus difficile. Lorsqu’on connaît l’endroit pre'- 
cis par où l’air sort de la poitrine , c’est sur ce point que 
l’incision doit être faite pour établir entre cette ouverture et 
la plaie du poumon une communication directe. 

Ou favorise encore la sortie du gaz par de légères pres.sions 
exercées sur la peau pour diriger ces fluides vers tes scarifica- 
tion's P on peut même recourir avec avantage à l’emploi des 
ventouses. L’observation suivante que m’a communiquée M. le 
baron Larrey , vient à l’appui de ce que j’avance. «Parmi les 
blessés que cet habile chirurgien opéra après une affaire d’a¬ 
vant-garde , près de VVilna, lors de la campagne de Moscou, 
il s’en présenta quelques - uns chez lesquels j’observai ( c’est 
M. Larrey qui parle ) des phénomènes assez singuliers. Je 
citerai particulièrement un officier polonais blessé depuis vingt- 
quatre heures ; tout son corps était enflé au plus haut degré par 
un emphysème. La tension de la peau étaitporlée au point que 
les mèmbres étaient roides , inflexibles , les ^lis des articula¬ 
tions effacè's , et les yeux entièrement recouverts par la boiiffi.s- 
sùre des paupières. Le volume prodigieux des lèvres s’opposait 
à l’ouverture de la bouche et à l’introduction des liijuides ; le 
pouls et les moüv'èrnèris respiratoires se di.stingiJaii'‘nt à peine ; 
Cependant l’anxiété paraissait extrême ; la voix faible et en¬ 
trecoupée , nous fit, jointe aux autres .symptômes , regarder 
le blessé comme étant dans un très-graud péril. 

» ün coup delance de c'Osaque, porlé oBliquement sous l’angle 
inférieur de l’omoplate gauche, avait fait une jslaié pénétrante, 
le'sé le poumon et détéTminé l’emptiy.^èmé. Bien que la plaie 
dès tégumcns ne fût poiiït'parallèlè â-la division des mu.scles 
nitercôstaux , on la réunît éxactement à Tâiiâe d’un emplâtre 
agglutinatif. Le bTéssé fut ensuite placé sur une charette pour 
être tranporté à Wüua , où il arriva pendant la nuit. L’air 
iurtâ'n’t sans ecsse du pôùraoh lésé, s’échappait par l’ouverture 
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des muscles intercostauic, ét s’insinua^ dans le tissu-îamineux 
d’où il se re'pandait dans toute l’habitude du corps, pour y 
produire remphysème. ' , . 

» Mon premier soiu fat de lever î.es emplâtres agglutinatifs , 
de de'brider la plaie de la peau, et d’établir une communica¬ 
tion directe entre elle, et l’ouverture de la poitrine. Des ven¬ 
touses furent {mrnddiatemcnt après pîace'es sur ce point , elles 
se remplirent i-apùiement de sang ; j.e rapprochai les lèvres de 
la solution de continuité', et j’y appliquai un linge fenêtrd 
trempe' dans du vin ebaud camphré. Des' ventouses scarifiées 
furent mises successivement s^r divers points de l’habitude du 
coros, particulièrement sur le thorax et sur les extrémités. Je 
fis taire plusieurs fois par jour des embrocations de viucamphré 
etammoiiiacé, et l’on répétait les scarificallons'et l’application 
des ventouses aussi souvent.que cela devenait nécessaire, ou de 
simples mouchetures étaient faites dans les points qui ne com¬ 
portaient pas l’application des ventouses; jeprescrivispour boi-s- 
soii l’iufusiou d’arnica monlana , du bouillou ét du boa via 
à prendre toutes les hem es. 

» Le malade se trouvait déjà soulagé après le premier pan¬ 
sement de la plaicj le danger avait aussi disparu, et depuis ce 
moment tout alla constamment de mieux en mieux. Au mo¬ 
ment de notre dépa;;t, le corps était désenflé des deux tiers, 
et tout annonçait une guérison prochaine. A notre retour de 
Moscou, jerencontrai cetofîicier; et je ne l’aurais poiutreconnu, 
s’il ne m’eût pas rappelé sa maladie dont la guérison m’a sin¬ 
gulièrement étonné. . . ■ 

M John Bell assure que dans les blessures du poumon , 
suivies d’emphysème, cet organe tombe et reste dans un 
état de coilapsus jusqu’à la cicatrisation de la plaie. Nous 
devons le laisse* dans cet état d’aiFaissement, parce que 
c’est le meilleur moyen d’éviter le danger, de l’hémorragie. 
Le mouvement des deux poumons n’est pas en effet absolu¬ 
ment uéeess'aire pour que la respiration s’exécute; cet affais¬ 
sement est-une circonstance heureuse et inséparable de la 
structure de ces parties; il facilite beaucoup la cure , et nous 
devon.s r.altribuer à une volonté fixe et régulière de la nature. 
M. John Bell regardecommeimpossible derétablirles fonctions, 
du poumon blessé tant que la cicatrisation de la plaie n’est pas 
faite. Il critique arnèrement Bromficld, H-ewsoti et Benjamin 
B .-Il d’avoir pensé pouvoir rappeler de suite le poumon à ses 
fonctions en favorisant la sortie de l’air contenu dans la poi¬ 
trine. Le premier a conseillé dans le cas d’ouverture faite entre 
les. côtes , d’introduire dans la poitrine une canule du dia¬ 
mètre au moins de la blessure du poumon. L’air est obligé 
de sortir à mesure qu’il s’échappe de cet organe qui trouve 
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alors nn espace pour son expansion , et le (langer Je sufibca- 
tion n’existe plus. Quand une fois la blessure Ju poumon est 
ferme'e , la canule e'tant retire'e , l’ouverture extérieure peut 
être gue'rie sans difficulté'. Hewson dit qu’il est naturel de 
supposer que la blessure de la plèvre ou des muscles intercos¬ 
taux e'tant trop petite pour permettre à l’air de passer libre¬ 
ment dans le tissu lamineux pour le distendre, il s’arrête 
dans la cavité'du thorax, de manière à comprimer le poumon, 
à s’opposer à son expansion et causer les mêmes accideiis de 
compression de la poitrim;' et de sentiment de sulfocation , 
que ceux produits par la pre'sence d’un liquide. L’objet da 
me'moire d’Hewson ( Vojez Médical observations and in- 
quiries , etc.), est de recommander d’ouvrir la pqilrine , dans 
le but de donner issue à l’air contenu dans cette cavité', pre- 
cise'ment comme on le fait pour' donner e'coulemcnt au pus 
dans le cas d’empyème , et à la se'fosile' dans celui d’hy- 
drotborax. Dans les blessures des poumons , dit l’auteur, 
occasionne'es par les fractures des côtes ou par d’autres 
causes , quand les symptômes de faiblesse , de serrement 
de poitrine ou de suffocation arrivent , loin de redouter l’en¬ 
gorgement empbyse'mateux du tissu lamineux, nous le con¬ 
sidérons au contraire comme un symptôme favorable qui 
de'montre que l’air n’est pas renferme' dans le thorax j et loin 
de comprimer la blessure pour pre'venir l’infiltration de l’air 
ou l’emphysème , nous devons la dilater si elle n’est pas 
assez .large , ou pratiquer la paracenthèse du thorax. Nous 
pouvons juger de la ne'cessite' de cette ope'ration d’après la 
violence des symptômes , ■ tels que la difficulté' de la respi¬ 
ration , l’oppression , etc. Mais si ces symptômes ne sont 
pas très-intenses , et que Lair passe librement au dehors , 
i’ope'ration ne devient plus nécessaire. La meilleure place 
pour pratiquer l’opération , dit Hewson , lorsque la maladie 
est du côté droit, est entre la cinquième et la sixième côte ; 
car dans ce lieu les tégumens sont minces, et lorsqu’il n’y 
a que de l’air , il n’est d’aucune nécessité de faire couler du 
sang. Si la maladie est du côté gauche , il est plus convenable 
de faire l’ouverture entre la septième et la Huitième côte, ou la 
huitième et la neuvième , parce qu’on egt plus sûr de s’éloigner 
du péricarde. 
- Comme les larges plaies pénétrantes ont l’inconvénient 
d’empêcher les poumons de se dilater, il faut faire une petite 
ouverture, surtout lorsque l’air n’en nécessite pas une grande 
pour s’échapper. Hewson conseille de se servir d’un bis¬ 
touri de préférence à; la méthode hasardeuse de traverser les 

-parois du thorax avec-un trois-quarts. Dans le raisonnement 
-d’Hewson, oaj^voit qu’il regarde l’oppression du poiunorx. 
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comme n’appartenant qu’au côte' blesse’; il ne parle jamais 
de la compression du diaphragme , ni de celle du me'diastin , 
et par conse'quent du refoulement du poumon sain. Benja¬ 
min Bell, pour faire sortir l’air de la poitrine, proposa la 
succion pratique'e à l’aide d’une pompe aspirante dont l’em¬ 
bouchure serait d’ivoire ou de me'tal , et faite de manière à 
s’appliquer imme'diatemcnt à l’orifice de la plèvre. Il dit aussi 
que l’on doit regarder comme un grand malheur l’ouverture 
des deux cavite's thoraciques, parce qu’alors rien ne peut"^ 
plus être tente'. La raison qu’il donne de ce malheur et de l’es¬ 
pèce de danger qu’il redoute, n’est pas que les deux pou¬ 
mons étant dans un état de collapsus , la respiration puisse 
cesser de s’exécuter, et le malade périr; mais c’est que les ■ 
deui cavités de la poitrine étant ouvertes à la fois , l’air est 
admis en"même temps daus les deux , et qu’elles psuvent en 
même temps s’enflammer, et donner lieu à beaucoup d’accidens. 

De tout ce que nous venons de dire , nous devons -conclure 
que les poumons continuent à laisser passer de l’air, jusqu’à 
ce qu’ils soient guéris ; que lorsqu’ils laissent passer cet air, ils 
sont affaisses; qu’il n’est pas à désirer qu’ils soient mus; car 
cet état d’immobilité est très-avantageux pour prévenir l’hé¬ 
morragie ou pour favoriser la cicatrisation du poumon ; bien 
plus, nous ne pourrions pas, lors même que nous le vaudrions, 
soulever le poumon blessé, ni le forcer à agir. Quand il est 
déchiré , il ne peut être distendu, il se trouve comprimé par 
l’air renfermé dans la poitrine; et si cette cavité est ouverte, 
l’air y passe si librement cjn’aucun vide ne peut y être formé 
pour permettre au poumon de se mouvoir. Prétendre que 
l’inspiration vide et que l’expiration remplit la poitrine , est 
encore une absurdité. 

Les incisions qui ont été recommandée.s doivent être faites, 
non daus l’espoir de dilater le poumon blessé et de favoriser 
son action, car cette attente est absurde sous tous les rap¬ 
ports. Cela est inutile, parce que, quoiqu’un homme ne 
puisse pas vivre très-facilement, cependant il vit avec un seul 
poumon , jusqu’à ce que la guérison soit complette; c’est-à- 
dire qu'il respire seulement avec le poumon d’un côté. Cela 
est impossible à pratiquer, parce qu’un poumon étant blessé, 
la matière , l’air, le sang sortent par la plaie et remplissant le 
thorax, ils préviennent le vide. Enfin cela ne doit pas être 
exécuté, parce qu’il est désirable que le poumon reste affaissé 
et immobile , jusqu’à ce que la blessure soit guérie. Cepen¬ 
dant les larges incisions sont praticables lorsque la poitrine 
est oppressée par de l’air ou par du sang accumulés , car 

.alors ces liquides peuvent sortir. Le poumon blessé reste dans 
,uu état de collapsus, et le poumon sain devient libre, le dia- 
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pliragme et le médiastm n’e'tant plus comprime's par le sang' 
extravasé. 

Lorsqu’on observera la tumeur cre'pitante commençant à se 
former sur une côte fraclure'é, il faut faire une petite ponction 
avec la pointe d’une lancette comme pour une saigne'e. Si la 
ponction peut être faite assez profonde'ment, l’air s’én ira 
librement au dehors. Mais comme l’air e'tait dans le thorax 
avant d’arriver dans le tissu lamineux, il est certain quo le 
thorax est encore plein, et que le poumon, de ce côte', est 
totalement affaisse'. Il convient alors de pratiquer des scari¬ 
fications , et surtout de les faire très-près de la partie frac- 
ture'e , non pour dilater le poumon , mais pour empêcher 
que l’air puisse s’infiltrer dans le tissu lamineux. 

Si avant que vous arriviez l’air est parvenu à des parties 
très-e'loignées de la blessure, comme au scrotum, aux cuis¬ 
ses, etc. il sera plus facile de faire, dans ces points, de pe¬ 
tites ponctions, pour permettre directement à l’air de sortir, 
que de le presser tout le long du corps, pour le faire remon¬ 
ter jusqu’aux ponctions que vous avez faites sur le point de 
la poitrine qui a e'te' blesse'. Si maigre' vos ponctions et mai¬ 
gre' que vous cberchiez à faire sortir l’air par celte voie, vous 

-voyez,- par l’oppression , qu’il existe encore de l’air ou du 
sang accumulés dans la cavité du thorax assez pour compri¬ 
mer, non-seulement le poumon blessé qui, dans ce moment, 
est affaissé , mais aussi pour déprimer le diaphragme , et à 
travers cette cloison, pour gêner le poumon sain ; il faut 
alors pratiquer une incision plus large à la peau et aux mus¬ 
cles, et une petite incision à la plèvre, de manière à per¬ 
mettre à l-’air et au sang de sortir. Si c’est une plaie d’arme à 
feu , elle sera plus promptement guérie que les blessures pau 
toute autre causey car quoiqu’il y ait eu d’abord une hémor¬ 
ragie, une tumeur emphysémateuse, une écume sanguine à la 
bouche, un danger apparent de suffocation, une respiration 
ralentie; cependant tous, ces symptômes changent bientôt; 
car dans une blessure d’arme à feu , le trajet de la balle 
offre une espèce de déchirure qui est suivie d’un gonflement 
dé la plaie,, par lequel cette solution de continuité s’oblitère. 

M. John Abernethy, après avoir assuré que l’art a des 
obligations à M. John Bell, pour la description claire et exacte 
qu’il a donnée de l’état des poumons dans l’emphysème, 
pensé cependant que cet organe présente deux états différens 
après ses plaies et ses déchirures ; dans l’un , il est affaissé, 
ainsi que M. John Bell l’a très-bien dit; dans l’autre cas, le 
poumon n’offre point ce, colîapsüs, parce qu’il est adhérent 
aux'parois dit thorax. « j’ài squVeritobserve', dit le célèbre pra- 
treren anglaisdes emphysèmes accotûpagnés 'd’une trèy-pelite 
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diffiriiUe de respirer ou d’autres accidens dont les apparences 
n’e'taient pas plus fàcliouses que celles qui ont lieu dans lesXrac- 
tures de côtes sans blessure aux poumons, et je ne pouvais 
pas supposer que les malades fussent réduits à la ne'cessite' de 
respirer avec un poumon seulement. Les malades ont tous 
etc Iraile's comme le recommande M. Blizard. Ce prati-^ 
cicn observant la grande douleur que les mouvrmens conti¬ 
nuels des côtes fracture'es occasionnent, avait pense' qu’il ne 
fallait faire aucune attention à l’cmplijsème , et se borner à 
pre'venir les mouvemens de la poitrine par un bandage, de la 
mêmi-maiiière que lorsque les poumons sont blesse'sj lesmala- 
des e'taicut ensuite largemens saigne's , et lion administrait 
des e'vacuaiis. 11 a constamment continue' la même pratique, 
et toujours avec un e'gal succès. La pression exerce'e par le 
bandage empêche l’air de sortir par la blessure du poumon et 
de pénétrer dans le tissu lamiueux. Il paraîtra peut- être pro¬ 
bable à quelques chirurgiens que dans ces circonstances l’air 
s’introduit entre la plèvre costale etpulmonaire, et affaisse ainsi 
le poumon.• Cependant je ne vois aucune raison qui puisse 
faire admettre cette supposition. Les deux plèvres restent dans 
leur état de contact, et ne permettent aucun accès à l’air pour 
passer entre elles. D’un autre côté il 3' a fréquemment des 
adhérences entre la surface du poumon et les parois delà poi¬ 
trine, et je pense que dans quelques-uns des cas d’emph3'sème 
que j’ai vus, cette circonstance pouvait exister, car si les pou¬ 
mons avaient abaiidonné leurs rapports avec les parois thora¬ 
ciques , des S3’mptômes particuliers auraient indiqué leur dé¬ 
chirure ou leur tiraillement ». 

M. Abernelhj pense que dans beaucoup de cas d’empli3'- 
sèmé après la fracture des côtes , la compression par le ban¬ 
dage , non-seulement prévient le passage de l’air dans le 
tissu lamineux, mais encore s’oppose à ce que le fluide élastique 
s’échappe du poumon blessé, et facilite ainsi la guérison de 
cet organe. Son application faite promptement prévient sou¬ 
vent des sj’mptômes fâcheux, tandis qn’en même temps elle 
s’oppose aux mouvemens des côtes fracturées, et évite ainsi 
beaucoup de douleurs au malade. Dans quelque état que soient 
les poumons lorsqu’ils sont blessés , un bandage, s’il peut être 
supporté, par.aît au chirurgien anglais extrêmement utile. Par 
son emploi, la douleur et l’irritation i[ue le mouvement des 
côtes fracturées détermine, sont en grande partie empêchées5 
dans le premier état des poumons, la pression du bandage 
prévient l’emplij’sème et ne peut faire aucun mal ; dans le 
second , non-seulement le bandage s’oppose à renipb3^sème , 
mais encore il maintient en repos le poumon blessé, et par-là 
l'exempte de la nécessité de donner constamment passage àl’àir. 
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Les malades ne sont pas toujours capables de supporter un 
bandage quand l’un des poumons est comprimé, et particulière- 
mentsi une maladie antérieure existe dans l’autre poumon, parce 
que ce bandage contient e'galement les mouvemens des côtes 
adroite et à gauche, et cependant une dilatation quelconque du 
thorax est ne'cessaire pour l’admission de l’air et pour qu’un pou¬ 
mon exe'cute encore ses fonctions. Dans cette occurrence , si 
l’emphjsème continue, je pense qu’il faut pratiquer une petite 
ouverture à la poitrine , de manière que l’air exte'rieur puisse 
communiquer librement avec cette cavité'. Alors le poumon 
blesse' restera sans mouvement, jusqu’à ce que sa blessure 
soit cicatrise'e, et le me'diastin gardera sa situation naturelle. 
Comme une plus grande quantité' de sang est transmise dans 
ces circonstances dans les vaisseaux d’un poumon, si la quantité 
de ce liquide n’est pas largement diminue'e, les vaisseaux pul¬ 
monaires seront dans' un état de plénitude , une abondante 
effusion de sang se fera dans les cellules aériennes et dans la 
cavité de la poitrine j les fonctions des poumons seront ainsi 
matériellement empêchées. Ce raisonnement justifie ce que 
l’expérience a déjà démontré , savoir que la conservation dé 
la vie dépend alors de la pratique de très-larges saignées. 

Dans l’emphjsème parin'sufSation, dans celui par contusion,' 
on détermine l’évacuation desgaz, en faisant des incisions dans 
les endroits où la tumeur présente le plus grand volume ; on 
exerce ensuite des pressions méthodiques. On recommande en 
outre de frictionner la peau avec des flanelles chaudes , im¬ 
prégnées de vapeurs aromatiques les lotions toniques , les 
bains froids de courte durée , les frictions sèches sont aussi 
regardés comnae autant de mojéns desquels on peut retirer 
de grands secours. Un exercice modéré , l’usage d’alimens to¬ 
niques et de facile digestion-, des vêtcmens qui mettent à 
l’abri du froid et de l’humidité ne peuvent qu’accélérer la 
guérison en rendant du ton aux parties distendues par les gaz, 
et en favorisant l’absorption de ces fluides aériformes. 

Quant au traitement de l’emphysème spontané, et surtout 
de l’emphysème du parenchyme pulmonaire , l’étiologie de 
ces pneumatoses est encore trop peu connue pour que nousi 
osions hasarder de tracer la méthode curative qu’il convient 
de suivre. Je pense cependant que les moyens recommandés 
dans le précédent paragraphe ne peuvent pas nuire , et qu’on 
peut sans danger en tenter l’emploi. ( bïeschet) 

EMPIRIQUE, adj. pris aussi subst., vient de 
qui signifie expérimentateur, celui qui ne suit que l’expé¬ 
rience ! 'Tsl^cL, essai). La secte empirique des anciens fut en¬ 
core nommée TOfHT/xM, ou observatrice, et (JLV»ip.Qvevri)th, oit 
commémorative, parce qu’elle faisait un grand usage de !’««- 

12.. ' ■ 5 ' 
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topsie (non pas de celle des cadavres, car nous verrons qu’ellé 
a rejeté l’anatornie), et des recettes transmises dans la mé¬ 
moire des hommes. 

Nous parlons des anciens médecins empiriques-, fort diffé- 
rens des charlatans modernes auxquels on donne le même 
nom. Comme l’empirisme fut une secte fameuse en médecine , 
qu’elle changea la face de cet art et les méthodes de traite¬ 
ment dans les maladies -, comme elle a ses nombreux parti¬ 
sans parmi le's praticiens dans tous les siècles, il convient 
d’en exposer l’histoire et les principes. 

L’on reconnaît généralement que l’art médical ne put com- 
mçncer que par l’empirisme, c’est-à-dire, par l’observation 
des faits et l’expérience des choses utiles ou nuisibles dans la 
santé et les maladies. Esculape et ses successeurs furent des 
empiriques, comme tous ceux qui s’occupent de traiter les ma¬ 
ladies et de guérir des plaies parmi les peuples sauvages ou les 
barbares privés des lumières de la civilisation. Après qu’Hip- 
pocrate eut établi la médecine dogmatique ou rationnelle, plu¬ 
sieurs de ses sectateurs, dans la suite des temps, se confiant 
au seul raisonnement, et paresseux à faire des observations, 
se persuadèrent sans doute qu’on pouvait, à l’aide des seuls 
principes établis, étudier la médecine dans sa chambre, sans 
recourir à l’expérience, kVautopsie, c’est-à-dire, sans avoir 
besoin de voir par soi-même. Il en dut résulter bientôt des 
idées conjecturales, dévalués disputes sur les causes occultes 
des maladies -, et comme l’esprit humain est plus prompt à 
imaginer des théories , que disposé à suivre pas à pas l’expé-^ 
rience, la médecine se fendit, pour ainsi parler, en deux 
branches ou sectes , dont l’une reconnut pour Chef Hippocrate 
et ses successeurs, et l’autre, Sérapion d’Alexandrie, ou Phi- 
linus de Cos, qui vivaient environ trois cents ans avant l’ère 
vulgaire. En effet, on attribue à ces derniers l’établissement 
de l’empirisme (Celse, prœfat. lib. i). Philinus était disciple 
d’Hérophile, déjà regardé comme demi-empirique, et faisant 
un grand emploi des médicamens, ce qui est un caractère de 
cette secte. Voyez doctrine et empirisme. 

Le défaut dans lequel il paraît que tombèrent les premiers 
dogmatiques, justifia les empiriques de revenir à Pobserva- 
tion et à l’expérience. « Nous faisons profession , disaient ces 
derniers, de n’admettre que des choses évidentes,- nous reje¬ 
tons les causes obscures comme douteuses, inutiles, puisque 
la nature est incompréhensible. Vous ne pourrez nier cette 
vérité, si vous réfléchissez sur l’étrange diversité d’opinion des 
savans qui traitent de ces causes, puisque ni eux, ni les mé¬ 
decins, ne sont d’accord à cet égard. Pourquoi croire plutôt 

■sur ce point Hippocrate qu’Hérophile, ou Hérophile qu’As- 
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«lépiade? Voulez-vous vous payer de raisonnemens ? chacun 
d’eux parle d’une manière vraisemblable. Voulez-vous des 
cures brillantes? cbacun d’eux en a fait. De quel côte' vous 
rangerezrvous donc? Que s’il suffit de raisonner pour être doc¬ 
teur en me'decine , personne ne sera plus habile me'decin que 
les philosophes J malheureusement les raisonnemens abondent, 
et la vraie science de gue'rir leur manque. D’ailleurs les 
moyens que la me'decine emploie ne sont pas les mêmes par¬ 
tout j autres sont les remèdes dont on doit faire usage à Rome, 
autres ceux pour l’Egypte, autres pour les Gaules 5 et pour¬ 
quoi cela si les causes des maladies sont, selon vous , partout 
semblables? Que ces causes soient souvent manifestes, dans 
les blessures, par exemple, il ne s’en suit nullement que les 
me'dicamens qu’on y doit appliquer soient faciles à découvrir. 
Or, sf la connaissance des causes les plus évidçntes n’est pas 
capable de suggérer les remèdes dont il faut se servir, com¬ 
ment des causes obscures, douteuses , pourront-elles nous 
donner plus de lumières? De plus, si ces mêmes causes sont 
absolument inscrutables et tout à fait incompréhensibles , 
n’est-il pas plus raisonnable de chercher du secours dans les 
expériences éprouvées, dans les observations mille fois répé¬ 
tées avec un heureux succès, comme on a la coutume de le 
faire pour les autres arts ? Ce n’est point par des dissertations 
et de creuses théories, qu’un laboureur, qu’un vrai philosophe,^ 
deviennent plus habiles ; c’est par la pratique, c’est par l’expé¬ 
rience. Certainement toutes ces questions abstruses, ces dis¬ 
cussions oiseuses , n’appartiennent point à la vraie médecine , 
puisque nous voyons ceux qui ne s’en sont jamais occupés, 
tirer tout aussi bien leurs malades du danger, que les plus 
grands raisonneurs ^ ils n’ont que faire de recourir à des causes 
occultes, ils s’en tiennent naturellement aux expériences qui 
leur ont tant de fois réussi. En effet, ce n’est point par des rai¬ 
sonnemens de cett,e nature que la médecine a commencé, 
mais c’est en expérimentant. Ainsi, par exemple , dans les 
premiers âges de la médecine, des malades qui sé sentaient 
de l’appétit, mangeaient à l’ordinaire dans le début du mal^ 
d’aulras, qui avaient du dégoût, s’abstenaient da manger; et 
l’on remarqua sans peine que ces derniers se trouvaient mieux, 
de la diète. Si dans l’accès de fièvre, les uns mangent aupara¬ 
vant , d’autres dans le paroxysme, d’autres après ; on vit ces 
derniers être les premiers guéris. Ces faits s’étant plusieurs 
fois représentés, des esprits attentifs notèrent ces observations 
précieuses; ils en profitèrent pour conseiller à d’autres malades 
les pratiques qu’ils reconnurent salutaires. La médecine est 
donc née de ces essais, soit utiles, soit préjudiciables , et c’est 
aux dépens de quelques malades qu’elle s’est instruite des 
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choses pernicieuses, comme des salutaires. Ainsi les remèdes 
propres à chaque affection , ayant e'te' trouve's par cette mé¬ 
thode expe'rimenlale, les hommes ont appris peu à peu pour¬ 
quoi chaque remède opérait de telle ou telle manière. La mé¬ 
decine n’a donc point été inventée après les raisonnemens , 
mais les raisonnemens après la médecine. » 

Les empiriques poursuivaient encore : « Le raisonnement 
enseigne-t-il la même chose que l’expérience, ou; dit-il le 
contraiie? S’il parle comme elle, il est superflu j s’il parle 
autrement, il est nuisible. 

» Dans le principe, ajoutaient-ils , sans doute on dut mul¬ 
tiplier les essais avec soin , avec peine; mais de notre temps, 
nous sommes assez riches de faits pour n’avoir pas besoin de 
tourmenter de nouveau de pauvres malades par des tentatives 
hasardeuses. Jouissons des trésors que nous ont légués nos 
ancêtres; ils nous suffiront si nous les savons bien employer. 

» Ne nous imaginons pas qu’il se forme de nouveaux genres 
de maladies qui exigent une médecine toute particulière ; ce 
sont des suppositions purement gratuites des dogmatiques. Et 
même, en admettant qu’il survienne quelque mal inconnu , il 
n’est nullement besoin de recourir à des causes obscures; tout 
médecin cherchera d’abord à rapprocher par l’analogie , cette 
maladie ignorée de celles avec lesquelles-on lui trouve le plus 
de rapports, et il appliquera en conséquence les remèdes 
qui ont réussi en semblable occurrence. ' 

» Ce n’est pas toutefois, répliquaient encore les empiriques 
aux dogmatiques, que nous voulions bannir tout raisonnement 
quelconque, ni qu’un simple animal dépourvu de sens soit 
capable d’exercer la médecine; mais convenez que les conjec¬ 
tures tirées de vos causes obscures ou occultes ne font rien au 
fait; qu’il n’importe nullement de connaître ce qui produit la 
maladie, mais bien ce qui la guérit; et il n’est guère nécessaire 
de s’enquérir par quel mécanisme s’opère la digestion des ali- 
mens , pourvu qu’on sache fort bien quels sont ceux qui se di¬ 
gèrent le mieux. De même, nous chercherions fort inutilement 
pourquoi nous respirons, ou comment s’exerce cette fonction ; 
il vaut mieux employer son temps à découvrir des remèdes 
contre la toux , l’asthme , la dyspnée , et les autres vices de 
cette fonction. Pourquoi nous inquiéterions-nous de la cause 
des pulsations artérielles, tandis que nous avons tant à re¬ 
chercher ce que désignent leurs différens baitemens , qu’on 
ne peut bien reconnaître que par l’observation seule ? Dispu¬ 
tons de toutes les questions proposées par les dogmatiques, à 
la bonne heure ; celui qui aura le plus d’esprit, une plus 
grande facilité d’élocution, l’emportera sans peine dans des 
ipatières sur lesquelles on peut prendre divers partis avec une 
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égalé probabilité ; mais ce ne sont pas desbeaux discours qu’il 
faut pour combattre des maladies ; ce sont des remèdes e'prou- 
ve's. Siunmuetpouvait en avoir de salutaires, que l’expe'rience 
eût mille fois confirme's, ce muet ne serait-il pas un plus habile 
me'decin que ces savans docteurs qui font briller leur faconde, 
mais qui ne connaissent l’usage d’aucune bonne pratique? 

» En effet, reprenaient-ils contre les dogmatiques , vous 
vous attachez à des choses bien superflues, mais même vous 
choquez directement les premiers principes de l’humanité'. 
N’avez-vous pas ose' porter le scalpel de la dissection sur des 
hommes vivans (comme Hérophile et Erasistrate) , et faire, 
d’un art consacre' au salut du genre humain , un cxe'crable ins¬ 
trument de destruction? Faut-il tenter de si horribles voies 
dans lesquelles on ne peut pas même de'couvrir ce que l’on 
souhaiterait, puisque le tourment de la douleur, le spasme 
des pfarties blesse'es change la forme , la couleur, la durete' ou 
la mollesse des organes qu’on veut examiner? Ne peut-on pas , 
au contraire, s’instruire sans crime tout autant qu’il est néces¬ 
saire de savoir? Tandis que vous voyez la crainte , la douleur, 
la diète ou la réplétion , la lassitude et mille incommodités 
légères, produire dans les corps les plus sains, des changemens 
soudains et étranges, pensez-vous que des parties intérieures, 
si délicates, si nerveuses, ne frémiront pas sous le couteau de 
la douleur, elles qui supportent à peine l’impression de l’air 
et de la lumière, comme nous le remarquons dans les moin¬ 
dres plaies? Que sera-ce donc quand les tiraillemens des ma¬ 
ladies et la mort auront désorganisé dans un cadavre tous les 
ressorts de la vie! Quoi déplus ridicule que de chercher par 
votre anatomie les causes de l’existence dans l’être qui n’en a 
plus une? Ouvrez le bas-ventre, parcourez tous ses viscères 
pendant que l’homme respire j sitôt que vous déchirez le dia¬ 
phragme, l’homme ne périt-il pas sur l’heure? Comment donc 
pourrez-vous observer les battemens du cœur, ceux des troncs 
artériels , le jeu des poumons, tels qu’ils se meuvent pendant 
la vie ? vous n’y trouverez que la mort. Voilà donc quel fruit 
ce médecin, ou plutôt ce bourreau , retirera d’avoir égorgé 
d’une manière atroce un homme ,. sinon de s’être souillé, sans 
la moindre utilité, d’un cruel homicide. Ne pouviez-vous pas 
attendre du hasard ce que vous cherchez ? Voyez un soldat 
blessé dans les combats, un gladiateur expirant dans le cirque, 
un voyageur massacré par des brigands, à la bonne heure , 
cette étude est légitime : vous exercerez alors une œuvre d’hu¬ 
manité en pansant leurs blessures , en les examinant avec 
soin ; vous vous instruirez , non en donnant la mort par une 
détestable cruauté, mais en cherchant à conserver la vie. Non, 
il n’est point nécessaire de décharner de tristes cadavres, de 
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tremper ses mains dans nn sang figé , dans des tnmenrs dé¬ 
goûtantes ; s’il n’y a point de cruauté dans cette action, elle 
révolte par une affreuse répugnance, d’autant plus qu’il est 
fort inutile de fouiller ainsi dans des corps infects pour y croire 
retrouver les sources de la vie. La seule élude qui convienne 
donc est celle qui n’a d’autre but que de chercber à guérir les 
vivans. » 

C’est ainsi que Celse fait disputer les empiriques contr'è les 
dogmatiques ; c’est ainsi que ces premiers admettaient trois 
sortes principales d’expérimce ou d’autopsie. 

1“. Le hasard} par exemple , qu’un homme ayant mal à la 
tête et chancelant, se choque le nez contre un mur, l’épistaxis 
léger qui en est la suite le guérit. La nature procure de même 
ces guérisons -, ainsi, qu’un homme ayant la fièvre, il survienne 
une sueur ou une diarrhée , elles emportent le mal, etc. 

2°. Uessai on le dessein d’éprouver quel sera le succès’d’une 
tentative , seconde source de connaissances. Ainsi un fébrici¬ 
tant ayant ‘soif se hasardera de boire une eau acidulée qui 
calme le feu de la fièvre et la guérit. Ainsi un homme mordu 
par un serpent, ou sucera le venin de la plaie , ou y appli¬ 
quera une herbe, et sera guéri. Ainsi encore , un songe aver¬ 
tira un homme valétudinaire de tenter quelque remède , ou 
il y sera engagé par un ami, et il s’en trouvera guéri. 

3". Uimitation. Si, par exemple , un médecin ayant vu tel 
remède très-salutaire dans une maladie , il l’applique sembla¬ 
blement chez un autre individu atteint du même mal •, ou bien 
s’il applique ce remède dans un cas voisin de celui qu’il a re¬ 
marqué , il créera véritablement l’art médical, sicette imita¬ 
tion est suivie d’un heureux succès. 

Outre l’autopsie , les empiriques reconnaissaient une source 
non moins abondante de lumières dans l’histoire des observa¬ 
tions recueillies, par des médecins , au lit des malades. Mais 
comme il peut survenir des cas sur lesquels on n’ait fait au¬ 
cune remarque, ou que personne n’ait traité, du moins qu’on 
sache , des cas sur lesquels ni notre expérience, ni celle d’au¬ 
trui ne nous fournissent aucun secours, les empiriques usaient 
alors de substitution, tZ oiâciIx [terâCa.o'ii } par exemple, dans 
une maladie de peau, nouvelle pour eux , ils auraient tente 
les remèdes qui servent contre les dartres ; de même , quant 
aux médicamens, s’ils manquaient d’ellébore blanc pour faire 
vomir, ils prenaient de i’asarum ou cabaret. 

Mais pour ne pas errer dans la détermination des maladies, 
ils observaient, avec le plus grand soin , l’ensemble des symji- 
tômes qui établit le vrai type de chacune d’elles. Ils s’instruit 
soient fort exactement des signes ou de la séméiotique, d’au¬ 
tant plus qu’ils rejetaient toute recherche des causes j ils per- 
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feclïonnaient, le plus qu’ils pouvaient, le diagnostic, et ne 
voulaient s’en rapporter qu’à ce qui frappe e'videmment les 
sens. Les dogmatiques , au contraire, s’informaient des causes 
ante'rieures , cherchaient à découvrir les lésions internes , les 
accidens probables d’une affection j ils recouraient aux indi¬ 
cations et au raisonnement, ne supposant pas qu’on pût bien 
guérir une maladie si l’on ne pénétrait point dans sa nature , 
si l’on ne se faisait pas une idée exacte des choses qui ont pu la 
déterminer, ou des cliangemens qu’elle produit dans l’écono¬ 
mie. Sans doute ces recherches prêtent aux conjectures , sans 
doute on peut établir diverses hypothèses à ce sujet-, mais la 
pratique purement expérimentale des empiriques, si elle n’est 
point dirigée par le fil du raisonnement, ne sera qu’un tâton¬ 
nement dangereux. Au contraire, qu’on régularise l’expérience 
avec prudence; qu’on n’applique pas indifféremment un re¬ 
mède à une maladie sans bien examiner la circonstance , l’in¬ 
dication individuelle , l’âge , le sexe , sans faire attention si 
cette maladie dépend des mêmes causes qu’une autre qui pa¬ 
raît semblable, mais <ju’ou se serve du jugement, alors on 
suivra un traitement rationnel. Il n’est pas indifférent, disaient 
ces dogmatiques , d’étudier de quelle manière s’opère la di¬ 
gestion , comme le soutiennent les empiriques ; car si elle se 
fait par dissolution , on par coction , ou par trituration, ou par 
fermentation, etc., il est évident que-les remèdes qui convien¬ 
draient en l’un de ces cas, pourraient nuire dans l’autre. En¬ 
fin , comme la plupart des maladies, des accidens les plus 
funestes , ont leur siège dans l’intérieur du corps , il n’cst 
pas possible d’avoir la moindre idée des ravages (Ju’ils peuvent 

♦causer, si l’on n’étudie pas l’anatomie, si l’on ne dissèque pas 
exactement nos viscères, si l’on n’en connaît ni la forme , ni 
la situation, ni l’étendue, la solidité ou la mollesse , la cou¬ 
leur , etc. : comment remettre une luxation si l’on n’a jamais 
examiné une artiçulation ? Comment débrider une plaie, ou¬ 
vrir un abcès, si l’on ignore la structure , la direction des 
vaisseaux, des nerfs, des parties plus ou moins intéressées, etc. ? 
Il n’est pas même sans grande utilité de faire des observa¬ 
tions anatomiques sur des êtres vivans , pour connaître le 
jeu d’une machine animée , la sensibilité, l’irritabilité plus 

• ou moins grande des divers systèmes d’organes par divers 
agens ; c’est ainsi qu’en sacrifiant soit des animaux, soit ua 
petit nombre de scélérats déjà condamnés à mort, on peut 
apprendre à sauver la vie à une multitude de malades et d’in- 
nocens dans tous les siècles. 

Après avoir rapporté les raisons des dogmatiques et des 
empiriques, Celse', qui développe mieux celles des derniers, 
tient entre eux un jugement équitable. Rien ne contribue da- 
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vantage à la^je'rison des maladies, but essentiel de la me'de- 
cine , que J^périence j mais on ne saurait nier que l’esprit 
ljupîïna ne tire aussi les plus vives lumières de la me'ditation 
Sîfr les causes, et du raisonnement dans la me'thode de traiter 
ces maladies. Si Hippocrate- et Erasistrate n’e'taient pas me'de- 
cins ,^ar la raison qu’ils s’appliquaient à l’e'tude de la physique 
et dé la phTlbso^hie naturelle, mais bien en traitant des malades 
et en pansant des p'îarésfrotte e'tude les a rendus plus grands 
et plus habiles me'decins. Sans doute on doit rejeter tout ce 
qui est obscur ou douteux quant aux apparences exte'rieüres , 
mais il doit être, permis à la pensée d’y re'üéchir auparavant 
puisque l’esprit a quelquefois devine' ce que les sens ne pou¬ 
vaient nous montrer. Si l’on objecte que les raisonnemens 
trompent, il y a mille circonstances où l’expe'rience ne trompe 
pas moins. Supposons un me'decin empirique qui prescrit un 
médicament à un malade dans une affection qu’il a déjà trai¬ 
tée chez d’autres personnes : si ce malade s’en trouve miéux, 
le médecin ne manque pas de s’applaudir de cet heureux suc¬ 
cès ; il va concevoir une haute opinjou des vertus de cette 
drogue. Cependant, a-t-il bien examiné si le soulagement du 
malade venait réellement du remède ou plutôt d’un effort in¬ 
connu de la nature, qui aurait produit le même effet salutaire, 
sans drogue ? Ne pouvait-il pas y avoir telle circonstance dont 
vous n’avez pas été bien informé, tel état qu’on vous ait caché , 
ou que vous ne pouviez pas prévoir, qui a produit ce bienr 
être que vous vous attribuez avec tant de présomption ? Il y 
a plus : si vous eussiez pris d’autres renseignemcns, peut-être 
eussiez-vous prescrit tout autre remède. Combien de drogues 
prises mal à propos ont quelquefois produit des cures presque’ 
miraculeuses, et d’autres données , à ce qu’il semble , bien 
convenablement, ont eu des résultats désastreux ? L’expé¬ 
rience n’est donc pas toujours si certaine .que le prétendent 
les empiriques. Quelquefois des remèdes cçntraires , donnés 
dans des cas semblables, ont produit les mêmes effets; quel¬ 
quefois des rethèdes semblables donnés dans des cas différens, 
n’ont jamais manifesté aucune différence. Ainsi , l’empirique 
livré, sans raisonnement, à ses épreuves , ressemble à un 
aveugle qui frappe en tout sens ; et d’autre part, le savant qui 
disserte à perte de vue sur les causes, laissera périr son ma¬ 
lade, ou prescrira des remèdes selon ses systèmes, s’il ne joint 
l’expérience et la pratique, à la théorie. Le premier s’apprend 
aux périls et risques du public, et il fait des expériences en 
tuant le tiers et le quart, comme dit Pline; le second se perd 
dans le vague des abstractions , et la multitude de ses vues ou 
de ses connaissances l’empêchera de discerner avec justesse ce 
qu’il convient de faire. 
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Quel est donc le bon médecin ? l’empirique ou le dogma¬ 

tique exclusif? le praticien machinal ou le the'oricien spe'cu- 
latif ? Ni l’un ni l’autre, s’ils ne réunissent pas en même temps 
le me'rite de la pratique à celui de la the'orie , et le raisonne¬ 
ment à l’expe'rience. Cela est e'vident, et l’on en observe jour¬ 
nellement des preuves. II faut confirmer la the'orie par les faits 
et l’observation , comme il faut affermir l’expe'rience par un 
raisonnement juste. On n’est, sans cela , qu’un deini-me'decin 
quand on obtiendrait tous les diplômes de l’univers. Hippo¬ 
crate commence avec raison ses aphorismes par ces 
si remarquables : l’art est long, la vie est courte , l 
e'chappe , l’expe'rience est trompeuse, et le jugement diffi¬ 
cile. • (tiret) 

EMPIRISME, s. m., vient de êp-Tteiftet, expe’rience. Celte 
secte exista longtemps dans la ine'decine ancienne, et com¬ 
battit avec succès le dogmatisme {Voyez ce mot). Se'ra- 
pion et Philinus furent ses fondateurs ( nous ne parlons pas 
d’Acron d’Agrigente, l’un des premiers empiriques , car il ne 
forma point de secte, et vivant avant Hippocrate , il exerçait 
seulement la médecine cxpe'rimentale à la manière des prati¬ 
ciens de ce temps) J après eux se distinguèrent les deux Apol¬ 
lonius , père et fils , d’Antioc’ne, et Glaucias. Ensuite Héra- 
clide de Tarente, formé d’abord à l’école d’Hérophile, se livra 
avec ardeur à l’empirisrne , et s’attacha beaucoup à l’étude de 
la matière médicale, ou des propriétés des végétaux, animaux 
et riiinéraux. On lui accorde la louange d’avoir écrit avec can¬ 
deur et bonne foi ce qu’il avait expérimenté lui-même, et 
d’avoir bien pratiqué la médecine. Comme tous ceux de sa 
secte , il paraît avoir été polypharmaque, et avoir mis une 
extrême confiance dans plusieurs préparations médicamen¬ 
teuses, celles d’opium surtout. Nous ne donnerons pas des 
détails sur d’autres empiriques, tels qu’un Dionysius, Criton , 
Ménodote,Théodas, Sextus, Marcellus, etc. Il reste un ouvrage 
de Sextus, dans lequel il dispute, à la manière des pyrrho- 
niens , contre toutes les sciences. 

Les derniers empiriques , chez les anciens, ne s’étant atta¬ 
chés qu’à préparer et débiter des drogues pour toutes sortes 
de maladies , ils tombèrent dans le mépris , et ne furent plus 
regardés que comme des charlatans de place ) de là vient l’idée 
qu’on a maintenant encore des empiriques. Les bateleurs , 
agyrtœ (ayvpTAi, c’est-à-dire assembleurs, parce qu’ils 
amassent la canaille autour d’eux sur les places publiques ) , 
circumforanei, les coureurs de foires; circulatores, 'tre^ioS'eo- 
Teti, qui rôdent çà et là (ce nom se donnait cependant aussi à 
des médecins et à des ecclésiastiques visitant les malades), 
-étaient regardés comme la lie des plus ignorans empiriques 

préceptes 
'occasion 
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ox^eiyayo), qui montent en public sur des, tréteaux. II y ch 
avait d’autres sédentaires, attendant les chalans dans leurs 
boutiques, sellularii medici , sT/J'/Çf/m , métier qu’Epi- 
cure reprochait à Aristote. Les mélMgeurs de drogues, phar~ 
macopolce, pharmacotribce , p.iyp.ATO'jrâheù, difFéraiicnt peu 
àts seplasiarii, Aespigmentarne\,a,a\r%s épiciers droguistes qui 
vendaient des remèdes, comme les nôtres ne le font quetrcp- 
souvent aujourd’hui, sans s’inquiéter si ces drogues convien¬ 
nent ou non. Comme les anciens, ces modernes guérisseurs 
ne se donnent nullement la peine d’étudier, soit l’anatomie, 
soit la physiologie et les autres parties les çlus essentielles de 
l’art. Il leur suffit de connaître les simples j et de trouver des 
dupes. Le peuple, enchanté des promesses de ces habiles doc¬ 
teurs, et toujours crédule pour les remèdes'secrets, leur porte 
la plus haute confiance , précisément parce qu’il en ignore 1» 
composition. Il est certain que le mystère rehausse le prix ou 
le mérite de toute chose et aiguillonne toujours la curiosité. 
Ceux même qui n’y ont aucune foi ne peuvent s’empêcher de 
désirer d’en voir des effets. C’est quelquefois une maladresse 
en médecine de faire connaître à des malades d’un esprit 
faible (et il y en a beaucoup de ce caractère), la nature et les- 
principes coustituans d’un médicament. On diminue souvent 
ainsi la confiance dans son action quand il paraît composé de 
choses vulgaires. La rareté, \étrangeté, la difficulté ajoutent 
beaucoup à l’opinion de la qualité. Les médecins philosophes 
ne font jamais attention à ces petits moyens dont l’effet n’est 
cependant point à dédaigner pour une foule de personnes. 

Les empiriques modernes pourraient dire à ces philosophes r 
«Nous avouons que nous ignorons beaucoup de choses, tandis 
que vous disserte^ très-savamment sur les maladies , et nous 
n’avons garde de nous mettre en comparaison avec vous à cet 
égard. Cependant, reconnaissez à votre tour que c’est le hasard 
ou nos essais qui vous ont donné vos plus précieux remèdes. 
N’est-ce pas un pauvre Indien qui, ayant guéri la comtesse d’el 
Cinchon, fit connaître le quinquina , l’un des meilleurs spéci¬ 
fiques de toute la médecine ? A qui devez-vous l’ipécacuanha, 
la salsepareille, le gayac, le polygala et mille autres remèdes ^ 
excellens, si ce n’est aux plus ignorans sauvages des deux Amé¬ 
riques ? et l’opium, qui vaut cent drogues à lui seul ; et le 
camphre, et le cachou, et Tassa fœtida , et le café, enfin tout 
ce que vos matières médicales vantent cornm'e le plus efficace, 
ne vient-il pas des nations barbares ? Un de vous en convient 
sans détour [ Barbariplus contulerunt ad augmentum medi- 
cince, quàm omnium œtatum scholœ, ditBrunuer, Deglan- 
dulis , page i/fP)- Nous vous prions de compter coinbien 
vos plus habiles auteurs ont découvert de remèdes excel- 
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îens, et combien ces hommes, que vous qualifiez de charla¬ 
tans, d’ineptes et de barbares, en ont trouve'. Vous profitez, 
•vous vivez de nos essais ; les trois-quarts de votre matière me'- 
dicale sont le re'sultat de nos tentatives ou d’un heureux ha¬ 
sard ; votre savoir n’y a nulle part. Eh ^uoi ! sied-il à des doc¬ 
teurs, qui nous de'daignent, de consigner avec honneur, dans 
leurs codex, leurs dispensaires, leurs pharmacope'es, nos 
hàumes, nos élixirs, nos pilules, nos essences, nos sirops, 
■nos ongueus ? Des savans doivent-ils se servir, des drogues de 
ces mise'rables empiriques, conspués avec tant de fierté? 
Comment de tels remèdes peuvent-ils guérir ? 

» D’ailleurs nous sommes les éclaireurs de la médecine , et 
sans nos recherches , elle demeurerait stationnaire- Nous ha¬ 
sardons pour elle notre réputation. Vous blâmez notre charla¬ 
tanisme J soyez vrais , n’en faut-il pas pour obtenir la vogue , 
pour inspirer la confiance dans le peuple ? En effet, voyez- 
vous vos plus grands savans s’attirer en peu d’années autant de 
malades, acquérir autant de fortune que nous, au foyer même 
des lumières , à Paris , dans cette moderne Athènes de l’Eu¬ 
rope ? Convenez donc que les hommes aiment à être déçus par 
de brillantes promesses. Nous vous supplantons même souvent 
dans les cours des princes les plus éclairés. Vous êtes docteurs, 
et vous rejetez le charlatanisme! Vous ne réussirez pas; mille 
expériences vous prouvent assez chaque jour que les plus sin¬ 
cères , les plus modestes, les plus instruits d’entre vous ne per¬ 
cent presque jamais dans le monde. Allons plus loin. Sont-ce les 
plus savans médecins qui jouissent toujours de la plus brillante 
réputation chez les malades ? On suppose qu’absorbés dans leurs 
profondes méditations, ils ne daignent pas s’abaisser aux petits 
soins d’une maladie, qu’ils regardent ces détails de trop haut 
ou de trop loin, ou plutôt qu’ils ne s’en sont jamais occupés. 
Nous sommes plus à la portée du vulgaire ; il nous trouve plus 
près de lui ; nos formes insinuantes le captivent, notre air d’as¬ 
surance le subjugue. Nous prononçons décisivement et sans 
indécision, comme étant fermement convaincus du pouvoir de 
nos ordonnances. Nous n’avons point cet air de doute qui jette 
de la défiance et de l’incertitude dans un cœur malade. On 
n’ose croire qu’un homme se permette de mentir si impudem¬ 
ment. Ces remèdes ,. que nous vendons si cher, et dont nous 
cachons si soigneusement la composition, ne peuvent être des 
drogues communes ou inertes; de plus ne sait-on pas que le 
hasard^ si l’on veut, nous a quelquefois heureusement servi, 
et que la confiance a produit souvent la moitié des guérisons ? 
Enfin si vous niez nos cures , pourquoi adoptez-vous nos j e- 
mèdes ? Vous n’auriez pas besoin de nous décrier si nous 
n’avions aucun heureux succès; mais nous convenons que 
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nous guérissons contre les règles, en laissant à d’autres le soia 
de tuer me'thodiquement. » 

On pourrait aise'naent terrasser tant de jactance et de forfan¬ 
terie par une simple observation. C’est qu’aucun homme de 
bon sens ne se mettra ,'dans ses maladies , entre les mains d’un 
empirique ignorant qui applique Les remèdes à tort et à tra¬ 
vers • vraiment les charlatans se vantent d’e'clairer la me'de- 
cine, mais c’est en mettant sans cesse en pe'ril la vie des 
citoyens par leurs te'me'raires tentatives, et la plupart d’entre 
eux n’inventent aucun nouveau remède, ils se contentent de 
de'guiser les drogués le? j)lus communes. Quant aux me'dica- 
mens exotiques, les bêtes ont quelquefois autant de droit que 
les sauvages à revendiquer leur de'couverte. Le hasard a pres¬ 
que tout fait en ce genre. Nous remarquons qu’en certaines 
maladies longues, interminables, les hommes , après avoir 
consulte' plusieurs me'decins , essayent les empiriques ; puis , 
trompe's , reviennent à la vraie me'decine j c’est ainsi que des 
maris ont quelquefois paye' tribut à de folles coquettes , puis 
retournent honteux au lit conjugal, et non toujours sans 
dommage. 

Quant à l’excellence du charlatanisme pour s’avancer dans 
la confiance du monde, quant à l’art d'e'blouir le vulgaire , de 
duper impudemment, d’obtenir l’admiration des sots à force 
d’audace et de vanterle , c’est vraiment un me'rite que nos jon¬ 
gleurs , nos empiriques possèdent à un suprême degre' j il faut 
leur rendre justice. Ils surpasseront toujours certainement les 
vrais me'decins en ce genre, et même, comme ils s’en targuent, 
dans les cours des princes les plus e'clairés. Nous avouons 
qu’il y a beaucoup de sots (parlons plus humainement), beau¬ 
coup de bonnes âmes, toujours prêtes à croire aux promesses 
de la santé après laquelle elles soupirent. Toutefois la ligne 
de se'paration entre certains me'decins et certains charlatans , 
s’efface chaque jour : nous aurons insensiblement des charla¬ 
tans me'decins , comme ily a de'jà des me'decins charlatans, très- 
respectables d’ailleurs. Malheur alors à ceux qui se contente¬ 
ront de bien s’instruire et d’exercer leur art avec dignité', avec 
sagesse ! Ils languiront dans l’oubli, et n’ayant point la vogue, 
on les supposera mauvais me'decins. Si quelqu’un d’entre eux Eerce par hasard, ta calomnie et l’envie se.de'chaîneront contre 
li; elles feront croire qu’il jouit d’une penomme'e usurpe'e. 

On accuse les me'decins d’être envieux les uns des autres; on 
assure qu’ils de'chirent souvent leurs confrères d’un air chari¬ 
table , qu’ils se croient oblige's, en conscience , de de'crier 
celui qui leur fait ombrage. Nous n’osons nous le persuader. 
Nous connaissons au contraire des âmes belles , des caractères 
nobles et géne'reux, tels qu’ils doivent être dans une profes- 
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soin honorable et lihe'rale. Ces vices sont plutôt le triste apa¬ 
nage des gens qui vivent, comme les empiriques et les charla¬ 
tans , aux de'pens de la cre'dulité publique. Voyez charlatan 
et le pre'cédent article. (tiret) 

EMPLASTIQUE, adj. pris aussi substantiv., emplasticus , 
de s/4'TAas's-ffl, fenduis , je bouche. On a donne' ce nom à des 
me'dicamens topiques, que l’on regardait comme propres à 
boucher les pores trop ouverts, trop relâche's des parties sur 
lesquelles on les appliquait. Ces me'dicamens e'taient composés 
de graisse, de cire, de mucilage, etc. On les appelait aussi 
emphrac tiques. Ils étaient opposés, parleur action, à d’autres 
agens que l’on novamsiït ecphractiques : ces derniers étaient 
apéritifs, et devaient déboucher, ouvrir les conduits obstrués. 

Le mot emplastique, pris comme adjectif, est aussi em¬ 
ployé pour désigner, dans les me'dicamens destinés à être 
appliqués sur la peau, une qualité visqueuse et une consis¬ 
tance ferme, analogue à celle de l’emplâtre. (earbieb) 

EMPLATRE, s. m., emplastrum, de ep'wKa.aaa, j’enduis, 
je mets par dessus. On désigne, sous ce nom, des médica- 
mens externes, fermes, solides, mais qui se ramollissent faci¬ 
lement par l’action de la chaleurj alors ils ont de la viscosité, 
ils adhèrent fortement à tous les corps qui les touchent : on 
étend les emplâtres sur de la toile ou de la peau pour les ap¬ 
pliquer sur les eridroits malades. 

Les emplâtres se trouvent dans les pharmacies par petites 
portions, roulées d’une manière bien,égale, en forme de cy¬ 
lindre de la grosseur et de la longueur du doigt, et enveloppées 
dans un papier, que l’on pique dans l’emplâtre par une des 
extrémités avec la pointe d’un canif : chaque portion s’appelle 
un magdale'on, de p.a.yS'd.xia., cylindre. Lorsque l’on veut 
s’en servir, on ramollit l’emplâtre, en le tenant quelques ins- 
tans plongé dans l’eau chaude) le calorique le pénètre, et il 
s’étend facilement. 

On distingue plusieurs genres d’emplâtres : i®. les uns ne 
se composent que de résines, de gommes-résines , de suif, de 
cire. Ceux-ci sont faciles à préparer : il suffit de faire liquéfier ces 
matières ensemble à un feu doux, et de les mêler intimément : 
2®. d’autres contiennent, avec lesingrédiens dont nous venons 
de parler, des poudres végétales ou animales, des extraits, des 
sucs de plantes, etc. ; leur préparation est plus compliquée. Le 
pharmacien est obligé de suivre des procédés particuliers, pour 
empêcher que ces dernières substances d’une nature très-altéra¬ 
ble ne se détériorent pendant la confection de l’emplâtre : 3®. en¬ 
fin, il est des emplâtres dans lesquels il entre des oxides métalli¬ 
ques, et surtout des oxides de plomb : il s’opère alors entre les 
oxides et l’huile une combinaison chimique très-remarquable. 



46 EMP 

Ces emplâtres se font ordinairenient dans^eau : ce liquide de¬ 
vient pour l’huile et les autres matières une sorte de bain- 
marie, qui empêche la chaleur d’agir trop fortement sur elles, 
et de les alte'rer. M. Deyeux, qui s’est occupe' de ces composés 
pharmaceutiques, de'sire que Ton donne seulement à ces der¬ 
niers le nom à'emplâtres, et que ceux dés deux autres genres, 
qui ne contiennent point d’oxides de plomb, soient désigne's 
par le titre Songuens durs. 

Nous ne .nous occuperons pas ici des proce'de's opératoires 
que demandent les emplâtres ; nous devrions plutôt insister 
sur l’action médicinale de ces préparations pharmaceutiques, 
et sur les avantages qu’ils procurent, soit dans la médecine, 
soit dans la chirurgie. Mais, de nos jours, ces agens topiques 
ont éprouvé un grand discrédit; on ne croit plus, en chirur¬ 
gie , aux vertus occultes ; on ne pense plus qu’il puisse résider 
dans un emplâtre une vertu spéciale, qui mondilierait, déter- 
gerait un ulcère ; qui déterminerait, d’une manière certaine, 
ou la suppuration d’une tumeur, ou sa résolution; qui cica¬ 
triserait une plaie ; enfin, qui aiderait la guérison d’une frac¬ 
ture ou d’une luxation. Les emplâtres ne servent le plus sou¬ 
vent, dans les pansemens , que pour préserver du contact 
immédiat de l’r.ir atmosphérique les surfaces malades, et 
pour y retenir la charpie et les autres matières que l’on ap¬ 
plique dessus. Aussi le nombre des recettes d’emplâtre, si mul¬ 
tiplié dans les anciennes pharmacopées, est-il bien diminué 
dans les ouvrages modernes de pharmacie. 

Il est une remarque importante que l’on doit faire, quand 
on s’occupe de l’étude des propriétés des emplâtres. Leurs ef¬ 
fets dépendent toujours de deux causes : il est des change- 
meus organiques qui tiennent seulement à ce que la surface 
lisse , visqueuse , imperméable des corps gras qui forment 
l’emplâtre, ne permet plus au calorique ni au liquide exhalé 
de sortir de la partie de l’épiderme sur laquelle il est appli¬ 
qué': l’emplâtre bouche les pores, et y retient la matière de 
la chaleur et de la perspiration cutanée. Aussi s’établit-il une 
sorte de travail, d’excitation dans la peau que recouvre le 
corps emplastique : cet effet se fait même sentir assez pro¬ 
fondément. Mais, avec ce produit tout à fait indépendant de 
l’action des substances qui composent l’emplâtre , nous devons 
aussi considérer les changemens organiques produits, détermi¬ 
nés par les parties constituantes même de l’emplâtre, par l’im- 
pressign que sa sub.stauce exerce sur l’endroit qu’li touche. 

Or, d’après cette dernière vue, nous devons distinguer, 
I®. des emplâtresirritans, comme, l’emplâtre vésicatoire; 2®. des 
emplâtres excitans, comme ceux de mgo cum menurio , dia- 
botauum, diachylum gommé, divin, etc-; 5°. des emplâtres 
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toniques ou astringens , comme celui de blanc de ce'ruse j 
4». enfin, des emplâtres e'molliens : tels sont ceux de blanc 
de baleine , diapalme , etc. 

Chacun de ces genres d’emplâtres produit des effets diffe- 
rens , et ces effets expliquent bien les avantages curatifs qu’ils 
ont procurés. C’est toujours à leur action première sur la 
partie malade qu’il faut se reporter, comme à la source d’où 
de'coulent leurs facultés curatives. Que, sur une tumeur in-’ 
dolente, froide , on applique un emplâtre de nigo cum mercu- 
rio , diabotanum, etc., n’est-il pas évident que l’on concentre 
la chaleur sur ce point, que l’on y développe les propriétés 
vitales , que l’on y suscite un travail intestin.^ Or, ce change¬ 
ment organique est propre à déterminer , ou la suppuration , 
ou la résolution : dans le premier cas, l’emplâtre devient ma- 
turatif ou suppuratif ; dans le second , il se montre résolutif. 

Mettez ces mêmes emplâtres sur une surface ulcérée , pâle 
et mollasse, vous y ferez naître une vive excitation; cette sur¬ 
face deviendra plus rouge , plus animée , etc. Qe mouvement 
pourra amener une cicatrisation plus prompte. 

Sur une ulcération superficielle , sur une plaie récente, ap¬ 
pliquez une toile enduite d’emplâtre de blanc de baleine, vous 
y modérez l’irritation , vous y affaiblissez la vitalité ; et une 
guérison prompte suit l’action émolliente, adoucissante de ce 
topique. On se sert encore des emplâtres dans les plaies ré¬ 
centes , pour en maintenir les bords rapprochés , et favoriser 
par là leur réunion : alors l’emplâtre n’est qu’un corps agglu- 
tinatif, il n’agit que par sa viscosité. 

Enfin, on applique des emplâtres sur l’abdomen , avec 
le dessein d’exercer une influence sur les organes qui y sont 
contenus. Ainsi on trouve dans les formulaires l’emplâtre 

■ stomacal de tacamahaca, qui, posé sur la région épigastrique, 
passe pour arrêter le vomissement, fortifier les entrailles , 
guérir les diarrhées, chasser les flatuosités, etc. Sydenham , 
Boerhaave avaient quelquefois recours à ce genre de topiques, 
il est des cas pathologiques où ils peuvent être de quelque 
utilité; mais leur action médicinale reste toujours très-bornée. 
Cependant un praticien sage ne les négligera pas; seulement, 
loin de se confier en cette seule ressource , il saura apprécier 
sa valeur, et chercher d’autres moyens plus eflîcaces pour ar¬ 
rêter les progrès de la maladie. ( barbier ) 

EMPOISONNEMENT, s.m. /^o/ezpoisoir. 
EMPREINTE , s. f., irnpressio; inégalités observées à la 

surface des os, tantôt sous forme d’élévation , tantôt sous celle 
d’enfoncement, correspondant ou à l’attache des muscles et 
des ligamens aux os, ou au contact des vaisseaux et des diverses 
parties contiguës à ces mêmes os. Telles sont, par éxeroplè ,' 
les empreintes observées à la face postérieure de l’os occipital 
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pour l’attache des muscles et des ligamens qui soutiennent 
la tête sur le col : telle est celle que l’on voit à la face ante¬ 
rieure de l’hume'rus pour l’attache du muscle deltoïde ( sus-' 
acromio-hunae'ral , (Jh. ) : telles sont encore les trois surfaces 
aplaties que pre'sfntent dans toute leur e'tendue les os longs , 
et qui semblent re'sulter de l’impression que font sur eux les 
muscles qui les euvironnent de toutes parts : telles sont les 
ine'galitês qui se remarquent à la surface interne du crâne , 
les sinuosite's qui _y sont dessine'es , dont les premières corres¬ 
pondent aux circonvolutions de l’cnce'phale, et les secondes 
aux vaisseaux de la me'ninge et à ceux qui sont à la surface 
du viscère. Il est de semblables empreintes sur beaucoup 
d’autres os. Les anatomistes anciens avaient e'tabli sur la for¬ 
mation des unes et des autres de ces empreintes des the'ories 
également fausses : iis admettaient, par exemple, que celles 
qui correspondent aux attaches des ligamens et des muscles 
étaient le produit mécanique de la traction du tissu osseux par 
ces parties ; que de même les trois faces des os longs et qui 
sont séparées par autant de lignes qui donnent à ces os une 
figure triangulaire , résultaient de l’aplatissement du tissu os¬ 
seux par suite de la pression qu’exerçaient sur elles les muscles 
dans leur contraction. Mais alors ces empreintes devraient 
être d’autant plus fortes que les muscles seraient plus forts , 
plus agissans. Toute cette théorie a déjà été réfutée au mot 
apophyse. Egalement, ils émettaient cette opinion analogue, 
que les vaisseaux de la méninge creusaient par leurs battemens 
dans l’épaisseur du crâne les sinuosités qui les recèlent; que 
le cerveau par son mouvement d’élévation , façonnait aussi à 
l’instar d’une cire molle les empreintes que l’on voit à la sur¬ 
face interne du crâne correspondre à ces circonvolutions. Mais 
une compression mécanique, telle que celle qu’on suppose ici, 
devrait n’entraîner qu’une usure de la table interne du crâne, 
et cependant l’os est ici dans toute sou intégrité. On admet 
aujourd’hui que ces diverses empreintes entraient dans le plan 
primitif de la configuration de l’os , que ce plan primitif a été 
réglé d’après la forme des .parties avec lesquelles l’os doit être 
en rapport de contiguïté; et qu’enfin la direction dans laquelle 
SC fait son ossification, son renouvellement, est toujours mo¬ 
difiée par le voisinage des partie.s qui sont éii contact avec-lui ; 
de même qu’on voit dans un végétai , un corps étranger in¬ 
troduit entre le liber etd’écdrce , modifier-aussi la direction de 
çètte dernière , et souvent lui en faire prendre une nouvelle. 

CHiU.SSIER et AüEtOK ) 
EMPROSTHÔTONOS,,s.m.., dugrecga's-pos-êsr, enavant, 

et Télfci) , je tends.; Les nosologistes donnent ce nom à une 
eêpèce de. tétanos dans laquelle la tension spasmodique se 
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remarque particulièrement • dans la contraction des mus¬ 
cles fle'chisscurs de la tête , du cou, du thorax , de l’abdo¬ 
men et des lombes , et surtout des massetères. Quelquefois 
même ces derniers muscles sont, pour ainsi dire, seuls atFec- 
te's. Alors la tête est très-rapproche'e de la poitrine , le menton 
semble adhe'rer au sternum. Lorsque toutes les parties qui 
viennent d’être nomme'es sont en contraction , le corps est 
courbe' en avant, les pieds sont rapprochés de la tête, et tout 
le corps prend la forme d’un arc ^ le malade est dans un état 
d’immobilité absolue ; la respiration est gênée , stertoreuso ; 
la déglutition est difficile ; tout le corps est sensible et doulou¬ 
reux ; le visage est violet, le regard est féroce ; le serrement 
des mâchoires a lieu, comme dans le tétanos général, mais 
ordinairement il est moins considérable. La déglutition est 
aussi moins difficile. Le malade articule avec difficulté les 
paroles qu’il profère j souvent elles sont inintelligibles, et l’on 
n’entend que des murmures profonds qui semblent sortir avec 
peine de sa poitrine. 

L’emproslhotonos existe quelquefois avec un tétanos uni¬ 
versel 5 il est constamment le produit des' mêmes causes qui 
déterminent le tétanos. Il est plus commun dans les pays si¬ 
tués sous la zone torride que dans nos climats tempérés et 
dans ceux du nord. Bontius {Med. Ind. ) rapporte que cette 
espèce est très-ordinaire chez les Indiens. 

Selon Gessner, l’usage de la ciguë aqu.atique détermine l’em- 
prçsthotonos. Cette opinion nous pai'aît fort suspecte. Nous 
doutons même que la ciguë ait la propriété de causer le té¬ 
tanos ; mais dans le cas où il serait vrai (ju’elle pût déterminer 
des accidens tétaniques , nous ne voyons point pourquoi ces 
accidens prendraient plutôt la forme de l’emprosthotonos que 
celle de l’opisthotonos ou toute autre. 

Nous avons dû nous borner, ici, à définir l’emprosthotonos ; 
il en sera traité , sous le rapport de la nature , des causes et 
du traitement, au mot tétanos , auquel nous consacrerons un 
article d’une étendue proportionnée à l’importance du sujet. 

(foorkier) 
EMPYÊME, s^'7cor\y.iL,collectiopuris, amas depus, mot grec 

dérivé d’sr , in , dans, et de 'trvov, pas. D’après son acception 
étymologique , ï’empj-ème indique donc une collection de 
pus, formée intérieurement ou renfermée dans quelque cavité. 
C’est en effet dans ce sens général que la plupart des mé¬ 
decins s’en sont servi : et c’est particulièrement ainsi que- 
les anciens le considéraient, comme l’indiquent différens 
passages d’Hippocrate, de Galien , d’Arétée , etc. , rassemblés 
dans YQEconomia de Foes. Cependant il faut observer qu’ils 
appelaient plus spécialement empjème, l’épanchement de 

12. 4 
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pus dans la poitrine; et, à cet egard, Aetius (Sermo VUi, 
cap. hxv , pag. 86 ) , ne donne-1-il pas assez clairement à 
penser qu’ils en avaient, par fois au moins, une ide'e fort rap- 
proche'c de la nôtre , lorsqu’il dit en parlant de ceux en qui 
Yempfème s’tst iorraé i Empjici, hoc est, peciore suppu- 
rati, 'vocaniur, quibus abscessus in succingente costas in- 
trlnsecîis membrand, aut in âliqud alid pectoris pelliculd , 
Jactus , acervatïm ruptus est, et in vacuum pectoris locum 
effitsus , interpidmonem et membranam cosias succingen- 

Dans des temps assez rapproche's de nous quelques - uns 
e'tendant l’acception du mot empyème, en ont fait à la ma¬ 
nière des anciens un terme ge'uèrique. C’est ainsi qu’ils ont 
conserve' les expressions ^empyème du cerveau, d’e/n- 
pjème de l’œil, cHempjème du sinus maxillaire, d’empyème 
des jointures, etc., pour désigner la suppuration forme'e dans 
chacune de ces parties. Mais cette extension donnée au mot 
empyème est aujourd’hui généralement désavouée. L’em- 
pyème sera donc seulement pour nous, suivant la double ac¬ 
ception qu’on lui donne maintenant, i". l’épanchement de 
pus ou de matière diverse qui a lieu dans la cavité de la 
poitrine , entre les deux lames contiguës d’une même 
plèvre, c’est-à-dire dans le sac sans ouverture que repré¬ 
sente cette membrane ; 2“. l’opération de chirurgie qui con¬ 
siste à ouvrir la poitrine entre deux cotes , pour procurer 
au fluide épanché un écoulement libre au dehors. , 

D’après la première partie de notre définition, on entrevoit 
déjà que nous ne prenons pas le nom à’empyème, ainsi que 
Font fait Boerhaave, Sauvages et Cullen , comme désignant 
exclusivement l’épanchement de pus dans la poitrine, mais 
que nous l’appliquons encore à la collection de tout autre 
fluide dans la même cavité. S’il pouvait paraître nécessaire de 
justifier le parti que nous avons pris à cet égard, nous dirions 
qu’en cela nous avons suivi l’exemple des auteurs des meilleurs 
traités de chirurgie, et que l’expression généralement consa¬ 
crée ë!empyème de sang, prouve bien que notre manière d’en¬ 
visager cette maladie n’eslpoint une innovation. Qui ne sait en 
outre que les différens épanchemens dans la poitrine se com¬ 
binent quelquefois entre eux , et que le plus souvent alors , un 
épanchement étant donné, il est difficile et même impossible 
de décider a priori de quelle espèce è!empyème il s’agit ? On 

. se rappelle, en effet, que certains épanchemens séreux four¬ 
nissent par l’opération une humeur lactescente qui les rap¬ 
proche plus ou moins du pus. ( Voyez à cet égard Morand , 
Mémoire sur une hydropisie de poitrine guérie par l’opé¬ 
ration ; Acad, de chir., tom. ii, pag. 545 ), Voyez aussi M. 
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Fréteau ( Mémoire sur une ope'ration d’empyème de pus ; 
Journal géne'ral de médecine xlvu , pag. 121), qui 
s’attendant à trouver de l’eau,^témoigne sa surprise de n’avoir 
vu s’e'c(mler par l’ope'ration qu’une e'norme quantité' d’un 
pus très-blanc , et tel qu’il re'sulte de l’inflammation vé¬ 
ritable des membranes se'reuses. On sait encore à l’égard de 
l’épanchementde sang, que peu de temps après sa formation, 
ce n’est plus du sang, mais bien un pus ichoreux .qui remplit la 
poitrine. Ne voit-on pas enfin que l’air et dilférens gaz concou¬ 
rent souvent soit avec le pus, soit avec le sang, à former la ma¬ 
tière d’un mixte et plus ou moins composé? Or si 
à ces considérations , on réunit celles qu’on peut tirer des 
grandes analogies qui lient entre eux les différens épaucbe- 
mens dans la poitrine sous les rapports réunis de la simili¬ 
tude de leurs symptômes , des indications générales qu’ils 
présentent, et de l’opération unique que la chirurgie leur 
oppose , on trouvera peut-être que nous sommes suffisam¬ 
ment autorisés à leur donner collectivement le nom d’em- 
pjème, et que nous devons dès-lors en traiter généralement 
dans cet article. 

L’amas dans la poitrine de pus ou de matière , de sang , de 
sérosité limpide ou blanchâtre et floconeuse , d’air ou de gaz, 
qui, quel qu’il soit, constitue Vempyème, ne forme pas par 
lui-même une affection essentielle , dont ou puisse assigner le 
rang dans un cadre nosologique. Ce phénomène appartient en 
effet à certaines terminaisons des phlegmasies thorachiques , 
aux plaies pénétrantes de cette cavité , aux hémorragies , etc. 
Aussi M. Pinel n’en fait-il avec raison aucune mention parti¬ 
culière dans sa nosographie. Cependant Sauvages , Cullen , ^ 
M. Baumes, elc. l’ont élevé au rang d’un genre particulier de 
maladies, et l’ont différemment classé dans leurs systèmes de 
nosologie. C’est ainsi qu’il forme le quatorzième genre ( op-' 
pressivœ ) du deuxième ordre de la cinquième classe ( anhe- 
latiànes ) de Sauvages j le douzième genre de l’ordre deux , 
(phiegrnasiæ) de la première c[a$se( pyrexice) de Cullen, et 
enfin la deuxième variété de la septième soüs-espèce du 
quatre-vingtième genre (puoze) de la classe des azotenèses de 
M. Baumes. Mais, nous le répétons, Yempféme n’est point 
une maladie essentielle , et ce sujet médico - chirurgical ap¬ 
partient seulement comme une de leurs terminaisons à plu¬ 
sieurs autres maiadies , ainsi que nous aurons bientôt occasion 
de le faire connaître. Nous ferons toutefois rem.arquer ici que 
Vépanchement dans la poitrine est un symptôme d’une si grande 
importance , soit par les obstacles qu’il apporte immédiate¬ 
ment aux fonctions du cœur et des poumons qui représentent 
deux des trois organes qui forment comme lé trépied de la 
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vie , soit par l’ensemble des phe'nomènes Gonsdcutifs , plus oH 
moins promptement mortels auxquels il donne ine'vitablement 
lieu, si l’on n’y remédie promptement, que d’après ces motifs 
nous sommes réellement autorisés dans l’espèce de monogra¬ 
phie que comporte cet article, à considérer ce symptôme prin¬ 
cipal à la manière d’une maladie essentielle. Et cette marche 
qui serait déplacée dans un ouvrage général de médecine, de¬ 
vient indispensable dans un essai particulier. 

Afin d’éviter beaucoup de répétitions, -nous examinerons 
Vempyème en général, c’est - à - dire, dans tout ce qu’il y 
a- de commun entre les difierens épanchemens thorachi- 
ques ; après quoi nous ferons connaître les circonstances 
particulières à chacun des épanchemens de pus, de sang, 
d’air, etc., qui constituent chaque espèce aempyème- en 
particulier. 

SECTION PREMIÈRE. Eté Vempfème en ge'ne'ral. Toute ma¬ 
tière fluide, telle que le pus , le sang, la sérosité, l’àir, devient 
cause immédiate ÿempjème par son accumulation dans l’un 
ou l’autre sac de la plèvre, ou bien dans ces deux cavités à la 
fois. Nous exposerons dans l’histoire particulière de \em- 
pyème ,■ quelles sont les maladies qui peuvent afféctèr cette 
terminaison. Nous indiquerons seulement ici que ces maladies 
sont principalement les phlegmasies des organes thorachiques ; 
celle de quelques organes voisins de cette cavité ( teybfe, la 
raie ), ou des parties qui forment ses propres parois ( le dia¬ 
phragme , le tissu cellulaire, les muscles intercostaux ) , 
et enfin la plupart des plaies de poitrine. 

Quelles que puissent être les causes de Vempt ème , il est 
unique ou double, suivant que la matière épanchée remplit 
à la fois les deux plèvres , ou qu’elle affecte isolément l’une des 
deux cavités de la poitrine. Il est vague, c’est-à-dire, que la 
matière épanchée repose librement sur le diaphragme , et 
qu’elle écarte l’une de l’autre les deux lames ordinairement 
contiguës des plèvresthorachiqoe etpulmonaire. D’autres fois, 
il est enkyste’, c’est-à-dire, limité ou circonscrit dans une 
cavité accidentelle, formée par quelque adhérence de la plèvre 
à elle-mênie ( vomique de la plèvre ). Enfin une autre diffé¬ 
rence importante est celle de Vempyème simple, et de Vem¬ 
pyème complique'. 

Plusieurs signes qui appartiennent à la terminaison par la 
suppuration des phlegmasies thorachiques, aux complications 
des plaies pénétrantes et des lésions externes de la poitrine', 
par l’hémorragie et par Vemphysème, peuvent faire craindre 
à l’avance que, la maladie ne donne lieu à Ve'panchement. 
de poitrine. Mais, dans ces considérations générales , qu’il 
nous suffise, l’ez?2/i/«/neétant supposé formé, d’étudier seu- 
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îement les signes qui constatent son existence et qui sont 
communs à toutes ses espèces. 

Signes communs des epanchemens de poitrine. La respira¬ 
tion est plus ou moins profondément altérée ; ses mouvemens 
sont petits, fréquens, vîtes, souvent brusques, et comme convul¬ 
sifs. L’inspiration paraît ordinairement moins étendue et plus 
gênée que l’expiration ; ce qui paraît tenir à ce que la compres¬ 
sion que les parois de la poitrine exercent sur le poumon s’o¬ 
père également bien, soit que ces parois agissent immédiate¬ 
ment sur cet organe, soit que cette compression lui soit 
communiquée par un fluide intermédiaire. Le malade se 
plaint d’oppression J il a de l’étouffement, et il éprouve une 
sorte de plénitude gravative vers le diaphragme. Tout ce qui 
peut accélérer sa respiration , comme les inquiétudes de l’es¬ 
prit, la distension de l’estomac, et même l’exercice de la 
parole, le jettent dans une menace réelle de suffocation. La 
toux, symptôme assez fréquent, fatigue-beaucoup quelques 
malades 5 elle est ordinairement sèche j il n’est cependant 
pas rare , qu’après la formation de Vempjème, elle soit sui¬ 
vie d’une expectoration abondante très-variée pour ses qua¬ 
lités, puriforme ou séro-purulente, et même quelquefois, ainsi 
que l’a observé M. Audouard, tout à fait semblable au pus de 
laplèvre( Voyez cure radicale de Vempyème; opuscule in-S'". 
Paris, 1808). Le pouls est déprimé, mou, embarrassé, petit 
et fréquent. Les mouvemens du cœur offrent le même carac¬ 
tère ; et lorsque Vempyème est à gauche, il n’est pas rare que 
le cœur alors déplacé ne fasse plus sentir ses battemens que du 
côté droit (M. Fréteau, me'm. cité). La digestion n’est pas 
ordinairement très-altérée dans l’épanchement de poitrine, et 
il est assez fréquent de rencontrer des malades dont la poitrine 
est remplie de pus, à la suite de la pleurésie chronique, et qui 
conservent de l’appétit et un bon état de la digestion jusqu’au 
dernier moment. Les sécrétions, les exhalations, la chaleur vitale 
et la nutrition , éprouvent d’ailleurs des dérangemens plus ou 
moins sensibles ; mais ceux-ci n’étant pas les mêmes dans 
chaque espèce d’épanchement, ne peuvent trouver leur place 
dans ces considérations générales. 

Les connexions étroites qui lient la respiration avec les 
mouvemens généraux , rendent ces derniers presque entière¬ 
ment impossibles. Le malade ne peut ordinairement se mou-, 
voir avec un peu de continuité, quelles que soient les précau¬ 
tions dont il s’entoure, sans perdre haleine et sans être menacé 
de lipothymie. Il'peut être plus ou moins faible; mais c’est 
moins sa faiblesse que la gêne de la respiration qui lui com¬ 
mande le repos. 11 se sent étouffé, comme il le dit, au moindra 
mourement, et sa face, qui se colore, prend une teinte 
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ïjleuâtre, ainsi que iJans un commencement d’asphyxie. Si l’on 
observe avec attention ses attitudes immobiles tant dans la 
veille, que dans le sommeil, on le voit condamne', par la gêne 
et l’anxie'te' qui re'sultent de toute autre position, à rester assis, 
droit, et même le corps le'gèrementincline' en avant, ou bien 
51 demeure appuyé' sur un plan oblique, qui e'iève la tête 
et les épaules , soit qu’alors il se puisse coucher sur le 
dos, soit qu’il demeure exclusivement couche' sur l’une ou 
l’autre des parties late'rales du corps. Mais ces trois modes du 
coucher oblige', que peut pre'senter le malade affecté à’em- 
■pyéme, ont fixé l’attention des médecins, sous les rapports 
réunis des moyens qu’ils peuvent fournir pour distinguer le 
siège particulier de l’épanchement, et des explications physio¬ 
logiques plus ou moins satisfaisantes, auxquelles ils ont paru 
devoir se prêter. 

1°. La respiration droite ou Yorthopne'e habituelle à quel¬ 
ques malades qu’on voit nuit et jour assis dans leur lit, ou sur 
tin fauteuil, et qui sont menacés de suffocation aussitôt qu’ils 
essaient de se coucher horizontalement, se remarque dans 
l’épanchement considérable; elle tient, dit-on, à la facilité 
que le diaphragme trouve alors à e’abaisser pour agrandir la 
poitrine de haut en bas, attendu que les viscères abdominaux, 
entraînés en bas par leur propre poids, cessfent de faire obs¬ 
tacle à l’abaissement de ce muscle; tandis que ces mêmes vis¬ 
cères , pesant en haut sur le diaphragme , lorsque le corps de¬ 
vient horizontal, refoulent cette cloison vers la cavité ihorachi- 
quc , et par là diminuent d’autant le peu de respiration qui 
reste au malade. 

2°. Lorsque le malade se couche exclusivement sur un des 
côtés de la poitrine, on doit s’attendre, suivant l’observation 
d’Hippocrate ( De morbis, Irb. ii, cap. xvi ; Charter., tom. vu, 
pag. 55d), que ce côté est celui de l’épanchement. Mais ce 
fait , généralement avoué, et qui n’offre que quelques ex¬ 
ceptions assez rares, a fourni matière à deux explications dif¬ 
férentes. Suivant les anciens, la nécessité du coucher sur le 
côté malade dépendait de la gêne que..le poids du liquide 
épanché aurait apporté à l’ampliation du poumon sain. Ils 
supposaient, pour étayer cette conjecture, que le médiastin 
sur lequel le liquide pèse nécessairement, quand le ma¬ 
lade est couché sur le côté libre , pouvait se déjeter et 
comprimer ainsi le poumon correspondant. Mais on pourra 
penser d’.avance que cet effet n’a pas lieu, si l’on réfléchit que 
l’espace qui sépare les deux plèvres , e.st en grande partie rempli 
d’organes solides, et circonscrit par la double cloison que for¬ 
ment ces membranes, qui ne s’adossent, comme on sait, que 
dans une très-petite étendue. On sait au reste, que M. le pro- 
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fesseur Eicherand ( Jfbsog. chiriirg., tom. iv, p. i68. Paris, 
ï8o8), a démontré la vérité de cette conjecture, en s’assurant, 
par une expérience directe, que plus de quatre pintes d’eau 
injectées dans une des plèvres, n’ont pu dévier en rien la 
cloison du médiastin. Celle-ci, chargée du poids du liquide 
injecté, observée du côté libre de la poitrine, qu’ot} avait ou¬ 
vert avec précaution, parut fortement tendue de la colonne 
vertébrale au sternum ; mais elle n’avait en rien cédé à la 
pression que le poids de l’eau exerçait sur elle. 11 a donc fallu 
recourir à une autre explication du decuhitus obligé du ma¬ 
lade sur le côté même de l’épanchement. Qr, si l’on réfléchit, 
à cet égard, que le poumon du côté libre, en devenant pres¬ 
que le seul agent de la respiration, doit suppléer à la di¬ 
minution ou même à l’absence des fonctions de son congé¬ 
nère , on trouvera, sans doute, la cause de l’impossibilité 
qu’éproui^ le malade à se coucher du côté du poumon sain, 
dans la gêne que cette situation apporte au libre développe¬ 
ment de cet organe. Est-on , en effet, couché sur un des côtés ; 
on voit que les mouvemens de la respiration y perdent aussi¬ 
tôt de leur étendue, soit parce que le plan de sustentation 
s’oppose mécaniquement à l’élévation et à l’écartement des 
côtes, soit parce que la pression du corps engourdit la con¬ 
tractilité des muscles inspirateurs. Ainsi donc le malade qui 
se couche du côté même de-l’épanchement agit ainsi, attendu 
que, d’une part, il n’ajoute, par là, presque rien de plus à la 
gêne habituelle, produite sur le poumon correspondant par 
la matière épanchée, et de l’autre, parce qu’il donne aux côtes 
du côté sain , aux muscles inspirateurs, et par conséquent au 
poumon lui—même, toute la liberté de mouvemens qui leur 
est nécessaire. Voilà comment la respiration qui est, en effet, 
à peu près bornée à ce seul côté, peut satisfaire encore aux 
besoins de l’économie. 

5*. Mais, quelquefois le malade éprouvant une gêne égale 
à se coucher sur l’un èt sur l’autre côté, se met alors sur le dos, 
et cette situation est celle dans laquelle il se trouve le moins 
mal. Ce mode de decuhitus, ^’on remarque assez souvent 
dans l’épanchement séreux, indique ordinairement qu’il existe 
un empyème double. On pense en effet qu’il nuit, le moins 
possible, à l’écartement des parois de la poitrine, en même 
temps qu’il fait cesser, par l’élévation du tronc, la gêne 
que le poids du liquide produit sur le diaphragme. On pense 
que, dans cette situation, le fluide qui coraprinie les pou¬ 
mons, correspondant alors au dos, se trouve ainsi concentré 
dans la partie de la poitrine, qui, par son peu'de mobilité, 
ne contribue presque point à la respiration. On sait, en effet, 
que les côtes dont le centre de mouvemens est dans leur arti- 
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culation avec la colonne verte'brale, sont presque immobiles ' 
en arrière, tandis que leur mobilité', qui s’accroît avec la lon¬ 
gueur du levier qu’elles repre'sentent, est très-conside'rable à 
leur extre'mite' sternale. Or, le coucher sur le dos, qui d’ail¬ 
leurs ne gêne l’action d’aucun des muscles inspirateurs, devait 
donc laisser aux mouvemens tborachiques le plus de liberté 
possible , attendu qu’il a principalement l’avantage de ne s’op¬ 
poser au mouvement des côtes que dans la partie où ces os 
ont le moins de mobilité'. 

Cependant, tout en indiquant comme un fait d’observation 
gdne'rale, que , dans l’e'panchement simple , le malade se 
couche du côte' même de l’épanchement, et que, dans l’em- 
pjème double, il se couche sur le dos, nous devons faire 
remarquer que ces signes manquent quelquefois. Le Dran en 
a vu des exemples •, et M. Baffos jeune ( Dissertât, sur l’em- 
prème, Collect. des thèses de la Faculté’ de iM^decîne de 
Paris, année i8i4) u°. 67 ), a eu occasion d’obseiTer récem^- 
ment encore la même chose sur un malade qui pendant toute la 
durée de sa maladie ne cessa pas de se coucher sur le côté sain. 

Dans tout épanchement thorachique, la voix est faible, basse 
et altérée J la parole est entrecoupée, pénible, et même 
presque entièrement impossible dans les paroxysmes irrégu¬ 
liers que présente la maladie : le sommeil est léger, mille 
fois interrompu -, et, si le raaladç s’assoupit, il est fréquem¬ 
ment réveillé en sursaut, soit par des rêves inquiétans, soit par 
l’augmentation de la gêne de la respiration. On se rend raison 
de ce dernier signe, fréquemment observé dans l’hydrothorax , 
mais qui n’est pas étranger aux autres espèces d’épanchemens, 
si, d’après la remarque ingénieuse de M. le professeur Riche- 
rand {ouv. cit., tora. iv,pag. tyS), on fait attention que la dimi¬ 
nution de la respiration, produite par le sommeil dans l’état 
ordinaire, en enlevant encore ici une partie du peu qui reste 
à cette fonction, réduit son action sur le sang à une fraction si 
faible, qu’elle ne peutsuffire à l’entretien de la vie. L’écono¬ 
mie suscite donc alors le réveil par un mouvement conservateur 
dont le principe paraît exister dans l’imminence de l’asphyxie. 

L’entendement se conserve ordinairement sain au milieu du 
trouble des autres fonctions ; et, si l’on excepte les craintes 
qu’éprouve le malade dans les menaces passagères de suffoca¬ 
tion qui l’assiègent, ses idées n’ont rien de sombre, et il con¬ 
serve encore l’heureux privilège de se bercer de l’espoir de sa 
guérison, alors même qu’il approche le plus du terme de son 
existence. 

Mais aux signes généraux de Yempjème, il faut ajouter 
ceux qu’on peut appeler locaux, et qui, réunis à quelques-uns 
des signes précédemment examinés, font particulièrement 
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eonnaitre le côté de l’épanchement. Ces signes se tifent de 
l’observation attentive qu’on donne à l’état dés différentes par¬ 
ties de la poitrine : i". on peut placer au premier rang l’es¬ 
pèce de son qu’on obtient par la percussion des différentes 
parties de cette cavité. On sait que ce moyen, rendu si célèbre 
par Avenbrugger ( De percussione thoracis ut signo abstruses 
pectoris rnorbos detegendi), et dont M. Corvisart a tiré un si 
grand parti dans le diagnostic des maladies organiques du 
cœur, montre qüe la poitrine d’un homme sain résonne bien , 
et qu’à quelques variétés près pour ses diverses régions, elle 
donne un son clair. On sait encore que si l’on vient à percuter 
cette cavité lorsqu’elle" est remplie par quelque liquide , on 
n’obtient plus qu’un son obscur et plus ou moins mat, qui res¬ 
semble à celui que fournirait la percussion d’une partie toute 
solide, comme le serait par exemple celle d’un membre. Or , 
les différences de ce son , d’un côté à l’autre, ses différences 
comparatives sur les différens points d’un même côté , pour¬ 
ront donc faire connaître, et le côté de l’épancb'ement , et 
d’une manière assez exacte , jusqu’à quel point la poitrine 
est rempUe. Cette partie ne contient-elle aucun vide 5 le 
son que donne la percussion est également obscur dans tous 
lespoints; l’épanchement est-il médiocre; la poitrine résonne 
bien, de haut en bas, jusqu’aux approches du diaphragme, si 
le malade est assis sur son séant, et seulement d’avant en ar¬ 
rière du sternum , jusque sur une partie du côté plus ou moins 
rapproché du dos , si le malade est couché à la renverse. 

Au reste, faisons remarquer que la percussion thprachique 
ne peut pas éclairer dans tous les cas ; qu’elle a paru a.ssez sou¬ 
vent infidèle dans les circonstances qui semblaient le mieux se. 
prêter à son emploi, et qu’elle exige enfin , pour qu’on en 
puisse tirer avantage, qu’on y soit fort exercé, qu’on l’emploie 
à plusieurs reprises, et qu’on s’en serve en donnant au malade 
divei'ses situations. 

2°. Lorsque le malade marche, lorqu’il se retourne dans 
son lit d’un côté sur l’autre, ou qu’il balance son corps, il 
entend quelquefois dans sa poitrine, et du côté de l’épanche- 
inent, un bruit analogue au flot d’un liquide ; il a d’ailleurs le 
sentimentd’un mouvement intérieur qui luiestétranger dans sa 
cause ; mais ce signe , noté par les anciens , et qu’on pourrait 
regarder comme pathognomonique, s’il était constant, n’existe 
pas dans touslescas; et si l’on en jugeait par le petit nombre de 
fois que les observations particulières qui nous ont été trans¬ 
mises eu font mention , il serait même assez rare. Quoi qu’il 
en soit, Hippocrate recommande au médecin de chercher à le 
rendre sensible, et il avertit pour cela de faire tenir le bras du 

■ malade par un aide, de le faire tirer, et d’approcher en même 
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temps l’oreille , afin cle distinguer par le bruit que devra pro¬ 
duire le liquide, quelle est celle des deux cavite's de la poi¬ 
trine dans laquelle-il est e'panche'. Quelques modernes, entre 
autres , Heister et Bell, en cela blâme's avec raison par le plus 
grand nombre des pralicieus, enchérissant encore sur le pre'- 
ccpte d’Hippocrate , veulent que le malade e'fant assis, un aide 
place' derrière lui le saisisse par les deux e'pauies, et qu’il le 
secoue de manière à ce qu’on puisse entendre le bruit qui 
devra re'suller de l’agitaiion du liquide. Mais cette pratique est 
aujourd’hui ge'ne'ralement rcjcte'e, parce qu’on ne saurait impu¬ 
nément ébranler ainsi un malade plus ou moins affaibli par un 
longue maladie , et que d’ailleurs elle peut ne donner aucun 
résultat, comme cela a lieu, par exemple, chez ceux en qui la 
matière de Vempj-ème est très-épais'seet en grande abondance. 
( Koyez Hippocrate. Dertiorb., lib. m, cap. xv; Charter. , 
tom. vu, pag. 5g5). Mais la fluctuation peut quelquefois 
devenir sensible au tact de l’observateur. Hippocrate avait 
déjà dit ( Ibid., lib. i), au sujet du pus épanché dans 
la poitrine, qu’il y fait des fluctuations, et qu’il y flotte 
en fra2)pant entre les côtes. ïlempyème est-il, en effet , 
ancien et conside'rable ; on ressent quelquefois à travers les 
espaces intercostaux, saillans et distendus, et qu’on presse avec 
le doigt, un défaut de résistance, qui annonce positivement 
la présence d’un liquide. M. Fréteau ( me'm, cit. ), fait men¬ 
tion d’un mouvement d’ondulation fort sensible , qu’on ressen¬ 
tait en appliquant la main sur les intervalles intercostaux du 
côté gauche, qui était le sie'ge de l’épanchement. Il remar¬ 
que que cette ondulation avait ce caractère particulierj qu’elle 
correspondait aux mouvemens du cœur, quoique la déviation de 
cet organe, vers le côté droit, bornât, comme nous l’avons dit 
plus haut, ses mouvemens seulement à ce dernier sens. Il n’est 
pas , sans doute, hors de propos de remarquer ici que, dans 
le cas qui nous occupe , on ne devra pas facilement prendre 
pour une tumeur anévrysmale les mouvemens de pulsation 
qu’on pourra ressentir dans diverses parties de la poitrine; car, 
suivant l’observation de Le Roy (Z>u pronostic dans les malad. 
aig., aphor. 488 et 48g,-pag. 107, in-4“. Montp. , 1804), les 
-rapports de cette afleclion avec le cœur et les gros vaisseaux de 
la poitrine donnent très-fréqnemment lieu à une fausse appa¬ 
rence d’anévtysme. Nous venons tout récemment d’éviter une 
méprise de ce genre, dans un cs.& èlempyème de pus, qui 
formait en arrière, et du côté gauche, une tumeur peu consi¬ 
dérable, et qui avait toutes les apparences d’une tumeur ané¬ 
vrysmale produite par l’artère aorte ihorachique. 

5“. Dans Vempjème très-considérable et plus ou moins an- . 
cien, la conformation exte'rieure de la poitrine est sensible- 
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ment altérée ; et cette le'sion , qui consiste dans le grand déve¬ 
loppement acquis par le côte' malade de cette cavité' (Hippocr., 
Demorb. , lib. iij Confe'r. , lib. in), devient, suivant la re¬ 
marque de Le Roy 510), très-sensibl'e, lorsqu’on regarde 
avec attention la partie poste'rieurede la poitrine, tandis qu’elle 
l’est beaucoup moins si l’on se contente d’en observer la partie 
ante'rieure 5 l’évasement insolité de ce côte' de la poitrine 
choque alors, au premier coup d’œil, par le de'faut de syme'- 
trie qu’il occasionne. La courbure des côtes est augmenle'e, et 
le tliorax, agrandi en dehors et en arrière, forme, dans ces 
deux sens, une saillie arrondie très-remarquable. Les côtes 
sont e'ievées, peu mobiles, et redressées sur la colonne verté¬ 
brale; de sorte qu’elles font, avec cette dernière, un angle 
presque droit. Les intervalles intercostaux sont élargis ; et si 
la poitrine est très-pleine, ils forment tous, comme l’a observé 
M. Fréteau ( loc. cil. ) , une saillie qui dépasse le niveau des 
côtes elles-mêmes, tandis que, du côté sain, ces mêmes inter¬ 
valles paraissent comme rentrés ; et ce .sont au contraire les 
côtes qui se dessinent à l’extérieur par la saillie qu’elles y 
présentent. 

Quelques autres phénomènes locaux, notés par les auteurs, 
leur ont encore paru propres , soit à caraetériser chaque 
espèce d’épanchement, soit à faire connaî^e le côte de la 
poitrine qui pouvait en être le siège : tels s^it, i". '^infil¬ 
tration de la paroi thorachique, signalée par Morand 
de chir., me'm. citd)j et qu’on observe quelquefois, en effet, 
dans l’épanchement séreux. Elle survient du côté malade , 
s’étend même assez souvent au bras et à la cuisse corres¬ 
pondante; mais on doit remarquer qu’elle ne suit pas l’hydro- 
thorax d’une manière tellement nécessaire, qu’il faille tou¬ 
jours s’attendre à ce qu’elle se manifeste ; 2°. Yœdème 
pâteux, qui accompagne Yempjème de pus, et qui précède 
la formation de l’abcès extérieur par lequel la nature indique 
qu’elle travaille à porter au dehors la matière épanchée. Ce 
signe peut se rencontrer, en effet; mais il n’est rien moins que 
constant, et il manque même souvent, comme l’ont constaté 
Panarole , Le Dran , et plus récemment encore M. Fréteau. 
Pouf eau. ne semble-t-il pas compter bien peu sur lui, lors¬ 
qu’il dit, en termes très-précis, que, « pour se déterminer 
à l’opération de Yempyème , dans le cas d’épanchement 
purulent, il ne faut pas attendre qu’un engorgement ex¬ 
térieur en ail annoncé la nécessité ? » ( Voj. Pouteau, OEuvr. 
posth., tom. I, pag. 322, in-8®. Paris, 1785); 5®. l’ecc^r- 
mose plus ou moins large, qu’on a vu survenir quelques jours 
après l’épanchement de sang, et qui occupe la région lom¬ 
baire du côté malade , se montre en effet assez souvent ; mais 
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on convient ge'ne'ralemcnt qu’elle n’a pas la valeur que Valen¬ 
tin ( Recherches critiques sur la chirurgie ), a pre'tendu lui 
donner; 4°- enfin, la tumeur e'iastique cre'pitante, emphysé¬ 
mateuse, deVeloppe'e sur les parois thorachiques, observe'e par 
Hewson et Hunter, dans quelques cas d’e'panchement d’air 
dans la poitrine, doit encore être regarde'e comme un plie'no- 
mène tiré de l’état extérieur de cette cavité, et qui peut pa¬ 
raître propre à concourir à la connaissance généi’ale de l’épan- 
cbement. 

On doit ajouter encore aux signes particulièrement pro¬ 
pres à faire distinguer de quel côté se trouve Vempyème, 
la saillie de l’abdomen, et la tuméfaction particulière de l’by- 
pocondre correspondant au côté de l’épancbement; le dépla¬ 
cement des viscères abdominaux, immédiatement contigus au 
diaphragme, et que ce muscle lui-même refoulé en bas fait 
descendre dans la cavité abdominale, bien au-delà du bord 
libre des fausses côtes. La dépression du foie est quelquefois 
alors tellement remarquable, que dans un cas Vempyème pu¬ 
rulent, survenu du côté droit, à la suite d’une pleurésie la¬ 
tente , nous avons vu la saillie de cet organe en imposer pour 
une altération propre de son tissu. M. Roux {h'Iémoire sur la 
pression abdominale, comparée avec la percussion, iliora- 
chique-, OEuvr. chirurg. de Desault, torn. ni, pag. 352 , in-S”. 
Paris, i#o3 ) ,||f8us apprend que Bichat évita de prendre un 
cas analogue pour une maladie du foie, sur l’existence de la¬ 
quelle un célèbre praticien avait prononcé, et qu’il eut de plus 
le bonheur de confirmer son diagnostic et de guérir le ma¬ 
lade , après lui avoir pratiqué l’opération de Vempyème. 
Hippocrate note encore comme un moyen de connaître le 
côté et même le lieu de l’épanchement, l’augmentation de 
température de la partie de la poitrine qui peut y correspondre, 
et il admet qu’on doit interroger l’état de cette région sous ce 
nouveau point de vue : mais remarquons qu’il n’y a pas d’aug¬ 
mentation de chaleur dans plusieurs épanchemens, et que, 
par conséquent, ce signe ne peut être d’aucune valeur, par 
exemple, dans l’épancbement d’air et de sérosité, et même dans 
Vempyème de pus et de sang, lorsqu’ils sont devenus chro¬ 
niques. X’éléyation de température de la poitrine ne fournira 
donc quelques notions que dans l’état plus ou moins aigu, 
des phlegmasîes thorachiques qui produisent Vempyème. Or, 
dans ce dernier cas, le sentiment intérieur du malade est le 
meilleur juge auquel on puisse avoir recours ; il faut donc se 
borner à le consulter : il indique bien mieux, en effet, l’exal¬ 
tation de la chaleur, qu’on rie pourrait parvenir à en juger soi- 
même, en palpant successivement les diverses régions de la poi¬ 
trine. C’est toutefois d’après d’autres vues qu’Hippocrate a pré- 
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tendu que si l’on recouvrait la poitrine dans toutes ses parties, 
soit d’un linge trempe' dans une eau qui tiendrait en suspension 
quelque terre colore'e, soit simplement avec une couche for- 
me'e d’un magma liquide et terreux de la même espèce, on 
pourrait connaître le côte' de l’empyème ; il avance que 
l’excès dechaleurdecelieudoitpromptementdesse'cherla partie 
correspondante du linge oudè l’enduit qui recouvre la poitrine. 
Cèt endroit est celui que le père de la médecine veut inciser ou 
brûler. Mais cette épreuve a paru trop fautive, pour qu’au¬ 
cun moderne ait tenté de la répéter : l’on a objecté', avec 
raison, que quelque soin que l’on mît dans une pareiWe appli¬ 
cation, on ne pourrait jamais la faire simultanément sur tous 
les points de la poitrine, et qu’ainsi la partie sur laquelle on 
l’aurait commencée serait la'première à se dessécher j ce qui 
rendrait dès-lors l’expérience illusoire. 

En achevant l’exposition des signes d’une valeur contestable 
qu’on a pu considérer comme propres à faire connaître Vem~ 
pjème, passerons-nous sous silence les effets attribués par Bichat 
à la pression abdominale;? Bichat le me'm. de M. Roux 
déjà cité') place, comme on sait, au nombre des moyens 
propres à faire connaître l’épanchement de poitrine, la gêne 
plus ou moins grande , et quelquefois la suffocation immi¬ 
nente qu’on détermine chez le malade, lorsqu’on presse d’a¬ 
vant en arrière, et de bas en haut, l’hypocondre correspondant 
au côté de l’épanchement, tandis que du côté sain , la même 
manœuvre ne produit, suivant lui, qu’une gêne très-suppor¬ 
table, quelquefois nulle ou au moins toujours beaucoup moins 
marquée. Mais l’observation , rigoureuse et suffisamment ré¬ 
pétée , a-t-elle bien pu donner ce résultat à Bichat, ou bien 
cette idée ne doit-elle être regardée que comme une de celles 
qui auront échappé à l’activité de son imagination ? Nous 
adoptons bien plus volontiers cette dernière opinion , et nous 
nous fondons sur ce que la pression abdominale que nous 
avons employée nous-mêmes un grand nombre de fols , et 
que nous avons vu mettre assez souvent en pratique, ne nous 
a jamais donné le résultat qu’on lui attribue. Bien plus, ses 
effets ont été, sur plusieurs malades affectés à’empyème, tout- 
à-fait opposés à céux que Bichat en attend , c’est-à-dire que 
l’hypocondre qui correspondait au côté malade a été refoulé 
presqu’impunément vers la poitrine, tandis que la même ma¬ 
nœuvre faite du côté sain a constamment déterminé beau-. 
coup plus de gêne et d’oppression. L’observation seule fournit 
ce résultat, ,et l’on peut remarquer d’ailleurs qu’elle cadre 
parfaitement en cela avec la théorie de la respiration : on 
sait, en effet, que le poumon du côté de l’épanchement , 
déjà affaissé et depuis longtemps presque sans fonctions et 
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sans mouvement, n’est, pour ainsi dire , plus capable de rien 
perdre par cette pratique, tandis que si l’on comprime au 
contraire l’hjpocondre correspondant au poumon qui a con¬ 
serve' son intégrité', cet organe qui est seul charge' de pourvoir 
à la respiration ne pouvant alors se dilater , expose bientôt le 
malade aux angoisses quipre'cèdent l’asphyxie. Ajoutons toute¬ 
fois que maigre' ces re'flexions nous ne pensons pas qu’il faille 
rejeter de la pratique, ainsi que plusieurs l’ont avancé, la 
pression abdominale, attendu qu’elle parait réellement devenir 
un nouveau moyen de diagnostic assez utile; il faut seulemen'^ 
s’attendre qu’elle indique le côté même de l’épanchement par 
son innocuité, tandis que c’est la suffocation qu’elle occasionne 
qui fait reconnaître quel est le côté exempt de maladie. 

Diagnostic de l’empjème. Parmi les nombreux signes d’é- 
panchemens dans la poitrine, il n’en est point, si l’on excepte 
l’extrême évasement de cette cavité , et la fluctuation qu’on 
y ressent quelquefois, à travers les espaces intercostaux 
étendus et amincis , qu’on puisse regarder comme univoque 
ou pathognomonique (/-^qyez signe ). Chacun d’eux peut en 
efiet manquer ou se montrer sans qu’on en puisse rien inférer 
pour, ou contre l’existence de l’épanchement. Ce ne sera donc 
jamais superficiellement, à l’aide d’un signe isolé, et même 
d’un petit nombre de signes réunis, qu’on se hasardera de pro¬ 
noncer. Pour être porté avec sagesse, le diagnostic exigera 
toujours qu’on l’ait fondé sur l’ensemble ou la série plus ou 
moins complette des signes précédemment examinés : on ne 
se contentera donc pas de réunir les signes présens , on devra 
remonter encore avec la plus sérieuse attention aux signes 
commémoratifs t ils peuvent ici devenir du plus grand intérêt. 
Combien ne voit-on pas , surtout dans la médecine des hô¬ 
pitaux, d’épanchemensthorachiquesqui né sont méconnus que 
parce qu’il est souvent impossible d’obtenir sur l’état antérieur 
des malades tous les renseignemens désirables ! Remarquons 
encore qu’on trouve dans les ouvrages de médecine un grand 
nombre de faits qui attestent la difficulté de ce diagnostic. Ba- 
glivi et Morgagni font mention d’une infinité d’abcès et d’é- 
panchemens de poitrine qui avaient existé sans avoir entraîné 
dans l’état des fonctions des lésions qui pussent les faire recon¬ 
naître. M. Léveillé rapporte {Nouvelle doctrine chirurgicale, 
t. Il, p. 5’j5 , in-S®. , Paris, 1812 ), qu’il a vu périr une jeune 
dame qui, depuis six semaines, paraissait convalescente d’une 
phlegmasie de poitrine. Elle semblait dans un état si satis¬ 
faisant qu’on ne ppuvait désirer rien de mieux : mais elle 
mourut subitement, et l’on trouva après sa mort, tout le côté 
gauche de la poitrine rempli d’un épanchement qu’aucune 
<^irconstance n’avait pu faire soupçonner. On rencontre en- 
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core dans les auteurs des exemples analo^es. Panarde a 
ouvert un homme dont le poumon gauche lui parut de'truit en 
conséquence d’un amas de pus qui s’était formé d’une ma¬ 
nière latente. Cet homme qui fut malade dçux mois n’avait 
éprouvé qu’une toux légère, et n’avait point eu pendant tout 
ce temps de difficulté de respirer. Suivant Pison ( De mor- 
his serosis colluv., sect. ni, cap. ix ), X'empyème qui suit 
les phlegmasies thorachiques , se forme quelquefois avec une 
telle rapidité, que les malades meurent, la poitrine pleine de 
pus , sans qu’on ait pu connaître cette terminaison. Cet au¬ 
teur a vu semblable chose arriver dès le quinzième, et même 
dès le neuvième jour, après l’invasion de la maladie. Le Draa 
dit également avoir rencontré plusieurs épanchemens qui n’ont 
été reconnus qu’après la mort, et dont on n’avait pas même 
soupçonné l’existence pendant là vie. Ce chirurgien célèbre 
fournit, entre autres exemples à'empyènie méconiiu , l’ob¬ 
servation d’un malade qui avait eu une oppression forte et 
une douleur vive au côté gauche de la poitrine : après trois 
jours il se trouvait mieux , il n’avait pas une grande gêne de 
la respiration de quelque côté qu’il se couchât : la seule chose 
dont il se plaignait était un flot qu’il sentait dans la poitrine , 
et un peu de peine à respirer quand il était assis. Ces symp¬ 
tômes ne parurent point assez décisifs pour caractériser l’é- 
panchement^tpour qu’on se décidât à l’opération: on attendit; 
la fièvre continua avec des sueurs froides, et il mourut le hui¬ 
tième jour. 11 avait cinq pintes de pus dans la poitrine. 

L’histoire si remarquable et si connue de la maladie du ba¬ 
ron de "Wasnaer , amiral de Hollande, décrite par Boerhaave 
( opusc. n® 20 , p. 176), est bien propre à faire connaître de 
quelle extrême difficulté la connaissance de l’épanchement de 
poitrine peut être environnée ; toute la perspicacité de ce mé¬ 
decin célèbre échoua en effet dans ce cas difficile, et il avoue 
combien son étonnement fut extrême lorsqu’il découvrit, à 
l’ouverture de la poitrine , que la mort avait été produite par 
un énorme épanchement d’air et de boissons qui avait eu lieu 
à la suite de la rupture spontanée de l’oesophage. Cet épanche¬ 
ment, bien que très-récent, avait suffi pour rendre les pou¬ 
mons si petits et si ramassés de haut en bas, qu’on les aurait 
crus comprimés par la plus grande force extérieure. 

L’obscurité du diagnostic de Yempjème dépend quelque¬ 
fois de l’extrême lenteur de la formation de la maladie. La 
marche chronique de l’épanchement, en prévenant en effet 
tout changement brusque dans l’état des organes thorachiques, 
entraîne l’absence plus ou moins complette desphénomènes les 
plus propres à faire connaître ces épanchemens. Plusieurs fois 
nous avons regardé comme phthisiques des individus qui étaient 
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uniquement atteints d’un empjèmeAe cette espèce, et c’est seu¬ 
lement à l’ouverture des cadavres que nous avons vu que la ma¬ 
ladie consistait re'ellement dans un ewysi/èwe purulent, et que 
l’e'panchement re'sultait d’une phlegmasie chronique de la plè¬ 
vre , dont la marche avait été tout à fait latente. M. Bayle 
( Recherches sur la phthisie pulmonaire, sect. vu , pag. 355. 
in-8°. Paris, i8io) a rassemble'un grand nombre d’observa¬ 
tions de ce genre , qui offrent autant d’exemples Sempyèmes 
purulens survenus à la suite de pleure'sies chroniques , et 
qu’on avait pris pour de vraies phlhisies, pendant la vie des 
malades. 

Si de nombreux exemples prouvent que Vempjème le mieux 
forme' n’a pas toujours e'te' clairement connrf, et que souvent 
même on n’a pas soupçonne' son existence, il n’est pas rare , 
d’un autre côte', qu’on se soit trompe' sur l’existence de cette 
affection', et qu’on ait, par suite de cette erreur, ouvert la poi¬ 
trine pour la vider, dans des cas où elle ne contenait aucun 
fluide. Tout le monde connaît ; à cet égard , l’histoire d’un duc 
de Mortemart, dont parle Dionis {Cours d’opérations de chi¬ 
rurgie , 5' démonstration, 1.1, pag. 454 ; in-8®. Paris, ry65), 
et auquel on pratiqua, du temps de ce chirurgien, l’opération 
de Vempjème, sans (ju’il s’écoulât aucun liquide. Dionis ne 
nous apprend pas ce qui résulta de cette opération, mais il dit 
peu après, et dans le même lieu, qu’un autre malade en qui on 
croyait avoir reconnu un abcès à l’hypocondre droit, mourut 
des suites de l’opération qui lui fut faite, et par laquelle on 
ne tira point de pus. On lit dans la dissertation déjà citée de 
M. Baffos , qu’on ouvrit il y a quelques années , dans un grand 
hôpital de Paris, successivement les deux côtés de la poitrine, 
et que cette double opération fut pratiquée, à la vérité, sans 
résultat fâcheux, mais tout à fait inutilement et aux risques du 
malade, chez lequel on ne trouva point du tout l’épanchement 
qu’on cherchait. Les fastes de l’art font encore mention de 
quelques maladies singulières qui simulent tellement Vem¬ 
pjème , qu’il devra paraître presque impossible d’éviter l’er¬ 
reur. Telle est entre autres cette affection décrite par M. le 
professeur Corvisart { Bulletin de la Faculté de Médecine de 
Paris, n”. de ventôse ang), et dans laquelle le malade suc¬ 
comba a])rès avoir offert pour ce grand praticien lui-même , la 
plupart des signes qui caractérisent l’épanchement de poitrine. 
Cependant ce fut vainement qu’on fit sur les cadavres la ponc¬ 
tion de cette cavité ; on ne tira point de pus : il existait à la vé¬ 
rité, une certaine quantité de cette humeur dans le lobe infé¬ 
rieur du poumon gauche, mais il fut constaté, au grand éton¬ 
nement général, que ce qui avait menti Vempjème, n’était 
autre chose qu’une masse albumineuse très-singulière, qui oc- 
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cupait absolument tout le côté gauche, le milieu, et un peu 
de la partie droite antérieure de la poitrine. Ce fait peut être 
rapproché d’une observation analogue fournie par M. le pro-r 
fosseur Lallement, et de l’histoire non moins curieuse de la 
maladie du marquis de St.-Auban, qui nous a été transmise 
par Boerhaave (^Vojez Boerhaave, loc. cil., et le Traitéd& 
l’Expérience de Zimmermann, traduct. de M. Lefebvre, 
tom. I, p. 3o8, in-12. Montp. >797 ) , et de laquelle nous nous 
contenterons de dire que tous les accidens qui indiquaient que 
quelque épanchementtrès-considérable pesait sur les poumons, 
avaient été principalement produits par un corps étranger qui 
remplissait la poitrine depuis la gorge jusqu’au diaphragme. 
Cette production vraiment étonnante adhérait si intimement 
aux poumons et aux parois thoracliiques qu’il fut impossible de 
l’en arracher en entier^ elle pesait, près de sept livres, et comme 

. elle n’avait que peu de densité, on peut juger de son volume. 
Ce corjls, homogène dans toute sou étendue, assez ferme et 
blanc comme neige, parut à Boerhaave sain en ce qu’il était ; 
il en suintait çà et là un fluide lactiforme, quoiqu’on n’_y vît 
cependant ni trous ni cellules. Si on le pressait entre les doigts, 
il fondait comme de l’huile grasse ) aussi le regarda-t-on comme 
un stéatome. Les connaissances que les chimistes modernes ont 
répandues sur Vadipocire, feront peut-être penser qué cette 
tumeur en avait la composition.^ Quoi qu’il en soit, de sem¬ 
blables faits sont bien propres à faire sentir toute la difficulté 
qu’il est possible de rencontrer dans le diagnostic de Vempyème. 
Faisons remarcfuer, au reste , pour .achever ce paragraphe, que 
cette difficulté dépend de trois causes principales, qui sont : 
t". la solidité des parois thorachiques et leur défaut d’extensi¬ 
bilité, qui faisant que celles-ci dérobent la matière épanchée à 
nos moyens sensibles d’investigation, nous réduisent à la seule 
ressource des signes rationnels^ 2“. l’innocuité apparentede cer¬ 
tains épanchemens qui peuvent exister longtemps, et même 
toujours, sans produire aucune lésion appréciable dans l’état 
ordinaire desfonctions^3“. l’identitéou au moins l’analogie plus 
ou moins complette, qui existe entre la plupart des signes de 
Yemjjjème, et ceux des lésions organiques, des viscères thora¬ 
chiques , et particulièrement de celles du cœur et des gros 
vaisseaux. Dans ces nialadies, en effet, les organes affectés 
agissent mécaniquement par leur volume, et pèsent sur les 
poumons à la manière d’un liquide épanché; enfin la com¬ 
plication de l’épanchement avec quelques-unes de ces mêmes 
lésions organiques. C’est ainsi, par exemple, que l’union très- 
fréquente , comme on sait, de l’anévrysme du cœur et de l’by-' 
drothorax produisant la combinaison et même la confusion de 
deux ordres de signes très - analogues, laisse bien |peu de 

12. 6 
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prise à un jugement exact. Ne Faut-il pas conclure des faits 
qui constatent combien il est quelques fois difficile d’arriver à 
la connaissance de Yempjème , qu’il est sans doute plusieurs 
cas dans lesquels il devra paraître impossilile d’eViter l’erreur, 
attendu que les moyens d’arriver à la ve'rite' manquent abso¬ 
lument? Mais alors même, peut-on exiger davantage du mé¬ 
decin , et celui-ci u’a-t-il pas suffisamment fait son devoir , 
quand il a prouve' que la difficulté' qui l’arrête est insoluble, 
quel que soit le sens dans lequel il la prenne ? 

Pronostic. Uempjème est toujours une maladie très-grave, 
soit parce qu’il succède à une autre affection constamment 
alarmante par elle-même, soit parce que les de'sordres qui le 
suivent et qui en sont inse'parables lorsqu’il devient ancien , 
sont plus ou moins promptement incompatibles avec l’entre¬ 
tien de la vie. 

Issue. Uempjrème ahandonné à sa marche naturelle se ter- 
mine^antôt par la mort, ce qui est très-fre'quent, tantôt par la 
gue'rison, ce qui est si rare, qu’on n’enconnaitqu’untrès-petit 
nombre d’exemples. Examirions successivement quels sont les 
phe'nomènes qui accompagnent l’un et l’autre de ces deux 
modes de terminaisons. 

1*. Boerhaave (aphorisme 1188, pag. sSt) a trace' de main 
de maître Tafïligeant tableau de la terminaison la plus ordi¬ 
naire de Yempyèm.e sanguin ou purulent qui est abandonne 
à lui-même , lorsqu’il dit de cet e'panchement une fois forme' : 
« Effectus hujus mali i ®. puris ex ulcéré rupto , nec 
dein sanato vel repurgato , continua accumulatio ; 2°. hujus 
in lo'co clauso , calido humido , perpetim agitato , exacer~ 
batio, putredo , feior, attenuatio ; 5®. diaphragmatis ele- 
yandi impedimenium, puhnonumque extendendorum ; -undè 
anhelosa, difficilis , erecta respiratio , metus sajfocationis 
jacenti, decubitus in liberam partem impossibilis , ^ssis 
sicca perpétua , anxietas ; ,4?. pulmonis , pleurœ, diaptirag- 
matis, pericardii, cordis ipsius, maceratio, corrosio, in labum 
fluidum consumptio ; undè febricula I^ectica cum pulsu cé¬ 
leri parvo , rubore genarum, siti perpetud, fume sublatd, 
debilitate sicmmd, animi dejectibus; 5®. hixic omniurri liqui- 
dorum ineptitudo ad nuiritionern , circulaiionem , secretio- 
ném , excretionemque; undè tabes , «TpoÇïit, fibrarum re- 
soluiio, liqindorum putredo, adebque vel per comesum pul- 
monem rejectio, vel alviJliior saniosus lethalis, cum sudore 
nocturno post somnum., pustulis faciei, aduncis unguibus , 

flavedine pellucente, fade hippocratied. » Lorsqu’en effet 
Yempyème est forme', la plupart des causes quiy donnent lieu , 
continuent à verser dans le sac de la plèvre le fluide qui le cons¬ 
titue , ou bien de'terminent sur cette membrane une irritation 
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qui altère et qui augmente sa sécre'lion habituelle. Ainsi, le 
liquide e'pauché s’accumule successivement, et sa masse, 
comme son volume, de'peudent ge'ne'ralement de l’ancienneté 
de la formation de la maladie. On a vu Vempyèmëà 
cet état , former , dans une seule cavité de la poitrine , une 
collection liquide de six, huit , dix , et mèr^e de quinze à 
seizé litres. M. Larrey a rencontré une quantité de liquide aussi 
considérable dans un cas à'empjème auquel il donna issue 
par l’opération ( Mémoire sur lés effets de l’opération de 
/’empyème •• chirurgie militaire , lom. iii , pag. 4't2> in-8'’. 
Paris, ibi2). Or, en réfléchissant un moment .-ur les effets 
d’une pareille accumulation, ne voit-on pas le fluide épanché 
agir immédiatement, par son volume et par son poids, sur les 
organes thorachiques, et cela d’une manière telle qu’il écarte et 
distend les parois thorachiques autant que possible, et qu’il com¬ 
prime etatfaisse déplus en plus le poumon correspondant. Oa 
sait, en effet, que cét organe se flétrit, revient sur lui-même, 
et se réduit insensiblement à une sorte de moignon plus ou 
moins compacte , formé par la condensation de ses élémens 
organiques celluleux, vasculaires et nerveux. La masse du li¬ 
quide épanché dévie lentement le médiash'n, déplace cjurlque- 
fois le cœur, pèse sucle péricarde, et refoule en bas le diaphrag¬ 
me , de manière à forcer les viscères abdominaux renièrmés 
dans l’hypocondre du côté malade, à abandonner leurposilioa 
ordinaire. Outrouve, sansdoute, danscesçffetsinconteslables, 
plus de raisons qu’il ri’en faut pour expliquer les lésions qu’ou 
ne tarde pas à remarquer dans toutes les fonctions de l’économie. 
Sans entrer dans les détails de cette analyse, objel de la phy¬ 
siologie pathologique , qu’il nous suffise d’observer ici que 
l’action immédiate et nécessaire produite par l’épanchement 
sur les organes de la respiration , de la circulation et même 
de la digestion , nuit indispensablement beaucoup aux fonc¬ 
tions nutritives du premier ordre qui sont confiées à ces grands 
agens de la vitalité j aussitôt voit-on que l’économie , privée 
par là d’une partie des élémens nécessaires à l’excitation gé¬ 
nérale et à la réparation organique , marche à grands pas 
vers sa destruction : l’adynamie musculaire se manifeste de 
plus en plus , les forces nerveuses languissent, la force de 
combinaison vitale , presque vaincue par l’affinité chimique , 
ne s’oppose alors qu’imparfaitement à l’état évident de disso¬ 
lution des fluides, en même temps qn’eÜe ne saurait plus re¬ 
tarder longtemps la fonte çolliquative des solides. La diarrhée 
ou les sueurs énervantes surviennent ; la chaleur et la fièvre 
hectique fatiguent d’une manière conünuelle; la maigreur de¬ 
vient extrême et les cheveux tomb< nt^ .les. extrémités infé- 
jieures s’cedématientyles doigts s’araiucissentj les ongles rou- 
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gisscnt, s’alongent et se recourbent •, la peau est terreuse ; îc 
visage se couvre de pustules, devient noir ou plombe' ; le nez 
est pointu , les yeux caves , les tempes affaisse'es; les oreilles 
sont froides et contractées , et leur lobe se contourne j la peau 
du front est dure , sèche et tendue, et les malades succombent 
au milieu de celte se'rie d’accideus si bien décrits par le père 
de la médecine {Prognostic. comment.^ sentent, vi, vu , viii, 
IX, X , XI, charl. , t. vin, p. Sgi el seq. ), et qui appartien¬ 
nent également, comme on sait, à la phthisie pulmonaire. 

On ne peut guère assigner le terme auquel arrive cette 
catastrophe, car, comme l’exprime Hippocrate , elle est sou¬ 
mise à beaucoup de variétés : NonnuUi'brevi quidem per- 
eunt ; quîdem verô etiam multum tempus trahunt. Differt 
enim corpus à corpore ; ce tas ab ætate, ajfeclio ab ajj'ec- 
tione et anni tempestas ab anni tempesiate in qud cegro- 
tarint (Hippocrate, Oemorte, lib. i, cap. vu. Ch., tom. vu, 
pag. 539). 

11 importe toutefois que nous fassions remarquer , en pas- 
s'ant, que parmi les épauchemens thorachiques , ce ne sont 
guère les épanchemens purulens , et ceux de sang , devenus 
anciens, qui présentent, dans leurs derniers temps, cette réu¬ 
nion de phénomènes qui se confondent avec ceux qui appar¬ 
tiennent aux lésions organiques du tissu pulmonaire ( f^ojez 
PHTHISIE ). C’est en eflet la cachexie séreuse générale qui se 
montre dans les derniers instans de l’hj^drothorax, tandis que, 
dans l’épanchement d’haie assez considérable pour devenir 
mortel, la maladie est des plus aiguës,- et se termine, comme 
nous le dirons plus tard, par les symptômes de la suffocation 
et de l’asphyxie. 

En traitant de la marche spontanée de \empjème et de la 
terminaison funeste qu’affecte si fréquemment cette maladie, 
nous n’avons point parlé des effets causés par la putréfaction que 
le pus peut éprouver’dans la poitrine. Notre silence est motivé 
sur ce que cette décomposition, dont on a beaucoup exagéré 
rilifluence, n’est rien moins que nécessaire, et qu’il est cons¬ 
tant que la mort, précédée des phénomènes de la fièvre hec¬ 
tique , survient constamment dans tout empyème chronique 
auquel il n’est point remédié, alors même que l’humeur la plus 
douce remplit la poitrine. On sait d’ailleurs, et plusieurs ob¬ 
servations irrécusables ont prouvé, que l’état sanieux et même 
putride de la matière de Vempyème, quoique présentant sans 
doute une circonstance très-fâcheuse , ne rend pas pour cela 
le sort des malades aussi décidément désespéré que l’ont avancé 
Hippocrate etBoerhaave (P'oypz Hippocrate,<2pÀor.21, iec^.vi, 
ëtBoerhaave, aphor. i ig3). Il ne fautpius d’ailleurs admettre 
comme une vérité constante, que l’ancienneté de \empyème- 
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sufllse pour produire l’alte'ration putride delà matière e'panche'e. 
Lorsque cette altération existe réellement, elle est loin sans 
doute de produire tous lés ravages qu’on lui a généralement 
attribués. Le fluide de \empyème acquiert-il en efiet des qua¬ 
lités irritantes j il phlogosé la plèvre , il en altère et en aug¬ 
mente la sécrétion actuelle , il en modifie la sensibilité orga¬ 
nique, il en change même la structure, comme le prouve l’aug¬ 
mentation d’épaisseur de cette membrane 5 mais, sans contre¬ 
dit, ce n’est que d’après les principes d’une vaine théorie qu’on 
a prétendu que son âcreté le rendait capable de corroder, de 
ronger, et même de dissoudre entièrement le poumon,, le 
péricarde, le cœur, et même les côtes. De pareilles assertions 
n’ont plus de valeur pour quiconque ouvre de^ cadavres et 
se tient à'la hauteur des travaux récens de l’anatomie patho¬ 
logique. Il importe d’autant plus de s’élever contre cette doc¬ 
trine de nos devanciers, qu’elle se trouve liée à un point de 
pratique de la dernière importance, qui est de savoir si l’eni- 
pyème ancien , et dont la matière est altérée dans'sa compo¬ 
sition , doit être considéré comme absolument incurable , ou 
bien si l’opération peut encore offrir quelques chances de suc¬ 
cès. Nous parlerons, daitï'la suite de cet article, de plusieurs 
observations qui ont eu- le plus heureux succès , quoiqu’elles 
eussent dû paraître manifestement contre-indiquées d’après 
les principes trop répandus que nous combattons. 

2". Bien que ren2^xên2e.-^uquel il n’est point remédié tende 
ordinairement à la terminaison funeste que nous venons de 
faire connaître , cependant, on trouve dans les fastes de la 
médecine plusieurs observations , à la vérité plus ou moins 
dignes de confiance, qui semblent prouver que la nature, 
livrée à elle-même , a pu vider la poitrine , et guérir les ma¬ 
lades, à l’aide d’efforts conservateurs variés. 

A. Une de ces terminaisons heureuses la plus ordinaire , 
est celle dans laquelle la matière de l’épanchement se fait im¬ 
médiatement jour au dehors, où elle forme , après avoir fusé 
entre les côtes , une tumeur d’abord fluctuante et qui s’ouvre 
après un certain temps sur quelques points de là circonférence 
de la poitrine. 

Les tumeurs de cèttc e.spèce contribuent à vider la poitrine en. 
une 'seule fois, ou bien elles se reproduisent après s’être fermeras, 
et n’arrivent à ce but qu’après plusieurs reprises successives. 
Tantôt elles reparaissent dans le même endroit, tantôt elles 
affectent une autre position. Dans ces sortes de cas, la plèvre 
costale irritée , amincie , et enfin ulcérée dans quelques points, 
permet à la matière épanchée de s’infiltrer au dehors et de se 
répandrede proche en proche àtravers les muscles intercostaux 
audessous dès tégumens du thorax; sa présence entraîne bientôt 



rinflatnmation et la fonte suppuratoire de ces parties , ce qui 
donne lieu à l’e'tablissement de l’ulcère fistuleux par lequel 
s’écoulent, non-seulement les matières actuellement contenues 
dans la plèvre , mais encore celles qui peuvent s’y épancher 
de nouveau. Nous avons rencontré, il y a environ quatre ans, 
sur une jeune personne alors âgée de onze ans , un cas d’em- 
pjrème purulent qui eut la terminaison heureuse qui nous oc¬ 
cupe. La maladie était une plévro-péripneumonie qui se jugea 
mal, au moins pour l’afFeclion pleurétique. Il survint, deux 
mois et demi après l’invasion de cette affection , une tumeur 
avec empâtement sur la p.artie latérale et inférieure du côté 
gauche: elle augmenta rajjidement, s’ouvrit d’elle-mème, et 
donna issue à une grande quantité de matière séro-,purulente 
et de iJocons albumineux. Aucun accident ne traversa cette 
guérison à laquelle nous n’eûmes d’autre part qu’en prévenant 
à deux reprises la coalition de l’ulcère fistuleux , et en secon¬ 
dant , par des m'édicamens toniques et par tous les soins du 
régime, les efforts conservateurs de la nature. Aussitôt que la 
poitrine fut vidée, notre jeune malade parut réellement rap¬ 
pelée à la vie , cl nous espérâme.ygae la maladie , bornée à 
la plèvre, aurait respecté le tissu,‘pulmonaire : la toux qui 
existait auparavant et qui n’était que sympathique cessa : les 
écouleinens continuèrent par l’ulcère fistuleux pendant long¬ 
temps; ils n’eurent jamais une odeur fort désagréable; à me¬ 
sure qu’ils diminuèrent, iis devinrent plus cousistans, et ils se 
tarirent définitivement après quatre mois et demi. Pendant 
tonte la durée de cette cure naturelle , la poitrine s’affaissa 
beaucoup du côté malade, mais nous avons eu , il y a peu de 
jours encore , la satisfaction de constater sur celte jeune per¬ 
sonne , qui approche de sa seizième année, que cette diffor¬ 
mité, qui a diminué par les progrès de l’âge, n’a plus aujour¬ 
d’hui rien de choquant. Il n’est resté d’ailleurs d’autre incom¬ 
modité de cette maladie qu’un changement désagréable dans 
le timbre de la voix , ce qui nuit seulement beaucoup au goût 
de la malade pour le chaut. Il existe plusieurs exemples de 
terminaison de \'empyème par la voie que nous venons d’in¬ 
diquer. M. Aublatil, cité par M. Fréteau , a observé une gué¬ 
rison seniblable. Schenckius {Observ. medicin., lib. i ! , ob- 
serv. XV, pag. iSa) en a transmis un autre fort intéressant, où 
l’on rapporte que lè malade'guéril à la.suite de deux tumeurs 
qui.survinrent à peu de distance l’une de l’autre sous chacune 
des deux mamelles , et qui s’ouvrirent pour donner issue à 
répanchcmcnl-contenu dans la poitrine. 

De même que Vempyéme se fait jour au dehors, et guérit 
par cette voie, quelques observations semblent constater, qu’im- 
médiatement ouvert du côté des bronches, il a pu être expulsé 
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par l'expectoration ; mais nous pensons que, dans ces sortes 
de cas, le plus souvent mal-à-propos conside're's comme des 
vomiques du poumon (abcès incurables, et qui conduisent 
inévitablement à la phthisie pulmonaire uTce'reuse ), la gue'ri- 
son n’a eu lieu que pour l’espèce à’empjème puriforme par¬ 
tiel , qu’on nomme enkyste', et dont la position n’aura pas 
ëte' fort de'clive. Dans plusieurs cas ÿempyèmes, gue'ris par 
l’ope'ration, et que nous aurons occasion de citer, on a vu la 
matière purulente ou se'ro-purulente, qui formait l’e'panche- 
ment, rendue à la fois par l’expectoration et par la contre- 
ouverture, pratique'e à la partie la plus basse de la poitrine : or, 
on peut bien penser que, dans le cas de vomique de la plèvre, 
c’est-à-dire, d’em/iyème partiel, circonscrit par des adhe'rences 
de cette membrane, le premier moyen d’e'vacuation peut seul suf¬ 
fire , quand, en vertu de sa position e'ieve'e, cet abcès en¬ 
kyste' n’exige point, pour se vider comple'tement, qu’on 
pratique une coutre-ouverture. Dans les cas de cette espèce, 
les malades regarde's comme phthisiques ne le sont re'ellement 
point. La maladie essentiellement e'trangère au poumon, ne 
s’e'tend à cet organe qu’accidentellement, et dans une limite 
souvent très-peu conside'rable, et qui sufiit pour e'tablir une 
communication qui peut encore n’être que momentane'e, entre 
quelques divisions bronchiques et le foyer de l’épanchement. 

B. Mais, suivant les auteurs, et d’après un petit nombre 
d’observations qui semblent eu constater la possibilité, on peut 
encore attendre \aire'solution de Vempyème, et sou transport 
par me’tastase {Voyez ce mot), vers quelque partie du corps, 
ou bien son évacuation par quelque émonctoire, et particu¬ 
lièrement par les crachats, le? urines, les sueurs et même 
les selles. 

Galien, Arétée, Paul d’E^ne, Aëtius, Ccelius-Aurelianus 
et tous les anciens, ne doutaient nullement de ces moyens na¬ 
turels d’évacuation de la matière épanchée. Ceux qui les ont 
suivis ont eu la même opinion : mais il faut avouer que si l’on 
consulte les faits-sur lesquels cette doctrine est fondée, on en 

..trouve bien peu d’irrécusables. Remplissons toutefois ici notre 
devoir d’historien. "Willis ( Cereb. ànat., cap. xii, pag. 146), 
a vu, une métastase purulente vider une vomique de la 
poitrine , par la suppuration d’un cautère, appliqué au côté. 
M. Chappe ( Thèse soutenue à la Faculté' de Médecine 
de Paris, pag. 16, collect. in-4'’., année 1804), donne 
l’observation d’un empyème qui succéda à une plaie péné¬ 
trante de poitrine, et qui forma tout-à-coup un dépôt à la 
région hypogastrique. On ouvrit ce dépôt, et \empyème 
se termina heureusement. Diemerbroeck {Anat., lib. i, cap. 
XVII, pag. 98), rapporte qu’un, marchand de Mimègue, dans 
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la cavitd de la poitrine duquel on entendait distinctement la 
fluctuation du pus, rendit, dans l’espace de deux jours, par 
les urines, avec quelques douleurs le Ion" des uretères, plein 
deux pots de chambre d’un pus blanc bien cuit, médiocre¬ 
ment épais, et qu’il fut ainsi heureusement délivré de sa ma¬ 
ladie. Le riiêmè auteur fournit d’ailleurs ( Ouvr. cité) deux 
autres observations de guérison tout aussi miraculeuses. On lit 
encore ( Medical Essajs, t. v , §.-52 , p. 522 ), un exemple 
plus étonnant. L’emprème s’était pratiqué une issue par une 
ouverture assez considérable, entre la septième et la huitième 
des vraies côtes, et il avait formé une tumeur dure, qui était 
devenue delà grosseur de la tête d’un enfantetqui n’olfraitpoint 
de changement de couleur à la peau. La malade, grosse de 
quatre mois , respirait difîicilement, avait une diarrhée conti¬ 
nuelle, avec-ténesme «t des sueurs colliquatives. Une fièvre 
hectique la minait; onia jugeait dans un état désespéré. Le 
chirurgien ( James Jamierson ) enfonça le bistouri dans le 
corps de laiumeur, à la profondeur de plusieurs pouces, afin 
de parvenir jusqu’au foyer purulent; d’où la matière sortit 
alors avec force et en abondance. Le lendemain on trouva, et 
parmi les selles, et dans les urines , du pus parfaitement sem¬ 
blable à celui de la tumeur, po.ur la couleur et pour la consis¬ 
tance. Cette femme guérit, quoiqu’elle’cût avorté le sixième 
jour après l’opération ; et, par suite, elle devint mère de trois 
enfans. Belioste rapporte (Chirurg. d’hop., pag. 265), d’a¬ 
près un autre, à ia vérité, le fait suivant. Un capitaine, 
ayant reçu un coup d’arme tranchante, qui avait blessé le 
poumon, éprouva, quelque tepîps après, tous les accidens 
ordinaires d’un épanchement. On lui ouvrit la veine : au lieu 
de sang, il en sortit du pus véritable, et le blessé se sentit 
soulagé de tous sés maux. On Ht encore dans le même ouvrage 
( pag. 94 ) ) ce qui, sans contredit, doit paraître beaucoup 
plus probable, que, dans ces sortes d’épanchemens , l’auteur a 
souvent observé que des urines rendues en grande quantité, 
et des sueurs abondantes, avaient fait beaucoup de bien. 
Buchner rapporte encore plusieurs faits que l’on peut rappro¬ 
cher de ces derniers, et qui constatent que la nature affecte 

• souvent la voie des urines pour se débarrasser de Vempfème 
{Voyez K. E. Buchner, Dissert, inaug. sistens solutionem 
empyematispermixtionempurulentam. Halee, Il faut 
rapprocher de ces derniers cas celui que Billard père a piublié 
( Bullet. de la Société des sciences médicales, numéro du 
mois de juin iBio)-, et dans lequel cet estimable chirurgien 
rapporte qu’ain empyème qu’il était sur le point d’opérer, se 
termina heureusement par des sueurs : cette crise salutaire fut 

- excitée et soutenue par l’usage intérieur de l’acétate d’amnoo- 
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MÎaqùe ; médicament trop peu employé, suivant l’auteur, et 
dont il recommande alors fortement l’usage. 

Uempjème de pus n’est pas le seul dont on trouve des 
exemples de solution naturelle . Sliarp ( Traité dès opérations 
de chirurgie , pag. 244, trad. de Jault-, in-12. Paris, 174» ), 
compte tellement, à cet e'gard, sur l’absorption du sang par 
le poumon, et sur son e'vacuation directe par les crachats, 
qu’il proscrit, pour ainsi dire , entièrement l’ope'ration de 
Vempyème, comme moyen de reme'dier aux e'panchemens 
de ce genre. Fabrice d’Aquapendente ( Oper. chirurg,, par. i, 
lib. Il, cap. Il, pag. Ï14), parle d’un homme qui avait reçu 
à la poitrine une plaie si e'troite, qu’on ne pouvait de'tcrmincr 
d’abord si elle pe'ne'trait ou non. Le crachement de sang, la 
pesanteur sur le diaphragme, la fièvre et l’oppression dont 
ce malade fut bientôt attaque', levèrent toutes les incerti¬ 
tudes. On e'tait détermine' à lui pratiquer \’empj-ème , lors¬ 
qu’il rendit un granc? rerre de sang par les urines. Cette crise 
diminua, dit-ou, ses douleurs, et fut suivie de la cessation de 
la fièvre et de celle des autres symptômes. 

On ne saurait, sans contredit, accorder le'même degre' de 
confiance aux différentes observations dont nous venons de 
faire mention, parce qu’il en est qui répugnent à la raison. Qui 
croira, par exemple, avec Belloste, que le pus prenne dans les 
veines la place du sang; avec Fabrice, que le-sangépanché et 
coagulé dans la poitrine se l’etrouve avec ses qualités propres 
dans les urines; avec Shai-p, que le poumon , probablement 
transformé tout exprès en une-sorte d’éponge ou de crible per¬ 
méable, puisse être traversé par le sang qui il uerait ainsi dans 
les cavités bronchiques ? Qui prendra plus de confiance aux 
merveilleux récits du médecin de Nimègue, etc. etc.? Ce qu’on 
sait de l’extrême difficulté du diagnostic de l’épanchement, 
ne doit-il pas plutôt porter à penser que Vempyème n’existait 
réellement pas dans ces guérisons si gratuitement admises, et 
que quelques circonstance^ particulières en auront probable¬ 
ment imposé aux auteurs sur les véritables qualités des fluides 
sécrétoires dans lesquels ils auront cru reconnaître la matière 
de Vempyème? On sait, dans l’état actuel de nos connais¬ 
sances physiologiques, que tout phénomène de résorption est 
exclusivement produit-par l’action du système lymphatique 
C Voyez ABSORPTION et inhalation ). Or, on ne peut admettre 
dé résolution spontanée àeV , qu’autant, 1". que 
l’affection propéfe de la plèvre , c’e.st-à-dire, son irritation, son 
inflammation , ses lésions de tissu, ses membranes acciden- 
t elles {pseudo-niembrmies ), y seront compatibles avec l’exer- 
ci ce de ses fonctions ordinaires, et n’y auront point changé 
l’action ou l’organisation des bouches où suçoirs lymphatiques-^ 
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2°. que les matières ëpanche'es auront conserve' leur liquidité', 
d’une part (ce qui exclut, sans contredit, toute ide'e de re'- 
sorption pour le sang coagule' et pour les flocons albumineux 
du pus screux ), et que, de l’autre, elles auront subi, soit au 
moment de leur absorption immédiate, soit dans le torrent des 
circulations !_ymphatique et sanguine , soit enfin dans les or¬ 
ganes sëcre'toires, \es élaborations diverses qui les transforment, 
les de'composent et\esassimilent de'fir.ilivemcnt au fluide même 
de l’e'moncfoire choisi par l’e'conomie pour leur, e'iimination 
de'linilive. Pour ce qui est de l'e'panchement se’reux, les exem¬ 
ples de sa gue'rison sponlane'e sont, et plus nombreux que 
ceux des autres espèces à'empj-èmes, et d’ailleurs d’autant Elus faciles à concevoir, qu’on sait que, dans celte maladie, 

1 plèvre n’est le plus commune'ment alle're'e que dans ses 
fonctions, et qu’ainsi la disparition de la se'rosilë e'panche'e ne 
suppose que l’exercice d’une action ordinaire à cette mem¬ 
brane : or, mille circonstances plysiologiques donnent lieu à 
la gue'rison de l’hjdrothorax, soit en diminuant l’exhalation 
vicieusement accrue du lacis vasculaire de la plèvre, soit en 
augmentant le ton, et par suite l’action inhalante des vaisseaux 
lymphatiques de celte membrane. Quelquefois encore l’hydro- 
pisie de poitrine disparaît seulement sous l’influence de ces 
deux causes re'unies. Peut-on compter sur la gue'rison spon- 
tane'e de l’e'panchement d’air ? Les faits ne permettent pas de 
re'soudre affirmativement cette question ; mais la connaissance 
de la facilite' avec laquelle l’air et la plupart des gaz sont de'- 
comjiose's et absorbes, lorsqu’on les injecte dans les cavite's 
se'reuSes et dans le tissu cellulaire, nous porte, par analogie, 
à avancer qu’on devrait compter sur la prompte re'solution de 
Y emphysème par épanchement, si la de'chirure du poumon, 
qui cause celle maladie, pouvait cesser de reproduire, à cha¬ 
que instant, une nouvelle e'mission d’air, 

11 faut conclure des faits et des re'flexions prëce'dentes , que 
s’il est quelques cas, comme Yempyème de sang et l’e'panche- 
ment de pus, ancien et complique' d’alte'ration de tissu de la 
plèvre, qui ne permettent pas du tout de pouvoir espe'rer la 
re'solution du mal, cependant comme il en est d’autres qui sont 
susceptibles d’avoir celte terminaison, et pour lesquels elle est 
seulement survenue dans quelques circonstances heureuses , il 
faut s’arrêter à cette règle de pratique, qu’avant de recourir à 
l’ope'ration, qui esle'minemmentpropre, comme on sait, à vider 
la poitrine, le me'decin devra toutefois d’abord donner son at¬ 
tention à seconder les efforts conservateurs que pourrait faire 
la nature, et qu’ainsi, avant d’ope'rer, usant avec discernement 
des ressources ge'ne'rales de la the'rapeulique, il pourra favoriser 
et même solliciter les diverses tendances aux crises par les 
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crachats, les sueurs, les urines, les dejécilons alvines, et 
provoquer même aussi les se'cre'tions accidentelles qu’on sus¬ 
cite quelquefois si heureusement à l’aide des ve'sicatoires, des 
se'tons et des caustiques employés à l’exte'rieur. 

Mais si Vempjème ne donne aucune espe'rancede re'solution, 
on ne perdra pas unlcmpstoujours pre'cieux dans l’administra¬ 
tion des remèdes internes, qui sont sisouventinefficaces, et l’on 
se hâtera de donner issue à la matière e'panche'e en faisant une 
ouverture à la partie la plus de'clive de la poitrine. La promp¬ 
titude de ce secours eu garantit le plus ordinairement le succès. 

U opération de V empyème , la paracentèse du thorax ou 
tout simplement Xempjèmè, examine' sous le point de vue de 
la me'decinè ope'ratoire ou de la chirurgie , se divise , suivant 
le lieu et les circonstances dans lesquelles on le pratique , en 
empjètne de nécessité, et en empyème d'election. Ce der¬ 
nier, sur lequel nous reviendrons dans la suite en traitant 
spe'cialemcnt dé l’épanchement de pus, consiste simplement à 
ouvrir, partout où il se trouve, et parles règles ordinaires des 
incisions, tout abcès développé de dedans en dehors sur quel¬ 
que point de la surface externe de la poitrine; Quant à l’em- 
pjèwe d’election, on l’a ainsi nommé parce que rien n’indi¬ 
quant d’une manière particulière le poiiit dans lequel on est 
contraint d’ouvrir la poitrine , on fait choix de la partie la plus 
déclive de cette cavité, comme étant l’endroit le plus propre 
à permettre l’entière évacuation de la matière épanchée. Cette 
opération est, comme on sait, très-ancienne; elle était connue 
d’Hippocrate qui à décrit avec beaucoup de soin toutes les 
précautions particulières qu’on y doit apporter (Voyez De 
mOrb., lib. ii , cap. xvi. Charter., tom. vu , pag. 568 ); les 
anciens en ont fait un grand usage , et ils paraissent l’avoir 
employée dans des cas pour lesquels les modenies n’oseraient 
pas même la proposer5 mais depuis, décriée par les uns, pré¬ 
conisée par les autres , elle a eu ses époques de faveur et de 
désuétude. Le Dran [Mém. de VAcadémie de chirurgie, t. ii, 
in-4'’. , pag. 45o ) , et Fonbert ( ibid. , tom. i, pag. 718 ), es¬ 
sayèrent de la remettre en vogue, et Morand, qui en a fait 
comme on sait un si heureux emploi, reproche aux médecins 
( ibid. , tom. Il , pag. 646 ), de ne pas tirer assez d’avantage 
de ce moyen. Il assure que de son temps , il mourait dans les 
hôpitaux une grande quantité de gens dont un grand nombre 
auraient o'té soulagés et plusieurs guéris par ce secours. Au¬ 
jourd’hui elle est si peu employée parmi nous, surtout à Paris, 
que depuis douze ans la pratique des grands hôpitaux en a 
offert à peine quelques exemples. Cette opération serait-elle 
donc dangereuse par elle-même , et faut-il penser avec les 
uns ( M. Corvisart, Essai sur les maladies du cœur, pag. 59, 



76 EMP 

in-S" , Paris, 1811 ") « que procurant même rarement un sou- 
Jagement e'plie'mèrc , elle hâte dans tous les cas la mort des 
malades?» Doit-on craindre encore avec les autres que la 
mort survienne pendant qu’on la fait ou bien aussitôt après ? 
Periculosa ut plurimum Jiœc. operatio esse solet, atque 
abesse ut vix polest quin vel sub ipsam , 'vel statim post 
eamdem œgerexpiret ? {lleUier, Institut. cJiimrg., p, 696). 
Non, sans doute; car comme dit Lassus(û?e laMe'decine opé¬ 
ratoire, tom. Il, pag. i58, in-^° , Paris, an in), dont nous 
citerons ici les propres expressions , « c’est avec un pareil rai¬ 
sonnement qu’on tue l’art et les malades. Peut-on mettre en 
parallèle la gravite' de la maladie , la certitude où l’on est 
que le malade pe'rira si l’on n’e'vacue point le fluide qu’il a 
dans la poitrine, avec une sim'ple incision des te'gumens et 
des muscles intercostaux , incision si facile à faire et si peu 
dangereuse qu’il n’j a pas dans tous les livres de l’art un 
seul exemple qui prouve qu’un malade soit mort des suites 
de cette opération? Combien de fois , ajoutft^-t-il bientôt 
après, n’a-t-on pas trouve' après la mort des épanebemens 
me'connus pendant la vie, et auxquels il aurait e'té très-facile 
de donner issue î » 

Nous partageons entièrement l’opinion de Lassus sur le peu , 
de dangers que pre'sénte par elle-même l’ope'ration de l’eiw- 
pyème. Facile à exe'cuter, elle ne cause en efiet que peu de 
douleur au malade , et elle n’inte'resse d’ailleurs aucune partie 
essentielle à la vie. On devra donc user de cette ressource 
avec moins de timidité' qu’on ne l’a fait commune'ment jus¬ 
qu’ici. Si toutefois l’on re'fle'chit que cette ope'ration , seule¬ 
ment dirige'e contre les effets d’une maladie pre'existante , ne 
l’est nullement contre ses causes, et que ces dernières ne 
sont pas le plus ordinairement curables , on devra s’attendre 
sans contredit qu’elle sera suivie de revers multiplie's. Mais 
sufîit-il d’un doute dans le succès pour retenir dans tous les cas 
la main de l’ope'rateur ? Non certainement, attendu qu’il est 
assure', que sans elle le malade pe'rira , et qu’on sait d’autre 
part que si des exemples constatent son de'faut de re'ussite , 
il en est aussi un assez, grand nombre qui établissent ses succès. 
Il faut donc convenir de la nécessité d’y recourir, son emploi 
justifiant toujours au moins l’adage si connu, saliiis est an- 
ceps experiri auxilium, quant nullum. 

Uempjèms réunira en sa faveur les plus grandes probabi¬ 
lités d’un heureux succès si le malade est jeune , si les forces 
sont en bon état, si l’è'pancliement est récent, et principale¬ 
ment s'il n’est point compliqué de l’affection organique de 
quelques-uns des viscères thorachiques. Celte opération devra 
paraître au contraire plus ou moins manifestement contre- 
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par toutes les circonstances oppose'es auxprdce'dentes. 
L’aiiciennete' de la maladie ,• l’âge avancé du malade, la fai¬ 
blesse de l’individu, les crachats purulens , les signes de ca¬ 
chexie ge'ne'rale et de colliquation feront donc à priori àéses- 
pe'rer dii succès, et devront dès-lors paraître plus ou moins 
propres à de'lourner d’entreprendre l’opération. Si empyema 
■vêtus , a dit Boerhaave ( J^'ojez Van Swieten, comment, in 
Boerh., aph, §. i ig5 , t. ni, p. 685 ) , vires collapsœ, capilîi 
jam cadant, alvi fluor colliquativus adsit, corpus conta- 
bescat, paracentesis facta mortem accelerare solet. Nous 
ferons cependant remarquer touchant les circonstances qui 
peuvent contre-indiquer Vempyème, que le mauvais état gé¬ 
néral du malade , les crachats purulens , l’ancienneté de la 
maladie , et la plupart des signes extérieurs d’une phthisie 
confirmée , pouvant se montrer dans l’épanchement que pro¬ 
duit la pleurésie chronique simple (M. Bayle, ouv. cit.), ne doi¬ 
vent pas constamment faire désespérer d’avance du succès de 
l’opération, MM. Audouard, Jaymes, Lefaucheux, Fréleau, Bil- 
lerey, etc., viennent en effet de faire connaître des observations 
de guérisons obtenues par eux sur des malades qu’on aurait 
pu croire phthisiques par la réunion de la plupart de ces 
signes fâcheux, mais qui n’en ont pas moins guéri à l’aide 
de l’opération. On jugera donc moins sûrement à l’avance de 
l’incurabilité de l’épanchement, de poitrine, et par conséquent 
de l’inutilité de Vempyème, d’après l’ancienneté de l’épanche¬ 
ment , et l’état de cachexie consécutive du malade, que d'a¬ 
près les lésions du tissu de la plèvre et du poumon, et d’après 
les maladies organiques du coeur qui peuvent ou avoir déter¬ 
miné ou avoir compliqué cette affection. Opérez donc avec 
confiance , si vous pouvez regarder l’épanchement comme 
idiopathique , s’il résulte surtout d’une pleurésie terminée par 
suppuration , d’une exhalation séreuse active de la plèvre , ou 
de quelque collection récente sanguine ou gazeuse. Mais gar¬ 
dez-vous dans les autres cas de compromettre sans utilité et 
votre réputation et les procédés de la chirurgie. 

L’opération étant jugée convenable, le temps Ae la pratiquer 
a fixé l’attention des auteurs, i". S’agit-il d’évacuer le pus ; 
Vallesius et Boerhaave prescrivent avec raison d’y donner issue 
aussitôt qu’on est certain de sa présence! On attendra cepen- 
dant,suivantVan-Swieten,jusqu’au quatrième ou au cinquième 
jour, afin de laisser à la nature le temps d’opérer quelque 
mouvement critique salutaire. Jaeotius est d’àvis qu’il faut 
procéder promptement, mais pas avant le quatorzième jour j 
sa raison fondée sur ce qu’Hippocrate a dit ( Epid. morb. , 
lib. V ), qu’on ne devait pas tarder à brûler ceux qui sont at¬ 
teints de consomption , paraîtra sans doute mauvaise. Mais si. 
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l’onü’a pointiopéré dans les premiers jours, ya-t-ilunee'poquej, 
passe' laquelle on ne puisse plus attendre de succès de l’ope’- 
ration? Houllier et plusieurs autres paraissent fixer à cet égard 
le terme de quarante jours; ils prescrivent, en effet , de ne 
point attendre, pour opérér, au-delà de ce terme ; ils craignent 
que plus tard le pus n’ait produit sur les organes thorachiques 
des désordres irrémédiables. Mais plusieurs faits que nous 
aurons occasion de citer prouvent qu’on peut opérer bien après 
cette époque, et même dans une latitude de trois , quatre et 
même six mois. Cependant , si l'on réflécliit aux phénomènes 
consécutifs plus ou moins fâcheux que produit inévitablement 
l’épanchement une fois formé , on temporisera le moins pos¬ 
sible. Remarquons qu’il importe, surtout à ce sujet, de pren¬ 
dre plutôt pour règle la gravité des symptômes qui peuvent 
exister , que le temps depuis lequel l’épanchement existe. 
2". Dans Vempjème de sang et dans l’épanchement d’air 
formés à la suite des plaies compliquées de la poitrine, l’im¬ 
minence de 'la suffocation ne permet le plus souvent aucun 
délai , .et, de l’aveu général, l’opération qui peut , comme on 
sait , rappeler en un moinent les malades de la mort à la vie, 
réussit d’autant mieux qu’elle est pratiquée plus promptement. 
5”. Quant à l’épanchement séreux , la lenteur ordinaire de 
sa formation et l’irritation faible qui , d’après la nature de la 
plèvre, naît de sa présence , donnent généralement une la¬ 
titude assez grande , ce qui permet au médecin d’épuiser 
les moyens médicamenteux de la thérapeutique avant de re¬ 
courir à la paracentèse. Il faut craindre cependant dans Vhj-~ 
drothorax actif qu’en différant par trop ,, on laisse .prendre à 
cette affection le caractère chronique qui offre alors sans con¬ 
tredit beaucoup moins d’espérance de guérison. 

L’opération étant résolue , on s’entoure des choses qni y 
sont necessaires, on en détermine le lieu , et on la pratique 
suivant le procédé' dont on a fait choix. 

A. \Jappareil qui est des plus simples exige qu’on se munisse 
d’un bistouri droit ordinaire , et d’un bistouri boutonné, qui 
peut devenir utile ; on fait préparer d’ailleurs une bande¬ 
lette de linge fin effilée sur ses bords, longué d’environ quinze 
à dix-huit pouces, une compresse large et fenêtrée ou criblée 
de plusieurs petits trous : quelques compresses quadrilatères 
pliées en plusieurs doubles, un bandage de corps, auquel on fixe 
sur la partie moyenne d’un de ses grands bords , le bandage 
qu’on nomme scapulaire , et enfin une certaine quantité de 
charpie disposée en boulettes et en plumaceaux. Aces objets 
on doit joindre encore une seringue à injection et nue petite 
canule de poitrine, qui pouront servir dans la suite du trai¬ 
tement. 
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B. On trouve le dcsacord le plus eomplct entre les auteurs 
les plus estimables sur le Z/e« de l’opération. i“. S’agil-ilde dé¬ 
terminer la hauteur à laquelle on doit inciser ? 9°. les uns ;Sal)a- 
tier , MM. Pelletan , Richerand , etc. ) veulent que ce soit eu 
comptant les cotes de bas en bant, à droite entre la quatrième 
et la cinquième côte abdominale , et à gauche entre la troi¬ 
sième et la quatrième , tandis què d’autres ( Chopart, De- 
sault, M. Boyer, etc. ), conseillent, en suivant la même manière 
de compter , d’opérer dans un intervalle intercostal plus bas , 
c’est-à-dire , entre la troisième et la quatrième côte du côté 
droit, et entre la deuxième et la troisième du côté gauche. Tous 
s’accordent au reste sur la nécessité de faire l’incision du côté 
droit plus haut que celle du côté gauche , attendu qü’en agis¬ 
sant ainsi pn ne court point le risque de blesser le diaphragme, 
ce à quoi on pourrait être exposé si l’on opérait aussi bas qu’à 
gauche, cela tient, dit-on, à coque ce muscle, poussé en haut 
par le foie, s’élève en effet, dans la cavité droite de la poitrine, 
à une plus grande hauteur que dans la cavité opposée (Voyez 
à ce sniel Albini Historia musculorum hominis, 1. iii , c. 8i , 
pag. 5oo ). Mais ne peut-on pas penser que la crainte d’un 
pareil accident, sans doute réelle quand on opère sur le ca¬ 
davre et dans la situation anatomique ordinaire des parties, est 
beaucoup moins bien fondée quand l’épanchement existe.. 
L’on sait, en effet, pue dans ce cas le liquide qui remplit et 
distend la poitrine, pesant sur le diaphragme, porte nécessai¬ 
rement en bas ce mus'cle et même le foie , dans une étendue 
plus ou moins consideTable. La crainte de blesser le dia¬ 
phragme, et même d’ouvrir le ventre en même temps que la 
poitrine , sorte de méprise observée par Ruysch ( Observ. 
anat. ), et que Billard ( loc. cit.) dit avoir particulièrement 
remarquée plusieurs fois quand on opère du côté gauche plus 
bas que du côté droit, peut-elle suffisamment motiver le 
conseil donné par Lassus ( ouvr. cit. , tom. ii , p. )53 ) , 
d’opérer indistinctement des deux côtés entre la quatrième et 
la cinquième côte ? Nous le pensons d’autant moins, qu’il faut 
admettre, avec Desault et les chirurgien de son école, comme 
un fait incontestablement prouvé parles recherches anatomi¬ 
ques les plus exactes, qu’en opérant avec méthode on parvient 
sûrement dans la poitrine et toujours à plusieurs lignes , et 
même à un pouce audessus des insertions du diaphragme, lors¬ 
qu’on incise plus bas, c’est-à-dire, à droite, entre la troisième 
et la quatrième côte, et à gauche entre la deuxième et la troi¬ 
sième. Cette manière d’opérer qui ne peut avoir aucun in¬ 
convénient entre des mains exercées , a d’ailleurs le précieux 
avantage de favoriser l’entier écoulement de la matière 
épanchée, et de prévenir son accumulation et son sé- 
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jour dans l’espèce de cul-de-sac qui existe constamment 
entre la plaie exte'rieure et le diaphragme , quand on incise 
plus haut. 

Lorsque l’e’paisseur des parties molles qui couvrent la poi¬ 
trine, et que peuvent produire l’extrême embonpoint, l’infiltra¬ 
tion , l’emphysème , ou toute autre cause , ne jiermet pas de 
compter les côtes, on fait , d’après le conseil de Dionis 
( ouvrage cité, tom. n , pag. 2^6 ) , suivi par Sabatier et 
plusieurs autres, rapprocher le bras du malade de sa poitrine, 
de manière à ce que son avant-bras étant fléchi, sa main 
puisse reposer sur la mamelle du côté opposé. On observe 
quelle est dans cette position, la situation de l’angle infé¬ 
rieur de l’omoplate, et, mesurant quatre travers de doigts au- 
dessous de cet angle , on incise dans ce lieu. Mais si l’on ré¬ 
fléchit que plusieurs circonstances , telles que la grandeur 
de - l’omoplate et la position de l’épaule , sont très - variables 
chez les diCférens sujets , ec qu’en agissant ainsi on est exposé 
à opérer tantôt trop haut, d’autres fois trop bas , on trouvera 
plus sûr de mesurer quatre à. cinq travers de doigts du ma¬ 
lade , à partir du bord oblique et inférieur de la poitrine , et 
d’inciser dans l’espace intercostal qui correspond à cette 
mesure. 

L’intervalle intercostal étant déterminé , il faut ouvrir la 
poitrine à la partie moyenne de celui-ci et dans le lieu qui 
correspond à la portion la plus arquée des côtes, ou bien 
encore au milieu d’un fil conduit horizontalement autour du 
corps, de l’appendice xiphoïdedusternumàla rangée des apo¬ 
physes épineuses du rachis. Ici l’on pénètre très-facilement 
dans la poitrine à travers un petif nombre de parties molles 
et sans risque d’ouvrir l’artère intercostale , et de plus, le ma¬ 
lade étant couché sur le côté , situation qui lui est fort natu¬ 
relle, la matière épanchée a une grande tendance à se porter 
au dehors. Ces avantages réunis ont fait abandonner la pra¬ 
tique d’ouvrir la poitrine soit dans sa partie postérieure , 
soit en avant. Les anciens préféraient, comme on sait, le 
premier sens., et ils opéraient près de l’épine vers l’angle des 

■ côtes , et mieux , comme le conseillent encore Sabatier et 
plusieurs autres, à quatre travers de doigts de cette même 
épine , ou, ce qui est à peu près équivalent , à l’union du 
tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de l’espace qui 
sépare l’appendice du sternum de la colonne vertébrale. 
Mais l’épaisseur considérable des parties molles qu’il faut 
diviser , la difficulté que l’étroitesse de l’espace intercostal 
apporte à l’incision , et le risque d’ouvrir l’artère intercostale, 
ont fait abandonner ce lieu , qui n’a pour lui que de corres¬ 
pondre à la partie la plus déclive de la poitrine , lorsque le 
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»ïiala3e est deEout ou Couché sur le dos 5 mais cette dcruière 
situation, loin d’être obligée', est, comme on sait, moins or- 
■dinaire que le coucher incliné sur le côté. Quant à Vincisioii 
en avant, elle ne compte plus de partisans. iPersontre en effet 
ne s’attachera à cette raison puérile de Dionis ( ouv. cit., t. ji, 
p. 243), qui veutque le malade puisse.retrouver dans ce procédé 
î’avaiilage de se panser lui-même, et de diminuer, par-là , les 
frais de son traitement j et, il en sera de même du précepte de 
■David, fondé sur ce que l’écartement des côtes, étant plus 
grand en avant que partout ailleurs, permet d’y donner à l’in- 
cisiou une grande étendue. Ce motif perd, en effet, toute sa 
valeur , depuis qu’on a reconnu qu’il ne fallait pas inciser la 
poitrine de haut en bas , comme on le pratiquait encore du 
temps de ce chirurgien. 

C. Le lieu de \'e-m^ème une fois déterminé, on procède à 
cette opération de la manière suivante. Le malade assis obli¬ 
quement sur le bord de son lit^ du cpté qui correspond à la 
maladie, les jambes droites et pendantes, les pieds appuyés 
sur un tabouret, le bras "et l’avant-bras portés en avant, de 
telle sorte qu’on découvre l’endroit qu’on veqt inciser j le corps 
légèrement incliné du côté opposé, pour agrandir l’espace 
interosseux J ce qui est surtout utile chez les femmes, dont les 
côtes sont très-obliques, et ce qui d’ailleurs, tendant les parties 
molles , favorise leur sectionj le chirurgien marquaiît dff l’œil, 
ou par un trait djongle, le milieu de l’espace intercostal dont- 
il a fait choix, tenant le bistouri de la main droite et à pleine 
main, comme pour couper de dehors en dedans, et de gauche 
à droite , divise les tégumens et le tissu cellulaire sous-cutané, 
par une incision oblique descendante, s’il opère du côté droit, et 
oblique ascendante, s’il opère du côté gauebe. Cette incision , 
longue d’environ un pouce et demi ou deux pouces, doit être 
faite à égale distance du bord inférieur de la côte qui est au- 
dessus, et du bord sujaérieur de celle qui est audessous. Elle 
n’exige d’autre précaution que celle de tendre préalablement les 
tégumensj ce que le chirurgien exécute avec facilité, à l’aide de 
sa main gauche j savoir, transversalement à la direetion des 
côtes, par le pouce et le doigt indicateur, et dans le sens même 
de l’espace inlerosseux, par le bord cubital de la même main. 
On regarde aujourd’hui comme inutile de marquer le lieu de 
l’incision avec de l’encre , comme ie.conseille Hippocrale ( De 
morb., lib. ni, cap. penult. Cbart., tom. vu, pag. ôqa), 
qui recommande judicieusement, d’ailleurs, qu’apres avoir 
fait cette marque, on prévienne tous les mouvemens du ma¬ 
lade , qui pourraient changer les rapports mutuels de.s parties 
qu’on doit inciser. On condamne encore, comme vicieuse, 
la direction verticale, ou plutôt simplement perpeudicuteire à 

12- & 
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celle des côtes, que l’on donnait anciennement à cette in¬ 
cision , dans le but d’obtenir une gouttière qui favorisât \’é~ 
coulement des matières e'panche'es, attendu que l’incision de* 
parties inte'rieures devant toujours avoir ne'cessairement la di¬ 
rection même des côtes, rend évidemment nul l’avantagé qu’on 
attribuait au sens de la première. Cependant on doit encore la 
pratiquer ainsi, suivant M. le professeur Boyer {Leçons orales, 
an X ), dans le cas où l’individu sur lequel on opère aurait un 
extrême embonpoint. Pour la faire, on recommande alors de 
former un pli, suivant la direction des côtes, et de couper ce 
dernier eu travers et sur sa partie moyenne. 

Remarquons que la plupart des modernes , tout en recon¬ 
naissant la ne'cessite' de faire l’incision dans le sens des côtes, 
ainsi que nous l’avons conseille' plus haut, recommandent ce¬ 
pendant de la pratiquer à l'aide d’unj.pli -, mais alors ce dernier 
estfaitdemanièreàcroiser perpendiculairemenfla direction des 
côtes, et l’incision qu’on lait à sa partie moyenne, et qui le 
coupe lui-même en travers, se ti'ouve parallèle à la direction 
de l’espace interosseux. Mais on se dispensera sans doute de 
•faire ce pli, si l’op re'lle'chit qu’il est souvient difficile à former, 
qu’il n’est jamais utile, et qu’il expose enfin à ce qu’on n’arrive 
pas sur le milieu de l’espace intercostal aussi sûrement et avec 
autant d’exactitude que lorsqu’on se contente de tendre les te'- 
gumens. Bell ( Cours compl. dechimrg.,tom, v, pag. 114? ira- 

• duct. de Bosquillon, in-8“. Paris, 1796), et „depuis lui, quel¬ 
ques chirurgiens, ont recommande' qu’avant d’inciser les te'gij- 
mens, onlesfîttirerfortementenhaut, danslebutdepre'venir, 
par le de'faut de paralle'lisme qui doit s’ensuivre entre la plaie 
exte'rieure et celle qui pe'nètre dans la poitrine, l’entre'e de l’air 
dans cette cavité' : mais cette pratique est vicieuse -, car, d’une 
part, nous verrons qu’elle ne peut atteindre son but, et de 
l’autre elle exposeà ce que la matière de l’e'panchementne puisse 
•sortir librement de la poitrine, et à ce qu’elle s’infiltre dans le 
tissu cellulaire sou.s-cutane'. A ces raisçns on peut encore ajouter 
la crainte e'mise par quelques auteurs, que le de'faut de paral¬ 
le'lisme de la plaie des te'gnmens avec celle des muscles inter¬ 
costaux , n’oppose dans la suite un obstacle à la cicatrisation. 

L’incision des te'gurnens e'tant faite, le chirurgien, abais¬ 
sant sa lèvre infe'rieure, tandis qu’un aide en e'earte supe'rieu- 
rement la lèvre oppose'e , coupe successivement les fibres des 
muscles grand dorsal et grand oblique , au point de leur 

■commune intersection, sur laquelle on parvient directement, 
et les deux plans des muscles intercostaux, externe et interne. 
•Arrivé à la plèvre, le chirurgien, afin d’inciser cette membrane 
avec toutes les précautions que peut nécessiter la crainte de 
hlessjr les poumons , porte le doigt indicateur de la main 
gauche dans l’angle supérieur de la plaie, s’il opère à droite. 
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«l il le place dans l’angle infe'rieur s’il opèrje à gau^e j puis le' 
bistouri étant tenu comme pour inciser de dedans^ dehors et 
devant soi, l’ope'rateurpratique une le'gèreponction à la plèvre. 
Mais, pouracheverd’incisercette membrane, il fait alorsglisser 
doucement cet instrument sur elle, en le poussant à tergo', à 
l’aide du doigt indique' , dont le côte' radial suit le bord 
supe'rieur de la côte qui est audessous. Par ce pro'ce'de', la 
pulpe de ce doigt, elle-même engage'e dans la poitrine pres- 
qu’en même temps que la pointe du bistouri, de'passe aussitôt 
celte dernière, et pre'serve sûrement ainsi les parties conte¬ 
nues de son açtion. 

Dans l’incision des muscles à laquelle on ne donnera guère 
qu’une étendue d’un pouce à quinze lignes, on s’approchera 
du bord 'de la côte intérieure, afin d’éviter l’artère intercostale 
qui suit, comme on sait, le bord inférieur de celle qui est au- 
dessus. Recherche-t-on dans quelle étendue il faut inciser la 
plèvre : quelques-uns veulent qu’on se contente de donner à 
cette incision six lignes, tandis que d’antres, et particülière- 
mentLassus {ouv. n, p. i55), ne craignent pas d’ouvrir 
cette membrane dans l’étendue d’un pouce au moins, attendu 
que vingt-quatre heures après que l’ouverture esj faite, ils 
avancent qu’elle a déjà perdu la moitié de ses dimensions. Il 
nous semble, au reste, qu’il faut, sur cette mesure, se con¬ 
duire différemment, suivant l’espèce d’épanchement pour le¬ 
quel on opère : ainsi la grande facilité que la sérosité et l’air 
épanchés dans la poitrine ont à s’écouler au dehors, permettra 
qu’on puisse faire cette incision très-petite, tandis que, dans 
le cas d’épanchement sanguin, purulent, séro-albumineux, ces 
liquides visqueux et même en partie solidifiés, exigeront, sans 
contredit, qu’on la prolonge davantage. 
: Aussitôt que la plèvre est incisée, le fluide qui forme l’é- 
panchemenf s’écoule ordinairement au dehors j mais il arrive 
quelquefois , qu’alors même qu’on ne s’est pas trompé sur 
l’existence de Yempjème, on n’obtient cependant pas ce ré¬ 
sultat désirable. Plusieurs circonstances que nous allons exa¬ 
miner produisent ce contre-temps. 

i". L’épanchement, quoique plus ou moins largement ré¬ 
pandu dans la poitrine, est cependant quelquefois circonscrit, 
et se trouve séparé, par quelques adhérences accidentelles, de 
l’ouverture faite à la poitrine j et bien qu’on soit alors réelle¬ 
ment parvenu dans l’intérieur de cette cavité, ce qu’on recon¬ 
naît au vide qui se forme à la suite de l’affaissement du poumon, 
entre cet organe et les côtes. il ne sort cependant rien après 
l’opération. Or, plusieurs observations ÿempjème, pratiqué 
pour l’épanchement de pus, parmi lesquelles nous citerons 
particulièrement celle de Pouteau(o«v. cit., toni. i, p. 3i3), 
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•et celles de^lM- Lefaucheuiî, Jajmes, et Billerc_y {Yoyez pour 
cette dcrnîltB Bulletin de la Société dé l’École de médec. de 
Paris , aiin.’ iSio > p- 99 , et Proposit. sur les épanchi qui se 

Jont dans l’intérieur de la poitrine; par M. Conan , Collect. 
in-4”. des thèses de la Faculté de Médecine de Paris, n®. 91, 
anne'e i8io), prouvent que la matière épanchc'e je fait quel¬ 
quefois jour d’elle-même, après un certain temps, et qu’elle 
s’e'chappe inopine'ment de la poitrine, assez promptement, 
ou bien douze, vingt-quatre , ou même trente-six heures après 
l’ope'ration. On ne doit faire autre chose, pour amener cet 
heureux résultat, que d’engager le malade à ^coucher sur le 
lieu de la contre-ouverture, ainsi que les observateurs que 
nous venons de citer, et particulièrement Flajani {Colleziotie 
d’osservazioni, tom. ix, pag. 187 ), qui a souvent Réussi par ce 
moyen simple , en donnent le précepte formel. Le défaut de 
résistance qui s’établit vers le lieu ouvert, le poids du liquide 
et les efforts de la toux , suffisent sans doute alors pour écarter 
les parties dont la contiguïté et la coalition légère s’opposaient, 
dans le principe, à l’écoulement de la matière épanchée. 

2°. Éadhérence du poumon.à la plèvre dans le lieu de l’o¬ 
pération o|[re une nouvelle cause de la rétention de la matière 
épanchée , qui suit l’incision; assez rare, à la vérité, dans le cas 
d’épanchement, à moins que celui-ci ne soit enkysté; étrangère 
à l’hydrothorax età l’épanchement gazeux, cette adhérence ne 
survient guère que dans Vempj-ème de pus et dans l’épanche¬ 
ment de sang devenus chroniques. Quoi qu’il en soit, arrive-t- 
il qu’on la rencontre , on porte le doigt indicateur dans le fond 
de la plaie, et on essaie de la détruire, en pressant Ic-g^ement 
et avec beaucoup de précaution sur le poumon. La coalition 
est-elle récente, peu étendue, et produite par une concrétion 
albumineuse ou lymphatique, elle est faible ,• et elle cède avec 
facilité à cette pression méthodique; mais, dans les circons¬ 
tances opposées,'elle offre un obstacle résistant qu’il faut 
respecter. C’est ce que fit Lamolte sur le malade qui fait le 
sujet de sa 222' observation. 11 se contenta, dans ce cas, qui 
tenait à un épanchement de sang survenu à la suite d’une plaie 
de poitrine, de faire des injections par la plaie qui était située 
audessous du creux de l’aisselle, et le rsalade guérit en cinq 
mois de temps. On pourrait encore, dans un cas de celle es¬ 
pèce, tenter de faii-c une seconde ouverture ailleurs; ce qui 
vaudrait beaucoup mieux que de s’opiniâtrer à déchirer des 
parties d’une nature aussi délicate. Lassus.('ouvr. cité, tom. ii, 
pag. 167), en opérant pour un cas à’empjëme purulent, 
trouva le poumon si adhérent aux côtes , qu’il lui fut ab¬ 
solument impossible de pénétrer dans la cavité de la poitrine : 
ain.si frustré dans son attente, il prit alors le parti d’alonger 
l’incision des muscles intercostaux si grandement vers le ster- 



EMP 85 

»um, qu’elle acquit plus de trois pouces de longueur, et 
qu’enfîn le pus sortit en grande abondance, au grand sou¬ 
lagement du rrialade. Telle est la conduite à tenir, et tout ce 
<ju’on devra tenter dans le cas à’adhérence ; car l’on jugera 
sans doute comme e'tant d’une exe'cütion impossible le conseil 
donne' par Van Swieten ( Comm. in Boerh. aphor., §. 5o5, 
11°, 5 ), d’introduire une vessie vide dans la poitrine, attendit 
qu’avant de produire, par l’insufflation de cette vessie,J’aug- 
mentation de volume sur laquelle on compte pour e'carter 
le poumon de la plèvre , il faudrait qu’on pût auparavant 
surmonter la première difficulté', qui serait sans doute de 
placer la vessie entre des parties qu’on a d’abord recoumjes 
comme inséparables. 

5°. Gomme beaucoup de faits d’anatomie pathologique ap¬ 
prennent que la plèvre e'paissie, consistante , doublée de 
fausses membranes, acquiert jusqu’à six ou huit lignes d’e'- 
paissenr, et que c’est Te'tat le plus ordinaire de cette membrane 
dans Vempjème qui suit la pleure'sie chronique, on ne devra 
pas toujours penser qu’il existe une adhe'rence entre le pou¬ 
mon et la plèvre, lorsqu’après avoir incise' assez profonde'ment, 
on no sera pas encore parvenu dans la poitrine. Il faut alors, 
après avoir coupe' à petits coups et à plusieurs reprises les 
lames les plus exte'rieures de la plèvre, presser cette mem¬ 
brane avec le doigt; et, si l’on e'prouve un sentiment de fluc¬ 
tuation même obscur', on n’hésite point à prolonger l’incision 
successivement de'dehors en dedans, jusqu’à ce qu’on soit 
parvenu, à travers toute l’épaisseur du kyste, au foyer même 
,de Vempyème. N’est-il pas probable qu’on aura pu prendre 
quelques cas analogues à celui dont il s’agit ici pour .une vo¬ 
mique du poumon, et qu’en incisant à une profondeur consi- 
dérable'üne plèvre ainsi épstssie, on aura pensé|)lils d’une fois 
qu’on avait intéressé le poumon lui-même ? De là , sans dotile, 
les prétendues guérisons d’abcès du poumon , dans des cas 
qu’il convient de regarder comme ayant été réellement plus 
ou moins étrangers à la maladie de cet organe. L’état tuber¬ 
culeux de la plèvre et ses transformations'fibreuses et osseuses 
qui sont, comme on sait, tantôt presque‘générales , d’autres 
fois-partielles et disposées par-larges' plaqués irrégulières, 
p.iraîtront de nature à rendre les difficultés i.e Vermpjème 
tout à fait insurmontables. Que peuvent en effet, contre de 
pareilles lésions, toutes les ressources de nos dieux- tliérapeu- 
tiques ? ' ■ ' ' ■ ■ ' ' : 

Cependant, si l’o'n excepté ces différentes circonstanefes ex- 
trà-ôrdinaires ; aussitôt que la poitrine est ouverfé, le-fluide 
épanché s’en échappe avec effort, én même temps que l’air 
extérieur.s’introduit dans cette cavité, en faisant entendre un 
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bruit plus ou moins remarquable. On fait alors incliner ï«r 
malade sur le lieu de la contre-ouverture, et cela suffit ordi¬ 
nairement pour favoriser l’issue du fluide e'panche'. Il est 
comple'tement inutile, à cet egard , ainsi que Lassus ( ouv. 
cité, tom. Il, pag. iSq), le remarque d’ailleurs avec raison, 
de recommander au malade de tousser ou de faire de fortes 
expirations. 

Ici se pre'sente la question de savoir s’il faut laisser sortir en 
entier la matière e'panche'e en une seule fois, ou s’il convient 
de borner sou issue, et de ne vider comple'tement la poitrine qu’à 
plusieurs reprises successives. Hippocrate a dit, à cet e'gard 
{aphor. 27, sect. vi , Charter, tom. ix, pag. i65) : Qui 
suppurati aut hydropici uruntur, aut secantiir; hi pure aut 
aqudacervatim ejfluente , omninà morïuniur. Mais il s’en faut 
de beaucoup que l’observation soit toujours d’accord avec cette 
sentence j plusieurs faits constatent même l’innocuité' d’une 
pratique oppose'e. On en trouve sans doute un exemple dans 
l’histoire de ce Phale'rus dont parle Pline ( Histor. natural. , 
lib. vu , cap. I, pag. 166 ), et qui, abandonne' des me'decins, 
deploraïus à medicis Domicœ morbo, ayant e'te' blesse' à la 
poitrine dans un combat où il cherchait la mort, trouva dans 
cette blessure la source de sa gue'rison. Il est plus que probable 
que , dans une pareille circonstance , rien ne s’opposa à l’en¬ 
tière e'vacuation du pus que renfermait sa poitrine. M. Au- 
douard ( Opuscule déjà cité) n’a vu aucun inconve'nient re'- 
sulter de l’issue qu’on donna , en une seule fois, à l’e'norme 
quantité' de pus qui remplissait cette cavité' chez le malade 
dont il a donne' l’inleressante histoire. 

C’est donc uniquement d’après le raisonnement seul que la 
question qui nous occupe a e'te' re'solue. Van Swieten {ouvr. 
cit., §. 3o5, n". 5) a craint que si l’e'panchement de pus ou de 
se'rosite' était ancien , et qu’on l’évacuât subitement, les vais¬ 
seaux; du poumon macérés depuis longtemps et ramollis par 
cette cause ne pussent pas résister à l’abord du sang, et qu’en 
se rompant ils donnassent lieu à une hémorragie mortelle. 
Mais il n’existe pas , dans les fastes de l’art, un seul exemple 
qui constate que la crainte de Van Swieten ait jamais été jus¬ 
tifiée , et pour peu qu’on réfléchisse aux notions purement 
physiques et mécaniques sur lesquelles elle repose , on n’a 
sans doute pas lieu de s’en étonner : une pareille idée ne mé¬ 
rite plus réellement aujourd’hui de réfutation sérieuse. Un 
autre motif plus plausible a paru devoir autoriser la pra¬ 
tique de n’évacuer qu’à plusieurs reprises successives la ma¬ 
tière de Vempyème : c’est celui, de donner le temps au pou¬ 
mon comprimé depuis un temps plus ou moins long, de se 
dévélepper,, et de remplir ainsi le vide apporté par l’issue 
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3(1 fluide e'panclie', ce qui a paru devoir preVenir sûrement toute 
introduction de l’air dans la poitrine. C’est ainsi que Morand 
{Mémoire cité) nous apprend .qu’aVànt de recourir à Vem- 
pjème qui gue'rit son malade, il avait successivement pra¬ 
tique' deux ponctions afin de ne tirer qu’en plusieurs fois la 
totalité du liquide épanché. Il pense que si, dès le premier 
jour, il avait fait sortir tout le fluide qu’il évacua par les 
différentes opérations, le poumon n’ayant pas été,assez promp¬ 
tement Ælaté pour remplir la poitrine , l’air serait entré 
par la plaie et aurait nui au malade. Cette opinion de Mo¬ 
rand , fondée» sur l’autorité des anciens plutôt que sur les 
faits 5 est devenue générale. Cependant ,' attaquée dans ces 
derniers temps par de solides raisons , elle nous paraît de¬ 
voir être rejetée ou au moins singulièrement rriodifiée sous 
les différons points de vue de l’expansion progressive du pou¬ 
mon , de ce qu’on a dit de ce moyen, et de l’emploi de quel¬ 
ques autres qui ont été regardés comme propres à èmpêcher 
l’entrée de l’air dans la poitrine. Il paraît en être de même des 
mauvais effets attribués au contact de ce fluide sur les parties 
intérieures qui forment les parois de l’e/WyUjème : mais donnons 
quelques développemens à ces différentes propositions. 

1°. Lorsque l’épanchement dans la poitrine est très-ré¬ 
cent , comme cela peut arriver après la pleurésie aiguè et 
surtout à la suite des plaies de poitrine compliquées d’effu¬ 
sion de sang ou d’air, le poumon forcément comprimé,- et 
conservant encore tout son ressort, remplira sans doute la 
cavité de la poitrine au moment même où . celle-ci sera libre 
par la sortie de la matière de l’épanchement. Cet organe n’a 
besoin d’aucun apprentissage à cet égard5 or, dans les cas 
de cette espèce, l’indication la plus pressante étant de faire 
cesser aussitôt la gêne apportée par la présence du liquide 
dans les fonctions des poumons, en même temps que d’en-, 
levpr la cause étrangère irritante qui agit sur la plèvre , on 
ne pourra trop se hâter, de l’aveu général, d’évacuer toute 
la matière épanchée; on n’emploiera donc pas plusieurs jours 
pour arriver à cet effet. Van Swieten, lui-même, fait remar¬ 
quer {loc. cif.) .que beaucoup d’observations de chirurgie 
prouvent qu’on a évacué tout à Ja fois le sang extravasé sans 
aucune espèce d’inconvénient. Ainsi, reste seulement à exa¬ 
miner la question pour les épanchemens anciens 5 mais alors 
les recherches d’anatomie pathologique et l’observation n’ont- 
elles pas prouvé que le poumon comprimé , revenu sur- lui- 
même et quelquefois, pour ainsi'dire , entièrement effacé, 
est incapable de remplir, non-seulement en quelques jours, 
mais encore en plusieurs mois , et quelquefois même jamais, 
l'intervalle plus ou moins grand que l’évacuation de la ma- 
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tière épanche'e laisse entre lui et les cotes ? Morand , lui- 
même, a trouiie' que, trjalgre' ses pre'tenduespre'cautionscontre 
un pareil accident, un intervalle de cinij pouces sépara pen¬ 
dant un certain temps, le poumon de la plèvre. M. Fre'teatr 
(fibserv. cil.) a constate' que cet intervalle e'iail de plus de neuf 
pouces, et que ce n’est qu’àlaionguequ’il s’est efface'. MM. Bü- 
lerey et Audouard ont fait des observations analogues , et- 
M. Lefaucheux a vu la gue'risqn survenir et se confirmer pen¬ 
dant près d’une anne'e quoique la cavité entière de la poi¬ 
trine fût demeurée complètement vide. On peut conclure 
de ces faits, que l’expansion du poumon n’étant pas subor¬ 
donnée , pour ses degrés , à la quantité de fluide qu’on fait 
sortir par l’opération, la pratique de n’évacuer ce liquide 
que d’une manière successive, et qui puisse correspondre à 
cette dilatation, devient au moins j sous ce point de vue par¬ 
ticulier , complètement inutile et sans but. Ce^seudant, clans 
répanchcriient ancien et considérable , un autre motif rentï 
Vraiment utile de n’évacuer la matière épanchée qu’a plusieurs 
reprises : si l’on essayait en effet d’en faire sortir autant que 
possible dès la première fois, on s’exposerait, par le change¬ 
ment brusque qui en résulterait, à faire tomber le malade en 
syncope et à le jeter, dans celte espèce de collapsus cjui suc¬ 
cède, toujours aux évacuations trop abondantes. Qui ne sait 
à. cet égard que l’économie ne supporte presque jamais sans- 
trouble les cliaiigemens rapides , alors même qu’ils sont pro¬ 
duits de ma! en mieux? L’.hydropique s’évanouit fréquemment- 
dans la ponction qui le délivre de son ascite, et, si le’père de 
la médecine a vu mourir ceux en qui \‘em.pjème avait été 
suivi de l’écoulement de tout le liquide épanché , n’en peut- ' 
on pas-rechercher la cause dans une syncope prolongée , ren¬ 
due d’aulaut plus fuiic.sle qu’elle atteint alors des individus 
réduits à la plus extrême faiblesse ? 

2°. En évacuant à plusieurs rcprisesrem/iyèrtîe ancien, il est 
bien prouvé qu’on, ii’obtieut nullement de prévenir la formation 
du vide tjue la sortie du iquide épanché laisse forcément entre 
le poumon et les côtes , et nous verrons aiiteurs que ce n’est 
que consécutivement et par plusieurs moyens que la nature 
parvient à l’effacer. Morand, auquel ce fâitu’élait point échappé 
et qui vit qulil en résultait que l’air extérieur pénétrait dans la 
poitrine, est forcé d’avouer que son observation répugne beau¬ 
coup à l’idée qn’on attache aux mauvais effets- produits par ce 
fluide. Plusieurs praticiens ont cru, toutefois, pouvoir empêcher 
cette pénétration : Bell, an moyen du défaut de parallélisme 
qu’il conseille d’établir entre la plaie des légumens et celle des 
muscles intercostaux; d’autres, en proposailt de placer une’ 
tsnte dans la plaie , ou bien une canule qu’on tiendrait bon- 
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cbe’e ! qnelqoes-uns enfin, en rapprochant forcément les lèvres 
de la plaie, à l’aide debandelettes oud’erriplâtres agglutinatifs. 
Mais il fau| ' l’avouer , toutes ces pre'cautions sont incapa¬ 
bles de produire l’effet qu’on leur attribue, et elles ont l’iiicon- 
ve'nient toujours fâcheux de retenir, dans la poitrine , la ma¬ 
tière de l’e'panchement. Il re'pugne sans doute aux premières 
notions de la physique que le fluide e'panché dans la poitrine 
puisse-s’e'couler au dehors, sans que l’air pe'nètre aussitôt 
dans cette cavité', et cela arrivera ne'cessairement toutes les 
fois que la condensation et l’inertie locom-ptile du poumon 
rendront cet organe incapable de remplir toute, lajfcavite' qui 
le renferme. De deux choses l’une, ou la pression atmosphe'- 
rique empêchera qu’une seule goutte de liquide sorte par l’ou¬ 
verture faite à la poitrine, ou bien l’air extérieur en se préci¬ 
pitant dans cette cavité, en remplira le vidé , et agira effica¬ 
cement, par son ressort , pour favoriser et déterminer cette 
issue. Toute précaution contraire à cet effet est vaine, et tout 
raisonnement superflu. D’après cela tout ce qu’on pourra 
faire se bornera non plus à empêcher l’entrée de 4’air destiné 
à occuper le vide formé dans la poitrine, mais lorsque tout 
le liquide aura été évacué, à prévenir autant que possible la 
liberté du renouvellement de ce fluide, c’est-à-dire son en¬ 
trée et sa sortie alternatives.- Plusieurs observations prouvent 
en effet qu’à mesure qu’en s’éloignant du principe de l’opéra¬ 
tion , on prend moins de précaution pour tenir la plaie fer¬ 
mée, il Rétablit, par elfe, pendant l’élévation et l’abaisse¬ 
ment des côtes, une sorte de mouvement respiratoire acci¬ 
dentel. On observe cet événement 'dans la plupart des cas 
dans lesquels les malades conservent une fistule à la suite de 
l’opération.' «Il est étonnant, dit à cet égard Sabatier {ouv. 
cit., lom. I, p. 2o5) , que les poumons-exposés à l’action 
continuelle de l’air extérieur n’en reçoivent aucun dommage; 

, cependant les observations ne laissent aucun doute à cet égard. 
Félix Platcr, entre antres, rapporte qn’un homme qui avait 
une fistule pénétrante dans la poitrine par laquelle il sortait 
de l’air avec assez d’impétuosité poür faire vaciller et pour 
éteindre une bougie, a survécu -longtemps à cette indisposi¬ 
tion sans en être fort incommodé. » Chez le malade opéré 
par M. Audonard (O/JKi'c. cit. , pî ), l’enlrée et la sortie 
alternatives de l’air par la plaie, auxquelles oh ne s’occupa pas, 
d’ailleurs de remédier,-parurent si sensibles dans les pre¬ 
miers jours qui suivirent l’opération ; que ce médecin corh- 
pare cet état à une vérîtahlé respiration , qu’il nornmé illégi¬ 
time. Ces mouvemens allèrent en diminuant à mesure que L-i 
nature travaillait à l’oblitération'du vide laissé dans la poi¬ 
trine par l’évacuation du fluide épanché. 
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3°. Puisqu’il est eVident, d’après ce qui pre'cède j que dans 
]e cas où le poumon ne peut reprendre promptement son vo¬ 
lume ordinaire , l’air remplit ne'cessairement la poitrine à 
mesure que le liquide e'panchè sort de cette cavité', et que, 
d’autre part, des faits positifs , tels que ceux fournis par Mo¬ 
rand , MM. Fréteau , Audouard, Billerey, Lefaucheux , etc., 
prouvent que, maigre' cet inconve'nient, les malades, confie's' 
aux soins de ces me'decinsn’en ont pas moins guéri, on 
doit se demander jusqu’à quel point peuvent être réellement 
fondées les crainfes qu’on trouve si généralement répandues 
sur les efffts de l’entrée de l’air dans la poitrine ? Mais cette 
question , “quoique en partie résolue par les observations que 
nous venons 4e citer, mérite toutefois sans doute de fixer uu mo¬ 
ment encore notre attention sous le double rapport des rai¬ 
sons et des autorités qui peuvent contribuer à sa décision. 
On sait que les anciens attribuaient l’état putride , les qua¬ 
lités âcres, acquises par la matière de Yempyème, la fièvre 
de résorption et les désordres locaux les plus graves, à l’ac¬ 
tion de l’air sur les parties intérieures de la poitrine : mais 
cette théorie paraît avoir été singulièrement modifiée par quel¬ 
ques modernes. Morand, comme nous venons de le rapporter, 
avait déjà été forcé de faire un aveu qui lui est contraire. 
Dionis {ouv. cit. , tom. ii, p. 427), avançait qu’il ne 
fallait point s’arrêter à l’opinion de quelques anciens, qui 
voulaient qu’on fermât toutes les plaies de poitrine , pré~ 
tendant que l’air quientrait était extrêmement peÿticieux. 
Sabatier, dont nous avons cité il n’y a qu’un instant les propres 
expressions, reconnaît encore, à la vérité non sans quelque éton¬ 
nement, que l’accès de l’air dans la poitrine ù’a produit au¬ 
cun dommage sur les poumons. Bichat {Anatomie générale, 
tome IV, p. 427), tout en remarquant combien le contact de. 
l’air sur les membranes séreuses est propre à leur nuire , laisse, 
cependant entrevoir qu’il admet qu’on en avait probablement 
exagéré les mauvais eâèts. M. le professeur Ricberand {ouv. 
cit., tom. LV, p. rSo), en se fondant sur diverses observations, 
reconnait que l’accès prolongé de cet agent dans la poitrine 
ii’est pas aussi nuisible qu’on pourrait le croire. M. Fréteau 
met enfin en question si ce n’est pas plutôt par analogie que 
d’après l’obser^'Ulion rigoureuse de ses mauvais effets, qu’on a 
tant redouté de laisser pénétrer ce fluide dans la cavité de 
Yempyème. Quel peut donc être le mode d’action de l’air at¬ 
mosphérique sur les organes thoraebiques ? Pensera-t-on que 
son ressort soit capable d’empêcher la dilatation des pou¬ 
mons? Mais si l’on fait attention aux obstacles qu’on peut apr 
porter si facilement à son renouvellement ; si l’on réfléchit à 
l’élévation de température qu’il acquiert, à sa décomposition 
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et à son absorption Continuelle par les surfaces avec lesquelles 
il est en contact, on ne croira guère qu’il puisse borner la 
force expansive des poumons et 'prévenir la dilatation de cet 
organe. L’augmentation du volume que le poumon naguère 
affaisse' acquiert après Yempjème tient sans doute au grand 
changement de mal en mieux, qui ne^arde pas à s’établir dans le 
mode de nutrition du tissu pulmonaire, et sans contredit quel¬ 
ques pouces’cqjjes d’air, rare et chaud qui pourraient envelop¬ 
per la surface de cet organe, ne sautaient nuire à cet effet. Se¬ 
rait-ce comme favorisant l’altération putride des matières 
renfermées dans la poitrine que l’air pourraitnqire? Mais après 
l’opération, ces matières sont incessamment évacuées, et 
celles qui continuent à s’écouler par la plaie pendant un cer¬ 
tain temps, résultent de la sécrétion morbide actuelle de la 
plèvre. Or l’air ne saurait altérer cette sécrétion qu’en por¬ 
tant, sur la plèvre el|g-même, le principe de l’inflammation 
gangréneuse, de cette membrane. On sait en effet que l’ichor 
putride des sécrétions accidentelles purulentes, résulte cons¬ 
tamment de l’état adynamique des organes exhalaris. Mais 
l’air atmosphérique et salubre n’a jamais été regardé, par les 
physiologistes, que comme un irritant, un moyen de rehaus¬ 
ser l’action tonique des parties soumises à son action. Gom- 
mentfrapperait-il donc-ici le lacis vasculaire de la plèvre d’une 
impression délétère? On croira d’autant moins que l’air pur de 
l’atmosphère soit capable de produire une pareille action qu’on 
sait, pour l’état sain, que son contact prolongé sur les surfaces 
séreuses et synoviales les enflamme très-vivernent. Il paraî¬ 
trait, d’après cela, que ce fluide ne serait réellement, pour 
les parois de Yempj'ème., qu’un moyen particulier d’excita¬ 
tion. C’est d’après cette consiidération que M. Audouard 
(Opusc. cit., pages 112'et 115) , faisant remarquer combien 
est grande la débilité spéciale ou l’atonie des organes thora- 
chiques dans le plus grand nombre des cas dYempyème, va 
jusqu’à considérer l’entrée de cet agent dausla poitrine, après 
l’opération, comme un moyen utile, et dont il veut que fa 
thérapeutique puisse tirer parti. Ce fluide semble en effet 
pouvoir activer l’état de phlegmasie chronique de la plèvre , 
augmenter le ton de ses absorbans , et hâter la production de 
cette espèce de q)hlogose adhésive, à l’aide de laquelle la na¬ 
ture efface dans les cas les plus heureux, la cavité de Vem~ 
pjèmè, en-unissant la surface du poumon aux parois de la 
poi.trine. Au reste, abandonnant ces considérations purement 
théoriques , qu’il nous suffise de faire observer que , jusqu’à 
se qu’une- eHpérifeuce réitérée ait autrement prononcé , on 
devra suivre;, ; après l’opération , cette règle de pratique 
généralement admise, qui consiste à recouvrir la plaie avec 
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exactitude , à abre’ger le temps des paiisemcns et à corriger, 
autant que possible, l’etat humide et froid de l’atmosphère 
qui entoure le malade. Ces' précautions , qui modifieront les 
qualite's de Pair et qui préviendront son accès trop libre et 
son renouvellement continuel dans la poitrine, seront sur¬ 
tout utiles dans les premiers jours qui suivront l’ope'ration à 
cause de l’excitation vive que produirait tout à coup ce sti¬ 
mulus insolite. On les doit reco.mmander spécialement dans 
l’e'panchcment sanguin récent, et généralement dans tous 
les cas où l’on pourrait craindre quelqu’irritation vive ’de la 
plèvre. Indiquons enfin, pour terminer ce qui est relatif à 
l’entrée de l’air dans la poitrine, que dans les cas où l’on 
aurait un grandTntérêt à l’éviter, en devra recourir au mojeu 
ingénieux qui constitue le procédé A’empj-ème proposé par 
M. le professeur Dupuytren, et qui est exposé dans la .disser¬ 
tation inaugurale de M. Bogron. \o^nz^olleetion des Thèses 
de la Faculté de médecine de Pam ,'*n-4?., n°. 77, J814. 

Premier pansement et soins consécutifs qu’exige le ma¬ 
lade. La matière de Vempjrème étant écoulée, on introduit 
dans la plaie, et de manière à faire pénétrer dans la poitrine 
par une de ses extrémités, la bandelette de linge effilé dont on 
s’est muni. On recouvre ensuite cette môme plaie d’une com¬ 
presse fenêlrée par dessus laquelle on applique un plumaceau 
de charpie. On assujettit le tout alors avec des compresses et 
«n bandage de' corps soutenu d’un scapulaire. Le malade est 
remis au lit de manière à ce qu’il repose , le corj>s et la tête 
un peu élevés , les cuisses fléchies , et qu’il soit incliné sur le 
côté de l’opération. On lui recommande un repos parfait, un 
silence exact, et si l’opération a été pratiquée pour un épan¬ 
chement de sang récemment survenu à la suite d’une plaie de 
poitrine, on recourt aux antiphlogistiques, et on prescrit une 
diète sévère, tandis que dans le cas d’hydrothorax ou A’em- 
pfenie ptirulent, on soutient les forces par un bouillon géné¬ 
reux et l’usage de quelque potion tonique. Le malade semble 
quelquefois revivre aussitôt après l’opération, et le plus ordi¬ 
nairement il se trouve déjà sensiblement mieux au bo'ut des 
premières vingt-quatre heures. 

Les causes variées qui donnent lieu à Yempjème et que 
nous étudierons plus bas lorsque nous traiterons de chaque 
sorte d’épanchement en particulier , fournissent l’occasion dé 
se convaincre qu’en faisant l’opération on n’a encore détruit 
qu’un effet de la maladie. On devra donc s’attendre'à voir 
dans le plus grand nombre des cas les écoulemens se conti¬ 
nuer pendant un temps plus ou moins considérable : ÿinsi on 
favorisera par des soins méthodiques et variés la' m'ârche de 
la nature dans le travail par lequel elle tend à détèrger et à 
guérir les parois de la cavité malade. Les pansemens devront 
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être en lout semblables à celui qui a suivi l’ope'ralion ; ils seront 
renouvelés de douze heures en douze heures , ou seulement 
toutes.les vingt - quatre heures, suivant la quantité et les qua¬ 
lités particulières de la matière des écoulcmens. On introduira 
longtemps la mèche effilée dans la plaie, afin d’offrir un filtre par 
lequel le liquide épanché puisse s’écouler continuellement, et 
d’ailleurs pourprévenir la réunion des lèvres delà plaie. Lorsque 
les écoulemens diminuent beaucoup, on supprime dans la suite 
l’usage de là bandelette de linge , mais on a soin de détruire 
encore de temps à autre, à l’aide d’une sonde de gomme élasti¬ 
que , l’agglutination des lèvres de l’incision, attendu qu’il n’est 
pas rare de voir arriver prématurément cette réunion acciden¬ 
telle qui expose aux accidens d’une nouvelle congestion inté¬ 
rieure. Bell qui craintcetaccident,propose d’y obvier parl’usage 
d’une petite canule d’argent qu’on place à demeure dans la 
plaie et qu’on ouvre de temps à autre. Cet instrument est 
gravé dans lé tome v de l’ouvrage déjà cité de cet auteur 
( planche xxi, figure 5). Quelques circonstances particulières 
qui peuvent retenir dans Ta poitrine la matière de l’épanche¬ 
ment , exigent qu’on donne à cette canule des dimensions 
différentes. Il faut, pour qu’elle remplisse son but, que son bec 
puisse atteindre le foyer de la matière épanchée sans cependant 
pénétrer assez avant pour toucher le poumon , c’est ce qui 
'exige qu’on la raccourcisse successivement à mesure que le 
vide de. la poitrine vient'à diminuer. On lit dans la belle ob¬ 
servation de guérison ÿempjème obtenue par M. Fréteau 
{Mém. cité), que la canule dont il. fit usage, longue de quatre 
pouces quand il commença à l’employer, ne dut avoir que 
trois pouces au troisième mois de l’opération -, qu’au sixième 
on la réduisit à vingt-sept lignes; et qu’enfin , après dix mois, 
sa longueur totale était de dix-huit .lignes seulement. Elle fut 
supprimée définitivement à dix mois eé vingt jours. Quand on 
fait usage de la canule, on a la précaution de la retirer de la 
plaie tous les trois ou quatre jours, et de la nétoyer. 

La mèche effilée a remplacé depuis longtemps les tentes dont 
les anciens recommandaient fortbment l’usage dans le but d’en¬ 
tretenir pendant un temps plus ou moins long l’ouverture de 
la plaie , et de s’opposer à l’entrée de l’air dans la poitrine ; 
mais les modernes les ont abandonnées depuis qu’ils ont re¬ 
marqué avec Beiloste, qu’elles peuvent blesser les poumons , 
qu’elles s’opposent à l’issue 'des matières épanchées, et 
qu’elles causent de l’irritation aux parties à travers lesquelles 
elles passent, ce qui doit être très-souvent suivi de douleur, 
d’inflammation et de carie aux côtes. La mèche effilée con¬ 
serve en effet tous les avantages iraportans de la tente, et 
elle n’a aucun de ses inconvéniens. Le Dran conseille quel- 
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quefois encore l’emploi de la tente , et il le regarde comme 
nécessaire dans \empyème de sang , lorsqu’il peut devenir 
utile de borner l’hémorragie en retenant ce fluide dans la 
poitrine. Bell s’en déclare aussi le partisan : il conseille toute¬ 
fois d’en restreindre l’usage au seul cas dans lequel la tendance 
évidente de la plaie à se cicatriser est si marquée qu’elle s’op¬ 
pose à la liberté des écoulemens, et surtout lorsqu’il résulte de 
là que la matière épanchée s’accumule dans la poitrine, entre 
les pansemens. 11 propose d’ailleurs d’enduire cetle tente do 
cérat safrané afin de diminuer l’irritation quelle cause sur les 
bords de la plaie. 

Quel que soit au reste le mode de pansement qu’on adopte, 
on ne devra jamais omettre de recouvrir immédiatement la 
plaie d’une compresse fenêtrée, ainsi que nous l’.avons con¬ 
seillé , et de fixer soigneusement la canule , la tente, ou la 
mèche qui pénètre au travers de la plaie dans la poitrine j ce 
précepte est-fondé sur la crainte que l’air qui se précipite dans 
cette cavité, pendant l’élévation des côtes , n’entraine avec 
lui quelques-unes de ces pièces d’appareil qui peuvent d’ail¬ 
leurs parleur propre poids tomber et se perdre dans la poitrine. 
On trouve dans les observateurs plusieurs exemples d’unpareil 
accident. Tulpius ( Obs. méd , lib. n, cap. xv , pag. 125-124 ) 
rapporte qu’un gentilhomme danois qui avait été traité à l’oc¬ 
casion d’une plaie de poitrine par un chirurgien peu attentif, 
rendit, six mois après sa guérison, une lente par la bouche sans 
que sa santé en eût été altérée. Fabrice de Ililden (Obs. chirur., 
cent. I, observ. vi, pag. 4> ) rend compte d’un fait ana¬ 
logue : un homme reçut un coup d’épée au côté droit de la 
poitrine, près de l’aisselle, entre la seconde et la troisième côte. 
Il sortit pendant quinze jours beaucoup de sang par cette 
plaie et par la bouche en même temps. On parvint à cicatri¬ 
ser la plaie. Mais il restait au malade une grande difficulté 
de respirer et une toux continuelle. Il expectora des crachats 
de couleur verte et de mauvaise odeur.- Trois mois après il 
rejeta par la bouche deux lentes qui s’étaient trouvées égarées 
sous les emplâtres dont on avait recouvert sa plaie. Bell [quv. 
cit.) parle d’une canule tombée depuis six mois dans la poitrine 
d’un malade, et qui n’avait point encore après ce temps produit 
d’accident remarquable. 

On ne saurait déterminer d’une manière générale pendant * 
combien de tempsilpeut convenir decontinuerlespansemens j 
mais on se réglera, à cet égard , et sur la diminution graduelle 
des écoulemens, et sur le rétrécissement de la plaie. On de¬ 
vra présumer que la matière de l’écoulement est tarie, c’est- 
à-dire, que les parois de Vempjème se détergent, et que sa 
cavité s’abolit, quand d’une part un bout de sonde de gomme 
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élastique, porte' avecpre'caution dans la poitrine,n’y pourra plus 
pe'nétrer, et lorsque , de l’autre, l’esudationliquide qui tache 
les pièces d’appareil se trouve seulement proportionne'e pour sa 
quantité' àl’e'tendue de la plaie. Alors on pourra tenter la guéri¬ 
son de l’ulcère, quoiqu’en général celle-ci arrive d’elle-même, 
surtout lorsque l’embonpoint du malade se rétablit. Mais il n’est Eas rare que plusieurs circonstances de la maladie déterminent 

1 formation d’un ulcère fistuleux incurable, ou que le ma¬ 
lade doit au moins conserver pendant très-longtemps. Suivant 
Bell, le. suintement habituel qui résulte de cet ulcère est utile, 
et ses inconvéniens ne paraissent pas .d’ailleurs plus grands que 
ceux d’un simple cautère ordinaire. 

Lorsqu’on peut se décider à favoriser l’occlusion de l’ulcère, 
sans avoir la* crainte par là de donner lieu dans la suite à une 
nouvelle accumulation de matière dans la poitrine, on rap¬ 
proche les bords de la plaie, et on les maintient réunis au 
moyen d’un emplâtre agglutinatif, tel que celui d’André Dela¬ 
croix, ou de diachylum gommé, jusqu’à ce que leur cicatri¬ 
sation ait eu lieu. Les anciens craignant beaucoup que l’air 
extérieur qui pouvait encore rester dans la poitrine s’opposât 
à l’expansion des poumons , recommandaient expressément 
qu’on essayât de le faire sortir avant de fermer la plaie. Van 
Swieten {Op. cit., § 3o4)veut, à cet effet, que le chirurgien 
serre avec les doigts les lèvres de la plaie, en sorte qu’il n’y 
puisse point entrer d’air; le malade faisant alors une lente et 
profonue inspiration , à l’aide de laquelle il retient aussi long¬ 
temps que possible ses poumons gonflés par l’air, on lâche et 
on écarte même autant que possible les lèvres de la division , et 
cela étant fait, avant que l’expiration succède au mouvement 
précédent, l’air renfermé dans la plèvre, comprimé entre le 
poumon et les côtes, s’échappe en partie de cette cavité. Ce¬ 
pendant, aussitôt que cette issue a eu lieu , on resserre de nou¬ 
veau les lèvres de l’ulcère, et alors le malade peut chasser l’air 
de ses poumons , mais non pas plus tôt. En recommençant à 
plusieurs reprises cette manœuvre , on parvient enfin à expul¬ 
ser la totalité de l’air qui peut être renfermé dans la plèvre. Bell 
( quv. cit., t. V, p. iqfi ), qui veut, comme les anciens, qu’on 
retire l’air de la poitrine, emploie une sorte de succion , qu’il 
exécute, soit à l’aide d’une seringue à laquelle on ajoute un 
bec d’ivoire ou de métal, qui s’applique exactement sur l’ori¬ 
fice de la plaie, soit au moyen d’une bouteille de gomme élas¬ 
tique qu’on applique vide sur l’orifice de la fistule, et qu’on 
dilate à plusieurs reprises. Mais que faut-il penser aujourd'hui 
de toutes ces précautions ? On sera san.s' doute porté à les re¬ 
garder comme absolument inutiles, si l’on considère qu’il est 
de fait que l’air atmosphérique renfermé dans la poitrine, et 
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qui u’y est point renouvelé , s’j décomposé, ainsi que celui que 
nos expe'riences physiologiques y portent et y retiennent à des¬ 
sein , et qu’il se combine et disparait bientôt coiÏMjlétementpar 
voie d’al;sorption. 

Parlons enfin, pour açhever ce qui concerne le tri’tement 
cliirurgical de '^empjème, des injections qui, pre'conise'es par 
les uns, fortement blâme'es par les autres, forment encore un 
nouveau point de controverse dans l’bistoire thérapeutique de 
cette maladie. 

Sans doute il ne faut pas croire avec les anciens que les in¬ 
jections puissent moudifier , déterger et guérir les ulcères du 
poumon, ceux de la plèvre et du pe'ricarde , qui occasion¬ 
nent ou compliquent quelquefois ^empyème de' sang ou 
de pus ; elles seront essentiellement inutiles dans les cas de 
cetle espèce, et l’on se flatterait vainement qu’elles dussent 
apporter aucun changement favorable et constant da'ns l’une 
des le'sipns essentielles du tissu du poumon , qui constitue la 
vraie phthisie pulmonaire. Mais si l’on réfle'chit d’une part, 
que dans Vempjème compliqué de phthisie les injections 
ne peuvent eu rien augmenter les dangers de la ma¬ 
ladie, et que , de l’autre, beaucoup de faits sur lesquels nous 
reviendrons dans la suite, prouvent incontestablement qu’on 
ne peut pas toujours distinguer a priori Vempjème, simple 
résultat d’une aifection de la plèvre, auquel les injections doi¬ 
vent être fort utiles, de la phthisie véritable, on conviendra 
que la pratique de ce moyen ne saurait être bannie sous le 
prétexte qu’elles peuvent irriter le poumon et ajouter aux dé¬ 
sordres organiques de ce viscère. Lassos, qui en blâme géné¬ 
ralement Tiisage {ouv. cil., t. n , p. i53), dit encore ailleurs, 
en effet {Ibid, p. 194 ) > que quand le malade crache du pus, 
elles ne servent qu’à hâter l’ulcéraiion du poumon et la 
mort. Mais les observations récentes et déjà citées de MM. Jay- 
mes. Robin et Bacqua, Fréteau, Audouard et Billerey, infir¬ 
ment toutes, sans exception , une semblable assertion j catj 
malgré que les malades confiés aux soins de ces médecins ren¬ 
dissent, par l’expectoration, du pus, des matières puriformes, 
en tout semblables à celles fournies par \’empjème lui-même 
( M. Audouard) , et que , même chez quelques-uns , les li¬ 
quides injectés revinssent par la bouche i MM. Jaymes , Ro¬ 
bin et Bacqua) , les malades qui, malgré ces fortes apparences, 
ji’élaienl sans doute pas réellement phthisiques , c’est-à-dire 
atteints d’une lésion organique essentielle du poumon , n’ont 
pas moins guéi'i, et cela en grande partie, par le secours des 
injections. 

Du côté de ceux qui blâment les injections, on ne trouve 
que des assertions géiiérales j et l’on ne cite aucun fait dans 



EMP 

lequel ïï ait été constaté qu’elles aient été nuisibles. C’est ainsi 
que Bell {ouvrage ciié, tom. ii , pag. 2o5 ) se contente de 
dire qu’il regarde comme désirable qu’on puisse toujours les 
éviter j que Cbopart et Desault ( Traité des mal. chirurg. , 
vol. Il , pag* 65) les regardent comme propres à hâter la fia 
des malades, et que M. Pellctan ( Cliniq. chirurg., vol. jii , 
pag. 169 ) voit en elles un corps étranger dont l’introduction 
dans la poitrine peut déterminer de graves inconvéniens. Mais 
d’autres , qui nous semblent avoir entrevu te vrai point de la 
difficulté, se contentent , ainsi que le fait notamment M. le 
professeur Richerand ( owr. cil., tom. iv , pag. iSt), de 
blâmer leurs abus et de proscrire celles qui, trop irritantes , 
causeraient une toux fatigante, et pourraient même occa¬ 
sionner l'inflammation du poumon. 

Au reste , les injections devront paraître réellement très- 
utiles, soit comme moyeu simple de délayer, de dissoudre et 
d’entrainer au dehors les matières coagulées, visqueuses et 
putrides dont le séjour prolongé dans la poitrine deviendrait 
nuisible, soit comme propres à corriger, par une applicalioa 
d’autant plus efficace qu’elle est immédiate , ia dispo.sifion 
atonique de la plèvre ou des membranes accidentelles organi¬ 
sées qui la revêtent, comme aussi, l’inflammation gangré¬ 
neuse 'spécifique qui s’empare trop souvent de la totalité ou 
d’une partie seulement des parois de Vempjème. Ainsi les in¬ 
jections jouissent vraiment du double avantage , et de nettoyer 
lia poitrine et d’agir de !a manière Ik plusjirepre à modifier les 
forces vitales et les fonctions morbides des parties seusibles 
sur lesquelles elles sont immédiatemens dirigées. Notre opi¬ 
nion n’est point d’ailleurs ici une simple théorie; elle est fon¬ 
dée sur les faits. Nous venons de dire tout récemment encore 
combien elles ont été utiles dans plusieurs cas à'empyènie 
purulent, dont la plupart pouvaient faire croire à l’existence 
de la phthisie pulmonaire. Morand en obtint un grand avantage 
(Voy. Mém. cit.) dans le cas d’épanchement séro-puruleut 
qu’il guérit. Willis nous .apprend qu’elles corrigèrent mer¬ 
veilleusement le mauvais état acquis par le pus au troisième 
jour de l’opération. Ce fluide répandait une fétidité si insup¬ 
portable que la chambre du malade en était rendue inhabi¬ 
table; mais les injections rétablirent bientôt les premières qua¬ 
lités de cette humeur, etla guérison eutlieu. Dansl'observ’^ation 
de M. Fréteau , l’odeur du pus devint également gangréneuse 
et fétide peu de temps après l’opération. On commença aussitôt 
les injections, et ce fut après les .avoircontinnées pendant vingt 
jours que cette humeur perdît ses mauvaises qualités; elle 
devint en même temps plus liée et moins abondante. On lit 
dans Ambroise Paré (liv. x, chap. 52, p. 25i ) riiistoire d’ua 

■ 12. 7 
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blessé chez qui la position avait été employée pour extraire 
la plus grande partie du sang qui s’était épanché dans la poi¬ 
trine. Les injections suffirent ensuite pour nettoyer cette ca- ' 
vite' de ce qui pouvait y rester. La 222'. observation de 
Lamotte, déjà citée, prouve encore l’efficacité de ce moyeu 
dans un cas de plaie de poitrine avec épanchement de sang 
pour lequel la contre-ouverture fut vainement pratiquée. 

On a beaucoup varié sur la composition des injections. 
Paré qui, dans le cas que nous venons de rapporter, avait 
employé , dès le second jour, une décoction d’orbe, de cen¬ 
taurée , d’absinthe et d’aloës, avait déjà remarqué, à son grand 
étonnement, que le blessé fût pris de nausées , et qu’il se 
plaignit d’une grande amertume à la bouche. Aussi les mo¬ 
dernes ont-ils banni avec raison la plupart des substances 
d’une saveur chaude et âcre, fortement aromatiques, que les 
anciens préconisaient sous le nom de vulnéraires. On‘devra 
même rejeter le mélange de vin et d’huile recommandé par 
Hippocrate. L’eau miellée, unie au sel marin et à un peu de 
vin, conseillée par ‘Van Swieten , pour délayer le sang coagulé 
et rassemblé en grumeaux , paraîtra également trop active : 
l’on pensera de même, sans doute, des décoctions de scordium, 
de marrube et d’hyssopc, auxquelles Garengeot voulait encore 
qu’on ajoutât un filet de vinaigre ou bien un peu de savon. On 
conçoit, au reste, que la liqueur de ces injections doit varier 
suivant les cas : la décoction d’orge ordinaire, simple ou unie 
avec un peu de miel ou bien de miel-rosat, convient dans l’é¬ 
panchement séreux ou séro-purulent, qui suit la pleurésie 
chronique et l’hydrothorax passif. La décoction de quinquina 
jouit d’une efficacité très-grande et bien constatée dans la 
plupart des cas où la matière de Vempyème acquiert des ca¬ 
ractères de putridité. Elle relève l’action languissante des 
parties intérieures frappées d’une inflammation qui tend à 
la gangrène. MM. Fréteau, Billerey, Audouard, en ont retiré 
le plus grand avantage. Ce dernier y ajoutait un peu de lau¬ 
danum liquide de Sydenham. Dans l’épanchement de sang 
récent, l’état d’irritation et de phlogose de la plèvre réclame, 
ainsi que le recommande Bell lui-même, des injections à l’eau 
tiède simple , ou bien émollientes et mucilagineuses, comme 
le seraient, par exemple, les décoctions de guimauve , de 
graine de lin et de bouillon-blanc. 

Hippocrate a tracé les meilleures règles sur la manière de 
pratiquer les injections. Il faisait séjourner dans la poitrine le 
liquide qu’il employait, de manière a ce qu’il retirait le soir l’in¬ 
jection du matin. Infusum autem matutinum sub vêsperam, 
et vespenimim manè, educito ( Hippocr., De morb., iib. n, 
cap. XVIJ Charter., tom. vu, pag. 568 ). On se sert, pour 

orter dans la poitrine la liqueur qu’on y injecte, d’une canule 
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âe gomme élastique, plus ou moins longue, qu’on ajuste sur 
une seringué dont les dimensions sont proportionnées à l’éten¬ 
due du foyer de l’épanchement. A mesure qu’on s’éloigne du 
principe de l’opération, et que le vide qui existe dans la poi¬ 
trine se remplit, on diminue successivement la quantité du 
fluide qu’on porte dans cette cavité. M, Billerey, qui employa 
d’abord une livre de de'coction de quinquina pour chaque injec¬ 
tion, et qui en continua l’usage pendant une année, ne pouvait 
plus en faire pénétrer, dans les derniers temps, au de là de quel¬ 
ques onces. On ne peut déterminer en général Combien de 
temps on devra continuer ce moyen , parce que cela dépend 
d’une foule de circonstances variées, qui tiennent à l’état pa¬ 
thologique des parties qui forment les parois de Vempyème. 
Est-il besoin de remarquer que, dans le cas où il arriverait , 
comme l’ont observé MM. Jaymes , Robin et Bacqua, que 
l’injection revînt par la bouche, lorsque le malade a la tête 
dans une position inclinée , on aurait le soin de le faire tenir 
relevé pour éviter les accidens de suffocation dans lesquels il 
pourrait être jeté? 

Empjème double. Dans le cas d’un épanchement double, 
qui peut arriver, comme on sait, pour le sang et pour l’air, 
à la suite d’une plaie de poitrine qui pénètre dans les deux 
plèvres, et, ce qu’il n’est pas rare de remarquer encore, dans 
l’hydrothorax, l’opération de Yempjème doit être modifiée. 
On ne peut, à ce sujet, se contenter de suivre le conseil donné 
par David ( Me'm. couronn., Academie de chirurgie, in-4°., 
tom. IV, p. 5,24 ) J qui, recommandant de pratiquer en même 
temps les deux opérations qu’exige ce cas, se borne simplement 
à prescrire que la contre-ouverture soit faite plus postérieure¬ 
ment : ce que n^s disons repose,sur les dangers qui suivraient 
une pareille pratique. On sait, en effet, qu’il est reconnu depuis 
l’expérience de Qis\\e.n{Deusupart., lib. vr, cap. m; Charter., 
t. IV, pag. 419)) qu’un animal à qui l’on ouvre à la fois les deux 
cavités de la poitrine, perd tout-à-coup entièrement la respi¬ 
ration et la vie. Rappelons encore à cette occasion, que l’inter¬ 
ruption' subite et nécessaire des phénomènes mécaniques de 
cette fonction, observée alors dans ce qui tient aux mou- 
vemens alternatifs d’ampliation et de resserrement du pou¬ 
mon, et dans l’entrée et la sortie alternative de l’air, 
nous paraît un fait physiologique mis hors de doute. Il 
est confirmé par tous ceux qui ont répété la fameuse expé¬ 
rience de Vésale [Decorpor. humant fahried, lib. v, cap. ult., 
pag. 5yi ), qui prouve, comme on sait, que le poumon s’af¬ 
faisse constamment, et cesse de suivre les mouvemens des¬ 
parois thorachiques, et-notamment ceux des côtes, aussitôt 
qu’on ouvre la plèvre qui lui correspond. Les expériences de 

7- 
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Van Swieteii {puyr. cité, §. lyo^ n°. 4), ont d’ailleurs servi â 
expliquer quelques faits qui avaient d’abord semble' conlradic- 

- toires à celùi-ci, en montrant qu’il fallait, pour que le re'sultat 
annoncé parVésale eût lieu, que l’accès de l’air qui pénètre 
accidentellement dans la poitrine fût continuel, et que d’ail¬ 
leurs il se fit librement par une ouverture dont l’aire fût supé¬ 
rieure à celle de la glotte. 

D’après cela , la pratique de Ve77ipjèTne double nous paraît 
exiger qu’on mette , si toutefois l’état du malade le per¬ 
met , un certain intervalle entre les deux opérations : cette 
précaution , qui garantirait des dangers attachés au genre 
d’asphyxie dont nous venons de parler, aurait encore l’avan¬ 
tage de ménager les forces du malade, et d’habituer successi¬ 
vement les deux poumons à passer d’un état de gêne extrême 
à celui qui leur est ordinaire. Cependant si, après avoir ouvert 
la poitrine d’un seul côté, l’imminence de la suffocation con¬ 
tinuait, on se déterminerait à pratiquer sur-le-champ la 
parace7iièse du côté opposéj mais, dans ces d'eux opérations, 
on ne ferait à la plèvre qu’une incision assez petite pour qu’elle 
pût rigoureusement suffire à l’issue des matières épanchées. 
On tiendrait les plaies fermées avec exactitude ; et, à l’époque 
des pansemens, on aurait le soin de ne découvrir l’üne des 
plaies, qu’autant que l’autre serait fermée aussi exactement 
que possible. 

^ J;', Traite7ne7it ge'Tiéral. Il est peu de maladies, suivant l’obser- 
; vatîon déjà faite par Morand, qui exige aulantque Xe77tpykme 

tI que la médecine vulnéraire soit exactement secondée partoutes 
fr/les autres ressources de la thérapeutique. Aussi l’opération 
>/ serait-elle ici le plus souvent inefficace ou ne deviendrait - elle 

' ^ qu’un moyen momentanément palliatif, si l’on n’employait 
concurremment avec elle les secours de la diététique et ceux que 
fournissent les médicamens internes. 

A. Le 7'c;gi77ie a une grande influence sur la guérison de 
VeTTipjèTne ; mais la diète ne devra être sévère que dans le 
cas d’épanchement sanguin récemment formé à la suite des 
plaies de poitrine ; une nourriture trop abondante pourrait 
alors augmenter eu effet les symptômes d’irritation , et donner 
lieu au renouvellement de l’hémorragie. Vésale a vu ce der¬ 
nier accident qui survint onze jours après l’opéralion , faire 
périr le malade au moment où tout présageait qu’il approchait 
de sa guérison. Mais dans le plus grand nombre des antres 
cas à!e77xpj-ème , on devra soutenir le malade dont les forces 
sont épuisées, par les analeptiques; on lui donnera donc im¬ 
médiatement après l’opération au consommé et un verre de 
vin généreux. On doit ensuite avoir, le plus grand soin de 
proportionner ses alimens à son grand état de faiblesse , et de 
le ramener, suivant les circonstances, au régime de la tendre 
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enTance. Ainsi on choisira d’abord les alimens parmi les li¬ 
quides , on donnera des bouillons simples , puis des consom- 
me's , du laitage sucre', le lait d’ânesse , même celui de femme 
lorsque cela est possible. On passe ensuite aux potages com- 
pose's avec les pâtes pre'pare'es et les fe’cules, et après cela aux 
crèmes de riz, de gruau et de salep. Des alimens liquides ou 
mous on s’élève enfin peu à peu, d’après l’e'tat des forces gastri¬ 
ques et de la restauration ge'ne'rale, aux alimens plus solides, en 
commençant parles viandes blanches etles poissons les plus le'- 
gers. Il faut au reste, dans le cours de cette maladie presque 
toujours très-longue, mettre beaucoup de variété' dans les ali- 
reens , et satisfaire autant qu’on le peut aux habitudes particu¬ 
lières et même aux désirs du malade. Le sujet dont M. Baumes 
{De la phthisie jjulmon., prem. part., p.596, in-S". Montp. , 
an III ), nous a transmis l’hisloire, fit notamment, avec avan- 
tagef un très-grand usage de bons fruits. Le vin sera bien choisi, 
et donné à petites doses , par fois pur , mais le plus souvent 
coupé avec les décoctions d’orge et de riz. Cette boisson to¬ 
nique concourt au rétablissement avec d’autant plus d’effica¬ 
cité qu’elle offre un stimulant dont l’estomac a l’habitude et 
qui dégoûte bien rarement }es malades. 

L’air de la chambre sera fréquemment renouvelé et cons¬ 
tamment doux. On évitera surtout ses qualités froides et 
liumides , d’abord à cause de leur action désagréable sur 
les surfaces bronchique et cutanée , et ensuite, comme l’a 
observé M. Larrey ' me'm. et ouvr. cités ), à cause des mau¬ 
vais effets qu’il produit alors sur les parois même de \'em~ 
pjème. Les émanations émollientes et aromatiques dont on 
le charge quelquefois avec succès sont indiquées par quelques 
circonstances de la maladie particulières au poumon. Les vê- 
temens et les couvertures , appropriés d’ailleurs à la saison , 
seront légers et chauds. La laine immédiatement appliquée 
sur la peau y produira une excitation habituelle, utile, propre 
à diminuer la sécheresse et l’aridité ordinaires de cette partie. 
Ce moyen concourt avec les frictions soit sèches soit aroma¬ 
tiques qu’on fait encore de temps à autres , à provoquer une 
perspiration extérieure, plus abondante ; résultat qui doit pa¬ 
raître d’autant plus efficace pour diminuer l’exhalation morbide 
intérieure, que la plèvre et la peau sont liées, comme on sait, 
par les connexions sympathiques les plus intimes et les mieux 
constatées. Dans les premiers temps de l’opération on prescrit 
un repos exact, et un silence plus ou moins absolu. Mais ce 
précepte est surtout utile dans l’épanchement de sang : un 
dragon , au rapport de M. Lombard, mourut subitement d’une 
hémorragie intérieure qui remplit sa poitrine, pour avoir lancé 
une boule de quille avec force , plus de deux mois après que 
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sa guérison eut paru compleltc. Mais à mesure que , dans le* 
cas les plus ordinaires de Vempyème, les forces du malade le 
peuvent permettre , on ajoute au traitement hjgie'nique les 
secours de la gymnastique 5 ainsi on imprime une secousse 
le'gère et avantageuse à tout le système par le mouvement 
communique' que produisent les promenades en litière , en 
bateau , en voiture et même à cheval. Ou recourt ensuite à 
l’exercice à pied qu’on a soin de ne pas prolonger jusqu’à la 
fatigue. On veille à la liberté' du ventre , mais il est fre'quem- 
ment utile d’obvier à sa grande laxité, attendu qu’elle est le 
plus souvent e'nervante. On doit conseiller la repression des 
de'sirs ve'ne'riens qui pourraient survenir pendant la convales¬ 
cence, et l’émission du fluide spermatique qui s’en suivrait. La 
première observation fournie parM. Lefaucheux ( Mém. cité ) 
olfre un exemple frappant de la funeste influence que peut 
avoir l’exercice prématuré de l’acte du mariage. L’homme qui 
on fait le sujet conservait encore une ouverture fistuleuse à 
la poitrine, mais il avait récupéré ses forces , son embonpoint, 
et il avait même repris ses occupations ordinaires d’employé de 
bureau, lorsqu’aprèsun excès de ce genre, commis un an après 
l’opération, il fut pris de tétanos et mourut au moment où sa 
guérison paraissait assurée. Il serait sans doute superflu de 
s’étendre sur tout ce qui tient aux soins de cette médecine qu’on 
peut appellermomZée/q^crtVe; elle n’est point soumise à des 
règles générales, et tout médecin en trouve facilement les 
vrais principes dans son propre cœur. 

B. Du côté des medicamens , les boissons délayantes et 
inucilagineuses, les émulsions nitrées , les loochs caïmans , et 
généralement tout l’appareil des moyens pectoraux anliphlo-' 
gistiques, conviennent dans l’épanchement de sang qui suit 
une plaie de poitrine, tandis que dans tes autres espèces , ce 
sont les toniques qui doivent remplir l’indication générale de 
rétablir les forces, en même temps que quelques médica- 
mens d’action particulière , tels que les diurétiques , les dia- 
phorétiques , etc. , doivent favoriser les mouvemens parti¬ 
culiers par lesquels la nature tend à guérir la maladie. 
Ainsi donc on administrera le quinquina sous les formes 
variées de macéré aqueux, d’infusion , de vin et d’ex¬ 
trait , et ces préparations seront données seules ou associées 
avec la canelle, le sirop d’écorces d’orange, toute autre subs¬ 
tance aromatique j on pourra faire prendre pour boisson ha¬ 
bituelle la décoction blanche de Sydenham , la dissolution de 
gomme arabique, et celle de riz, édulcorées et aiguisées par 
l’addition de quelques eaux distillées de plantes aromatiques , 
de menthe, de fleurs d’oranger, etc. Quelques vins médici¬ 
naux , et naieux les vins de liqueur, tels que ceux d’Alicante 



tst Malaga , donnés à petites doses et après les repas , con¬ 
viendront parfaitement encore , et paraitront particulièrement 
propres à favoriser les digestions. On fera passer quelques po¬ 
tions cordiales dans lesquelles les eaux distillées sont unies 
au sucre et aux électuaires chauds, comme la thénaque et 
lediascordium. Ces derniers seront encore administrés en bols, 
soit seuls , soit amalgamés avec une petite quantité d’extrait 
muqueux d’opium. 

Au nombre des médicamens qui, en relevant l’état général 
des forces, paraissent avoir une sorte d’action spéciale sur les 
sécrétions morbides et atoniques de l’appareil respiratoire, ou 
doit placer l’eau de chaux, qu’on donne soit seule, sod asso¬ 
ciée avec le lait. Il en est de même des sucs exprimes des 
plantes nommées dépuratives , et particulièrement du sùc de 
cresson. On sait combien Pouteau a préconisé celte dernière 
substance , et on lit ( ouvrage cite’, tom. i, pag. 5i6), entre 
autres exemples du succès remarquable qu’il en obtint, l’bis- 
loire d’un religieux chez lequel il était survenu, à la suite 
d’une fluxion de poitrine, un empjème que Pouteau opéra au 
troisième mois de la maladie. Il s’écoula beaucoup de pus, mais 
le malade n’en alla pas mieux; la suppuration continua, des 
crachats purulens et une diarrhée colHquative survinrent et 
firent bientôt désespérer du salut du malade. C’est alors , dit 
Pouteau, qu’il mangea du cresson à pleines mains, et qu’il 
guérit miraculeusement, en douze jours , sous l’emploi de ce 
moyen. 

Dans l’hydrothorax et même dans l’épanchement séro- 
purulent, indépendamment de l’usage qu’on pourra faire de 
la plupart des moyens précédemment examinés, on insistera 
particulièrement sur ceux qui paraissent réveiller l’action lan¬ 
guissante des vaisseaux absprbans, et qui provoquent utilement 
la sécrétion urinaire et la sueur. Les préparations scillitiques, 
d’une part, et l’acétate d’ammoniaque , de l’autre, rempliront 
principalement ces deux indications. On devra d’autant plu* 
compter sur l’acétate d’ammoniaque que, suivant Billard père, 
ce médicament a suffi, comnae nous l’avons d’ailleurs déjà fait 
remarquer, pour produire la guérison spontanée d’un em¬ 
pjème, pour lequel on était sur le point de recourir à l'opé¬ 
ration. 

M. Audouard (ppusc. cité, page 125) fait mention du tar- 
trate antimonié de potasse, donné en lavage, comme d’un 
moyen utile, en tant qu’excitant spécial de l’organe respira¬ 
toire. Mais il craint, avec raison, l’emploi de ce médicament 
actif dans les premiers temps de l’opération , et il redoute sur¬ 
tout le cours de ventre auquel il pourrait donner Heu. Lui- 
même l’a employé plus tard avec avantage, à mesure que les 
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forces Je son malade se rélablissaient. Il rassôcjà', âü resfev 
avec une infusion de fleurs de coquelicot e'dulcorefeV J® 
nière à en diminuer la propridte'Jpurgative. Mais l’emploi de cef 
eVacuant ne saurait être convenable dans le plus grand nombre 
des cas, et i' exige, sans doute , toujours beaucoup de pru¬ 
dence et de discernement. 

Nous bornons ici ce qui tient à l’histoire du traitement géné¬ 
ral de ^empyème. Nous ajouterons cependant encore que l’on 
devra d’aillèiirs beaucoup compter sur l’emploi des irritans ex¬ 
térieurs, tels que les sinapismes., les ve'sicatoîres, lés cau¬ 
tères, le se'lon et même le feu. Ces moyens , pour la 
plupart très-employe's par les anciens, sont tous , en effet, 
plus ou moins propres à ope'rer sur la peâu et sur le tissu 
cellulaire dès parois thorachiques une fluxion de'rivalive plus 
ou moins forte, permanente ou momeulane'e , mais tou¬ 
jours salutaire. Leur emploi paraîtra surtout convenable dans 
les cas où la suppuration intérieure augmenté ou se prolonge 
indéfiniment : il en est de même de ceux dans lesquels le tra¬ 
vail de la nature , qui doit effacer la cavité de Vempyème, est 
longtemps retardé par les difficultés qu’y penveut apporter, 
soit Tassimilation organique, soit l’exfoliation des membranes 
accidentelles qui recouvrent la plèvre. Nous dirons ailleurs que 
cette dernière circonstance, très-commune à la suite de la 
pleurésie chronique, est une de celles qui portent le plus 
d’obslacles à la guérison de Vempj-ème. 

Issue de Vope'ration. La réussite de Vempjème devant pa¬ 
rai! re toujours fort incertaine , ce ne serajam.aîs qu’avec le tou 
du doute qu’il conviendra de proposer l’emploi de ce moyen de 
guérison ' Cependant cette réussite est assez fréquente pour 
l’opération qui est pratiquéedansla vue de remédier à l’épan- 
ebemerrt de sang récent on à.ccTui d’air, lesquels ne supposent 
pas un grand désordre dans les organes thorachiques , tandis 
que le succès-est beaucoup plus rare dans les cas d’épanche- 

■moiiS dé pus, d’eau , et même de sang, lorsque ceux-ci sont 
anciens et très-considérables. Devra-t-on penser, avec Hip¬ 
pocrate {Demorbis, lib. ii, cap. i6, Cliart., tome vrr, 
p. 568),. que le côté de l’épanchement influe sur l’issue de 
l’opération , et que la guérison est plus ordinaire quand la 
maladie existe du côté gauche? Non, sans doute, car aucune 
observation ti’a constaté ce fait chez les modernes . et l’on ne 
saurait d’ailleurs eu trouver un seul motif raisonnable, à moins 
qu’ou ne veuille, avec Van-Swieten ( ouv. cft,, §. 5o5, n". 5 ), 
que ce puisse être parce que , de ce côté, on ouvre la poitrine 
plus inférieurement qu’à droite; mais cette raison paraîtra bien 
insuffisante si l’on fait attention que c’est toujours pour cha¬ 
que côté en particulier dans sa partie la plus déclive que 
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celte opération est pratiqiie'e. Plusieurs circonstances qni sui¬ 
vent Pope'ration de Vempjème, el surtout celle qui rcme'die 
à re'panchement de pus, ou bien à Yempj-ème Ag sang devenu 
plus ou moins ancien, ont e'te'regardées comme propres à faire 
connaitre ce qu’on doit espérer on craindre de ses suites. C’est 
ainsi qu’on a donné, sous le rapport du pronostic, une grande 
attention aux qualités du pus, à sa quantité et à la durée plus 
ou moins prolongée de son écoulement. Le pus ou la sérosité 
lactescente qui s’écoule après l’opération est-il en effet blanc, 
léger, sans mauvaise odeur, en petite quantité •, on doit bien 
augurer du succès de l’opération, surtout si le malade est'sans 
dévoiement, qu’il conserve des forces et de l’appétit (Bocrh'aaye, 
jiph. de chir. , §. i '92). Mais tout ch reconnaissant qu’iin pa¬ 
reil concours de circonstances est d’un fort heureux présage, 
tàudra-t-il admettre, comme une vérité constante, que la 
maladie est inévitablement incurable si le: pus est très-abon¬ 
dant , noirâtre , ichoreux , mêlé de fibrilles, qu’il colore les 
instrumens à la naanière du feu, ou comme le font la plupart 
des compositions dans lesquelles le soufre sc rencontre? Nous 
ne le pensons pas.. Plusieurs faits irrécusables, anciens et 
réceris ont, à la fois infirmé à cet égard , et la théorie ' Boer- 
haavienne, et la seconde partie de l’aphorisme suivant du 

■père de la médecine : Quisiippüratiumniur, dut secànlur, si 
■quidem puiüni èffluat pus et album, evadunl ; 'si t>ero sub- 
cruentum, et ccenosum, ac graveolens, pereunt (Hipp., Aph. 
XLiv , sect. 7). ' 

L’extrême fétidité. qu’acquit le pus dans l’observation de 
Willis , déjà citée, n’empêcha pas eh effet le malade de guérir. 
L’exemple que fournit, sous le même point de vue , Brunner 
{Gland, duod. seupançr., cap. iv, p. 84), devient cncoré'mé- 
morable. L’on vit sortir, après l’opération, dans l’espace de trois 
jours , douze livre d’un pus dégénéré , ou plutôt d’une matière 
ichoreuse, roussâtre, et cependantil nesurvinlaucun symptôme 
fâcheux. Le malade commença à avoir faim le cinquième jour. 
Il dormit mieux. Le pouls et la respiration devinrent déjà plus 
libres5 les urines parurent saines, et enfin le rétabli.ssement le 
plus complet eut lieu par la suite. Dans la plupart des observa¬ 
tions récemment publiées et que nous avons citées jusqu’ici, 
les mauvaises qualités des matières épanchées ont paru tout à 
fait accidentelles, et elles ont cédé à'I’usage des injections toni- 
quès et délersives. Il ne faut donc plus croire , comme on l’a 
trop généralement avancé d’après un petit nombre de faits re¬ 
cueillis dans l’enfance de l’anatomie pathologique, que les 
fluides altérés que contient Vempyème, érodent à la longue la 
plèvre , dissolvent les côtes, ulcèrent lé péricarde, le cœur, et 
vont même jusqu’à fondre les poumons., Nous le répétons, 
c’est à tort qu’on s’est si communément arrêté à de pareilles 
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iclees d’après les observations tronque'es de Scbenkius (Ohsertr: 
medicin., Jib. ii, page 274), d’Heister (Actaphysico-medic., 1.1, 
observ. 174), deBonet (5e/7?Jc4n anat.,\. ir, sect. 6, t.i,p.666j, 
et de quelques autres ; en effet, dans les cas de cette espèce, qui 
résultent presque toujours d’une pleurésie chronique, essentielle 
ou consécutive à quelque épanchement étranger à la plèvre, les 
recherches exactes des modernes prouvent que la petitesse du 
poumon, l’excavation de cet organe, produite quelquefois parla 
matière épanchée dans un kyste de la plèvre; les concrétions 
accidentelles albumineuses, inégales et d’aspect rugueux qui re¬ 
vêtent les parois dukyste, ont pu, sans doute en imposer dans un 
autre temps pour Tuicération de la plèvre, du péricarde et la dis¬ 
solution du poumon. La section vu du Traité déjà cité de la 
phthisie pulmonaire de M- Bayle offre plusieurs observations 
A'empjème, suite de pleurésie chronique, qui toutes étaient 
plus ou moins propres à faire penser que les désordres causés 
par la maladie s’étendaient jusqu’aux poumons, quoique ces or¬ 
ganes fussent réellement,sains dans leur texture. Nous avons dit 
précédemment que les crachats purulens,rendus par les malades, 
n’étaient pas une contre-indication formelle à l’opération de 
Vempyème; mais il est de bon augure, qu’à mesure que le pus 
s’écoule par l’opération , ils diminuent, et qu’ils finissent par 
se tarir, comme cela a eu lieu en effet dans les guérisons obte^ 
nues par Fouteau et par MM. Andouard , Jaymes , Fréteau, 
Billerey , Aublant, Bacqua et Robin , etc. 

L’abondance du pus renfermé dans la poitrine est, sans 
contredit, une circonstance fâcheuse qui dénote en général 
l’ancienneté de la maladie, et la grandeur du travail par lequel 
la nature doit combler le vide intérieur qui a été produit entre 
le poumon et les parois thorachiques; mais cette circonstance 
ne suffit pas pour faire décider aussi affirmativement que l’a fait 
Lassus, que l’opération n’aura pas de succès. Cet auteur {ouv. 
cit., t. Il, p. 171). exige absolument pour la réussite , que 
le pus, d’ailleurs de bonne qualité, soit en petite quantité , et 
qu’on l’ait évacué sans délai, c’est-à-dire aussitôt que les signes 
de l’épanchement se sont manifestés. Mais ces deux conditions 
ne sont pas de rigueur, et plusieurs des obseivations que nous 
avons déjà citées ont constaté que l’opération pouvait réussir, 
bien qu’on évacuât par elle six, huit, et même jusqu’à quinze 
pintes de liquide (M. Larrey), et qu’elle fût pratiquée deux 
mois, quatre et même six mois après la formation de Yem- 
prème (M. Audouard). Tous ces faits, en prouvant suffisam¬ 
ment qu’on ne doit p:iS désespérer aisément de la guérison de» 
malades qui présentent des signes regardés comme fâcheux , 
porteront, sans doute , à étendre davantage , qu’on ne l’a fait 
communément, la pratique de Y empyème. Hippocrate {Coac. 
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•prœnot. 402 , Charter., tom. vu, p. 876), ne paraît-il pas, à 
cet e'gard, avoir laisse' quelque latitude au jugement qu’on 
pouvait porter de l’issue de la maladie, lorsqu’après avoir fait 
l’e'nume'ration des bons et des mauvais signes, il ajoute : at 
quibus aliqua ex prœdictis accesserint, aliqua non, honmi 
aliqiii pereunt, aliqui multo tempore servantur. 

Mécanisme suivant lequel la guérison s’opère. Dans le 
plus grand nombre des cas de guérisons ÿempyème, la nature 
produit ce résultat par l’efiFacement de la cavité plus ou 
moins grande qui existe entre les poumons et les parois tho- 
Tacbiques j elle amène ces parties à leur premier état de con¬ 
tiguïté , et il s’établit entre elles des adhérences plus ou moins 
intimes et d’autant plus salutaires , qu’elles s’opposent absolu¬ 
ment à toute récidive de la maladie ; i» le poumon affaissé , 
comprimé, éloigné des côtés et du diaphragme par la matière 
de l’épanchement, se développe peu-à-peu aussitôt qu’il cesse 
d’être mécaniquement pressé , et que l’air introduit par la 
glotte, n’éprouve plus autant d’obstacles à le distendre. Ainsi ; 
les cellules .aériennes de cet organe se dilatent, les vaisseaux 
sanguins s’alongent et plus de sang s’y trouve appelé par 
l’excitation que produit l’accès presqu’innaecoutumé de l’air 
sur l’ensemble des ramifications bronchiques. Morand , 
MM. Fréteau , Billerey et autres, ont observé que la dilata¬ 
tion générale du poumon était lente et successive dans l’é¬ 
panchement déjà ancien; mais elle est plus ou moins rapide 
et même presque soudaine dans l’épanchement très-récent. 
Quant au premier , qui est sans contredit le plus commun , 
on trouve d’ailleurs beaucoup de variétés pour le tems dans 
lequel elle s’effectue , et ce n’est qu’après quelques mois et 
même qu’après une année, qu’elle est complette chez le plus 
grand nombre des malades. 

2* Un autre-effet concourt à resserrer la cavité de l’em- 
pyètne, c’est celui du rapprochement des parois thorachiqnes 
du centre de la poitrine. A mesure, en effet, que le dévelop¬ 
pement du poumon s’eâeetue, le diaphragme sur lequel le 
poids du liquide a cessé de peser, récupère la liberté de ses 
mouvemens , et reprend peu-à-peu dans la poitrine sa pre¬ 
mière position , en diminuant par là d’autant l’espace qui le 
sépare de la base du poumon ; d’autre part, les. côtes naguère 
relevées d’une manière permanente , et devenues presqu’im- 
mobiles dans la position horizontale qu’elles avaient acquise , 
ne tardent pas à s’abaisser aussitôt qu’elles cessent d’êfre sou- 
tenües intérieurement par la matière de Vempyème : elles 
redeviennent obliques et diminuent ainsi les.dimensions trans¬ 
verses de la cavité thorachique. M. Fréteau observa que la 
circonférence de cette cavité avait diminué de treize pouces du 
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jour au lendemain sur le malade qu’il opéra. Mais comme le 
poumon qui a e'te'longtemps comprime' et vicieusement modifié 
dans sa nutrition et dans son extensibilité de tissu, ne récupère 
jamais ses premières dimensions, ce n’était point assez que les 
côtes revinssent à leur position ordinaire, attendu qu’alors il 
serait encore resté, entre elles et cet organe,un intervalle plus 
ou moins considérable : aussi ces os deviennent-ils de plus en 
plus obliques. A mesure qu’ils perdent de leur courbure , ils 
augmentent d’épaisseur et rnême ils s’arrondissent suivantl’ob- 
servation qu’en a faite M. Larrey. Les intervalles intercostaux 
diminuent, et la paroi thorachique s’aplatit, se creuse même 
et se déprime intérieurement d’une manière toujours plus ou 
moins sensible. Le sternum jest lui-même entraîné par les 
côtes en bas en même temps qu’il est poussé vers l’intérieur. 
Si, pendant la durée de ce travail , l’on regarde la poitrine, 
de temps à autre , on s’aperçoit que la mamelle, du côté ma¬ 
lade, s’abaisse de plus en plus , qu’elle se trouve beaucoup au- 
dèssous du niveau de la mamelle opposée, et que l’épaule suit 
elle-même ce mouvement d’abaissement progressif. Il est en¬ 
core d’observation que le rétrécissement de la poitrine, du 
côté malade, est rendu plus sensible par l’ampliation ou l’aug- 
pientation absolue des dimensions du poumon sain et de la ca¬ 
vité qui le renferme. M. Lefaucheux (/oc. cit., p. 64) , a cons¬ 
taté l’existence de ce fait sur l’individu qui devint le sujet de 
sa première observation , et qui mourut de tétanos un an après 
l’opération. Morgagni (JDesedib. et cousis morb., epist. xxii, 
n”. 8) avait aussi déjà reconnu que , dans le cas Sempjème, 
la nature, en augmentant le volume du poumon sain, com- 
pensaitide la sorte la petitesse acquise par le poumon malade. 
Il dit en effet, en parlant de cet organe chez un homme en qui 
il existait un empyème du côté gauche : Erat hicpulmo parvd 
adeb mole ut vtx quartam iiaturalis pulmonis pariem 
œquaret. Contra pulmo dextersud auctd magnitudine, ülius 
parvitatem salis pensabat. 

Ces faits d’observation constatent le travail organique parti¬ 
culier qui modifie , dans leur forme, leur volume, et leur 
nutrition, la plupart des parties qui ont pris une part plus ou 
moins directe à la maladie. Mais il ne suffit pas , qu’à l’aide de 
ce mécanisme, la nature ait effacé le vide de V empyème, en 
rapprochant les parois thorachiques du poumon, il faut encore, 
pour que la guérison soit solide et durable, c’e.st-à-dire, que 
l’épanchement auquel il a été remédié par l’opération , soit 
exempt de récidive, ([ue la cavité même de la plèvre s’efface 
complètement. Or, ce nouveau travail exige la coalition ou la- 
réunion plus ou moins intime de la surface du poumon et des 
parois thorachiques préliminairement amenées à l’état de con- 
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tiguité. L’economie offre, comme oii sait, beaucoup d’exem¬ 
ples de re'unions de ce genre, survenues entre les surfaces 
contiguës des membranes séreuses dans l’état de maladie. 
Irritées d’une manière aiguë ou chronique, il se forme.alors, 
comme on l’observe presque toujours, sur toute l’élendue de 
ces surfaces, une exudation albumineuse ; mpven de réunion 
provisoire, qui, s'organisant bientôt, produit d’abord une 
membrane accidentelle, dont l’absorption partielle, et surtout 
la transformation ultérieure en tissu cellulaire, constitue le 
moyen de réunion définitif. On ne doit pas, au reste, se dis¬ 
simuler que c’est dans la difficulté de ce dernier travail, et dans 
l’état varié d’avancement où l’opération de Yernpj-ème sur- ^ 
prend, si l’on peut s’exprimer ainsi, les fausses membranes 
qui revêtent la plèvre malade, qu’il faut s’attendre à rencon¬ 
trer la principale cause du défaut de succès de l’opération. On 
consultera d’ailleurs, sur ce sujet, avec beaucoup d’intérêt, 
les beaux aperçus fournis par M. le professeur Dupuytren, 
dans l’Opuscule intitulé, Propositions sur quelques points 
d’anatomie , de physiologie, et d’anatomie pathologique ; 
( thèses de la Faculté' de Médecine de Paris , an xii ), et la 
Dissertation inaugurale de M. Villermé, sur les fausses mem¬ 
branes ( Collection in-4“. des thèses de la même Faculté, 
année j8i4, ri°. 102). 

M. Larrey fait judicieusement remarquer, dans son Mémoire 
déjà cité, sur les suites de l’opération de Yeinpyème, qu’on 
devra d’autant plus compter sur le moyen que nous venons d’ex¬ 
poser, et par lequel la nature parvient à guérir la maladie, que 
le poumou aura été comprimé moins longtemps, et que les 
parties solides de la poitrine auront encore, ainsi que cela a lieu 
dans l’enfance et dans la jeunesse, le plus de mollesse et d’élas- 
ticilé. Nul doute, eu effet, que ce soit citez les jeunes sujets, 
en qui le travail de l’ossification n’est pas encore complet, et 
qui ont une très-grande mobilité de la poitrine, que le vide 
formé par. Yempyème ne soit plus tôt, plus facilement et plus 
sûrement comblé. Mais faut-il admettre que ce résultat heu¬ 
reux doive être l’apanage exclusif du jeune âge? Nous ne le 
pensons pas, et les malades, quoique déjà-parvenus à l’àge 
adulte, et qui ont été guéris par MM. Jaymes, Billerey, Au- 
doaard , etc., en offrent sans doute la preuve incontestable. 
Observons d’ailleurs que certains malades guérissent en¬ 
core, sans que la cavité de Yempjème se ferme jamais. Ils 
conservent alors, comme nous l’avons dit autre part, un vide 
plus ou moins grand entre le poumon, les côtes et le dia¬ 
phragme, et l’air extérieur pénètre habituellement dans ce 
vide, sans inconvéniens notables, au moyen de la fistule ha¬ 
bituelle qui s’établit. Plater, Schenkius, MM. Lefaucheux et 
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Audouard, ont, éntrc autres, observe' ce genre de terminaîson. 
SECTION II. De chaque espèce d’empjème ou d’e’panche- 

ment thorachique en particulier. 
A. De l’épanchement de pus. Plusieurs phlegmasies , soit 

des parois, soit des organes thorachiques, peuvent, en se ter¬ 
minant par suppuration , donner lieu à Vempyème. Nous al¬ 
lons conside'rer ces diverses maladies sous le rapport spe'cial 
de ce genre de terminaison. 

MaladiesqiiiproduisentVempjèmepurulent, a. Quelles que 
puissent être les causes de là pleurésie, et son mode aigu ou 
chronique, cette phlegmasie se termine très-souvent par une 
exudation se'ro-purulente, qui est, comme on sait, l’espèce 
particulière de suppuration dont la plèvre soit susceptible en 
qualité' de membrane diaphane. Il est aujourd’hui superflu de 
répéter que cette matière ne suppose aucune ulcération de la 
membrane qui l’a produite, et qu’elle tient uniquement, d’une 
part, au grand changement apporté par la maladie dans la sé¬ 
crétion ordinaire du lacis vasculaire exhalant de la plèvre, et 
de l’autre, aux nouveaux rapports qui s’établissent dans les, 
proportions respectives de l’exhalation et de l’absorption qui 
se passent habituellement à la surface de cette membrane. Ce 
travail organique, qui coïncide avec l’amendement des symp¬ 
tômes inflammatoires, et qui semble devenir critique à la 
manière de l’augmentation de sécrétion qui juge les inflam¬ 
mations des membranes muqueuses, doit à la conformation 
de la plèvre ,Me ne produire qu’une crise imparfaite. Le fluide 
de cette sécrétion morbide se ramasse indispensablement, en 
effet, dans le sac sans ouverture de la plèvre, où il devient, 
par sa présence, la cause d’une nouvelle maladie. 

h’empfème qui suit la pleurésie, est formé par une sérosité 
lactescente, essentiellement albumineuse, et qui, suivant l’in¬ 
tensité de l’irritation inflammatoire qui y donne lieu, se rap¬ 
proche plus ou moins par sa composition du pus ordinaire. 
C’est ainsi qu’on rencontre, à cet égard , une énorme dif¬ 
férence entre la sérosité à peine troublée par quelques légers 
flocons d’albumine concrète, et le fluide tout à fait puriforme 
et même purulent qui occupe quelquefois le sac de la plèvre. 
Cette sécrétion acquiert, d’ailleurs, par son séjour dans la 
plèvre, ou par des circonstances difiiciles à apprécier, des 
qualités tellement variables , que , d’après les observations 
fournies par M. Bayle ( ouv. cité, sect. vu ), elle a paru ténue, 
séreuse, caséeuse, jaune et très-fluide ; purulente, comme le 
pus du phlegmon, c’est-à-dire, blanchâtre ou verdâtre , ho¬ 
mogène sans odeur et médiocrement fluide j purulente et al¬ 
térée, c’est-à-dire, fétide et très-liquidej ichoreuse enfin, 
infecte ou sans odeur, grisâtre ou roussâtre, plus ou moins 
trouble, floconneuse et même bourbeuse. 
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Une autre variété de la matière produite par l’état inflam¬ 
matoire de la plèvre importe beaucoup à considérer, c’est celle 
qui donne lieu aux fausses membranes, productions très-fré¬ 
quentes , qui forment réellement, par leur présence, une sorte 
à’émpjème, qu’on pourrait appeler empjbme solide ou con¬ 
cret. L’histoire des fausses membranes serait ici déplacée, et 
nous renvoyons, pour ce qui les concerne, aux ouvrages ré- 
cens et déjà cités de MM. Dupuytren et Villermé. Contentons- 
nous de dire , en substance , que seules ou réunies, comme 
cela est le plus ordinaire, à une quantité variable de matière 
liquide, elles se montrent sous dififérens états quant à leur 
étendue et à leur mode d’union avec les parties qu’elles recou¬ 
vrent , et principalement enfin quant à leur consistance et à 
leur composition. C’est particulièrement sous le rapport de ces 
dernières circonstances, qu’il est bien digne d’observation que, 
d’abord formées d’une simple concrétion albumineuse , mince 
et demi-transparente, ces membranes accidentelles se solidifient 
de plus en plus, à mesure qu’elles s’éloignent de l’époque de leur 
formation, qu’elles se revêtent le plus souvent de couches suc¬ 
cessives, qui augmentent leur épaisseur; qu’elles s’organisent 
réellement, se pénètrent de vaisseaux, et forment ainsi de 
vrais tissus accidentels, analogues à la plèvre. On les voit alors 
doubler cette membrane dans toute son étendue, y adhérer 
intimement et produire dans la poitrine un kyste circonscrit 
ou général qui y remplit toutes les fonctions de la plèvre elle- 
même. Cependant, dans les circonstances où le malade survit 
iissez longtemps et guérit, ces membranes se transforment en¬ 
core, s’assimilent définitivement, et, cédant à l’absorption nu¬ 
tritive une partie de leurs élémens, elles dégénèrent en ces 
filamens ou en ce tissu celluleux qui établit si fréquemment 
l’adhérence qu’on observe, à la suite de la pleurésie suppurée, 
entre le poumon et la plèvre thorachique. Ces faits, inconnus 
aux anciens, résultent des observations multipliées de Stoll , 
Hunter, Alexandre Monrd, Sœmmering et Baillie. Dans ces 
derniers temps , ils ont spécialement réuni l’assentiment de 
Bicbat et celui de tous les médecins de notre école qui s’occu¬ 
pent d’anatomie pathologique. M. le professeur Dupuytren 
( dissert, déjà cite'e) les a particulièrement réunis en un corps 
de doçtrine. Il a distingué , comme on sait, à ces produc¬ 
tions , quatre périodes auxquelles il a donné les noms de pé¬ 
riodes de formation , à’accroissement, à’organisation et de 
transformation celluleuse. 

On regardera , sans doute , comme une chose assurée que 
les fausses membranes qui contribuent à la formation de Vem- 
pyème apportent, dans beaucoup de cas , de grands obstacles 
à sa guérison. Leurs matériaux, concrets et plus ou moins so- 
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Edifiés peu de temps après l’origine delà maladie, ne peuvent, 
en effet, être enleve'spar voie d’absorption, et lorsque.ces pro¬ 
ductions ont acquis beaucoup de consistance et qu’elles adhè¬ 
rent intimement à la plèvre, l’ope'ration de Vempyème serait 
re'ellemenl, à leur egard , tout à fait aussi insuffisante que le 
serait le trépan qu’on pratiquerait comme moyen de remédier, 
à l’épanchement cérébral qui suit l’arachnitis. Mais si l’on 
opère peu après leur formation , encore molles, diffluentes et 
dépourvues d’adhérences intimes , elles se détachent successi¬ 
vement , s’exfolient par lambeaux et s’écoulent au dehors avec 

Cependant des faits irrécusables prouvent que d’anciennes 
collections dans la plçvre, nécessairement compliquées de la 
présence de fausses membranes , plus ou moins avancées , ont 
guéri après l’opération , ou après l’évacuation spontanée du 
liquide épanché. Dans ce cas, la membrane accidentelle qui 
revêt les parois de Vempyème, étant déjà en partie organisée 
et par conséquent incapable de se décomposer et de s’exfolier, 
que peut-il donc se passer? Il est probable que cette membrane 
devient alors le siège d’une inflammation franche , et qu’elle 
concourt ainsi à la manière d’une membrane séreuse, ordinaire , 
et enflammée , à l’adhésion intime et mutuelle des parois du 
foyer purulent : ensuite, elle finit par disparaître, en parcou¬ 
rant , à mesure qu’elle vieillit , les diverses périodes pro¬ 
pres aux productions de ce genre. Mais quoique cette hypo¬ 
thèse soit assez probable , gardons-nous d’j attacher trop d’im¬ 
portance , et rfy. voyons qu’un moyen , quel qu’il soit, de se 
rendre raison des faits nombreux qui constatent la guérison de 
la pleurésie suppurée dans les circonstances où tout porte à 
penser que cette phlegmasie a réellement donné lieu à l’espèce 
à’empyème concret dont nous venons de parler. 

Ajouterons-nous encore que les fausses membranes de la plè¬ 
vre une fois revêtues des caractères de l’organisation, s’altérant 
quelquefois dans leur texture propre, peuvent contracter la 
plupart des dégénérescences organiques auxquelles les autres' 
tissus sont exposés ? M. Bayle ( loc. cit. ) a vu un kysie de cette 
espèce dégénéré eu me'lanose. Nous en avons nous-même ob¬ 
servé un qui revêtait la plèvre dans toute son étendue, et qui 
parsemé de tubercules dans quelques points , était lui- même 
tout-à-fait tuberculeux dans une très-grande étendue. Nous 
avons encore rencontré ))lusieurs fois ces tissas accidentels 
fermes, denses, l.ii-iî.icés, très-épaissis, et devenus, en un mot, 
plus ou moins. rapprochfS de l’état squirreux. On conçoit 
coçnfiien les circonstances de ce genre doivent aggraver le pro¬ 
nostic de Vempyème. L’opération évacuerait eu vain le pus 
contenu dans la poitrine. Quel moyen pourrait remédier à de 
semblables lésions ? 
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lUempjème produit par la pleurésie ne repose pas toujours 
sur le diaphragme : les exudations albumineuses qui revêleutles 
parois thorachiques et la surface des poumons s’unissent souvent 
entre elles dès le principe de l’affection dans une e'tendue plus 
ou moins conside'rable do leurs points correspondans , et ces 
adhe'rences circonscrivent des parties plus ou moins étendues 
de la cavité de la plèvre dans lesquelles rien n’empêche que 
l’accumulation successive du pus , produite par l’étàt inflam¬ 
matoire,li’ail lieu. Il résulte de cette disposition ce qu’on nomme 
empyème enkysté, ou bien ce que quelques-uns ont encore 

àvitiom àe vomique de la plèvre. ÎJempjème enkysté 
peut être simple, double et même triple. Le malade guéri par 
M. Audouard ( opusc. cité), avait eu une vomique multilo- 
culaire&e la plèvre avant que Vempyème général se fût formé. 
M. le docteur Tueffer et nous-même, avons montré dans les 
temps à la Société anatomique de Paris (Voyez Rapport des 
travaux de cette société, opusc. in-8“. Paris, 1807) plusieurs 
exemples d’épanchëmens dans là càvité d’une même plèvre j 
circonscrits, et de plus séparés et divisés en plusieurs loges par 
des adhérences partièllès de cette membrane à elle-rnême. On 
doit remarquer que dans les cas de cette espèce l’opération de 
Y empyème qui viderait une dé ces loges , ne remédierait qu’à 
une partie de la maladie, et qu’elle demeurerait sans fruit. 
U empyème enkysté laisse beaucoup plus d’esjjoir de guérison 
que Vempyèmè répandu dans toute la cavité de la poitrine , 
et sa position particulière vers les cotes qui le rend accessible 
à nos moyens chirurgicaux, fait qu’alors il est d’ailleurs beau¬ 
coup moins dangereux que lorsqu’il est placé entre la base 
du poumon et le diaphragme, entré deux des lobes princi¬ 
paux du poumon , ou bien enfin lorsqu’il correspond d’une 
part à la face interne du poumon , et de l’autre à là plèvre 
qui forme le médiastin. Dans ces derniers cas en effet \’em~ 
pyème peut s’ouvrir dans l’abdomen , dans le médiastin , et 
même dans le sac du péricarde. 

Il faut souvent une grande attention ët beaucoup d’habitude 
dans les recherches d’anatomie pathologique pour distinguer 
Y empyème enkysté, résultat d’une pleurésie idiopathique, de 
ce qu’on a nommé abcès ou vomique du pounion. Il ne suffit 
point en effet qu’on ait trouvé le poumon enfoncé sur lui- 
même , plus ou moins profondéthent excavé, inégal et ru¬ 
gueux dans sa partie qui correspond à la cavité pleine de 
pus qu’il paraît renfermer, pour qu’on doive jjenser que cet 
organe soit réellement fondu et ulcéré à la suite dè la sup¬ 
puration de son parenchyme. Quelle que soit en effet la dimi¬ 
nution du volume ordinaire du poumon , son écartement des 
côtes, dans quelques-unes de ses parties , la quairt.ité et les 
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qualités particulières cle la matière dont l’accumulation l’a 
contraint de s’enfoncer sur lui-même dans une étendue va¬ 
riable , on voit par des recherches exactes que cet organe est 
sain dans son tissu, et qu’il est absolument situé hors de la 
cavité malade j le kjste en grande partie formé par la plèvre Eulmonaire, plus ou moins épaissie, doublé de fausses mem- 
ranes, enduit de matière albumineuse et floconeuse , sépare 

toujours, en effet, le pus qu’il renferme, du poumon j 
cet organe demeura donc ainsi essentiellement et complète¬ 
ment étranger à la maladie, de laquelle il n’éprouve qu’une 
compression plus ou moins grande. Nous avons vu bien des 
fois cette disposition qui s’est encore offerte particulièrement à 
M. Baj'le (Voyez ouv. cit., sect. vu , pag. 36i, 366 et367 ) ; 
mais, malgré les apparences, elle n’en a point imposé à ce mé¬ 
decin habile pour la vomique ou l’abcès du poumon, erreur 
dans laquelle trop d’auteurs sont sans doute bien fréquemment 
tombés jusque dans ces derniers temps. 

Quelle que soit l’étendue du foyer quiyenfermele pus, pro¬ 
duit d’une pleurésie aiguë ou chronique, cette maladie entraîne 
plus ou moins promptement la mort. Il peut arriver cependant, 
ainsi que nous en avons déjà cité des exemples, que la matière 
purulente se fasse jour au dehors par une tumeur qui s’ouvre 
sur quelque point de la surface externe de la poitrine, et que 
les malades guérissent après cet événement spontané, comme 
après l’opération de Vempyème, qui leur aurait été pratiquée. 
Une autre terminaison non moins heureuse, est celle qui a 
montré la possibilité de l’évacuation du pus par la voie des 
bronches. Tous les recueils d’observations sont remplis d’exem¬ 
ples de personnes regardées comme phthisiques, et qui ont 
guéri après avoir rendu une vomique, c’est-à-dire, après avoir 
expectoré par gorgées, et tout-à-coup, une quantité plus ou 
moins grande de pus ou de matière purulente. Or, dans les cas 
de cette espèce, nous ne faisons pas de doute que la maladie 
consistât dans quelque collection purulente de la plèvre , et 
qu’elle ne fût, dans le principe, essentiellement étrangère au 
tissu pulmonaire. Plusieurs des observations de guérisons d’em- 
pjème, citées jusqu’ici, et notamment celle de M. Audouard, 
ont prouvé que le pus séreux de la pleurésie avait été rendu 
abondamment par la bouche avant l’opération qui fut faite au 
malade, et qui acheva de le guérir. Dans d’autres cas , on a 
encore observé (MM. Jaymes, Bacqua et Robin), que les 
communications àtVemppèmeavec les bronches étaient telles, 
que les matières injectées dans la poitrine revenaient même 
par la bouche. Ce moyen employé par la nature, pour débar- 
ra.sser la poitrine , n’est donc point un objet de doute. Seul, il 
suffit pour produire cet effet aésirable dans Vempjème enJ^sté 
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rîe me'diocré étendue, et qui occupe dans la poitrine une po¬ 
sition e'ievée, tandis que, s’il n’est uni à l’opération, il n’offre 
le plus souvent, dans \empjème-^zr épanchement, qu’un sou¬ 
lagement momentané. Un malade que nous avons perdu, il y a 
quelques années, au vingt-neuvième jour d’une pleuro-périp- 
neumonie, terminée par suppuration, rendit, trois jours avant 
de mourir, par gorgées, très-abondamment et avec des me¬ 
naces de suffocation, de quoi remplir plusieurs crachoirs de 
matière purulente, d’une odeur particulière, fortement nau¬ 
séeuse. Il fut un peu soulagé pendant deux jours, mais il n’en 
mourut pas moins le lendemain. Nous trouvâmes, à l’ouver¬ 
ture de son corps, que l’un et l’autre poumons étaient parfaite¬ 
ment sains ; mais toute la plèvre gauche était remplie d’une 
énorme quantité de pus , absolument identique à celui qu’avait 
expectoré le malade. Le poumon correspondant était aplati, 
un peu condensé, recouvert d’une fausse membrane épaisse; 
et il ne nous offrit aucune trace d'ulcération qui nous permît 
de comprendre comment cette matière avait reflué par les 
cr.acbats, d’une manière à la, fois si abondante et si incontes¬ 
table. On lit dans la Dissertation de M. Mestivier, sur la pleu¬ 
résie , page 10 ( Collect. in-4°. des thèses de la Faculté' de 
Médecine de Fans, année i8o5 ), une observation toute sem¬ 
blable. Le malade dont il s’agit rendit, pour la première fois, 
par l’expectoration , deux jours avant de mourir, une livre et 
demie de matière blanche puriforme. On trouva cependant ses 
poumons sains : celui qui correspondait à la plèvre malade avait 
acquis un peu de densité; en le pressant, on en exprimait 
seulement une matière muqueuse, claire et colorée. Faut-il 
penser que, dans les cas de cette espèce, il se soit fait uce 
métastase sur les bronches ? Mais on ne peut s’arrêter à cette 
idée, sans retomber dans tous les vices d’une semblable ex¬ 
plication ; et l’hypothèse d’une résolution opérée par l’inter¬ 
mède du système absorbant, n’est pas du tout compatible avec 
l’identité absolue qu’on observe alors entre la matière expec¬ 
torée et celle qui remplit le kyste de la plèvre. Morgagni ( Op. 
cit., epîst. XII, tom. Il, pag. 459 ) se demande si .l’on ne peut 
pas expliquer, par la porosité du tissu pulmonaire, une sorte 
d’événement qu’il observe et qui est assez analogue à celui 
dont il s’agit. 11 raconte, qu’en transportant le cadavre d’un 
homme mort d’une inflammation de poitrine, qui s’était ter¬ 
minée par suppuration, on vit le pus rassemblé dans la cavité 
droite du thorax se faire jour au dehors, par la trachée-artère , 
et il met en doute si ce liquide s’échappa par les pores de la 
plèvre, ou bien par quelque ulcère dè cette membrane. Quœ- 
sitinn est, dit en effet cet auteur, numfortè ex thoracis cavo 
pe/T poros tunicte pulmonis, an per ulcus quo hœc esset erosa, 
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in bronchid pervenisset ( pus ). Sed nullum in èd deprehendi 
ulcus potuit ; il ajoute cependant : Quantum per intoleran- 
dum fœtorem inquirere licitum fuit. Le poumon petit et con¬ 
dense' , n’offrit d’ailleurs aucun foyer purulent, capable d’a¬ 
voir produit cette vomique. 

Le poumon d’un cadavre pre'senté à la socie'td anatomique 
(Voyez Rapport des trav. de cette société'pour l’an xii, p. i3 ) 
commença à faire entrevoir quel pouvait être dans les cas de ce 
genre le moyen de communication employe'par la nature. Cet 
organe e'tait condensé , extraordinairement petit et renfermé 
dans une immense cavité presqu’entièrement remplie d’un gaz 
fétide , après l’avoir été de pus. Il était entouré d’une fausse 
membrane accidentelle, recouverte de flocons albumineux, mais 
qui, du côté de la face externe de l’organe, s’enfonçait dans une 
sorte de cul-de-sac assez profond, tenant lui-même à plusieurs 
autres cavités secondaires qui étaient revêtues comme lui d’une 
membrane muqueuse accidentelle ; mais ce fut là où se borna 
notre remarque. C’était à MM. Bayle et Cayol qu’il était réservé 
d’étlairer complètement ce point d’anatomie pathologique. Il 
résulte eu effet, de plusieurs observations faites par ces méde¬ 
cins habiles , que la nature établit des moyens directs de com¬ 
munication entre Vempjème et quelques-unes des divisions 
bronchiques. Ces moyens consistent dans un conduit simple ou 
multiple, parfaitement arrondi, lisse, à organisation muqueuse 
accidentelle j droit, assez court et continu par l’une de ses 
extrémités qui est la plus évasée , avec la membrane acciden¬ 
telle qui revêt le poumon , tandis que l’autre s’unit et se con¬ 
fond avec la membrane muqueuse des bronches. Cette admi¬ 
rable disposition garantit le tissu pulmonaire de l’infiltration 
du pus qui traverse ainsi le ppumon de la manière la plus 
directe, pour arriver jusqu’aux bronches. Voyez M. Bayle, 
ouvrage cité, pages 340, 354 367, et M. Cayol, Sur 
deux maladies que Von confond souvent avec la phthisie pul¬ 
monaire ; Biblioth. méd., tome xn, p. 264- 

On ne doutera pas que la matière purulente de la plèvre 
puisse être rendue par l’expectoration, après avoir traversé 
quelques parties du poumon, sans entraîner la phthisie pulmo¬ 
naire , c’est-à-dire la désorganisation complette de ce Viscère, 
si l’on fait attention que plusieurs causes irritantes étrangères 
au poumon, tout comme le pus dont il est maintenant ques¬ 
tion, sont, ainsi que ce dernier, parvenues à se faire jour à 
travers cet organe , à l’enflatnmer partiellement et à le creuser 
de proche en proche par une sorte d’aft'ection locale, qui 
n’étend point son influence sur le reste de sa composition. 
Qu’il nous suffise de rappeler , à cet égard, ce que rapporte 
l;aba.th ( mém. de l’Acad. de chir., t. i, p. 554 ) e'pi de 
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Lié avalé qui sortit entre les côtes, et ce que nous avons dit 
ailleurs de tentes de charpie égarées dans la poitrine , et qui 
par la suite furent expectorées. Ces corps traversèrent évidem¬ 
ment le poumon soit de dehors en dedans, soit en sens in¬ 
verse, sans produire la phthisie. Or leur expulsion se fit as¬ 
surément au moyen d’un trajet fistuleux qui ne tarda pas à se 
cicatriser. Pourquoi n’en serait-il pas de même de celui qu’en¬ 
traîne l’issue d’une vomique de la plèvre? Pour que le poumon 
tombât à cette occasion dans la phthisie , il faudrait qu’il y fût 
antérieurement disposé par un vice local ou général de la cons¬ 
titution du sujet. 

b. Après l’épanchement de pus qui résulte de la pleurésie , 
Vempjème tient encore, suivant les auteurs, à la rupture dans 
le sac de la plèvre d’abcès formés dans les organes thorachi- 
ques , dans les parois de cette cavité', ou bien, dans quelques; 
parties voisines. 

1“. Tous les Traités .sur la péripneumonie, publiés jusque 
dans ces derniers temps, admettent, comménne terminaison 
fréquente de cétte maladie, la suppuration du tissu pulmo¬ 
naire , qu’on a nommée vojnique. on abcès circonscrit du pou¬ 
mon. Suivant les livres, la vomique une fois formée peut être 
rendue tout à coup, par l’expectoratiop ; ouverte ou fermée , 
elle peut produire la phthisie pulmonairej d’autres fois elle doit 
se porter au dehors à travers les espaces intercostaux, au 
moyen des adhérences que le poumon contracte: avec la plèvre 
costale, et ce genre d’abcès peut enfin, dans une dernière cir¬ 
constance , s’ouvrir dans la plèvre et y produire Vempjème, 
Mais toutes ces. belles distinctions ne soutiennent plus Je jour 
dont les recherches d’anatomie pathologique ont éclaire', dans, 
ces derniers temps, l’histoire des lésions du poumon. On sait 
qu’àla suite des inflammations aigues ou chroniques, ce viscère 
est frappé d’un grand nombre d’altérations de tissu j rnais parmi 
ces dernières, on'rechercherait vainement ces dont ou 
a tant parlé. Bichat {Anat. générale, t ii, p. 545) avait déjà re¬ 
marqué qu’à la suite de la péripneumonie, terminée par supi- 
puration, le fluide plus ou moins blanchâtre , comrae purulent, 
qui suinte par la pression du poumon ou par la section de cet 
organe, infiltre .uniformément le tissu pulmonaire , mais qu’il 
ne s’y ramasse point en un sac •, et depuis, mille ouvertures de 
cadavres faites dans tous les hôpitaux de Paris ont pleinement 
confirmé le résultat des recherches de ce médecin célèbre. Il 
faut donc penser, pour se rendre compte des idées des anciens 
sur la vomique, qu’ils ont confondu ce prétendu produit d’une 
inflammation aiguë ou chronique du poumon, tantôt avec 
Vempjème enky stéou la vomique de la plèvre, tantôt avec le 
résultat des dégénérescences diverses, et particulièrement avec 
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les tubercules suppure's, enkyste's ou non enkj’ste's qui consti¬ 
tuent l’espèce la plus ordinaire de la phthisie pulmonaire. Les 
nombreuses observations de cette dernière maladie , rassem- 
ble'es dans l’ouvrage de M. Ba_yle, ne lui ont offert que deux fois 
seulement la phthisie ulcéreuse , qui est celle qui suit la suppu¬ 
ration essentielle du tissu pulmonaire. Dans ces deux exemples, 
les poumons dégénérés dans toute leur étendue, étaient rem¬ 
plis de nombreux foyers purulens, à parois inégales et de gran¬ 
deurs très-différentes j ils n’étaient revêtus d’ailleurs d’aucune 
membrane distincte. D’après ces considérations, il est pour 
nous très-évident que l’existence de la vomique du poumon , 
considérée comme suite de la péripneumonie , est au moins 
problématique. Ne faut-il pas penser, dès-lors, que lorsqu’on 
a cru , qu’après avoir incisé les parois thorachiques , on était. Farvenu à vider une vomique de cette espèce , en enfonçant 
instrument dans le poumon lui-même j on s’est réellement 

trompé sur le siège de la maladie ? Alors , en effet, on sera 
sans doute parvenu dans un kyste de la plèvre , dont l’épais¬ 
seur et la consistance, quelquefois très-considérables, eu au¬ 
ront imposé pour le tissu pulmonaire lui-même. L’observation 
de M, Page, rapportée par M. Richerand {ouv. cît7, tome iv, 
p. 189), n’offre-t-elle pas un exemple de méprise de ce genre ? 
Faisons remarquer que ce que nous venons de dire permet en¬ 
core d’apprécier et de réduire, à leur juste valeur, les conseils 
donnés par Poùteau (o«v. ait., tom. i, p. 522) , et par David 
{Me'm. surles abeès, couronne’pari’Acad, dechir., tom. iv, p. 
224)) d’après lesquels on pourrait se erpire autorisé à faire l’ou¬ 
verture des vomiques du poumon, en incisant profondément cet 
organe, ou bien même en enfonçanthardimentun trois-quarts 
dans son parenchyme jusqu’au foyer de l’abcès qu’on y suppose. 

2°. Les anciens et même quelques modernes ont admis qu’à la 
suite des vomiques les plus étendues, le poumon ulcéré avait été 
trouvé presque détruit, et même quelquefois entièrement dis¬ 
sous et confondu avec la matière purulente qui formait alors 
Vempyème. Mais une semblable issue n’a pas plus d’existence 
réelle que Ia vomique simple et circonscrite elle-même. Les 
observations des modernes, et notamment celles de M. Bayle 
(cnv. cit., sect. vu ), de la Société anatomicpie de Paris,, et' 
de M. Audouard , en constatant qu’à la suite de la pleurésie 
chronique avec épanchement, le poumon, quoique intact,' 
a paru néanmoins , au premier aperçu , être complètement 
détruit, nous expliquent suffisamment l’erreur dans laquelle 
les anciens ont pu tomber à cet égard. On voit en effet, dans 
Vempyème pleurétique , qui simule parfaitement la phthisie 
pulmonaire par destruction du poumon, que cet organe peut 
être si petit, comme l’avait déjà constaté Morgagni {epist. xxix. 
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art. 6), qu’il faut, pour s’apercevoir de son existence, une 
extrême attention et beaucoup d’habitude dans les recherches 
d’anatomie pathologique. Recouvert alors d’une fausse mem¬ 
brane , ine'gale, rugueuse à l’exte'rieur, et charge'e de flocons 
purulens albumineux , le poumon paraît lui-même tout ulce'- 
reuxj mais le lavage à grande eau dissipe cette erreur, et 
montre qu’il est seulement enveloppé de la plèvre épaissie et 
d’une membrane accidentelle. Cet organe est d’ailleurs fré¬ 
quemment aplati , quelquefois arrondi , et le plüs souvent 
déforme', adhérent et comme collé au péricarde. Mais dans 
tous les cas, son tissu est parfaitement sain, simplement plus 
dense,'et d’une couleur plus foncée qu’à l’ordinaire, à peu 
près comme on rencontre celui du fœtus avant qu’il ait respiré. 
Suivant M. Caybl, on peut même, à l’aide de l’insufflation, lui 
rendre alors ses qualités premières (Voy. rec. cit., t. xn, p. 274). 

Aussitôt qu’on concevait anciennement la possibilité d’une 
affection , il n’en coûtait rien pour l’admettre : aussi la plupart 
des aulenrs placent-ils encore au nombre des causes de Vem- 
pjrème la vomique du péricarde, celle du diaphragme , l’abcès 
formé dans l’épaisseur des parties latérales du thorax, l’abcès 
du médiastin et même celui du foie : ils regardent comme 
une vérité de fait que l’une quelconque de ces suppurations 
étant formée, le pus doit ulcérer les parois du foyer qui le 
renferme , éroder la plèvre et s’épancher ainsi dans la poi¬ 
trine. Cependant ce résultat est loin d’être communément ob¬ 
servé , et, bien plus , on voit presque toujours que dans ces 
cas la plèvre irritée par le voisinage de la maladie, augmenta 
d’épaisseur et de consistance, et qu’elle oppose au pus un 
obstacle propre à prévenir son effusion dans la poitrine. Ce 
fait incontestable et eommun aux autres membranes des ca¬ 
vités splanchniques, a depuis longtemps, comme on sait , 
fait renoncer au précepte d’ouvrir prématurément les abcès 
formés dans le voisinage de ces membranes, attendu qu’on ne 
craint plus , autant que les anciens , que le pus doive s’é¬ 
pancher dans leur cavité. Tout le monde sait par exemple , 
qu’à la suite de la maladie vertébrale, de longs trajets fistu- 
leiix , contigus à la plèvre et au péritoine, serpentent derrière 
ces deux membranes, sans que jamais le pus franchisse la bar¬ 
rière qu’elles lui forment du côté de la poitrine et du ventre. 

3°. Lorsque la péricardite {Vojez ce mot) se termine 
par suppuration , on ne pensera guère que la matière épan¬ 
chée dans cette cavité fibro-séreuse puisse traverser ce sac 
membraneux , ainsi que la plèvre qui le fortifie latéralement , 
pour se répandre dans Ta poitrine ; on craindra d’autant 
moins cette terminaison qu’on sait que lorsque cette sup¬ 
puration devient chronique, des pseudo-membranes doublent 
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bientôt encore les parois de l’enveloppe qui circonscrit le pus 
épanche', et que d’ailleurs, ce liquide se'ro-purulent qui re'sulte 
essentiellement, comme tous les modernes en conviennent, 
de l’exhalation morbide de la membrane perspiratoire qui 
revêt le cœur et le pe'ricarda, ne suppose aucune ulce'ration 
ou lésion dans la texture de cette enveloppe : ajoutons , au 
reste , que nous n’avons jamais ni vu ni lu que la vomique 
du péricarde ait eu l’issue qu’on lui prête , et qu’on ne trouve 
notamment rien de semblable dans les nombreux exemples de 
péricardite aigue, subaiguè et chronique, fournis par M. Corvi- 
sart, quoique ceprofesseur aitrencontré le péricarde tellement 
dilaté qu’il renfermait jusqu’à deux pintes de liquide séro- 
purulent ( Voyez ouvrage cite', pag. iq). 
; 4‘’- faut-il penser de la paraphre'ne'sie dont la termi¬ 
naison parla suppuration donnerait lieu à la formation de cette 
espèce à’empyème,oommé par Sauvages {^Nosol. me'th., tom. i, 
pag. 694 ) , empjema diaphragmatis ? Un pareil empjème 
n’a sans doute jamais été observé , et si l’on fait ayention à 
la structure particulière du diaphragme , à la forme membra¬ 
neuse de ce muscle , et au mode particulier de suppuration 
qu’éprouve le tissu musculaire dans ses inflammations propres 
( Voyez RHUMATISME ) , on ne craindra guère que l’affection 
qui nous occupe puisse dépendre d’une cause de cette espèce. 

5°. L’abcès formé sur l’étendue et dans l’épaisseur des pa¬ 
rois thorachiques à la suite de causes variées , ne mérite le 
nom ÿempyème qu’autant qu’il s’est ouvert intérieurement. 
C’est donc à tort que celui qui, placé dans le tissu cellulaire 
sousrséreux existe entre les côtes et la plèvre , a reçu le nom 
à'empyème de la plèvre {ernpyemapleurœ. Sauvages), et l’on 
n’est pas mieux fondé à appeler du nom ài empjème intercos¬ 
tal , l’abcès de ces mêmes parties qui proémine intérieure¬ 
ment , et qui s’engage entre deux côtes , poussant devant lui 
le feuillet costal de la plèvre, dans la propre cavité de cette 
membrane. Hoc sacco, compres^i pulmqnes difficiUüs res¬ 
pirant, dit àson .sujet Sauvages ( quy.cit., t,..i, p. 696 ). Vé- 
naxâ.\della parapleuritide, cap. ni ), Barbeyrac etVillesius, 
cités par le même , rapportent plusieurs, exemples de cette 
sorte d’abcès , dont l’ouverture extérieure doit être pratiquée 
comme moyen prophylactique àa vérilahleempjème. Faisons 
toutefois observer que quoique Vempjème qui résulte d’un 
semblable abcès soit sans doute fort rare , il en existe, cepen¬ 
dant quelques exemples très-remarquables parmi lesquels nous 
citerons particulièrement ceu.x de Pouteau, dont le malade 
guérit par l’opération (Voy. ouv. cit., tom. i, pag. 54i) ; de 
Sabatièr ( op: cit., t. n, pag. 124), et enfin de De Haea 
{Yo^cz Ratio medendi). : 
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6”. Uahcès du médiasttn qui se forme dans le tissu cellu¬ 
laire qu’on trouve derrière le sternum dans l’e'cartement des 
deux plèvres, et qui est de'signé par Sauvages sous le nom 
A'empyema mediustini, est une maladie e'trangère à l’em- 
pyème, et nous ne connaissons aucune observation qui cons¬ 
tate qu’elle ait re'ellement produit ce dernier. Cependant cette 
suite d’une pblegmasie thorachique a attire' l’attention spe'ciaîe 
de la plupart de ceux qui ont écrit sur Yeznpyème. Avenzoar, 
( De apostemalihu^ cjuceJiunt in paniculo quod- dividit pectus 
in longitudinem in duo ) nous apprend qu’il fut guéri d’un 
semblable abcès auquel il opposa les antiphlogistiques j et qui 
donna lieu à l’expectoration d’un mucus puriforme très-abon-, 
dant. Salius Diversus (De morbis. particularibus). s" est d’ail¬ 
leurs , comme on sait , particulièrement a,ttaché à faire con¬ 
naître les signes de cette maladie , et de plus, les anciens 
comme les modernes ont répété à l’envi,. qqoiqu’en altérant 
quelquefois les circonstances de ce beau fait, que Galien avait 
guéri un abcès de ce genre , compliqué d’un ulcère fistuleux 
au sternum , et qui avait permis qu’on observât les mouve- 

- mens du cœur. Galien n’eut besoin pour opérer cette cure 
que d’exciser une portion de côte correspondante à la base 
du coeur. On peut voir encore dans M. Léveillé ( ouv. cit. , 
tom. Il , pag. 575), une fort bonne théorie des abcès du 
.médiastin, où l’on trouve entre autres le récit curieux 
d’une guérison obtenue par Desault, dans un cas où il 
existait plusieurs abcès fistuleux, par lesquels le pus s’écou- 
iait au'dehors entre les cartilages costaux et sur les côtés du 
sternum. Desault parvint à guérir, en opérant une ample 
dilatation des ulcères fistuleux sur un des côtés du sternum, 
en excisant le cartilage de l’une des côtes , et enfin, en enle¬ 
vant quelques portions d’os exfoliées sur la faeç médiastine du 
sternum. Tout le monde sait de reste que les abcès de ce genre 
ont paru aux modernes nécessiter la trépanation du sternurn, 
foyez T,RÉPSN. 

7“. Il est très-connu que Vabcès du foie qui occupe la. face 
convexe decet organe se porte qnelquefpis vers lepoumon ùtra- 
vers le diaphragme , et qu’ouvert dans les bronches il peut être 
rendu par l’expectoration. Stalpart-Vander-Wiel, P. Frank 
et M. Portai {Me'm. de l’Irisiiiut) ont fait connaître des faits 
de ce genre. Mais quelquefois.ee même abcès du,foie,'aulieu 
de déterminer une vomique , traverse obliquement la partie 
inférieure de la poitrine , envahissant successivement le dia¬ 
phragme , une partie du poumon , et la paroi thorachique 
externe pour se rnontrer au dehors sur cette dernière daps une 
partie plus ou moins voisine du foie. Son ouverture spontanée 
par les tégumens soulevés et ramollis , peut être suivie de la. 
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guérison. Le véritable empjème peut succéder encore à l’abr 
cèsdu foie, etVerduc en a rencontré pour lesquels l’opération 
qu’exige l’épanchement thorachique , faite dans le lieu d’é¬ 
lection , aurait pu devenir utile au malade. On lit encore 
dans Morgagni ( epül. xxxtv , n°. 4 ) j un fait semblable et 
dont la précision ne permet aucun doute : Eruperat, diaphrag~ 
maté perforato , materia ahcessûs in dexteram thoracis 
caveam, quœ iota sanioso pure plena erat. Pulmo tamen 
sanus yinV. Morgagni ajoute que l’abcès du foie occupait un 
tiers de l’étendue dé cet organe. 

Signes de l’epanchement de pus. C’est en observant atten¬ 
tivement la marche connue de la pleurésie , de la pleuro- 
péripneumonie , de lapérfcardite , de l’hépatitis ,'de la para- 
phrénésie et du phlegmon , développé soit dans le tissu 
cellulaire des parois thorachiques , soit dans celui qui unit la 
plèvre aux parties voisines et qui remplit l’écartement qui 
se trouve entre ces membranes , qu’on pourra trouver les 
premiers signes d’une suppuration intérieure , capable de 
produire Veinpjème d’une manière immédiate ou consé¬ 
cutive. Mais des détails , à cet égard, nous obligeraient à 
répéter ce qu’on trouvera aux articles de ce . dictionaire 
qui traitent de chacune de ces phlegmasies , et auxquels 
nous renvoyons. Arrêtons-nous toutefois un instant sur les 
signes généraux de la suppuration qui doit se former, sur 
ceux qui annoncent l’épanchement actuel du pus dans le sac 
de la plèvre , et enfin sur les phénomènes qui indiquent 
les efforts par lesquels la nature porte cette humeur au 
dehors. 

i“. On craint la formation du pus dans les phlegmasies tho¬ 
rachiques , lorsque les signes de coction ne se manifestent pas 
dans le cours des deux premiers septénaires, depuis l’invasion 
de la maladie, et lorsqu’après un amendement de courte du¬ 
rée dans l’intensité des phénomènes inflammatoires, le malade 
ressent de fréquentes horripilations, et qu’il tombe dans la 
fièvre lente, à laquelle se joignent des accès complets irrégu¬ 
liers pour leurs retours, et qui simulent une fièvre rémittente 
( Le Roi, aph. 474 47^ ). Le pouls, suivant Baglivi, se con¬ 
serve dur jusqu’au onzième jour, et Bordeu (Racherc. sur le 
tissu muqueux, pag. Sgi ) a dit, d’après Hippocrate, que le 
serrement de la gorge se joint ordinairement au point de côté. 
Au lieu de prendre des forces, le malade s’affaiblit; sa toux, qui 
est sèche et fatigante, produit une douleur fixe dans quelque 
pokit de la ^poitrine, et la percussion de cette région donne 
un son obscur dans une étendue plus ou moins considérable. 

2*. L’exhalation rnorbide de la plèvre est-elle la cause de 
Vempjème, comme cela est le plus ordinaire? C’est, insensi» 
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blemënt, que les signes ge'ne'raux de l’epanchement, précé¬ 
demment examinés dans un autre lieu, surviennent et an¬ 
noncent la maladie. Mais la matière purulente ou puriforme 
est-elle renfermée dans un foyer particulier, ainsi qu’on le 
remarque, sinon pour les prétendues vomiques du poumon , 
au moins pour Vempyème pleurétique entysté, le phlegmon 
des parois thorachiques, l’abcès du foie, etc.; lorsque cette 
matière s’épanche, à l’aide de quelque rupture du kyste qui là 
renferme dans la cavité générale de la plèvre, le malade se 
sent instantanément soulagé; ce qui tient, suivant la remarque 
du père de la médecine {De morbis, lib. ni j cap. xv; Chart.,’ 
tom. viii, pag. 592 61695 ), à ce que le pus passe d’un lieu 
resserré, distendu et irrité par sa présence , pour se répandre 
dans un lieu beaucoup plus .large. Mais à ce'bien-être momen¬ 
tané succèdent bientôt tous les inconvéniens attachés à Yem- 
pjème proprement dit. 

5°. Enfin, l’expectoration purulente ou puriforme, plus ou 
moins abondante, survenant tout-à-coüp, et qui seule guérit 
quelquefoisl’empj èiweenkysté delà plèvre, l’abcès du foie et 
celui du médiastin, oblige, comme on sait, le malade à quitter 
son mode ordinaire de décubitus, età se tenirsur son séant, afin 
de favorisée l’issue, de la matière, et de prévenir autant que pos¬ 
sible la suffocation qui le menace le plus souvent, etquimême 
Faltcint quelquefois. Mais, dans Yempyème général, c’est-à-dire, 
dans celui qui repose sur le diaphragme, cet effort critique 
n’est réellement efficace qu’autant que la nature ou l’art pro¬ 
duisent une contre-ouverture qui offre à la matière épanchée 
un second mode d’écoulement plus facile. Il survient encore, 
et cela principalement dans Y empyème enkysté, l’abcès du 
foie et celui du médiastin , une tumeur qui se montre ordinai¬ 
rement avec les caractères d’un abcès froid, sur quelques points 
de la circonférence de la poitrine. Le pus distend la plèvre 
costale; et la peau-soulevée, indolente, siège d’un empâte¬ 
ment plus ou moins considérable, offre un cercle de dureté, 
dans le centre duquel on ne tarde point à trouver les caractè¬ 
res d’une fluctuation profonde et souvent obscure. 

Empyème de nécessite'. Remplit-on l’indication évidente 
qu’offrent alors les abcès de ce genre, c’est-à-dire, les ouvre- 
t-on, on pratique Y empyème qu’on a nommé de nécessité, 
par la raison que le lieu dans lequel on le pratique n’est plus 
un objet.de choix. On doit se hâter de faire cette opération, 
dans la crainte que le pus ne s’infiltre dans l’épaisseur de la 
paroi thorachique, ou bien que les adhérences salutaires qui 
le circonscrivent en un foyer, ne crèvent et ne produisent son 
épanchement sur le diaphragme. Uempyème de nécessité 
jiarait, d’après le nombre d’observations qu’en fournissent 
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les auteurs, celui des deux qui a été le plus fre’quemmenî 
pratique'. Cette ope'ration pour laquelle les anciens em¬ 
ployaient le feu, se fait aujourd’hui avec le cautère potentiel 
ou le bistouri. Ces moyens sont mis en usage indiffe'remment; 
dans quelques circonstances, on les emploie simultane'ment. 
Quand on se sert de la pierre à cautère, on en place un petit 
morceau sur le sommet de la tumeur, absolument de la 
même manière que lorsqu’on veut ouvrir un exutoire. Si l’on 
emploie le bistouri, on le plonge dans le centre de la tumeur, 
comme pour l’ouverture d’un simple abcès, et l’on donne à 
l’incision une direction parallèle aux côtes. Elle n’exige point 
que le malade soit assis et sur sonse'ant; il suffit de le faire incli¬ 
ner sur le côte' sain. Quel que soit le moyen qu’on emploie, nn 
ne doit faire d’abord qu’une petite ouverture , qu’on agrandit 
ensuite, si le pus n’est pas expulse' facilement. Suivant Lassus, 
tout le pus peut et doit être e'vacue' à la fois, attendu que l’air 
exte'rieur ne pe'nètre point alors dans la cavité' ge'ne'rale de 
la plèvre. Il arrive le plus souvent que la gue'rison se fait long¬ 
temps attendre, et qu’elle exige qu’on recoure aux injections 
propres à de'terger le foyer. Lorsque le pus viept de loin, ou 
qu’il est situe' profonde'ment, l’incision qui a été faite e'tant 
supe'rîeureau fond du foyer purulent, il reste souvent une fistule 
qui peut ne se pas tarir, mais qui se gue'rit aussi quelquefois 
d’elle-même avec le temjjL La gue'rison exige d’ailleurs, dans 
quelques cas, qu’on fasse une contre-ouverture audessous du 
trou demeure' fistuleux. 

5. Empyème de sang. L’histoire de l’e'panchement de sang 
dans la poitrine appartient spe'cialement à l’e'tude des plaies 
de poitrine complique'es delà le'sion de l’artère intercostale, et 
des troncs vasculaires du poumon, de celle du cœur et des gros 
vaisseaux de la base de cet organe. Les ane'viysmes de l’artère 
pulmonaire, de l’aorte thorachique, qui viennent à s’ouvrir inté¬ 
rieurement, et quelquefois la simple irritation hémorragique du 
lacis vasculaire’exhalapt de la plèvre, suffisent encore pour pro¬ 
duire ce genre d’épanchement. Voyez anévrysme , hémor¬ 
ragie et PLAIE. 

Mais de ces’cause's d’épanchement, celles qui produisent une 
effusion considérable et instantanée de sang dans la poitrine, 
sont mortelles au momentmême. Ce n’est donc que de l’épan¬ 
chement qui se fait plus ou moins lentement, et d’une manière 
consécutive, à l’ouverture de quelques vaisseaux d’un petit ca¬ 
libre , qu’il doit être question sous le rapport du traitement. 

La lésion des organes thorachiques, et notamment celle 
des poumons, qui résulte des plaies pénétrantes de cette ca¬ 
vité, en gênant d’une manière très-marquée la respiration, 
entraîne une série d’accidens qui rendent le plus souvent le 
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diagnostic cle Vempjème de sang très-difficile. On l’e'tablira, 
toutefois, avec plus ou moins de certitude, lorsqu’à la suite 
de quelqu’une des causes dont nous venons de parler, les signes 
ge'ne'raux des e'panchemens de poitrine que nous avons pre'cd- 
demment examinés, viendront à se manifester. Ces derniers si¬ 
gnes auront au reste plus de valeur encore, si le malade, qui n’a 
point rendu de sang exte'rieurement, ou qui n’en a rendu que 
très-peu, a cependant éprouvé primitivement les accidens ordi¬ 
naires et généraux des hémorragies, comme le froid et la pâ¬ 
leur de la face et des membres , le claquement de dents, la 
syncope, la faiblesse et la concentration du pouls. La dispari¬ 
tion de ces signes , après un certain temps , indiquera d’ail¬ 
leurs que l’hémorragie qui s’est faite est de plusj. arrêtée. Un. 
signe consécutif, encore assez souvent observé, et qui est par¬ 
ticulier à Vempjème de sang, est Vecchjfnose qui peut survenir 
vers la région lombaire quelques jours après l’épanchement. 
On sait toutefois, aujourd’hui, et Desgranges {anc. Joum. de 
Me'decine, n“. de juillet 1779 , pag. 70'et suiv. ) , avait déjà 
prouvé que ce phénomène est loin de mériter l’importance 
que lui avait accordé Valentin. Voyez ecchymose. 

Malgré l’attention qu’on donné à tous ces signes , les fastes 
de la chirurgie attestent que Vempyème de sang est trop sou¬ 
vent méconnu. Plusieurs blessés, dont la respiration est assez 
libre, et qui ne se sentent pas incommodés dans une situation 
plutôt que dans une autre , n’en succombent pas moins à 
l’épanchement de cette espèce. Sabatier (onv. cit., tom. i, 
p. 188) , dit avoir été plusieurs fois témoin de ce fait. M. Lé- 
veillé {ouv. cit., t. i , p. 477) rapporte que Scarpa et Volpî 
ont trouvé la poitrine remplie de sang chez un sujet qui mourut 
au huitième jour d’une plaie de poitrine, et chez lequel aucun 
signe ne put faire soupçonner la présence de ce fluide. D’autre 
part, les signes de ïempyème de sang existent, réunis en plus 
ou moins grand nombre , alors que la poitrine est absolument 
vide. Nous en avons parlé ailleurs. Répétons donc seulementici 
que Dionis ( ouv. cit , démonst. v ), Méry. (Me'm. de VAcad. 
des sciences, ann. 1719, p. 169) , et plusieurs autres, en ont 
fourni de mémorables exemples. 

L’épanchement de sang étant formé , ce fluide s’altère 
en peu de temps , et s’il ne dégénère pas en pus comme 
l’a dit Hippocrate , il se confond bientôt au moins avec 
la matière puriforme'qu’exhale la plèvre vivement irritée par la 
présence de ce corp.s étranger. On sait en effet que pour peu 
que X’empyème de sang devienne ancien , il prend tous lés ca¬ 
ractères de celui qu’aurait produit la pleurésie chronique elle- 
même. Ainsi l’épanchement- de sang ne nuit pas seulement 
comme propre à gêner mécaniquement la respiration , il est 
encore une cause puissante de phlôgose pour les parties avec 
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lesquelles il est en contact. Scultet rapporte, à cet égard, 
qu’un malade auquel il avait tiré de la poitrine du sang qui s’y 
e'tait accumule' depuis trois jours , à la suite d’une plaie péné¬ 
trante, se plaignait que ce liquide lui causait une chaleur si 
vive, qu’il la comparait à la sensation que lui aurait fait éprou¬ 
ver une bougie allumée. Ces considérations expliquent sans 
doute comm eut Vempyème sangui n devient quelque fois m ortel 
en très-peu de jours, quoiqu’il ne soit pas porté à un degré 
considérable. Le malade qui échappe en effet aux accidens de 
la compression succombe alors à ceux de la pleurésie. 

Lorsqu’à l’aide des moyens variés, mis en usage dans le 
traitement des plaies de poitrine, compliquées d’hémorragie , 
on n’aura pu prévenir l’effusion du sang dans cette cavité, on 
devra se hâter d’en produire l’expulsion. La promptitude du 
secours est alors le plus sûr garant du succès. Un syphon, une 
canule introduits par la plaie, ont , suivant Scultet ( Obs: 
XLii, p. 248) , et Lamotte {Obs. ccxvi, ccxvii et ccxviir), 
opéré cette évacuation lorsque le sang était encore liquide. Le 
traitement antiphlogistique général et local, uni à la dilatation 
de la plaie et à la situation donnée au malade , peuvent quel¬ 
quefois être suivis d’un plein succès, comme l’ont éprouvé Am¬ 
broise Paré (liv. x, ch. 62, p. 261), et Dionis {ouv. cit., 
tom. I , p. 429 et 434). Mais si ces moyens n’ont pu convenir 
ou qu’ils n’aient pas suffi, il faut indispen.sablement recourir 
à l’opération de Vempjème, qu’on pratique au lieu Sélection, 
et absolument de la même manière qu’il a déjà été dit. 

Quelques-uns se flattent qu’en différant l’opération , la ré¬ 
sorption du sang pourra s’effectuer, et Sharp en particulier 
compte tellement sur l’évacuation du sang par les crachats 
pour produire cet effet, qu’il défend de jamais recourir alors à 
la paracentèse. Mais nous avons déjà dit ailleurs qu’on doit for¬ 
tement douter qu’il ait raison. Bell ( ouvr. cité, t. v, p. 114), 
adopte toutefois encore ce sentiment, mais seulement pour les 
cas où les symptômes de compression sont modérés. 11 assure 
que très-communément l’épanchement d’une petite.quantité 
de sang disparaît spontanément; et, d’après cela, le séjour de 
ce liquide dans la poitrine lui paraît moins dangereux que ne 
le serait l’ouverture qu’on pratiquerait à cette cavité pour y 
remédier. 

Lorsque l’eTW^jyème a été décidé, on prescrit d’attendre, 
avant de le pratiquer, que le sang ait cessé de couler; ce qu’on 
connaît au retour de la chaleur, et à la cessation de la plupart 
des accidens généralementproduitspar toute hémorragie inté¬ 
rieure. En agissant autrement, disentla plupart des auteurs, un 
nouvel épanchement ne tarderait point à se faire, et le malade 
périrait d’épuisement. Mais Bell ( loc. cit., pag. 206 ), et M. 
Petit-Radel {Dict. de Ckir. de l’Encjrcl. inéth. , art. paru'r 
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eentèse ), objectent, contre cette pratique, que, vu la grande 
compressibilité' dupoumon, lare'teutiondusangdans la poitrine 
ne nuit guère à re'panchement ulte'rieurde ce fluide j de sorte 
que l’issue donne'eparl’ope'ralionausang e'panche'ne doit ajou¬ 
ter que très-peu ou même rien au danger de l’he'morragie, celui- 
ci tenant uniquement à la grandeur du vaisseau qui peut avoir 
ëte'ouvert. Ne devrait-on pas dès lors se de'terminer unique¬ 
ment d’après l’imminence des symptômes de suffocation qui peu¬ 
vent exister ? Or, si la suffocation e'tait extrême, et que l’he'-: 
liiorragie continuât, ne faudrait-il pasope'rer e'galement, mais en 
prenant la pre'caution de ne tirer de la poitrine que la quan¬ 
tité de sang ne'cessaire pour permettre au malade de respirer? 
On pourrait, à cet effet, ouvrir et fermer à plusieurs reprises 
la plaie faite par l’ope'ration. Ajoutons au reste que, sauf 
ce cas, on ne saurait trop se hâter d’extraire de la poitrine la 
totalité du sang qui peut s’y être e'panche'. C’est l’unique 
moyen d’obvier imme'diatement à la gêne cause'e par sa pre'- 
sence, et de pre'venir sa coagulation, son alte'ration putride, 
et surtout la pleure'sie plus ou moins violente dont il serait 
bientôt l’occasion. 

Après l’opération, le malade est aussitôt soulagé, et il pa¬ 
raît véritablement rappelé à la vie. La diète absolue, les dé- 
layans, les saignées sont les moyens généraux qu’il convient 
d’employer : le traitement chirurgical ne diffère pas de celui 
qui a déjà été exposé. Les injections corrigent la fétidité ac¬ 
quise par le sang, ou bien elles délaient ce fluide lorsqu’il s’est 
coagulé. On reconnaît, dans la, suite, que la guérison est 
prochaine, lorsque le malade respire librement, qu’il est sans 
fièvre, et qu’après toute l’évacuation du sang, il sort par la 
plaie une liqueur blanche et puriforme , dont la quantité di¬ 
minue peu à peu. L’opération laisse ici d’autant plus d’espoir 
de succès, que si elle est faite de très-bonne heure, elle ne 
combat pas seulement, comme dans Vempyëme de pus, l’effet 
d’une maladie qui subsiste après elle -, car l’hémorragie étant 
arrêtée, èt son produit évacué, les organes thorachiques 
rentrent absolument aussitôt dans l’état sain. 

Ajoutons, en terminant ce qui regarde; Y opération de Vem- 
pyème, nécessitée par l’épanchement de sang, qu’elle a été 
pratiquée bien rarement5 ce qui prouve, sans doute, que 
cet épanchement n’est pas très-fréquent, et que les signes 
qui le caractérisent ne se' présentent pas, le plus souvent, avec 
assez d’évidence : aussi est-il arrivé qu’un grand nombre de 
blessés ont péri par cette cause, sans qu’on ait pu l'ecourir 
à Topération qui aurait offert le seul moyen efficace de gué¬ 
rison. On trouve cependant dans les fastes de l’art, que 
Lamotte, Saucerotte et M. Larrey, ont fait cette opération 
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avec un plein succès , dans plusieurs dpanchemens de cè 
genre , survenus à la suite de plaies de poitrine. 

C. De Ve'panchement se'reux. On trouvera aux articles 
liydrothorax, hydropisie de poitrine, vomique lymphatique, 
l’histoire pathologique de l’espèce à'empryème qui re'sulte de 
l’accumulation dans la poitrine, de la se'rosite' se'cre'te'e par la 
plèvre. Cette sorte d’e'panchement e'tant reconnue, soit par les 
circonstances qui l’ont pre'ce'de'e, soit par les signes ge'ne'raux 
de compression qu’elle produit, et qui sont comme on sait 
inséparables de toute collection un peu considérable dans la 
poitrine, soit enfin par les phénomènes que présentent en gé¬ 
néral la plupart des hydropisies ( Voyez anasarqüe , ascite, 
HYDROPisiE, oedème),- il est , disons-nons , généralement 
indiqué d’y donner issue à l’aide de l’opération. 

Avant de pratiquer la paracentèse du thorax, pour remé¬ 
dier à l’hydropisie de poitrine, on aura reconnu l’inefficacité 
des autres ressources de la thérapeutique pour la guérison de 
la maladie, et l’on ne perdra pas de vue, d’ailleurs, que cette 
opération n’étant point dirigée contre la cause du mal, mais 
seulement contre un de ses effets, n’est toujours ici qu’un 
moyen auxiliaire, dont le succès complet exige que d’autres 
remèdes, tant internes qu’externes, puissent s’opposer à la 
récidive de l’affection. 

En se rappelant les différences essentielles que présente 
rhydrothorax, on trouvera les raisons qui déterminent à pra¬ 
tiquer Xempyème et cellés qui doivent engager à ne point 
compromettre inutilement cette opération. 

Peut-on soupçonner que l’hydrothorax tienne à une lésion 
essentielle et idiopathique apportée dans la sécrétion de la plè¬ 
vre, que cettehydropisiesoitactiveet accidentelle: arrive-t-il 
qu’elle survienne chez un jeune sujet dont les forces sont en bon 
état, et qu’enfin , plus ou moins récente, elle ne soit d’ailleurs 
compliquée d’aucune maladie organique j ilfautsehâterde faire 
l’opératiou qu’on pratique, comme à l’ordinaire, dans le lieu 
ih’élection. En différant l’emploi de cette grandè ressource , le 
bon état général du malade s’altère bientôt, et l’hydropisie, 
d’active qu’elle était dans lé principe, dévient, comme on 
sait, de plus en plus fâcheuse, en prenant le caractère 
passif ou atonique. 

Mais il est bien taré qu’on puisse rencontrer le concours 
heureux de circonstances qu’on vient de supposer chez un in¬ 
dividu attaqué d’hydrothorax, et qu’on soit dès-lors autorisé 
par-là à lui ouvrir la poitrine. Presque toujours, eu effet, cette 
maladie affecte les gens faibles et cacochymes ; unie à la plu¬ 
part des autres hydropisies, elle est le plus souvent un des 
phénomènes d’une vraie cachexie séreuse ou hydropiqué. Oit 



EM P, 129 

sait d’aflleurs qu’elle est si souvent symptomatique, qu’elle est 
regardée avec raison comme l’apanage ordinaire du plus grand 
nombre des affections organiques des viscÈrfiS;:,thoracbiques 
et abdominaux {^ane'viysmes du cœur, cancer,.tubercules'^. 
Or, dans tous ces cas, qu’il est si fre'quent de renconU’er, .l’on 
ne doit point recourir à Vempyème^ cette operation serait 
évidemment inutile , comme moyen de guérison radicale j et 
comme simple palliatif, ses faibles avantagés, nè.sont réelle¬ 
ment incontestables que pour obvier à la suffocation la plus 
imminente. Alors l’évacuation du liquide épanché procure en,: 
effet un soulagement marqué, mais qui est toujours.tJ’ès-éph.é- 
nière,.et qui, le plus souvent, semble,même hâter la mort 
des malades ( M. Corvisart, o«vr.: effô'), 

Hippocrate {Deintern. affect., cap. xxiv ; Ch'art., tom. vu,, 
pag. 65o ), et, après lui, presque tous les auteurs , ont recom¬ 
mandé de faire une incision à fa poitrine pournévacuer l’eau 
quiy est contenue. Gepéudantil n’existe guère quejquaire ou 
xinq observations qui constatent les succès de cette opération. 
Après celle de Morand, dont nous.avons,.déjà .parlé, ou ne 
trouve en effet que celles de Biauchi ( Historia hepatica ), de 
Senac {Traité du cœur, tom. ii, jsag. 566); et l’exemple consi¬ 
gné dans les Mémoires de l’Académiedes Sciences dé paris peur 
l’année 1705. Ce silèriceL; des'observateurs lient'sans doute au 
petit nombre de chances de succès offertes .le plus.communé¬ 
ment par les circonstances de là maladie, .et à la difficulté 
générale du diagnostic de.l’hydrothorax. On peut remarquer 
que cette difficulté est ici d’autant plus grande, que les progrès 
de cette affection sont souvent très-lents ; sa fin est brusque 
et prompte; et leplus ordinairement, dès-lors, la mort frappe 
subitement les malades, avant qu’on ait pensé à faire entre 
les côtes l’opé'ration conseillée;. •' ' ■. ^ 

La liquidité du fluide épanché dans l’hydrothorâx, et .l’es¬ 
pérance de prévenir-aufisi efficacenient qne pôssiblp l’accès ,d.e 
l’air dans la poitrine , -ont fait penser qu’on.p.owrâit.-.émployér' 
de préférence à l’oipération ordinaire de \-empjème, wnç sim¬ 
ple ponction faite a l’aide du trois-quarts. .Ou iS^it que Morand 
{'Mémoire cité) se servit, à deux reprises,.d*)rrtjiws-quarts ; 
mais on doit observer qu’il l’mploya s.eulement;CO'mmé moyen 
d’évacuation préparatoire, et.avant d’inciser en forme la.paroi 
thorachique. Or, comme d’après ce qui a été exposé ailleurs, 
la précaution prfse par Morand est; sans utilité , on devra, 
dans tous les cas, bannir entièrément la ponction, et recourir 
immédiatement à l’incisionude la poitrine, dans le lieu et sui¬ 
vant le mode déjà pre.scrit.fLes raisons de cette.conduite sont, 
1". que la ponction.n’est.pas'du tout indispensable pour éva¬ 
cuer en plusieurs temps le liquide.épaaché, dans le cas où Ton 
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jugerait eelle pre'caution utilej 2“. qu’on peut craindre, de 
l’emploi de ce moyen, de blesser plus ou moins profonde'ment 
le poumon, si cet organe adhère aux côtes j 5“. qu’il serait 
quelquefois impossible, dans le'cas d’e'panchement se'ro-puru- 
lent, d’e'vacuer par la ponction les flocons albumineux qui 
peuvent se trouver mêlés à la sérosité,, ainsi que cela existait, 
par exemple, dans le cas de Morand ; 4°. enfin, que la fré¬ 
quente reproduction de l’hydropisie, peu de temps après que 
la matière du premier épanchement a été évacuée, offre une 
nouvelle raison de préférer Yempyème ordinaire, dont l’ou¬ 
verture entretenue pendant un temps plus ou moins long 
n’expose pas à l’obligation de recommencer l’opération. 

Parmi les différens épanchemens de poitrine examinés jus¬ 
qu’ici et pour lesquels on pratique l’opération de Vempyème, 
c’est l’bydropisie essentielle et active qui laisse le plus d’es¬ 
poir d’un heureux succès. L’absence de fausses membranes 
sur l’étendue de la plèvre et l’intégrité organique des viscères 
thorachiques , qu’il est si rare de rencontrer dans les autres 
épanchemens, en sont les principales raisons Le succès de 
l’opération exige , d’ailleurs , comme nous l’avons déjà dit, 
l’emploi d’un traitement intérieur consécutif approprié à la 
cause et à l’espèce particulière d’hydropîsie qui peut exister. 
Est-il besoin d’ajouter que lorsqu’on a été assez heureux pour 
réussir , on doit encore veiller constamment à prévenir les 
rechutes auxquelles les malades sont trop souvent exposés , 
pour peu qu’ils s’éloignent de la sévérité du régime qui con¬ 
vient à leur constitution ? 

Empjbme du^péricarde. On a proposé d’ouvrir la poitrine 
par une sorte d’opération qui porte encore le nom ÿempyème 
ou de paracentèse àu péricarde, pour remédier aux différens 
épanchemens qui peuvent occuper-le sac fibro-séreux de ce 
nom. Les circonstances pathologiques si connues qui ont per- 
lîm à Galien et à Harvée d’observer les mouvemens du cœur mis 
i nu par la'destruction partielle de cette cavité membranéuse, 
ont faitpensër qu’on-y pourrait impunément faire une ouver¬ 
ture pour en retirer les-différens liquides séreux et puriformes 
qui s’y accumülènt assez fréquemment ; mais jusqu’ici cette 
conception ti’à point été réalisée. Les principaux obstacles qui 
s’opposent à son exécution tiennent à l’incertitude des signes 
des épanchemens de‘cette espèce, à la grande similitude de 
la plupart de ceS derniers avec ceux que produisent certains 
anévrysmes du cœur , et enfin à ce que hydropéricarde 
i^ Voyez ce mot) n’est presque jamais essentiel, et qu’il est 
très-fréquemment un des symptômes de la cachexie séreuse, 
produite par le'plus grand nombre des maladies organiques 
et notamment par celle du cœur. Quant à l’épanchement pu- 
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ïîforme qui résulte le plus souvent de la péricardite , Pana» 
toaaie pathologique prouve la promptitude et la fréquence 
de ses dangers. Elle montre encore que la pleurésie com¬ 
plique souvent cette maladie, et qu’enfin le plus commu¬ 
nément la masse albumineuse concrète et dense qui revêt tout 
le péricarde et qui enveloppe spécialement la surface externe 
du cœur à laquelle elle adhère intimement, ne pourrait être 
enlevée par aucun moyen connu. Nous pensons dès-lors que le 
silence absolu des faits sur l’emploi de la paracentèse du 
péricarde dans le traitement de Xempyème de cette membrane, 
autorise de reste à rejeter des moyens de la chirurgie, cette 
opération hasardeuse. Un p'étît nombre d’observations qui cons¬ 
tatent les erreurs commises > ' par d’habiles chirurgiens , dans 
les tentatives qu’ils ont faites pour ouvrir le péricarde , paraî¬ 
tront peut - être propres à justifier encore davantage cette 
assertion. Desault {^Observ. sur Vhydropisie du péricarde^ 
OEuv. chirurg., tom. ii, pag. 5o4 5 in-8“., Paris , 1801 ) nous 
apprend en effet qu’un homme qui lui avait offert, ainsi qu’à 
MM. Dubois, Sue etDumangin, tous les signes d’un épanche¬ 
ment dans le péricarde , fut opéré.' La poitrine ayant été ou¬ 
verte entre la sixième et la septième côte du côté gauche, vis- 
à-vis la pointe du cœur, par une incision qui ântéressait la 
peau , l’entrecroisement des muscles grand oblique et grand 
pectoral, et le plan des muscles intercostaux; tous les assis- 
tans, si versés dans les connaissances anatomiques, crurent en Eortant le doigt dans la poitrine sentir le péricarde dilaté par 

; fluide qu’il contenait. Desault ouvrit' avec précaution et 
à l’aide d’un bistouri mousse la poche qu’il avait ressentie. Il 
s’échappa aussitôt environ une chopine d’eau par la plaie. Ou 
crut, après l’écoulement de ce fluide, sentira nu très-dis¬ 
tinctement au moyen du doigt, la pointe du cœur, dans le fond 
de la plaie. Cependant le malade qui 'fut d’abord soulagé, 
tomba dans de nouveaux accidensle troisième jour, et il mourut 
le quatrième. Ou reconnut alors qu’on n’avait point- ouvert 
le péricarde , que cette cavité ne contenait aucun fluide , et 
qu’enfin on avait pris pour une hydropéricarde une vomique lym¬ 
phatique ou une hydropisie enkystée , bornée en avant par une 
membrane qui unissait le bord du poumon gauche aupéricarde. 
M. Larrey \ ouv. cit., tom. ni , pag. 44^ ) présente dans la 
deuxième observation qu’il fournit, un second fait qui nous 
paraît très-analogue au précédent. Ce chirurgien ne douta pas 
d’abord, en effet, qu’il n’eût ouvert le péricarde , devenu le 
siège d’un épanchement de sang à la suite d’une plaie de poi¬ 
trine. Il crut, comme Desault, avoirreconnu les mouvemens 
du cœur , aussitôt qu’il eut donné issue au sang épanché , au 
moyen d’une incision faite entre la cinquième et la sixième 
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côte du côte gauche-, le long du bord inférieur du muscl? 
grand pectoral. Mais d’après l’ouverture du cadavre dont il est 
fait înention , il nous paraît qu’on doit penser qu’ainsi que 
dans l’exemple pre'ce'dent le pe'ricarde e'tait reste' intact, et 
qu’on n’avait re'ellement vide' qu’un empjèine enkjsté, place' 
au-devant de cette enveloppe du cpeur. 

Eu re'lle'chissantsurces faits, on conviendra sans doute qu’ils 
sont bien propres à inspirer des doutes sur les succès de pa¬ 
racentèse du pe'ricarde , cités par certains auteurs. Qui^en 
effet eût pu douter alors, si les malades eus'sent guéri, que le 
péricarde n’eût réellement été ouvert ? Cependant si, malgré 
ces exemples qui montrent la difficulté qu’on rencontre dans 
le procédé opératoire , et la .crainte de tomber dans l’erreur 
sur les parties qu’on doit inciser , ,on pouvait néanmoins être 
assez sûr que l’iivdrope'ricardc existât, et que cet épanchement 
fût idiopathique., et exempt d’auçuue complication , Desault, 
Bell et la plupart des chirurgiens veulent qu|on recoure à 
l’opération. Ce dernier conseille ( ouv. cil., tom. ii, pag. 2o5 ) 
d’inciser la paroi thoracbique , du côté gauche, a cinq ou six 
pouces du sternum , dans un des intervalles intercostaux placé 
entre,la troi.sième et la quatrième côte, jusqu’à la septième 
ou la huitième. Le péricarde étant à découvert, il recom¬ 
mande de faire à la plèvre une inciiion profonde d’un pouce 
de long , et de terminer ensuite l’opération à l’aide d’un trois- 
ejuarts qu’on introduit avec précaution dans la poitrine, et qu’on 
plonge toutefois d’une manière ferme dans le péricarde. Mais 
si l’on a universellement blâmé à bon droit Sénac d’avoir pro¬ 
posé d’employer de prime abord la ponction du péricarde , 
ne devrait - on pas ci-aindre également ici que cette prati¬ 
que n’exposât à blesser la pointe du cœur , et ne vaudrait-il 
pas mieux dès - lors renoncer entièrement au trois - quarts , 
et ne se servir dans chtle dernière partie de l’opération que du 
bistouri mousse , employé par Desault ? 

Ajoutons, au reste , eu terrninant ce qui tient aux épanche- 
mens du péricarde , que si l’on fait attention à l’incertitude des 
signes de ce genre d’affection j au très-petit nombre de cas dans 
lesquels il peut exister quelqu’éspoir de guérir les malades; à 
la difficulté beaucoup plus grande, qu’on ne le suppose com¬ 
munément, de parvenir profondémept jusqu’au péricarde, 
pour inciser cette enveloppe, et enfin à la crainte qu’en réus¬ 
sissant dans cette tentative , on n’occasionne l’issue du fluide 
dans la poitrine, ou son effusion dans le tissu cellulaire dû 
médiastin , on trouvera sans doute plus de raisons qu’il n’en 
faut pour ne poiut compromettre ce procédé chirurgical. La 
crainte de hâter la fin des malades , devra donc toujours re¬ 
tenir la main de l’opérateur. Quelques circonstances singn- 
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Kères, coirsme la carie plus ou moins e’tendùe des côtes et du 
sternum , suivie de l’exfoliai.ion de ces parties , peuvent seu¬ 
lement autoriser une conduite oppose'e , soit en diminuant de 
beaucoup les difficulte's de l’ope'ration , soit en permettant de 
mieux appre'cicr quelles peuvent être les indications de la 
maladie. 

D. Epanchement gazeux. Les plaies de poitrine com- 
plique'es de l’accident particulier qu’on nomme emphysème 
( Voyez ce mot, savamment traité par notre estimable colla¬ 
borateur M. Brescbet) présentent le plus souvent encore un 
véritable épanchement d’air dans la cavité' dés plèvres. Ce 
fluide qui s’échappe successivement des poumons s’accumule 
dans la poitrine , s’y condense et comprime mécaniquement 
le poumon avec plus ou moins de<force à la manière des autres 
fluides dont l’accumulation dans la même cavité a déjà fixé 
notre attention. Lorsque cet accident arrive , qu’il survient 
des deux côtés de la poitrine à la fois , et qu’on n’y remédie 
pas très-promptement, la suffocation ou plutôt l’asphyxie par 
cause mécanique, en est le résultat nécessaire. Si ce que nous 
avançons à cet égard avait besoin de preuves , nous citerions 
parmi les observations èi emphysème celle de Littré , dont le 
malade fut suffoqué le cinquième jour en faisant de vains ef¬ 
forts pour respirer, et chez lequel une petite ouverture faite 
après la mort entre deux côtes, donna issue à une grande 
quantité d’air qui remplissait presque seul la poitrine ; cette 
cavité ne contenait d’ailleurs en effet que deux palettes de 
sang. Le fait de Méry, dans lequel cet auteur attribue égale¬ 
ment la mort aux obstacles apportés par l’air à la distension 
des poumons, nous parait également concluant. William Hew- 
son (^Medical observations and inquiries by a society ofphy- 
sicians in London, tome ni, article 55 , page 372) four¬ 
nit enfin, dans un mémoire qui a pour objet particulier la 
pratique de Vempyème dans \e pneumo - thorax , une ob¬ 
servation qui prouve qu’à la suite d’une commotion géné¬ 
rale, produite par une chute , la plèvre pulmonaire , déi hirée 
loin du lieu de la poitrine qui fut frappé, permit à l’air in¬ 
troduit dans les bronches, de s’épancher dans la poitrine; 
événement qui entraîna la mort, bien qu’il- n’eût causé aucune 
e.spèce di"emphysème. Ainsi ces différens faits prouvent incon¬ 
testablement qu’a la suite de certaines lésions physiques des 
organes respiratoires, l’air atmosphérique s’épanche réelle¬ 
ment dans la poitrine et comprime les poumons. ^ 

Les ulcérations superficielles de la si-trtâce des poumons, qui 
sui-viennent à la suite de l’em/Tj'ème,purulent ciixouscrit ou gé- 
néraldela plèvre, qüi'ss’est-oiivert dans quelques ramifications 
bronchiques, et les trajets fistuleùX'à organisation muqueuse, 
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dont if a déjà été fait mention, et à l’aide desquels quelques 
divisions bronchiques communiquent évidemment avec la 
cavité de la plèvre, peuvent-ils encore occasionner le genre 
d’épanchement qui nous occupe ? Quelques faits semblent 
permettre de répondre d’une manière positive à cette question, 
Hewson [mem. et ouv. cil.) ne doute point que l’air exté¬ 
rieur ne doive s’épancher dans la poitrine, dans les cas d’ulcé¬ 
rations qui intéressent la surface externe du poumon. Il 
n’est pas éloigné d’admettre que c’est à la suite de quelques 
circonstances de ce genre qu’il faut rapporter ce que dit Riolan 
{ enchirid. anatom., lib. iii, cap. ii, pag. 2o5 ) , du succès 
qu’on obtenait de son temps de la paracentèse du thorax, sur 
l’issue de laquelle cet auteur dit expressément : aquœ nullœ 
ejfluxerunt, sed Jlatus cujn violentid displosus. Une obser¬ 
vation de Gooch (Voyez le Recueil anglais dès observ. de 
cet auteur, p. 126), constate pleinement d’ailleurs la possibi¬ 
lité de cet épanchement dans un cas semblable. Il est question 
d’un homme qui à la suite d’une fluxion de poitrine rendait 
des crachats purulens, éprouvait une grande difficulté de res¬ 
pirer , et se plaignait d’une douleur fixe de peu d’étendue au 
côté gauche de la poitrine. On pratiqua l’opération de Vem- 
pj'eme sur le point douloureux , entre la sixième et la sep¬ 
tième côte J aussitôt que l’instrument eut ouvert la plèvre, il 
sortit de la poitrine beaucoup d’air avec bruit, mais il ne 
parut pas une goutte de pus. Les .symptômes s’amendèrent et 
les signes d’épanchement se dissipèrent 5 il ne s’écoula rien dans 
la suite par la plaie, quoiqu’on en entretint longtemps l’ou¬ 
verture. Le malade tomba cependant dans le marasme qu’il 
conserva plusieurs mois , apres lesquels il finit par mourir. 
On ne fit point l’ouverture de' son corps : on avait senti au 
moment de l’opération, en portant le doigt dans la plaie, 
quelques duretés au poumon qui était un peu adhérent à la 
plèvre. Gooch pense que l’ulcère du poumon s’était certaine¬ 
ment cicatrisé , car après l’opération et même après la gue'- 
rison de la plaie, le malade n’éprouva plus aucun des acci- 
dens qui avaient annoncé la présence de l’air dans sa poi¬ 
trine. 

Hunter et Palfin, cités par Hetvson, ont observé que Vem~ 
pyème qui se terminait par une tumeur sur quelque point de 
la poitrine , présentait assez souvent le caractère emphyséma¬ 
teux , ce qui indiquait évidemment que l’air renfermé dans les 
bronches , s’échappait par quelques points de la surface du 
poumon pour se porter à l’extérieur. Pouteau {ouv. et me’rn. 
eit. , tom. ui , pag, 34» ), a encore vu plusieurs fois , qu’a- 
près. avoir ouvert la poitrine, l’air s’échappait d’abord seul 
avec beaucoup de violence et de vitesse de cette cavité, puis 
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qa’il en sortait mêlj^ avec une quantité plus ou moins consi¬ 
dérable de pus, ou de matières purulentes , liquides et spu¬ 
meuses. M. Bayle (ouv. cit. , observ. /^o, pag. 53,9), ® 
contré la poitrine presque vide , en grande partie remplie 
d’air, chez un pleurétique dont le poumon d’ailleurs sain, 
présentait un trajet fistuleux qui s’étendait d’une ramification 
bronchique au vide formé dans la cavité de la plèvre. Ce canal 
avait-il conduit l’air dans la poitrine en même temps qu’il 
aurait servi à l’expectoration purulente qu’avait présenté le 
malade ? 

Dans tous ces exemples , l’épanchement d’air atmosphé¬ 
rique dans la poitrine, forme une sorte &'empjème composé, 
tout à la fois aerien et purulent. Dans d’antres cas , les gaz qui 
remplissent cette cavité sont étrangers à l’atmosphère, et ré¬ 
sultent évidemment de la décomposition putride des liquides 
épanchés. Nous avons vu à la société anatomique (Voy. fe2'. 
rapp. déjà cit. des trav. de cette société), un énorme pneu- 
mo-thorax qui paraissait dû, à une cause de cette espèce , et 
M. Itard ( Dissert, sur le pneumo-thorax , coüect. in-Q^ des 
thèses de la Faculté de Méd. de Paris), en a fourni plusieurs 
autres exemples remarquables. On doit cependant mettre en 
question pour ces derniers cas, si cette sorte d’épanchement 
,gazeux dans la poitrine ne serait pas encore en grande partie le 
produit d’une sorte de sécrétion accidentele de la plèvre elle- 
même ( Voyez sur les secrétions gazeuses , Frank, et la tlièse 
de M. Girardin sttr Zes flatuosités, collect. in-^’‘ des thèses 
de la Faculté de Méd. de Paris, année 1814 )• 

Signes. On connaît facilement l’épanchement d’air dans 
la poitrine, lorsqu’à la suite d’une plaie de poitrine, d’une 
fracture de côtes, de grands efforts de la respiration, les 
accidens de la compression des poumons se manifestent et 
qu’en même temps il survient, sur quelques parties de la poi¬ 
trine , une' tumeur emphysémateuse : mais quand cet épan¬ 
chement a lieu sans emphysème ( Hewson ), son diagnostic 
devient, il faut l’avouer, très-di£B.cile à établir. L’épanchement 
gazeux qui survient à la suite d’une phlcgmasie chronique des 
organes respiratoires, étant uni à une quantité de matière pu¬ 
rulente , plus ou moins considérable, présente la plupart des 
signes de Vempjème purulent proprement dit : on reconnaît 
cependant cette sorte d’épanchement mixte au son clair qu’on 
obtient par la percussion d’une partie plus ou moins étendue 
de la poitrine, J’autre cessant de résonner. La tumeur exté¬ 
rieure crépitante et évidemment infiltrée d’air, qui peut 
exister en quelques points de la poitrine, assure encore le dia¬ 
gnostic. Dans le pneumo-thorax qui suit la pleurésie chro¬ 
nique , et qui lient soit à une exhalation gazeuse, soit à l’alté- 
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. ration Je la;petite quantité de matière puriforme qui Intre'fîe 
les parois de la,cavité' malade, soit enfin à-ces deux causes 
re'unies., la poitrine offre souvent une cavité' immense , dans 
laquelle je poumon semble détruit, et qu’un gaz condensé dis¬ 
tend avec uàié'force égale ct:même supérieure à celle de tout 
autre épanchement tres-conridérable. Lés intervalles inter¬ 
costaux tendus offrent une'- résistance élastique particulière , 
et la percussion de la poitrine qui produit, dans tous les points 
du côté malade, un son vraiment tympanilitjue, devient 
caractéristique de cette espèce d’épanchement. Malgré tous 
ces signes , il faut avouer que le diagnostic du pneumo-thorax 
est encore, dans la plupart des cas , trop évidemment impar¬ 
fait pour qu’on puisse déduire clairement les indications cu¬ 
ratives, et lé traitement qui peut convenir à toutes les, variétés 
de cette affection. 

Traitement. Nul doute que les accidens de compression 
et d’imminente suffocation que présentent les malades à la suite 
des plaies dupoumon, de l’éraillement et de la déchirure de la 
surface de cet organe, ne tiennent le plus ordinairement à l’é¬ 
panchement et à la condensation de l’air dans la cavité de la 
poitrine , et que la meilleure manière de faire cesser tous ces 
accidens, soit d’ouvrir aussilôtlapoitrine. Les scarifications pro¬ 
fondes et multipliées ont sauvé les malades affectés d’emphy¬ 
sème, confiés à Hunfer et à Sabatier {ouv. cite’, t. i, p. t85),- 
tandis que ceux de Littré et de Meiy , auxquels on n’a point 
pratiqué d’incision,sontmorts suffoqués. Maispour guérir sûre¬ 
ment dans les cas de cette espèce, il ne suffit pas toujours d’a¬ 
grandir tes plaies qui peuvent exister, et de faire des scarifica¬ 
tions, ilfautindépendammentde ce moyen, qui remédiespécia-- 
Icmentàla simple infiltration de l’air, ouvrir décidément la poi¬ 
trine par l’opération ordinaire de Veinpyème. On sait qu’un 
malade emphysémateux confié aux soins du docteur Cheston, 
mourut quoiqu’on lui eût pratiqué des scarificationsj'oril est très- 
probable, comme le soupçonne Sabatier, que cet événement 
malheureux d.oilèlre attribué à ce que les incisions n’ont point 

, été aussi profondes qu’il le fallait. Sabatier, qui ne s’explique pas 
.d’ailleurs nettement sur la nécessité d’inciser réellemeirt la poi¬ 
trine, attribue cependant le succès de sa pratique dans le trai¬ 
tement de deux emphysèmes survenus à la suite de plaies de 
cette cavité, à ce que l’ouverture faite profondément sur le 
lieu emphysémateux , vis-à-vis la plaie intérieure, a permise 
l’airqui était amasse' et en cjuelcjue sorte e'pauche'dans la poi¬ 
trine d’en sortir avec facilité. Ainsi, dans lesicas de cette es- 
pècef il pourra suffire d’agrandir la plaie qui peut exister ; mais il 
faudra s’assurer que l’incision s’étend assez profondément pour 
iptéres,ser toute l’épaisseur de la paroi thorachique jrisques et 
compris la plèvre. 
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S’il n’existait point de plaie ni ’ô!emphysème à l’exte'rieur, 
comme dans le cas rencontre' parHcwsoii (065e/v. déjacite'e), 
il serait indiffe'rent d’ouvrir la poitrine dans un lieu quelcon¬ 
que. Cependant .si l’on re'fle'chit que les .symptômes de com¬ 
pression qui se manifestent peuvent ne pas être toujours ex¬ 
clusivement produits par i’e'pancliement de l’air ■■ Observ. de 
Littré), on pensera peutêtre qu’il vaut mieux ope'rer an lieu d’é¬ 
lection. Tout aussi convenable qu’un autre pour remédier à l’é- 
panchement d’air, il est le seul, en effet, qui puisse convenir 
pour les cais où la poitrine contiendrait encore quelq;;e autre 
liquide. Si l’épanchement d’air est survenu à la suite de quel¬ 
ques violens elForts de la respiration, le lieu de l’opération sera 
indiqué, suivant M. Petit-Radel {Dict. de chir. de l’Encyc. 
mélh., tom. ii , pag. ;/(. ), par celui dans lequel le malade 
aura ressenti de la douleur lorsqu’il toussait ou lorsqu’il s’ef¬ 
forcait à crier. 

M[ais l’opération de Vempyème, jusrp’ici d’une efficacité 
reconnue, est-elle également applicable aux autres circons¬ 
tances pathologiques de la maladie ? Lorsque l’air atmosphé¬ 
rique s’introduit dans la poitrine au moyen des communications 
qui s’établissent, à la suite d’ulcérations, entre la cavité de la 
plèvre et les bronches, lèsaccidensqui résultent d’un pareil état, 
ne sont pas sans douteassez connus par eux-mêmes pour indi¬ 
quer la paracentèse. L’épanchementde matière puriforme dans 
la plèvre, qui complique alors nécessairement l’effusion de l’air, 
peut seul indiquer la nécessité de cette opération. I! en est de 
même lorsqu’on se détermine à ouvrir la poitrine dans le cas 
de Vempyème de nécessité qui est compliqué à'emphpsème. 

Peut-on espérer quelque avantage de la paracentèse dans 
le pneumo-thorax chronique , lorsqu’un fluide gazeux très- 
condensé remplit seul ou auTnoins à très-peu de choses près, 
le vide énorme que présente la poitrine ? On sait que toutes 
les dimensions de cette cavité sont alors agrandies par l’ex¬ 
tension forcée de ses parois , et que le poumon d’ailleurs sain 
et recouvert comme toute la plèvre d’une fausse membrane , 
est réduit à une telle petitesse, que plusieurs observateurs ont 
pu penser qu’il était entièrement détruit. Il est évident qu’un 
pareil épanchement augmente les mauvais effetsde la pleurésie 
chronique qui existe et qu’il complique j mais si dans Vem¬ 
pyème ordinaire qui suit cette même pleurésie, et alors même 
qu’elle est compliquée de la présence de faus.ses membranes , 
on a pu guérir les malades , moyennant toulerois qu’ils ont 
conservé à perpétuité un vide plus ou moins grand dans la 
poitrine (Noyez Vobserv. de M. Lefaucheux ) , on ne voit pas 
pourquoi on ne pourrait pas" obtenir , dans le cas présent, le 
même avantage. Après avoir donné issue au gaz accumulé dans 
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la poitrine, on s’occuperait donc utilement delà de'tersion des pa¬ 
rois du pneumo-thorax qu’une matière purulente alte're'e enduit 
immédiatement. Ce que l’on sait d’ailleurs des changemens suc¬ 
cessifs et des transformations qu’éprouvent naturellement les 
fausses membranes, laisse ici des espérances de succès, faibles 
sans doute, mais qui ne. sont pas moindres que celles que pré¬ 
sente Vempyéme purulent qui suit toute pleurésie devenue 
chronique. C’est à tort qu’on a considéré les cas de cette es¬ 
pèce comme appartenant à la phthisie, rendue irrémédiable 
par la destruction ou la fonte entière des poumons. Ce que 
nous avons dit précédemment prouve assez que ces organes ne 
sont réellement alors qu’affaissés. 

La paracentèse du thorax faite pour l’épanchement d’air 
qui tient à quelque lésion physique accidentelle de la surface 
des poumons , ne saurait être pratiquée avec trop de promp- 
titudej seule, en effet, elle peut favoriser l’issue de l’air épanché 
dans la poitrine et prévenir d’ailleurs encore soit l’accumula¬ 
tion nouvelle de ce fluide dans cette cavité, soit son infiltration 
ultérieure dans le tissu cellulaire. Hewson remarque avec 
raison qu’il n’est aucun cas de la pratique de cette opération 
dans lequel sa réussite soit aussi certaine , et cela tient évi¬ 
demment à ce que les organes thorachiques sont dans ce cas 
exempts de toute autre maladie. 

Il semble que lorsqu’il s’agit seulement de donner issue à 
l’air renfermé dans la poitrine , on obtiendrait facilement ce 
résultat par une simple ponction faite à l’aide du trois-quarts, 
qu’on porterait entre deux côtes, jusque dans le sac de la 
plèvre ; cet instrument suffirait, en eifet, pour faire sortir 
l’air de la poitrine en même temps qu’il s’opposerait efficace¬ 
ment à ce que’l’air atmosphérique pût s’introduire dans cette 
cavité par la plaie extérieure. Cependant la crainte de blesser 
le poumon , celle de trouver cet organe adhérent à la plèvre, 
et l’incertitude dans laquelle on est le plus souvent sur la ques¬ 
tion de savoir si quelque liquide , comme du sang ou du pus 

. ne contribuent pas pour quelque chose à former l’épanche¬ 
ment , engagent les praticiens à préférer à la ponction , l’in¬ 
cision faite suivant la méthode ordinaire ; Hewson veut seu¬ 
lement qu’on se contente alors d’ouvrir la plèvre dans une 
très-petite étendue. 

E. De rhjdrothorax chyleux et de Vépanchement de •;ubs~ 
tances alimentaires dans la poitrine. 

i». L’hydrothorax chyleux admis par Sauvages {noscl. 
meth., tom. ii, pag. laS) , a-t-il une existence réelle ? On 
pourra douter , sans doute , qu’il en soit ainsi si l’on réfléchit 
d’une part que jamais les modernes les plus versés dans les 
recherches d’anatomie pathologique , ne l’ont rencontré de 
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nos jours, et de l’autre , que l’observation de Willis ( de Jijdr. 
pect. , cap. XIII , tom. ii, pag. i55 ) , sur laquelle Sauvages 
s’est fonde' pour admettre cette variété' ÿempjème , est rap- 
porle'e si vaguement qu’il est bien permis de mettre en doute - 
la re'alite' du fait qu’elle tend à établir. 11 paraît assez probable, 
suivantM. Conan (Oissert. surles e’panch. thorach., déjàcit.), 
qu’on a pris pour du chyle la matière purulente formée dans 
le médiastin, et qui s’épancha ensuite dans fa cavité de la 
plèvre. On conçoit, au reste , qu’un épanchement de cette 
espèce pourrait avoir lieu à la suite d’une plaie de poitrine qui 
intéresserait le canal thorachique j mais quels seraient les 
signes propres à le faire reconnaître ? Quant à la rupture 
spontanée de ce même canal, et à l’efifusion du chyle dans 
le médiastin , admises par quelques-uns , fussent-elles aussi 
bien constatées qu’elles sont problématiques, Vempyème chy¬ 
leux n’en résulterait sans doute pas davantage , attendu qu’a- 
lors le chyle deviendrait le principe d’un abcès, dont la matière 
aurait plus de tendance à se porter au loin en fusant derrière 
les plèvres, qu’à ulcérer ces membranes pour se répandre 
dans la poitrine. Aucune expérience et aucun fait ne cons¬ 
tatent rigoureuseusement, d’ailleurs , si, après une semblable 
lésion , le canal thorachique se cicatriserait, ou bien si ce con¬ 
duit s’oblitérerait, et dans tous les cas, si une pareille affection 
ne serait pas constamment incompatible avec l’entretien de 
la vie. 

2”. Les matières alimentaires, solides et liquides, conduites 
par l’œsophage au travers de la poitrine, peuvent encore s’é¬ 
pancher dans cette cavité, soit a la suite des plaies de l’œso¬ 
phage , soit par la rupture de ce conduit, survenue dans un 
violent effort de vomissement. Boerhaave ( Opuscul., n". i o, 
pag. 176), a offert, comme on sait, un mémorable exemple 
d’un épanchement de cette espèce, produit à la suite de ce 
dernier accident. Après une pareille lésion, il arrive, ou que 
le malade est promptement suffoqué par suite de la compres¬ 
sion successive plus ou moins forte, que les matières épan¬ 
chées en grande quantité exercent sur le poumon, comme 
cela eut lieu dans le cas de Boerhaave qui trouva, comrneon sait, 
ces deux organes très-petits et profondément refoulés dans la poi¬ 
trine , nubien que l’épanchement étant peu considérable et borné 
au médiastin, il produit dans cette partie une vive irritation à 
laquelle succède bientôt soit un abcès., soit un véritable em- 
pyème, ce qui suppose toutefois que par suite lemalade ne suc¬ 
combe pas alors aux accidens primitifs d’une lésion aussi dange¬ 
reuse. Si l’on se demande d’ailleurs ce que peut devenir la 
plaie ou la rupture de l’œsophage ? si, en se cicatrisant, elle 
peut s’opposer ainsi à l’effusion ultérieure des substances ali- 
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mentaireS qui seraient inge're'es ou vomies ? on se trouve, 
d’après le silence des faits, dans l’impossibilité' de re'pondre 
afi&rmativement à ces questions. 

Zimmermann (oaer. cité, tom. r, pag. Soy), regarde 
comme une ide'e fort inconside're'e le sentiment de quel¬ 
ques chirurgiens qui blâmèrent Boerhaave de n’avoir point 
pratique' \'empyème chez le malade qui fait le sujet de son 
observation. Nous pensons , toutefois, que ce serait bien là 
le moyen auquel il faudrait recourir , si un pareil e've'nement 
se montrait de nouveau, et qu’on fût assez heureux pour ne 
le pas me'connaîfre. L’e'panch^ement existât - il des deux 
côte's ; ce cas , ainsi que nous l’avons dit ailleurs , ne devrait 
point arrêter la main du chirurgien d’après, au moins, la seule 
crainte émise par Zimmermann que l’ouverture simultanée 
des deux plèvres n’entraînât la sufïocation du malade. Mais, 
après avoir l'emédié à l’épanchement, on aurait évidemment 
à redouter, non-seulement les suites de la pleurésie, produite 
parle contact sur les plèvres de matières très-irritantes, mais 
encore le défaut de cicatrisation de l’ouverture accidentelle 
faite à l’œsophage. Cependant il ne serait peut-être pas tout à 
fait impossible, dans l’état actuel déjà chirurgie, d’obvier à cet 
inconvénient, en portant dans l’œsophage , jusqu’audessous 
de l’endroit blessé, et même jusque dans l’estomac, une sonde 
de gomme élastique, qu’on fixerait dans une des narines, et 
qu’on laisserait à demeure pendant quelque temps. Ce moyen 
favoriserait la cicatrisation de l’œsophage, et permettrait de 
nourrir le malade , sans qu’on pût craindre que les alimens se 
répandissent de nouveau dans la poitrine. Mais, il faut l’a¬ 
vouer, jusqu’à ce que l’expérience ait prononcé, on ne sau¬ 
rait accorder à cette conception une entière confiance. 

Nous terminerons ici ce qui tient à l’histoire de Y empyème. 
Puissent nos efforts, pour rendre cet article complet, et pour 
le mettre au niveau des.connaissances actuelles , être jugés de 
quelque utilité pratique ! Nous nous consolerons alors de n’a¬ 
voir pu le présenter dans un cadre plus étroit. 
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CË'.ivrcs posthumes, tome I, page 3i3, in-8®. Paris , ijSS ; J. B. T. Bau¬ 
mes , De ia phthisie pulmonaire, tom. i, page 399, in-S». Montpellier , an 
III ; et les recherches sur la phthisie pulmonaire, par G. L. Bayle, pages 
335-364,in-8-». Paris, ,810. 

La section vu de ce dernier ouvrage renferme plusieurs observations de 
pleurésie chronique, ou plutôt ffempfème, qu’on aurait pu prendre pour 
des phthisies. Elm éclaire beaucoup la doctrine de Veuipyème, sous le point 
de vue de l’anatomie pathologique. M. Cayol en a publié une sorte de com¬ 
plément qu’on ne négligera pas non plus de consulter, sous le titre : De deux 
maladies que l’on confond souvent avec la phthisie pulmonaire ; Bibliothèque 
médicale , tome xi., page 264 et suivantes. 

Indiquons , enfin, parmi tes ouvrages généraux qu’on peut lire avec 
le plus de fruit sur Pempyème, les Aphorismes de chirui gie de Boer- 
haave, commentés par Van Swiéten ; la Nosographie chirurgicale de M. le 
professeur Richerand ; la Pathologie externe de M. le professeur Boyer ; 
i l Nouvelle doctrine cbirargicale de M. Léveillé, et les Traités d’opérations 
de chirurgie ou de médecine opératoire, de Dionis, Sharp , Bertrandi, 
Chopart et Desault, Lassus, Sabatier et M. Roux; 

(EtII,LIER) 

EMPYOCÈLE, s. m. sfjL-jnoKnKti, dérivé de ev dans, de-^vov, 
pus, et de tumeur, hernie. Ce mot, aujourd’hui à peu près 
inusité , signifie littéralement l’accumulation du pus dans le 
scrotum, h’empyocèle, généralement considéré comme une 
fausse hernie , complique d’ailleurs assez souvent la hernie vé¬ 
ritable. Quoi qu’il en soit, ce genre d’abcès peut dépendre , 
1“. de la suppuration du testicule lui-même, survenue à la 
suite de l’inflammation ou de la contusion de cet organe j 
2”. de l’accumulation du pus dans la tunique vaginale, comme 
on le voit assez souvent dans la hernie congéniale ou dans une 
hernie dont le sac est formé par le péritoine, lorsque ces her¬ 
nies sont le siège d’une exhalation puriforme à la suite de leur 
étranglement, ou bien encore lorsqu’il se forme quelque ab¬ 
cès dans l’épaisseur des parties contenues, et notamment 
dans l’épiploon ; 5°. de l’irritation plus ou moins vive qui peut 
s’emparer des parois d’un sac herniaire demeuré vide , à la 
suite de la réduction d’une ancienne hernie; 4°- enfin de la 
péritonite terminée par suppuration , dont le produit, en se 
portant au travers de l’anneau dans le sac herniaire , forme 
assez souvent, chez les personnes affectées de hernie, unem- 
pyocèle évidemment symptomatique. Il est fort utile de dis¬ 
tinguer cette variété de la maladie, pour éviler de lui appli¬ 
quer le traitement qui convient seulement à la hernie comph’- 
quée d’étranglemeni. Nous avons vu deux fois commettre cette 
erreur et recourir inutilement à l’opération, qui fut faite dans 
le but de remédier à un étranglement qui n’existait pas. 

Le traitement de Vempjocèle rentre dans celui des abcès 
du testicule ( Foyez abcès) , des hernies compliquées d’étran¬ 
glement ( Voyez ÉTRANGLEMENT, HERNIE), ct enfin de la pé¬ 
ritonite. /^qyez PÉRITONITE. (ruilier.) 
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EMPyOMPHALE, s. m., empyomphalus, mot dérivé de sv, 
dans, de >!rvov, pus, et d’o/itçaA.oî’, ombilic ou nombril. Espèce 
de hernie ombilicale qui contient du pus. On ne se sert plus 
aujourd’hui de ce terme. L’affection qu’il désigne n’est d’ail¬ 
leurs jamais qu’une complication d’autres maladies, telles que 
la péritonite, l’étranglement d’un exomphale et l’inflamma¬ 
tion des parties qui forment cette espèce particulière de hernie 
( Forez ÉTRANGLEMENT, EXOMPHALE, PÉRITONITE). Cet état 
ne devient, au reste, par lui-même, la source d’aucune indi¬ 
cation particulière à remplir. ( kullieh. ) - 

EMPYREUME , s. m., empyreutna , du verbe kp.'rvfoà , 
je brûle ; odeur que contractent les liquides végétaux ou ani¬ 
maux, provenant de substances exposées trop longtemps à 
l’action immédiate du feu. Cette odeur est due à une portion 
de la substance organique décomposée par la chaleur, et sur¬ 
tout à sa partie huileuse. Comme les substances animales ou 
végétales sont les seules qui contiennent de l’huile ou un corps 
gras , lorsqu’on expose au feu une substance inconnue et 
qu’elle exhale une odeur empyreümatique , on peut en con¬ 
clure que cette substance est organique. 

C’est surtout lorsqu’on traite les matières végétales dans 
des vaisseaux fermés , lorsqu’on les distille dans un alambic 
ou une cornue , que les produits sont sujets à contracter un 
goût d’empyreume. On évite cet inconvénient en distillant 
au bain-marie ou en empêchant par un diaphragme les ma¬ 
tières épaisses ou solides de toucher le fond du vase auquel 
on applique immédiatement l’action du feu. L’odeur et la 
saveur particulière de l’alcool de mélasse connue sous le nom 
de rhum , tient à ce qu’on ne prend point cette, précaution 
quand on le distille j mais comme cette saveur empyreu- 
matique n’est paS' désagréable et le distingue des autres al¬ 
cools , on ne cherche point à l’en priver : souvent même on 
cherche à l’imiter, parce que cette saveur plait et qu’elle est 
caractéristique. 

Quelquefois, malgré toutes les précautions que l’on prend, 
certaines eaux distillées ou quelques acides végétaux, tels que 
le vinaigre , prennent une petite odeur empyreumatique ; on 
les dépouille en partie de cette odeur soit en les filtrant sur 
du charbon, soit en les gardant longtemps dans des vaisseaux 
légèrement bouchés. (cadet de gassicoout) 

EMÜLGENT, adj. ÿemulgere, traire, épui.ser à fo/ce de 
tirer. On appelle artères et veines éniulgentes , les artères et 
les veines qui se distribuent aux reins , et l’on conçoit que 
cette dénomination est fondée sur l’usage bien réel de ces 
organes, sur l’active sécrétion décomposante dont ils sont l’ins- 
trunaeat; peut-êtfe aussi est-ce parce que les artères sont les 
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premiers gros troncs qui naissent de l’aorte descendante , et 
paraissent ainsi e'puiser ce tronc primitif. Toutefois cette 
expression défectueuse est et doit être remplace'e par celle de 
rénal, du nom de l’organe auquel se distribuent les vaisseaux, 
et l’on renvoyé à ce mot, ainsi qu’à celui de reins, la descrip¬ 
tion des arteres et veines dites e'mulgentes. 

(CHAUSSIER ET ADELOX) 
EMÜLSIF, adj. emulsivus , e'pithète que l’on donne aux 

semences dicofyle'dones , avec lesquelles on peut faire des 
e'niulsions, et qui sont ole'agineuses , telles que les amandes 
douces et amères, les noix, noisettes et avelines ; les semences 
de melon, concombre et citrouilles ; les pistaches, les pignons 
doux, les graines de pavot blanc,'de cbenevis, de lin , de pi¬ 
voine , de pourpier; les pe'pins de pioires, de pommes, de 
coings, d’oranges, de citrons ; les semences de sapotille, de 
papayer, d’arachide, etc. etc. (cadet de gassicourt) 

EMULSION , s. f., emulsio, du verbe latin kmulgere , 
traire, tirer du lait. L’e'mulsion est une espèce de lait ve'ge'tal, 
mais fort diffe'rcnt du lait animal, dont il n’a que l’apparence.' 
Ce me'dicament liquide et blanc opaque , est forme' par l’huile 
des amandes que leur mucilage rend miscible à l’eau. On pre'- 
pare des e'mulsions avec toutes les semences dont les cotyle'- 
dons pilés avec de l’eau forment un lait d’amande. Telles sont 
les amandes douces et amères, les semences de melon, de 
concombre , de citrouille , celles de pavot blanc , de lin , de 
pourpier, de pignons doux, de pistaches, les noix et noisettes, 
etc. Le sirop d’ôrgeat étendu d’eau est une véritable émulsion. 

I..es médecins ordonnent quelquefois de préparer les émul¬ 
sions avec des eaux distillées , telles que celles de fleurs d’ô- 
ranges , l’eau de laitue , de pourpier, où avec des décoctions ; 
mais il est essentiel de ne pas ajouter de liqueurs acides ou 
alcooliques, parce qu’elles décomposeraient les émulsions. ' 
. On édulcore ces médicamens avec du sucre ; si on leur 
donnait la consistance d’un sirop, ce serait de véritables 
loochs. /^qréz LoocH. • 

On prescrit les émulsions comme rafraîchissantes , adoucis¬ 
santes , pectorales et propres daus certaines maladies , à pro¬ 
curer le sommeil. 

Les émulsions faites avec les pistaches sont vertes. Quand 
on laisse reposer quelque temps une émulsion , elle se sépare 
eu deux parties , et l’huile monte à la surface comme dans le 
lait. Pour que cet effet n’&it pas lieu , il faut ajouter à T'éniul- 
sion un peu de gomme ou de sucre. Dans les temps chauds , 
les émulsions ne peuvent se conserver longtemps , le muci¬ 
lage fermente , se décompose , et dégage de l’acide carboni-' 
que et du gaz hydrogène carburé. . - 
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Quand on veut feire une e'oiulsion , il faut préalablement ' 
enlever l’enveloppe des semences, qui pourrait leur commu¬ 
niquer de l’âoreté j pour cela on plonge un-instant les amandes 
dans l’eau bouillante, la pellicule qui les enveloppe se détache 
alors très-facilement, il suffit de les presser entre les doigts ; 
on lave ensuite les amandes dans l’eau froide et on les pile 
dans un mortier de marbre , de bois dur ou de porcelaine , 
avec un pilon de buis ; on ajoute un peu d’eau et de sucre pour 
que les amandes écrasées forment plus facilement une pâte , 
que l’on continue de piler jusqu’à ce qu’elle soit très-fine; alors 
on y verse peu à peu de l’eau en agitant en tout sens avec le 
pilon, et'on verse le tout sur une étamine. On passe avec forte 
expression; on mêle ordinairement deux ou trois amandes 
amères aux amandes douces pour donner à l’émulsion une 
saveur moins fade , et on l’édulcore soit avec du sucre, soit 
avec un sirop. 

On distingue l’émulsion vraie de la fausse : la première 
s’obtient immédiatement des semences émulsives pilées avec 
de l’eau et exprimées comme nous venons de le dire ; la se¬ 
conde que l’on appelle fausse ou d’imitation, se prépare avec 
les gommes résines, les résines liquides, le^ésines sèches , 
les baumes , le camphre , les huiles volatiles ,ies huiles fixes , 
par l’intermède de l’eau, de l’alcool aqueux , du jaune d’œuf 
et de la gomme arabique ou adragante. > 

Le jaune d’œuf étendu d’eau et légèrement sucré, forme à 
lui seul une émulsion animale à laquelle on donne le nom de 
lait de poule : mais comme le jaune d’œuf a la propriété de 
s’unir aux résines et de les rendres solubles dans l’eau , c’est 
un intermède fort utile pour faire des émulsions artificielles 
avec les baumes de tolu , de copahu, avec la térébenthine , 
le baume de la Mecque, etc. Nous allons donner quelques 
exemples d’émulsions fausses : 

Emulsion camphrée. Triturez un jaune d’œuf avec une once 
de sucre et huit grains de camphre; ajoutez-y peu à peu six 
onces d’eau de pourpier : cette émulsion rafraîchissante se 
prend par cuillerées de deux heures en deux heures. 

Emulsion purgative. Elle se fait comme la précédente, 
mais au lieu de camphre on emploie la résine de jàlap ou de 
scammonée. 

Emulsion térébenthinée. On triture avec un jaune d’œuf 
douze grains d’essence de térébenthine, et l’on mêle peu à 
peu ce magma avec cinq onces d’émulsion simple faite avec 
les amandes douces. Cette émulsion se prescrit par cuillerées 
d’heure en heure dans quelques maladies des reins et de la 
vessie. 

Emulsion huileuse. On épaissit une once d’huile d’amandes 
J2. 10 
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douces avec quantité' e'gale de sirop de guimauve ou de capil¬ 
laire 5 on y ajoute un gros de gomme arabique à l’e'tat de mu¬ 
cilage, et après avoir triture' longtemps le mélange, on y verse 
peu à peu une once et demie d’eau de cerises noires non spi- 
rilueuse. Cette e'mulsion employe'e contre la toux , se prescrit, 
par cuillere'e à chaque quart d’heure. (cadet de oassicodrt) 

ENARTHROSE , s. f. enartkrosis , inarticulatio , de fi» , 
dans, et de tipêpoy, jointure ; sorte de diarthrose ou d’articu¬ 
lation lâche et mobile , forme'e par une e'minence à peu près 
sphe'rique qui est reçue dans une cavité' profonde et presque 
orbiculaire. Cette articulation , dont la jonction du fe'mur avec 
l’os innomine' nous fournit un exemple, permet de grands 
mouvemens dans toutes les directions, articulation. 

(jodrdAh) 
ENCANTHIS, s. m. eyKa.vhi des Grecs, deer, dedans, 

et de xetrôW, l’angle de l’oeil j tumeur qu’on observe dans 
l’angle interne de l’œil, et qui provient de l’augmentation du 
volume de la caroncule lacrymale. Ce follicule devient quel¬ 
quefois le sie'ge d’un engorgement dur et squirrheux, dont 
la grosseur varie singulièrement, depuis celle d’un pois jus¬ 
qu’à celle du p^ng. Il est alors susceptible de de'ge'nérer en 
une fongosité' i^ce'reuse , lorsqu’on l’attaque avec un causti¬ 
que qui n’a pas assez de force pour de'truire entièrement la 
maladie. Il faut donc avoir recours à l’instrument tranchant 
pour enlever la portion affecte'e. Cependant, si la tumeur a 
un pe'dicule étroit, on peut, pour épargner au malade les 
douleurs de l’excision, la comprendre dans une anse de fil de 
soie, qu’on serre chaque jour de plus en plnsj mais si elle n’a 
pas de pédicule, si elle.est très-étendue en largeur , ou si le 
malade ne témoigne pas trop de répugnance pour l’instrument 
tranchant, il vaut mieux l’emporter avec des ciseaux courbés 
sur leur plat, ou même avec un bistouri, prenant garde tou¬ 
tefois de ne point intéresser le sac facrymal sur la face externe 
duquel la caroncule repose. Si on n’a pu enlever complète¬ 
ment la fongosité, et qu’on redoute de pénétrer trop avant 
avec l’instrument, on touche la surface de la plaie avec le 
cautère actuel, qui a le double avantage de consumer le reste 
de la maladie et d’arrêter le sang. L’excision de la caroncule 
lacrj'male réussit toujours, et n’entraine aucune suite désa¬ 
gréable , parce que cette partie n’est pas un organe fort essen¬ 
tiel. (jOCRDASf) 

ENCAVURE, s. f. fossula- nom donné par Capivaccius 
( Pract., lib. i, cap. 55 ) à un ulcère de la cornée , qui est 
étroit , profond, et assez semblable à un petit fossé, comme 
celui qu’on appelle boihrion. Voyez ce mot et cornée. 

(jodedah) 
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ENCÉPHALE, s. m. encephalum, Ae sv, dans, et de 
xDfctAH, tête. On donne indifféremment ce nom ou celui de 
cerveau au viscère renferme' dans la cavité' du crâné. Cet or¬ 
gane ayant e'té examine' à l’article cerceau, sous le point de 
vue de l’anatomie et de la physiologie , je me bornerai à en¬ 
trer ici dans quelques de'tails relatifs à sa pathologie. ' 

Lès os du crâne ne sauraient être le'sès par les instrumens 
piquans ou tranchans , sans que les parties molles qui recou¬ 
vrent la boîte forme'e par eux ne soient inte'ressées j mais les 
instrumens contondans peuvent lefe blesser et provoquer des 
accidens très-graves, sans qu’il y ait division des te'gumens 
exte'rieurs. Il en est de même absolument du cerveau et des 
méninges. Ces organes ne sauraient être atteints par les. corps 
vulnérans, de quelque espèce qu’ils soient, à moins que les 
instrumens n’aient préalablement traversé les parties molles 
et les os, tandis qu’ils peuvent fort bien être lésés par les 
corps orbes , sans que l’intégrité des parties molles extérieures 
et des os ait subi la plus légère altération. 

Les plaies du cerveau et de ses membranes par les instru¬ 
mens piquans sont rares, parce que la résistance du crâne est 
presque toujours supérieure à la force avec laquelle ces ins¬ 
trumens agissent. Cependant lorsqu’une impulsion extérieure 
les dirige violemment contre un endroit extrêmement mince 

,de la boîte osseuse , comme aux voûtes orbitaires, aux fosses 
temporales, ou à la voûte des fosses nasales, on a toujours lieu 
de craindre alors qu’ils n’aient fracturé les os de ces parties , 
pénétré dans le crâne, et lésé le cerveau et ses membranes. Il 
faut donc mettre en usage les moyens généraux propres à pré¬ 
venir les accidens, et insister sur leur emploi, si ces accidens 
se développent réellement. 

En général, ces sortes de lésions sont fort dangereuses, et 
la vie du malade est d’autant plus exposée que l’instrument n 
pénétré à une profondeur plus considérable. Souvent la mort 
survient d’une manière subite, et au moment même du coup. 
Quelquefois elle se fait attendre longtemps, et n’est que la 
Suite d’une désorganisation ultérieure produite par l’inâam- 
mation et la suppuration de l’encéphale. Dans certains cas, la 
plaie n’a pas une issue aussi funeste, et le malade se rétablit. 
Il n’esfpas Vare qu’à l’ouverture de certains cadavres , on ait 
trouvé,,à une profondeur plus ou moins considérable dans la 
substance du cerveau , des corps acérés, comme de longues 
esquilles ou des fragmens d’épée , sans qye la personne eût 
éprouvé, pendant le cours de sa vie, aucun symptôme qui 
pût être attribué raisonnablement à cette cause. Les saignées 
copieuses et un .régime sévère, sont les seuls moyens qu’on 
puisse erriployer dans des cas semblables : faibles ressources I 
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qui ne font, en grande partie , que-masquer l’inertie dans la¬ 
quelle le chirurgien doit attendre l’e've'nement avec patience. 
Cependant si le corps vulnérant s’e'tait introduit par un point 
de l’e'tendue du crâne où il fût possible d’appliquer le tre'pan , 
soit pour donner issue à du sang e'panche', soit pour faciliter 
l’extraction, autrement impossible, d’un morceau de bois ou 
d’une lame de couteau, rompus trop près de la surface du 
crâne pour laisser la moindre prise aux instrumens e'vulsifs , 
l’ope'ration apporterait des secours plus efficaces que les sai- 
gne'es, la diète, les de'lajans, les lavemens purgatifs, les af- 
iusions d’eau froide sur la tête, en un mot, que tous les re¬ 
mèdes appartenant à la classe de ceux qu’on appelle ge'ue'raux. 

Le professeur Percy a rapporte' deux cas inte'ressans de cette 
nature. Le trépan exige alors des modifications particulières. 
Il faut que la couronne en soit assez large pour renfermer le 
corps qu’on veut extraire. Il importe aussi de supprimer la 
pyramide ; car la pression qu’elle occasionnerait sur ce corps 
ne manquerait pas de l’enfoncer davantage dans le cerveau j 
et, en l’appliquant à côte', on s’e'carterait trop du point qui 
doit former le centre de la couronne. Mais comme la couronne, 
de'nue'e de point d’appui , serait expose'e à vaciller , ce qui 
rendrait l’ope'ration longue, difficile etincertaine, on doit, afin 
de lui en fournir un, l’engager dans un morceau de carton 
e'pais , perce' d’un trou correspondant à son di;tmètre, et qu’un 
aide est charge' de maintenir solidement jusqu’à ce que la voie 
soit assez profonde pour 'que le secours de tout .conducteur 
devienne de'sormais inutile. Ici, comme dans tant d’autres 
occurrences, le chirurgien doit prendre, en grande partie, 
pour guide la nature même des circonstances. C’est à la saga¬ 
cité' et au tact sûr, fruits d’une longue expe'rience, qu’il ap¬ 
partient de le guider, plutôt qu’à des pre'ceptes qu’on ne peut 
exposer que d’une manière ge'nèrale, et par cela même très- 
vague. 

Les plaies du cerveau par les instrumens tranchans ne sont 
pas à beaucoup près aussi redoutables que les pre'ce'dentes , 
quoique l’aspect en soit infiniment plus effrayant, à raison de 
l’he'morragie qui les accompague. Il est rare, en effet, que 
les symptômes de l’e'panchement se manifestent alors, parce 
que l’ouverture de la plafe se trouve presque toujours suffi¬ 
sante pour donner issue au sang et à la sanie. Il est rare aussi 
que ces lésions soient compliquées de commotion, la force du 
coup ayant été presque toute entière employée à vaincre la 
résistance de la bffile osseusé du crâne. Dans la plupart des 
cas, elles sont simplement locales. Les anciens redoutaient 
singulièrement les phaies du cerveau , et pensaient qu’elles en¬ 
traînent une mort inévitable. Les modernes sont revenus de 



ENC i4<) 

cette craiute éxage’re'ei'On sait très-bien aujourd’hui que dé 
grandes portions de l’ence'phale peuvent être enleve'es, et à 
une profondeur même assez conside'rable , sans qu’aucune 
fonction se trouve gêne'é dans son. exercice, ou au moins 
sans que la vie courre le risque infaillible d’être ane'antie. On 
ne balance plus , de nos jours , à exciser les portions' de cer¬ 
veau faisant hernie par une ouverture pratîque'e au crâne, ou à 
pfbnger un bistouri dans l’inte'rieur du viscère, lorsque des 
signes certains de'cèlent la pre'sence d’un abcès , et que des 
raisons pe'remploires autorisent fortement à croire que la col¬ 
lection purulente ne s’e'tend pas au-delà de la substance grise 
ou corticale. Les Mémoires de l’Académie de chirurgie sont 
remplis d’observations intéressantes à ce sujet. Au reste, on 
ne doit pas perdre de vue que l’àblalion d^une partie de l’en¬ 
céphale n’est indifférente, ou au moins peu redoutable , que 
quand elle s’effectue sur les hémisphères, et lorsqu’elle ne 
pénètre pas fort avant Toute plaie un peu profonde du cer¬ 
veau est mortelle, et d’autant plus essentiellement délétère 
qu’elle se rapproche davantage de la base du viscère. La con¬ 
duite à observer dans les circonstances; de cette nature ne dif¬ 
fère pas de celle qu’il Convient de suivre dans les fracas du 
crâne avec esquilles, ou dans les fractures simples de cette 
boite , qui, par leurs effets consécutifs, ont nécessité i’appli- 
cation: du trépan. La plaie-du cerveau n’èst ici qu’une compli¬ 
cation , toujours grave à la vérité, mais qui tiechange rien au 
traitement. Elle exige surtout qu’on ménage une issue libre 
aux fluides qui suintent de la solution de continuité. Ainsi, on 
applique un sindon , de la charpie molle , une compresse, et 
un bandage purement contentif, évitant d’exercer la moindre 
pression. S! une partie de cerveau venait à se putréfier, il fau¬ 
drait en faire l’ablation, à moins que le désordre se bornant à 
quelques points peu étendus , on n’aimât mieux abandonner à 
la nature le soin de déterminer la chute des portiotjs frappées 
de mortification. 

Les corps orbes ou contondans peuvent blesser les mem¬ 
branes du cerveau et l’encéphale lui-même , soit qu’ils frap¬ 
pent directement cette boîte osseuse , soit qu’ils agissent de 
plus loin sur le tronc. Ils peuvent aussi léser le cerveau en 
s’insinuant dans la cavité osseuse qui le renferme. 

L’action sur l’encéphale des corps contondans qui ne pénè¬ 
trent pas dans le crâne , résulte d’un coup que ces instrumens 
donnent à la tête, ou d’une chute faite, soit sur la tête, soit 
sur le dos, le siège, les genoux, la plante des pieds, ou toute 
autre partie du corps, de manière que le tronc éprouve un 
ébranlement violent qui se communique au crâne, et par lui 
aux méniuges , ainsi qu’au cerveau. Quatre sortes d’accidcns 
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résultent de cette action : une plaie du. cerveau, la contusion 
de ce viscère , une collection de fluides à sa surface Ou dans 
son intérieur, et sa commotion. 

Il n’y a guère que les projectiles lancés par l’explosion de la 
poudre à canon, tels que les balles de plomb ou de fer, et 
autres, dont on charge les armes à feu, qui puissent pénétrer 
dans le crâne, pour agir immédiatement sur la substance céré¬ 
bral e. Or les blessures qui en résultent diffèrent beaucoup à raison 
de l’endroit du cerveau où elles surviennent , de leur étendue , 
et de diverses autres circonstances qui-peuvent les accompa¬ 
gner. On croirait, au premier aperçu, que tous les coups de 
feu au cerveau doivent faire périr le blessé. La mort est en 
effet inévitable lorsque la base du viscère a été attaquée , ou 
quand le corps orbe demeure dans la partie supérieure après 
l’avoir blessée. Mais si le cerveau n’a été lésé que dans seS hé¬ 
misphères, et qu’il ne soit resté aucune portion du corps vul- 
nérant dans la plaie, celle-ci peut avoir une terminaison heu¬ 
reuse. On a même trouvé des grains de plomb , des balles de 
fusil, de.s e.squilles, ou autres corps étrangers , au milieu de 
l’encéphale de personnes qui avaient vécu longtemps avec ces 
corps étrangers, sans en paraître incornmodées. Les écrits de 
Sandifort, de Pallas, de Martini, d’Horstius, de Bartholin , 
de Zacutus Lusitanus et de Vesling, renferment des exenrplcs 
analogues, qui sont toutefois rares, et sur lesquel^ on ne doit 
guère compter, puisqulils peuvent être , avec raison, considé¬ 
rés comme des phénomènes extraordinaires. ! 

Les indications relatives aux plaies du cerveau par lès corps 
orbes, varient relativement âux accidens qui se déclarent, et 
aux circonstances qui les accompagnent. Si le malade n’é¬ 
prouve aucun symptôme bien notable et alarmant, ce qui a 
lieu surtout quand, le fracas extérieur est considérable , parce 
qu’alors l’organe encéphalique a ordinairement moins souf¬ 
fert, on se borne à l’emploi .des moyens généraux, à l’extrac¬ 
tion des substances étrangères, comme portions d’armure, de 
bourre , de vêtemens, mais plus souvent d’esquilles, après 
avoir dilate' la solution de continuité des tégumens exteiieurs, 
lorsque la nécessité l’exige. Si les sucs sanieux et purulcns 
s’écoulent difficilement, à cause de l’étroitesse de la plaie, 
comme leur présence susciterait de graves inconvéniens , on 
doit appliquer une ou plusieurs couronnes de trépan , afin de 
leur-donner issue, et quelquefois.on est asseï! heureux pour 
voir le malade se rétablir. Alors une portion de la substance 
cérébrale se trouve détruite, tant par ratlritioii que le projec¬ 
tile a causée, que-par la suppuration dont l’invasion est iné¬ 
vitable. On a même rencontré des blessures des parties laté¬ 
rales et inférieures du cerveau, où la nature a triomphé des 
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désordres pro\?oqne's par le corps vulne'rant, et procuré 
une gue'rison parfaite. Presque toujours les choses ne se 
passent pas d’une manière aussi heureuse; et lorsque la plaie 
re'sulte d’un coup de feu, le projectile, au lieu d’elHeurer 
seulement l’ence'phale , y pe'nètre à une profondeur plu» 
ou moins conside'rable, se contente de le labourer en suivant 
une marche oblique, ou s’y enfonce directement, et y de¬ 
meure perdu. Faut-il alors faire des tentatives pour extraire la 
balle ? La plupart des auteurs recommandent de s’en abstenir 
soigneusement, soit par suite de la crainte qu’on a eue pendant 
si longtemps de porter la main sur un oi-gane d’une impor¬ 
tance aussi grande que le cerveau, soit aussi parce que l’in¬ 
troduction d’une sonde ou de tout instrument e'vulsif est én 
effet fort dangereuse, puisqu’elle donne lieu à des convulsions 
affreuses, dont la mort ne tai-de pas à devenir la suite , ou 
qu’elle provoque la formation d’un abcès, dont le développe¬ 
ment et l’issue ne sont pas moins funestes. Certains prati¬ 
ciens veulent qu’on se contente alors de donner à la tête du 
blessé une position telle, que la balle, entraînée par Son 
propre poids, puisse tomber d’elle-même, ou au moins së 
raijprocher assez de la surface, pour qu’il soit possible de là 
reconnaître à la proéminence qu’elle fait, et de l’extraire. On 
sent de suite toute l’incertitude de ce procédé purement spécu¬ 
latif. D’autres chirurgiens, plus hardis et presque téméraires, 
veulent qu’après avoir pratiqué plusieurs couronnes de tré¬ 
pan , rapprochées et confondues ensemble, si la fracture et 
l’ablation des pièces d’os brisées n’ont pas déjà produit une 
ouverture suffisante, on introduise dans la plaie du cerveau 
un gros stylet boutonné, aveC la précaution de l’enfoncer dou¬ 
cement , de ne pas le faire pénétrer trop avant, de ne pas s’é¬ 
carter du trajet de la balle, et d’éviter avec soin de pratiquer 
une fausse route. Tel est, entre autres, le sentiment du père 
de la chirurgie française moderne : si un hasard heureux vent 
qu’on rencontre la balle, il faut la charger avec des pinces à 
pansement plutôt qu’avec la curette ou les crochets recom¬ 
mandés par les anciens ; et lorsqu’on est paryenu à la tirer au 
dehors, on porte le doigt dans la plaie, pour s’assurer s’il n’y 
a plus d’autres corps étrangers, qu’on aurait soin d’extraire, 
dans le cas où on en trouverait quelqu’un. Une opération aussi 
dangereuse ne peut guère se hasarder que quand la balle diri¬ 
gée obliquement n’a pas pénétré au- delà de la substance cor¬ 
ticale ; ce qu’il est possible de reconnaître à une légère saillie 
qu’elle forme à la surface de l’hémisphère, comme aussi le lieu 
de son entrée, si elle s’est enfoncée d’une manière directe, se 
trouve indiqué par un mamelon de pulpe cérébrale que l’on 
voit sortir. Il importe surtout d’élargir la solution de conti- 



nuité des os du crâne, quand la balle, ayant frappé directe¬ 
ment la tête , n’a produit qu’un trou rond , et du diamètre 
ne'cessaire seulement pour livrer passage. Le professeur Percy 
cite l’exemple d’un chirurgien irre'fle'chi, qui, ayant rencontre' 
un cas semblable, et discernant la balle au fond de la plaie , 
se hâta de la saisir avec des pinces , mais fut oblige' de la 
laisser retomber, faute d’espace suflisant pour l’extraire, et 
ne put point ensuite parvenir à la retrouver, lorsque , recon¬ 
naissant trop tard son imprudence, il eût pratique' le tre'pan, 
par l’application duquel il aurait dû commencer, avant de 
faire la moindre tentative d’e'vulsion. 

Ou peut e'riger en règle géne'rale que les le'sions de l’ence'- 
pbale, qui re'sultent de la pe'ne'tration de corps conlondans 
dans le crâne, ne sont pas, à beaucoup près, aussi dange¬ 
reuses, surtout quand la base du viscère n’a point e'te' inte'- 
resse'e, que celles qui proviennent de l’action de ces mêmes 
corps sur la tête, sans qu’ils aient pe'ne'tre' dans l’inte'rieur du 

Ce dernier effet des instrumens contondans donne naissance 
ou à un e'panchement {Voyez ce mot), ou à une inflamma¬ 
tion ( Voyez céphalite) , ou à une commotion. Une commo¬ 
tion e'tant, comme le mot lui-même l’indique, l’e'branlement 
simultané' de deux corps, il faut ne'cessairement que le crâne 
soit e'braule', pour communiquer à l’organe ce'rébral le mou¬ 
vement qui lui a e'té transmis par l’agent exte'rieur, et pour 
qu’il en re'sultè , dans le tissu tendre et de'licat dû cerveau, des 
alte'rations et des changemens qui puissent donner lieu à des 
accidens. La commotion du cerveau par une cause qui agit 
imme'diatement sur le crâne ou sur le tronc, de manière que 
le mouvement puisse se communiquer à-la boîte osseuse, et 
par elle à l’organe encc'phalique, affecte plusieurs degre's dif- 
îe'rens, et apporte dans la texture du viscère qu’elle iute'resse 
des de'sordres organiques qu’il importe d’examiner. 

La commotion, toutes choses e'gales d’ailleurs, est en rai¬ 
son directe de la violence du coup qui l’a occasionne'e; car si le 
crâne est très-élastique, très-dur, très-susceptible de recevoir 
un ébranlement et de le transmettre, nul doute alors, qu’à 
percussion égale, la commotion ne soit plus forte que si la 
boîte cède à la force du coup. C’est sans doute la raison pour 
laquelle la commotion est moins prononcée chez les enfans 
que chez les personnes avancées en âge. Si l’instrument vulné- 
rant est large, et agit par une grande étendue', il communique 
un ébranlement plus considérable que s’il frappe par une sur¬ 
face plus petite, et que la force du coup se concentre sur un 
seul point. Telles sont les principales circonstances qui influent 
sur le degré de la commotion, que l’action d’un corps conton- 



ENC i55 

5ant peut produire dans le cerveau. Quant aux effets de cette 
commotion sur l’organe lui-même ,' ils sont de deux sortes : 
tantôt la commotion, sans occasioner d’alte'ratioh organique 
sensible pour nous, c’est-à-dire, sans rien changer à la dis¬ 
position visible de l’encéphale , produit cependant dans les 
fonctions de ce viscère des de'rangemens plus ou moins consi- 
de'rables : tantôt elle a une violence telle qu’il en re'sulte sus¬ 
pension totale des fonctions du cerveau, et par conse'quent 
cessation de la vie chez le blesse', qui tombe véritablement as¬ 
sommé. Mais, depuis le premier degré de la commotion, qui 
produit un léger étourdissement avec éblouissement, jusqu’à 
la mort instantanée, il y a uue foule de nuances très-variées 
dans les accidens que l’ébranlement occasionne. 

Une commotion peut donner lieu à la mort, sans qu’â l’our 
verture du corps on observe aucun dérangement apparent' 
dans le cerveau y mais il est aussi des cas où elle est accom¬ 
pagnée de lésions organiques du viscère ,. et ces lésions sont, 
ou la rupture des vaisseaux, soit de la pie-mère, soit de ceux 
qui pénètrent dans le cerveau lui-même , ou le déchirement 
de la substance de l’organe, ou enfin sa contusion. 

■Les effets de la cômmotipn du cerveau sans altération orga¬ 
nique sensible dans le tissu , sont : l’éblouissement, l’étoûr- 
dissement, la perte dé connaissance , là sortie involontaire des 
excrémens et des urines; et enfin l’assoupissernent léthargique,- 
dans lequel le malade meurt souvent, ou dont, après y être 
resté .plongé plus ou moins longtemps , il sort quelquefois 
pour recouvrer la santé. 

Le pronostic de la commotion du cerveau ne peut être que 
fâcheux; cependant il varie à raison de la violence du coup, 
qui s’annonce par l’intensité et le nombre dés symptômes qu’é¬ 
prouve, le malade. Ainsi une légère commotion ; avec simple 
étourdissement et perte de connaissance pendant quelque 
temps ,■ entraîne rarement des suites fâcheuses. Il est bon d’ob¬ 
server à cet égard quéla plupart des personnes qui ont eu la 
tête frappée par un instrument contoudantjbu qui ont fait une 
chute , conçoivent les plus grandes craintes et ne recouvrent 
leur tranquillité que quand elles ont bu , après le coup , un 
verre de vinaigre ou de jus de verjus , et nsé pendant neuf 
jours d’infusions vulnéraires ou aromatiques. La moindre 
douleur leur fait redouter la formation d’un d^pdt dans la 
tête ; mais rarement voit-on de légers ébranlemens de l’or¬ 
gane cérébral être suivis d’accidens, et le chirurgien guidé 
par des sentimens d’honneur, doit s’attachera détruire les 
préjugés dont le peuple est imbu à cet égard. Lorsqu’au con¬ 
traire la commotion est portée à un plus haut degré, et accom¬ 
pagnée d’altération organique de l’encéj>hale, un épanchement 
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et nne inflammation surviennent ordinairement. Quelquefois 
ces accidens redoutables ne se de'clarent point ; les symptômes 
alors , après avoir dure deux , trois et même quatre; jours de 
suite , se dissipent peu à peu, le malade revient à son état 
naturel, et les fonctions du cerveau se rétablissent complè¬ 
tement. On cite l’exemple d’un fou à qui un coup sur la tête 
rendit l’usage de la raison ; mais il est bien plus fréquent , 
après une commotion violente, de voir les facultés intellec¬ 
tuelles aliénées pour toujours, ou au moins le blessé demeurer 
jmbécille pendant un certain laps de temps , perdre la mé¬ 
moire , et demeurer privé pour quelques mois de l’usage de 
la parole. 

Les indications curatives de ces sortes de commotions sont 
presqa’entièrement empiriques , c’est-à-dire .que la plupart 
sont tirées de l’expérience et de l’observation , au lieu d’être 
le fruit du raisonnement, comme la majeure partie de celles 
qui s’appliquent aux épanchemens. Notre ignorance à l’égard 
de la structure interne du cerveau et des diverses fonctions 
que ses parties sont appelées à remplir, est la raison de celte 
incertitude que nous devons malheureusement concevoir peu 
d’espérance de voir se dissiper un jour. L’expérience a appris 
que les saignées copieuses du bras, du pied et de là jugulaire, 
ainsi que l’applicàtion des sangsues sur les parties latérales du 
cou et aux tempes , réussissent dans un grand nombre de 
cas, et que, par conséquent, on doity avoir recours lorsqu’une 
occasion semblablé se présente j elle enseigne aussi que ce sont 
les premiers moyens à mettre en usage. 

Mais jusqu’à quel point sàignera-t-on ? quel sera le nombre 
des saignées ? quelle quantité de sang lireraTt-on à chaque 
fois qu’on ouvrira la veine ? Il est extrêmement diflicile, pour 
ne pasdiremême impossible,d’éfablir des règles générales à cet 
égard. On sait que la saignée doit être en raison de l’âge , de 
la force et du tempérament de l’individu , ainsi que de l’in¬ 
tensité des symptômes qui obligent d’y avoir recours. Des 
saignées trop copieuses et trop réitérées auraient des incon- 
veniens : elles pourraient enlever aux organes essentiels à la 
vie , le sang nécessaire à l’entretien et à l’exercice de leurs 
fonctions J alors le malade tomberait dans un état de langueur 
et d’affaiblissement accompagné de mouvemens convulsifs an 
milieu desquels il pourrait bien périr. D’un autre côté , trop 
peu de sang tiré n’empêcherait pas la réaction , et l’afflux des 
humeurs vers la tête, qu’il importe tant de modérer. Il est 
d’expérience aussi que la saignée du pied, après qu’on a di¬ 
minué la masse du sang en pratiquant quelques saignées du 
bras , produit de très-bons effets dans les maladies inflamma¬ 
toires de la tête, et en particulier dans toutes les affections du 
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«erveau fjui succèdent à dés coups ou à des chutes. Les prati¬ 
ciens recommandent e'galement la saigne'e de la veine jugu¬ 
laire, lorsque la face est animée et gorgée de sang. En effet, 
cette opération procure un dégorgement immédiat des veines 
de l’encéphale. Au reste on a beaucoup abusé de la saignée 
dans les .cas de commotion du cerveau j l’ébranlement d’un 
viscère le plus important sans doute de toute l’économie ani¬ 
male, dispose le corps à tomber dans un état de faiblesse et 
d’ad_yriamie-, dont la phlébotomie ne ferait qu’accélérer l’in¬ 
vasion j ou auquel elle pourrait au moins donner un caractère 
plus pernicieux. Il est donc prudent de n’y avoir recours que 
chez les sujets jeunés et vigoureux, et chez les adultes qui 
annoncent évidemment une constitution pléthorique; l’ouver¬ 
ture de la jugulaire paraît alors devoir mériter la préférence; 
mais on doit s’en abstenir si elle exigeait une compression un 
peu forte, cas au reste où l’opération serait moins pressam- 
ment indiquée, puisque le défaut de gonflement naturel de la 
veine annoncerait que le sang ne se porte pas en très-grande 
quantité vers la tête. La saignée de pied est celle ensuite qui 
procure le soulagement le plus efficace. 

Bertrand! redoutait beaucoup l’ouverture de la veine sa¬ 
phène , et il lui attribuait chimériquement les accidens qui se 
manifestent quelquefois après les plaies de tête, surtout dans 
les chutes de très-haut, accompagnées des symptômes de la 
commotion. En effet, il n’est pas rare alors qu’au bout de 
cinq ou six jours , le malade ressente des douleurs à l’hypo- 
condre droit, devienne jaune, fébricitant, et meure. A l’ouver¬ 
ture du cadavre ou trouvele foieen suppuration. Or ces abcès 
hépatiques > consécutifs aux plaies de tête, dont ils ne sont 
toutefois pas un effet constant, ont été attribués à diverses 
causes , et quatre opinions furent successivement émises pour 
en expliquer l’origine. Ainsi* on les a fait provenir d’une mé¬ 
tastase j d’un dérangement de la circulation soit veineuse soit 
artérielle , d’une sympathie nerveuse , et enfin de l'ébranle¬ 
ment et de la commotion du foie lui-même. 

Les uns. ont en effet .pensé que la suppuration de l’organe 
sécréteur de la bile est l’effet d’une métastase , c’est-à-diré 
que la matière purulente produite par la plaie dé tête, éprou¬ 
vant une rétropulsion subite, se porte sur le foie , et y occa¬ 
sionne un abcès. Mais, en admettant la rétropulsion du pus , 
qui par elle-même est déjà plus que problématique , et l’ab¬ 
sorption de cette humeur par les radicules lymphatiques, 
comment supposer qu’après avoir suivi toutes les voies da 
la circulation , elle viendrait se déposer de préférence dans lé 
foie? Comment, étant obligée dé parcourir le sjstèmc lympha¬ 
tique, puis le cœur, les. poumons, une seconde fois le cœur, 
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et ensuite tout le corps, ne se fixerait-elle pas plutôt par 
exemple sur le poumon qui est un organe si délicat ? Com- 
Xncnt eu arrivant au tronc cœliaque , se se'parerait-elle des 
tnole'cules sanguines avec lesquelles elle e'tait intimement unie 
( en supposant encore que l'influence de l’air ne l’eût pas alte'- 
rée dans le poumon ) , pour se porter par l’artère he'patique 
au.foie ? Comment ne se dirigerait-elle pas également sur la 
rate , l’estomac ou tout autre organe quelconque de ceux qui 
sont contenus dans les cavités abdominale ou pelvienne? Com¬ 
ment enfin, en admettant qu’elle passât toute entière dans l’ar¬ 
tère hépatique , réussirait-elle à provoquer un abcès dans le 
foie ? Les partisans de cette opinion se fondaient sur ce que la 
manifestation d’abcès hépatiques à la suite d’une plaie de tête, 
entraîne la cessation soudaine de la suppuration. Mais un 
argument aussi péremptoire en apparence, perd toute sa va¬ 
leur quand on sait que les dépôts du foie se déclarent fré¬ 
quemment à la suite de coups à la tête, sans suppuration, et 
avec, simple contusion des parties molles externes. 

La seconde théorie se fonde sur un prétendu dérangement 
de la circulation, Bertrandi, par exemple , soutint que dans 
les commotions violentes du cerveau , le sang affiue en p!u» 
grande abondance vers cet organe , et revient aussi en plus 
grande quantité par les veines jugulaires; la veine cave supé¬ 
rieure se trouve donc plus gonflée qu’à l’ordinaire , et verse 
le fluide dans le cœur avec plus de précipitation"qu’elle n’a 
coutume de le faire; mais l’accélération de la marche du sang 
contenu dans la veine cave descendante , détermine le ralen¬ 
tissement de celle du fluide apporté par la veine cave infé¬ 
rieure , et qui, refoulé dans les veines hépatiques , ou tout 
au moins contraint à stagner dans ces vaisseaux, suscite dans 
le foie une inflammation qui se termine , soit par gangrène , 
soit plus ordinairement par suppuration. Si alors on vient à 
saigner.du pied , ajoute Bertrandi, la colonne du sang de la 
veine cave inférieure étant diminuée , celle du fluide charrié 
par la supérieure, ne fait qu’acquérir encore plus de poids, et 
l’opération a pour suite immédiate de favoriser la manifesta¬ 
tion d’un engorgement et d’un dépôt dans le foie. Mais Ber¬ 
trandi alléguait arbitrairement une augmentation de la masse 
et une accélération de la vitesse, du sang qui descend par la 
veine cave supérieure. D’ailleurs l’anatomie nous apprend que 
les deux veines caves ne s’ouvrent pas vis-à-vis l’une de l’autre, 
que leurs abouchemens dans l’oreillette droite sont obliques , 
et que par conséquent la colonne du sang de l’une ne peut 
gêner celle de l’autre. 

Pouteau et David , mécontens avec raison de cette expli¬ 
cation, lui en substituèrent une autre qui ne vaut guère mieux. 
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Ils prétendirent que le coup reçu à la tête, cause dans les 
artères du cerveau une crispation qui ne leur permet pas 
d-’admettre autant de sang qu’auparavant, de manière que 
l’aorte ventrale se trouve alors en charrier plus qu’à l’ordi¬ 
naire , que le fluide fait irruption dans tous les viscères abdo¬ 
minaux, qu’il se porte particulièrement vers le foie, à raison 
de la masse et de la mollesse de cet organe, et que causant 
l’engorgement des nombreuses veines qui le parcourent , il 
donne ainsi naissance à Une inflammation, et par suite à la 
suppuration. Mais, en admettant qu’il se portât moins de sang 
à la tête , pourquoi le foie s’engorgerait-il de pre'fe'rence à la 
rate , qui reçoit bien plus de sang arte'riel, et qui est d’un 
par.enchjme encore moins dense ? D’ailleurs l’ancien adage , 
dont l’application ne souffre aucune exception, savoir, que 
les bumeurs affluent là où se trouve un point quelconque d’ir¬ 
ritation , renverse toute la théorie de Pouteau et de David, 
qui est plus qu’hyq>othe'tique. 

Desault, qui la rejetait, aussi bien que celle de Bertrandi , 
admettait- une relation occulte entre le cerveau et le foie, 
telle que les affections du premier de'rangent constamment les 
fonctions,du second; il pensait que le système nerveuse est 
l’agent principal de la communication, sur laquelle la circula¬ 
tion n’influe qu’indirectement. 

Cette doctrine est inge'nieuse , et sans doute c’est la seule 
à laquelle on puisse avoir raisonnablement recours pour expli¬ 
quer les me'tastases, ainsi que l’ont fait divers auteurs ,t!t en 
particulier plusieurs praticiens allemands. Mais elle paraît tou¬ 
tefois insuffisante dans le cas dont il s’agit, et le professeur 
Ricberand ayant e'gard au volume e'norme du foie, à sa pesan¬ 
teur conside'rable, à la manière dotit il adhère au diaphragme, 
enfin à son tissu parenchymateux , ne balance pas à conclure 
que les abcès he'patiques, dont les commotions du cerveau , 
suites d’unechute, sontaccompagnéessi fre'quemmeut, de'rivent 
de la commotion ge'ne'rale à laquelle cet organe participe plus 
que tous lesf^'autres , à raison de sa nature; et des de'sordres 
qu’un e'branlement un peu violent doit occasionner dans un 
viscère pesant, mal soutenu , mollasse et facile à de'chirer. 

Cette affection du foieindique par elle-même non-seulement 
les saigne'es ge'ne'rales , mais encore les saigne'es locales , par- 
tiéulièrement les sangsues autpur dé l’anus. On applique en 
même temps des topiques e'molliens sur le bas-ventre. Dans 
l«cas où le malade, assoupi par l’effet de la commotion, ne 

pourrait indiquer s’il ressent des douleurs à l’hypocondre droit, 
il faudrait essayer de reconnaître par le tact si le foie a souffert 
ou non : ce dont il est au reste fort difficile de s’assurer autre¬ 
ment que par le le'moignage du blesse' lui-même. Vijrez foie. 



158 ENC 

On emploie aussi avec succès dans les cas de commotion la 
me'thod.e dérivative ou re'vulsive, c’est-à-dire, les vésicatoires, 
lorsque le malade n’est pas encore sorti de son état de stupeur, 
que le pouls est petit et faible, l’insensibilité portée presqu’au 
comble , et l’assoupissement léthargique profond. Si la tête ne 
montre aucune trace de lésion après l’avoir examinée , si au 
travers des tégumens on ne discerne ni apparence de fracture , 
ni aucun point empâté ou douloureux, on rasera la tête, et on 
la couvrira d’un large vésicatoire qui comprenne toute l’éten¬ 
due du cuir chevelu, et qui descende même un peu plus bas 
vers le front. On en posera aussi entre les épaules, aux cuisses 
et aux 'jambes. Ce sont autant de mojens de détourner les 
humeurs qui affluent vers l’organe cérébral, d’irriter le sys¬ 
tème nerveux, et de le retirer de l’espèce de stupeur dans la¬ 
quelle il a été plongé par l’effet de la commotion. Le vési¬ 
catoire ne doit pas être appliqué ici comme simple rubéfiant : il 
faut au contraire enlever la pellicule , et panser la plaie avec 
la pommade épispastique , afin d’accroître l’irritation, et de 
la maintenir jusqu’à l’entière cessation des accidens. 

Les évacuans sont également très-utiles. On doit s’abstenir 
des vomitifs, parce que les efforts pour vomir font stagner 
le sang dans les veines de la tête , ce qui pourrait favoriser 
la formation d’un épanchement, ou augmenter la collection, 
s’il en existait déjà une. Mais il faut recourir aux émético- 
cathartiques qui procurent des évacuations alvines très-abon¬ 
dantes. Ici se range surtout l’émétique en lavage , qui , outre 
les propriétés purgatives que ce mode d’administration lui pro¬ 
cure , jouit encore de l’avantage de pousser aux sueurs, et de 
faire l’office d’un dérivatif utile, en stimulant le foie au voi¬ 
sinage duquel il agit. 

On a aussi beaucoup vanté les odeurs volatiles et péné¬ 
trantes, comme l’ammoniaque; mais l’effet d’un pareil moyen 
est trop instantané et trop fugace pour qu’on puisse compter 
beaucoup- sur lui. 

Lorsque, dans une, violente commotion du cerveau, on a 
employé toutes les ressources qui viennent d’être indiquées , 
c’est-à-dire , qu’on a saigné si la constitution du sujet le per¬ 
met , qu’on a mis les sangsues au cou, aux tempes ou à l’a¬ 
nus , que , quand le malade éprouve des douleurs à l’hypo- 
condre droit, on a couvert le -ventre de cataplasmes et de 
fomentations émollientes , qu’on a établi des vésicatoires à la 
tête, entre les épaules, aux jambes et aux cuisses, soit sur 
toutes ces parties à la fois, soit sur quelques-unes d’entre elles 
seulement, qu’on a excité les évacuations alvines par les la- 
vemens purgatifs, ou donné l’émétique en lavage si le malade 
peut avaler , alors on a véritablement rempli toutes les indi- 
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«allons empiriques. Tantôt le blessé revient peu à peu de son 
état d’assoupissement comateux , et se rétablit ; tantôt aussi il 
succombe. Quelquefois, aux symptômes déjà existans, s’en 
joignent d’autres qui annoncent soit l’inflammation de l’organe 
cérébral, soit un épanchement dans son intérieur ou à sa 
surface. 

Souvent il arrive à la suite d’une plaie du cerveau, princi¬ 
palement lorsque l’ouverture du crâne est très - considérable 
et située dans un endroit déclive, et quand le malade est tour¬ 
menté par une fièvre ardente, que la substance de l’encéphale 
sort, et fait,saillie au dehors. Cette hernie du cerveau qu’on 
observe quelquefois aussi à la suite de caries extrêmement pro¬ 
fondes , ou de l’opération du trépan, lorsque l’ouverture ne 
s’est pas refermée par une production membraneuse très- 
solide , et qui s’est enfin offlertoplusieurs fois congéniale, sera 
plus amplement décrite à l’article encéphalocèle. Voyez ce 
mot. 

Outre cette tumeur qui provient de l’intérieur de la tête, et 
qu’on peut considérer comme étant du ressort de la chirurgie, 
puisqu’elle réclame les secours de cet art qui parvient assez 
ordinairement à la guérir, il en est d’autres d’une espèce dif¬ 
férente qui se développent dans le cerveau , y prennent uà 
accroissement plus ou moins considérable, donnent lieu à 
des symptômes variés , plus ou moins graves, et finissent par 
faire périr les malades qui en sont attaqués. Ces tumeurs ne 
sont ni du ressort de la chirurgie, ni de celui de la médecine; 
car on ne peut leur opposer aucun moyen efficace, et elles 
occasionnent constamment la mort. Il y a plus même, c’est 
qu’on ne peut presque jamais en soupçonner l’existence du 
vivant du malade , qui ne sait à quoi rapporter les accidens 
déterminés par elles, et le plus souvent ce n’est qu’à l’ouver¬ 
ture du cadavre qu’on découvre une affection organique des 
méninges ou du cerveau lûi-même. Tout ce qu’il est possible 
de dire à cet égard, et tout ce qu’on trouve dans les auteurs 
d’anatomie pathologique , comme Morgagni et Lieutaud , ne 
peut faire connaître que ce que chaque praticien a observé 
lui-même , et n’est qu’un objet de ptire curiosité. Les faits 
rapportés dans les livres ne peuvent fournir aucune vue thé¬ 
rapeutique , ni aucune idée pour le diagnostic dans des cas 
pareils. Néanmoins ces remarques ont leur utilité : elles 
rendent plus circonspect quand il s’agit d’employer les res¬ 
sources de la haute chirurgie pour faire cesser les symp¬ 
tômes qui annoncent une affection dii cerveau , comme dou¬ 
leurs très-vives, etc., puisque les autopsies cadavériques 
prouvent que les maladies en question tiennent le plus sou¬ 
vent à des tumeurs du cerveau, du cervelet ou des méninges; 
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contre lesquelles l’art ne peut absolument rien.' La pre'seixce 
de ces tumeurs squirrheuses , ste'atomateuses ou même pier¬ 
reuses ne s’annonce quelquefois , pendant-la vie, par aucun 
accident physique , ni par aucuu de'rangement des faculte's 
morales. Mais assez ordinairement les sujets dans les cadavres 
desquels on les rencontre, avaient e'prouve' soit de l’agitation , 
des convulsions ou de l’insomnie, soit delà stupeur et de l’as¬ 
soupissement , soit enfin des accès de délire me'lancolique ou 
d’une autre vésanie quelconque , et des attaques d’apoplexie 
ou d’épilepsie. Chez certains individus l’inflammation du cer¬ 
veau se termine par des indurations et des squirrhosite's. Le 
malade e'prouve alors un sentiment profond de pression dans 
■un point déterminé de la tête , des vertiges et de la stupeur: 
il ne discerne les objets qu’avec peine , et n’entend non plus 
les sons qu’avec beaucoup de difficultés. Il finit presque tou¬ 
jours par mourir d’une attaque d’apoplexie , et Quesnay pré¬ 
tend que dans certains cas , très-rares à la vérité , le squirrhe 
dégénère en véritable cancer. 

L’inflammation du cerveau , quelle que soit la cause qui la 
provoque , se termine rarement par résolution , parce que le 
sang, afflue en trop grande abondance vers la tête , et que la 
chirurgie n’a que de bien faibles ressources à-lui opposer. Dès 
qu’elle a duré plusieurs jours, une solution aussi heureuse ne 
doit plus être espérée, et la formation d’un dépôt est certaine 
ou très-vraisemblable. Mais les abcès cérébraux paraissent ne 
pas être constamment la suite d’une inflammation, au moins 
aiguë. Quelquefois ils se manifestent après des chutes ou des 
coups, mais au bout d’un laps de temps si considérable qu’il 
est impossible d’en rapporter l’origine à la percussion de la 
tête , dont le malade a perdu lui-même le souvenir. On en a 
trouvé chez des personnes frappées de phthisie pulmonaire , 
et chez d’autres qui étaient mortes subitement d’apoplexie , 
après la suppression de la suppuration d’une plaie et d’un 
cautère établi depuis longtemps , ou la cessation d’uue diar¬ 
rhée et d’une dysenterie invétérées Enfin on les a aussi ob¬ 
servés après des fièvres malignes et putrides qui s’étaient ter¬ 
minées par des convulsions et un assoupissement léthargique . 
Le professeur Portai rapporte deux exemples d’individus qui 
périrent de cette manière , mais longtemps après la solution 
de leur fièvre , et au moment où tout portait à croire qu’ils 
étaient rétablis parfaitement, quoique leur santé fut toutefois 
demeurée languissante et valétudinaire. Les Commentaires de 
la Société royale d’Edimbourg font mention de personnes qui, 
après avoir ressenti de vives céphalalgies avec surdité pendant 
plusieurs années de suite, périrent enfin dans la démence, 
les convulsions et le coma ; on trouva leur eerveau abcédé. 
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Merk , dans la Bibliothèque de Blumenbach , cite d’autres 
exemples de sujets dont l’ence'phale otl’rait un abcès, et qui, 
ayant e'prouve' depuis nombre d’anne'es un e'coulement fçtide 
par l’oreille, avaient fini par mourir d’une attaque d’apoplexie. 

Les abcès du cerveau varient beaucoup quant à leur siège , 
car ils existent soit dans les ventricules , soit dans un point 
quelconque de la -substance même de l’encéphale. Ils pre'.sen- 
tent aussi de grandes variations par rapport à la quantité du 
pus, qui s’est quelquefois trouve'e e'gale au contenu d’uri verre. 
On les reconnaît assez ordinairement au sentiment de pesan¬ 
teur et de pression insupportable que le malade éprouve dans 
un lieu fixe de la tête , avec un battement violent ou des 
douleurs vives et gravatives , une fièvre aiguë, et un délire 
intense. Les sensations sont presque toujotirs perverties : la 
vue s’affaiblit ou s’anéantit même complètement ; le malade 
louche, ou voit les objets dans un autre endroit que celui où ils 
sont réellement j l’ouie devient dure , ou se supprime tout-à- 
fait ; des engourdissemens se font ressentir dans certaines. 
parties ; la paralysie s’empare d’un membre ou de tout un côté 
du corps; des mouvemens convulsifs partiels se déclarent) 
enfin, il survientmême des attaques d’épilepsie et d’apoplexie. 
Quelquefois ces derniers accidens sont les seuls qui se pré¬ 
sentent : l’abcès s’est formé lentement, sans qu’aucun symp¬ 
tôme aigu se soit manifesté , ,et le malade périt d’une mort 
prompte au milieu d’un assoupissement léthargique ou d’un 
accès d’apoplexie, dont il est impossible de reconnaître la 
source dans les circonstances commémoratives, ni dans la 
constitution individuelle. 

Le diagnostic des abcès du cerveau est donc infiniment 
obscur, si ce n’est lorsque ces dépôts se manifestent à l’endroit 
d’une fracture du crâne avec perte de substance aux os , ou à 
la suite d’une céphalite bien reconnue. Le pronostic en est tou¬ 
jours sinistre , et ils se rangent au nombre des maladies les 
plus redoutables. Cependant s’ils se manifestent après une' 
fracture, et dans le lieu même où le cerveau est à nu , que 
l’effacement des anfractuosités du viscère et une légère tumé¬ 
faction fassent conjecturer qu’ils siègent a une faible profon¬ 
deur , dès que l’état du pouls annonce la formation du pus , 
on ne doit pas hésiter à plonger uu bistouri dans la substance 
cérébrale , et à l’y enfoncer de quelques lignes , afin de pro¬ 
curer issue au fluide , si on a le bonheur d’en rencontrer le 
foyer. Alors on peut conserver l’espoir de soustraire le malade 
au danger imminent qui menace ses jours. Quelquefois la na¬ 
ture se suffit à elle-même : elle évacue la matière purulente 
par l’oreille ou le nez , et parvient ainsi à guérir la maladie; 
enfin , lès autopsies cadavériques ont appris qu’elle réussit 
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chez certains sujets à se délivrer par l’absorption lymphatique 
du fluide dont la stagnation entraîne des suites si funestes. 
On a en eflet trouve' souvent des portions de cerveau man¬ 
quantes et e'rose'es chez diverses personnes qui avaient e'prouvd 
pre'ce'demment des vertiges, de la stupeur, delà somnolence, 
et des attaques d’apoplexie ou d’e'pilepsie, accidens qui avaient 
cesse' tout-à-coup pour ne plus les tourmenter pendant long¬ 
temps jusqu’à l’époque de la mort. Ce fait vient d’être récem¬ 
ment confirmé par les intéressantes recherches d’après les¬ 
quelles M. Riobé a conclu que. les épanchemens sanguins 
provoqués par l’apoplexie sont jusqu’à un certain point sus¬ 
ceptibles d’être résorbés et de guérir spontanément, laissant 
des cicatrices qui indiquent l’emplacement de leur ancien 
foyer. 

Enfin, l’inflammation" du cerveau , comme celle de toutes 
les antres parties du corps , peut se terminer par gangrène. 
Cette redoutable issue , dont la mort est la suite infaillible', 
s’annonce généralement par l’abolition du sentiment. Fantoni 
a toutefois consigné une observation de laquelle il résulte 
qu’elle s’est rencontrée chez certains sujets qui n’avaient oflert 
aucun symptôme de céphalite avant de périr. 

( JOURDAS ) 
ENCÉPHALITE, s. f., encephalitis, de ey, dans, et de 

JtgçaXH, tête : inflammation de l’encéphale, ou de la substance 
du cerveau. Laphrénésie, ou méningite et l’encéphalite, sont 
tellement affines, qu’il est extrêmement difficile, pour ne pas 
dire même impossible, dans l’état actuel de nos connaissances, 
de les bien distinguer l’une de l’autre', et d’en fixer les symp¬ 
tômes caractéristiques. Ces deux affections sont encore aujour¬ 
d’hui confondues par la plupart des nosologistes. Elles diffèrent 
cependant d’üne manière essentielle 5 et voici quels sont les 
principaux caractères que les auteurs signalent, comme ap¬ 
partenant en propre à l’encéphalite. Cette maladie est presque 
toujours déterminée par une violente commotion de la tête ; 
mais elle reconnaît fréquemment aussi pour cause une contu¬ 
sion de la substance du cerveau, et elle accompagne, avec plus 
ou moins d’intensité, toutes les plaies de ce viscère. Elle se 
déclare, au plus tard, deux ou trois jours après l’accident. Les 
symptômes, dont l’invasion annonce son approche, sont des 
frissons irréguliers, des douleurs vagues dans les membres, et 
un sentiment d’abattement général. Sa marche est lente, et 
elle ne se termine guère que le onzième, le douzième ou même 
le vingtième jour. Les douleurs qu’elle occasionne sont sour¬ 
des, profondes, et sans siège bien déterminé : elles corres¬ 
pondent à l’occiput, excepté dans les cas de lésion ou de 
dénudation du cerveau. Le pouls est faible, mou et irrégulier. 
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Le malade est atteint d’un de'lire continu, et quelquefois fu¬ 
rieux, presque dès le de'but de. l’affection. Une vive lumière 
l’affecte si vivement, qu’il ne peut pas la supporter : mais, vers 
la fin , quand les progrès du mal ont ëpuise' la sensibilité, l’œil 

' demeure chassieux et larmoyant, avec la pupille dilate'e et im¬ 
mobile, et le regard fixe et he'bête'. Ordinairement le malade 
est plonge' dans un abattement total, la torpeur et même l’apo¬ 
plexie. La respiration s’opère avec gêne et bruit. Enfin, la 
paralysie s’annonce rarement par des convulsions, et il n’est 
pas fre'quent non plus que les te'gumens soient douloureux au 
toucher. La terminaison est presque toujours mortelle. Voyez 
eÉPHALITE. . ^ (ioUEDAk) 

ENCÉPHALOCÈLE, %. ï., encephàlocele, Seyyt.zaja.Kns, 
cerveau, et de khkh , hernie : hernie du cerveau. . 

L’ence'phalocèle est une espèce de hernie que le cerveau 
forme en franchissant les limites qui lui ont e'te',assignées par 
la nature. Cette affection n’est pas très-commune j cependant 
il en existe plusieurs exemples authentiques. Quelques-uns, 
entre autres, se trouvent consignés dans les Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie. Au premier aperçu, il paraît fort 
difficile de concevoir comment l’organe cérébral , contenu 
dans une boîte osseuse qu’il remplit exactement, et qui lui 
oppése une résistance, insurmontable , peut sortir des bornes 
où la nature l’a renfermé ; mais l’étonnement cesse quand on 
réfléchit, d’une part, à l’état du crâne dans les premiers temps 
de la vie, et de l’autre, aux diverses maladies qui affectent cette 
boîte osseuse. 

En effet, les endroits où les os du crâne doivent se réunir 
par leurs angles, étant les plus éloignés de celui où le travail 
de l’ossification commence , et d’où les rayons osseux partent 
en divergeant, ces angles demeurent quelque temps cartilagi¬ 
neux, et formés par une membrane très-mince, constituant 
ce qu’on nomme les fontanelles. On compte six de ces fonta¬ 
nelles. Il y en a une à l’endroit où les deux pariétaux et les 
deux portions du frontal se réunissent, une autre à la jonction 
de l’occipital avec les pariétaux, une de chaque côté dans le 
lieu où le coronal, le pariétal et la portion écailleuse du tem¬ 
poral concourent à former la partie antérieure et inférieure de 
la fosse temporale, enfin une de chaque côté en arrière et à 
la réunion du pariétal, de l’occipital et du temporal. Si ces 
fontanelles tardent trop longtemps à s’ossifier, les mouvemens 
continuels d’élévation du cerveau, produits par l’afflux du sang 
dans le système vasculaire cérébral, exercent contre elles une 
action qui les soulève à raison de la moindre résislance qu’elles 
opposent, et il peut même arriver que, cédant totalement à la 
pression sans cesse réitérée de l’encéphafie; elles se déchirent, 
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et laissent e'cTiapper l’organe. Or, c’est aux fontanelles infe¬ 
rieures et poste'rieures que l’encéphalocèle s’est principale¬ 
ment fait remarquer. 

La hernie du cerveau ne peut avoir lieu de cette manière 
que chez les enfans très-jeunes; On l’a toutefois rencontre'e 
dans l’âge adulte ; mais elle s’e'tait alors manifeste'e à la suite, 
soit de fractures avec de'perdition de substance aux os, soit de 
caries extrêmement étendues, soit enfin de l’opération du tré¬ 
pan, parce que l’ouverture pratiquée avec la couronne ne se 
remplit que d’une substance membraneuse très-peu résistante. 
Ce dernier cas est le plus rare de tous, et à peine même en 
connait-on un ou deux exemples bien avérés. 

L’encéphaloeèle subsiste presque toujours dès avant la nais¬ 
sance des enfans ; cependant, comme elle n’affecte alors qu’un 
très-petit volume, que souvent même elle ne s’aperçoit pas du 
tout, et que presque constamment elle ne devient manifeste 
qu’après l’accouchement, on la considère non fcomme une 
maladie congéniale, mais comme une affection consécutive à 
la naissance. Peut-être dépend-elle d’un vice particulier de 
conformation. On pourrait au moins inférer cette conséquence 
de sa grande rareté; car la cause déterminante, c’est-à-dire', 
la non-ossification des fontanelles, existe chez tous les enfans.. 

Quoi qu’il en soit, lorsqu’elle a acquis un certain degré de 
développement, on la reconnaît aux caractères suivons : elle 
offre une tumeur circonscrite, et plus ou moins volumineuse, 
à l’endroit d’une fontanelle; la peau, très-amincie, n’a pas 
changé de couleur; la chaleur naturelle n’est point augmentée; 
aucune douleur ne se fait ressentir; la tumeur est molle, et 
sans fluctuation; on discerne «u tact, tantôt facilement, et 
tantôt avec plus de peine , les circonvolutions et les anfrac¬ 
tuosités du cerveau; enfin, la tumeur présente un mouvement 
de pulsation isochrône à celui du pouls ; on la réduit facile¬ 
ment par la compression, mais elle reparaît aussitôt qu’on 
cesse de comprimer. 

La pulsation et la réductibilité par la compression sont des 
caractères communs à la hernie du cerveau et à la tumeur 
fougueuse de la dure-mère ; mais cette dernière est plus dure; 
on ne la trouve pas précisément à l’endroit d’une fontanelle ; 
elle sort par une ouverture qu’elle se pratique elle-même, et 
cette ouverture est irrégulière. Au contraire l’encéphalocèle se 
fraie une issue au dehors, soit par une ouverture dont la figure 
et la situation sont connues , soit par une ouverture pratique'e 
accidentellement ou artificiellement. Il est donc facile, pour 
peu qu’on y apporte d’attention, de différencier ces deux tu¬ 
meurs l’une de l’autre. On distingue aisément aussi l’ence'plia- 
locèle des tumeurs ou bosses sanguines que les enfans appor- 
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tent quelquefois en venant au monde. Ges bosses de’pendent 
d’une infiltration'ou d’un e'panchement de sang dans le tissu 
cellulaire, à l’occasion d’une forte contusion que la tête a 
e'prouve'e pendant un accouchement laborieux. Cependant il 
est arrivé à plusieurs praticiens de les confondre avec la hernie 
du cerveau. Une pareille méprise, peu honorable pour la sa¬ 
gacité de celui qui la comniet, s’excusi moins facilement en¬ 
core que celle qui a fait prendre une bosse formée par du sang 
à la fois épanché et infiltré pour un enfoncement du crâne. 
' L’encéphalocèle est une maladie dont le pronostic n’offre 
en général rien d’alarmant ni de fâcheux. Les indications cu¬ 
ratives qu’elle présente consistent à réduire la tumeur, pourvu 
toutefois que la compression ne donne lieu à aucun accident. 
Si, en repoussant dans la cavité du crâne la portion herniée 
ou turgescente du cerveau, on déterminait des accideus à 
craindre, comme des convulsions ou l’assoupissement, il fau¬ 
drait renoncer à ce procédé, qui n’entraîne d’ailleurs aucun 
inconvénient tant que la tumeur présente seulement un vo¬ 
lume médiocre. Dans le cas, au contraire, où elle serait très- 
développée, l’éxcisibn avec un bistouri'bien efifilé offrirait une 
ressource assurée : la plaie serait pansée avec des substances 
balsamiques, entre autres avec l’essence de térébenthine. 

Mais il ne suffit pas d’avoir réduit l’encéphalocèle, et fait 
rentrer le'cerveau dans ses limites naturelles, il faut encore 
s’opposer à une nouvelle sortie de cet organe pendant tout le 
temps que la nature doit employer à l’ossification de la fonta¬ 
nelle, ou à l’oblitération de l’ouverture pratiquée, soit par le 
trépan, soit par la carie, ou toute autre cause externe ou in¬ 
terne. Ainsi on soutient les fontanelles par une pression égale, 
en couvrant la tête de l’enfant avec une calotte de cuir bouilli,, 
ou en adaptant au bonnet une pelotte de largeur et d’épaisseur 
convenables. On assujettit le bonnet aussi solidement que pos¬ 
sible. Comme l’ossification n’a lieu que d’une manière lente et 
graduée, il faut continuer cette compression jusqu’à ce que le 
travail de la nature soit achevé , c’est-à-dire, pendant une 
•année, deux ans, ou même plus longtemps. L’usage habituel 
d’un obturateur est indispensable, quand la maladie se déclare 
à la suite de l’opération du trépan, puisqu’alors l’ouverture 
du crâne, ne ,se remplit jam-ais, chez les adultes au moins, que 
d’une substance membraneuse peu solide et peu résistante. 

, (jOORDAÎf) 
ENCEPHALGIDES, s. m. ou matière ce'rébriforme, de Ir- 

KêÇtf/.oi', cerveau, et l/tTof, forme. Je désigne, sous ée nom, une 
des matières morbifiques {yejezmAnamz pathologique) qui 
formentleplussouventlestumeursappeléesvulgairementsquir- 
rheusesoucâncéreuses. J’auraispuenconséquencslui cpnserver 
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un de ces noms; mais je n’ai pas cru devoirle faire, parceqn’ils ont 
e’te' donnés aussi à des matières morbifiques de nature tout à fait 
différente. 

La plus grande obscurité existe encore , en chirurgie , 
sur la nature du cancer. Les définitions de ces maladies don¬ 
nées , dans les livres anciens et modernes , ne portent que sur 
leurs caractères extérieurs de forme et de position ; et sur les 
effets qu’elles produisent sur les organes voisins. Dans les 
observateurs mêmes, on trouve des tumeurs tout à fait dif¬ 
férentes entre elles , désignées sous ces noms communs. La 
tradition orale et pratique n’offre pas moins d’incertitude, 
et j’ai entendu moi-même des chirurgiens consommés dans 
leur art appeler du nom commun de carcinome, des tumeurs 
de diverses natures , et , dans d’autres cas , désigner tour 
à tour sous les noms de squirrhe , de steatome, ^athé- 
rome, ou sous la dénomination, plus vague encore, de 
tumeurs'anomales, des tumeurs qui étaient formées par une 
substance identique , quoique dans des états^differens. Trois 
causes principales contribuent à perpétuer l’usage de ces dé¬ 
nominations inexactes : i®. plusieurs des matières morbifi- 
ques qui nont pas (Tanalogie dans Véconomie animale saine 
se ressemblent beaucoup dans leur première période ou pé¬ 
riode de crudité ( Vojez anatomie pathologique ) ; 2“. cha¬ 
cune d’elles passe successivement à des états differens, dont 
les caractères physiques ou extérieurs sont tout à fait dissem¬ 
blables; 3®. enfin, ces matières se trouvent souvent réunies en 
plus ou moins grand nombre dans une même tumeur, et lui 
donnent un aspect très-varié, soit qu’elles soient simplement 
juxtaposées , soit qu’elles soient en quelque sorte infiltrées et 
pénétrées l’une par l’autre ( Vojez anatomie pathologique 
et CANCER ). Le seul moyen de dissiper, autant qu’il est en 
nous , cette obscurité , est d’étudier les caractères propres 
des substances qui forment les tumeurs désignées d’une ma¬ 
nière aussi vague, de rapprocher celles qui ont entre elles 
une parfaite analogie sous le rapport des caractères physi¬ 
ques , des effets et des périodes du développement, et de 
séparer ce qui doit l’être. En suivant cette marche analytique, 
on parviendra nécessairement à une connaissance beaucoup 
plus exacte des maladies cancéreuses, et probablement même 
à quelques résultats utiles pour leur traitement. Ce travail 
ne peut être celui d’un seul homme. J’ai cherché particu¬ 
lièrement à étudier quelques-unes des matières morbifiques 
dont les caractères sont les plus tranchés, et celle dont il s’a¬ 
git dans cet article est de ce nombre. 

b,a matière cérébriforme peut exister sous trois formes dif¬ 
férentes ; elle est eiilystée, rassemblée en masses irrégulières 
et sans tystes, ou infiltrée dans le tissu d’un organe. Quel que 
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soit celui de ces trois e'tats sous lequel la matière ee're'briforme 
existe, elle pre'sente dans ses de'veloppemens trois périodes' 
distinctes; celle de sa formation ou de crudité Voyez anat. 
pathologique), celle de son entier développement, dans lequel 
Surtout elle offre la ressemblance avec le tissu cérébral qui la 
caractérise spécialement, et celle de son ramollissement. 

Je vais exposer d’abord les caractères qu’elle présente lors¬ 
qu’elle est parvenue au point de son entier développement î 
cette époque est celle où les trois variétés d’encéphalo'ides que 
nous venons d’indiquer ont le plus de ressemblance entre elles. 
Avant et après ce temps, elle présente souvent des carac¬ 
tères très-variés. J’observe ici, une fois pour toutes , ce que 
j’ai déjà insinué plusieurs fois, qu’en indiquant les variétés ou 
sortes de formes que peut offrir un tissu accidentel, je fais 
toujours exception des cas dans lesquels ce tissu concourt avec 
d’autres à la formation d’une altération composée. 

La matière cérébriforme, parvenue à. son entier dévelop¬ 
pement, est homogène ,. d’un blanc laiteux , à peu près sem¬ 
blable à la substance médullaire du cerveau ; elle offre ordinai- 
rement,. par endroits, une légère teinte rosée ; coupée par tran¬ 
ches minces, elle a une' légère demi-transparence;clle est opa¬ 
que quand on en examine une masse un peu épaisse. Sa con¬ 
sistance est analogue à celle du cerveau humain ; mais son 
tissu est ordinairement moins liant, se rompt et s’écrase 
plus facilement entre les doigts. Suivant que cette matière 
morbifique est plus ou moins ramollie ,, elle présente une res¬ 
semblance plus exacte avec quelques parties du cerveau qu’a¬ 
vec d’autres. Mais la plus grande partie de ces tumeurs a tou¬ 
jours plus d’analogie avec la substance médullaire d’un cerveau 
un peu mou,, comme celui, d’un enfant, qu’avec aucune autre- 
partie de la substance cérébrale. 

Lorsque la matière cérébriforme est réunie en masses plus- 
eu moins volumineuses, ces masses présentent ordinairement 
un assez grand nombre de vaisseaux sanguins, dont les troncs 
parcourent leur superficie et s’enfoncent dans leurs scissures, 
tandis que leurs ramifications pénètrent le tissu même de la 
matière morbifique. Les tuniques de ces vaisseaux sont fort 
.minces et peu consistantes, aussi sont-ils fort sujets à se rom¬ 
pre. Le sang qui s’extravase alors forme des.caillots , souvent 
assez volumineux,. au milieu de la matière cérébriforme, qui, 
dans ces cas, retrace quelquefois, d’une manière frappante, 
les lésions.que l’on observe dans le cerveau d’un homme mort, 
d’apoplexie sanguine. 

Ces épanchemens peuvent quelquefois être très-considéra¬ 
bles. Al’ouverture du corps d’une femme morte dlunc maladie- 
.dfi L’ovaire droit j-ie trouvai cet organe si-VoIumineux.qu.’il.f<w--. 
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mait audessus du bassin une tumeur presque aussi grosse que 
la tête d’ui) homme j cette tumeur incise’e laissa e'chapper d’e'- 
normes caillots de sang. Uu chirurgien , qui faisait l’ouverture, 
crut d’abord que je m’e'tais trompe' sur la nature de la tumeur 
et qu’elle n’e'tait autre chose qu’un anévrysme de l’iliaque pri¬ 
mitive. Mais cette artère se trouva parfaitement saine audes- 
sous de la tumeur , qui, dans plusieurs parties , pre'scntait la 
matière ce're'briforme pure et en assez grande quantité'. 

Je n’ai pas aperçu de vaisseaux lymphatiques dans les tu¬ 
meurs de celte nature; mais il est très-probable que le système 
de la circulation y est complet ; car j’ai vu ces tumeurs forte¬ 
ment teintes en jaune chez un sujet affecte' d’ictère. 

La matière ce're'briforme ne reste pas longtemps dans l’e'tat 
que nous venons de de'crire ; elle tend sans cesse à se ramollir, 
et bientôt sa consistance égale à peine celle d’une bouillie un 
peu épaisse : alors commence la troisième période. Bientôt les 
progrès du ramollissement deviennent plus prompts et la ma¬ 
tière cérébriforme arrive peu à peu à un état de liquidité 
semblable à celui d’un pus épais ; mais elle conserve toujours 
sa teinte blanchâtre ou plutôt d’un blanc rosé. Quelquefois à 
cette époque du ramollissement , ou même un peu avant, de 
sang extravasé des vaisseaux qui parcourent la masse cérébri¬ 
forme , se mêle à cette matière et lui donne une couleur d’un 
rouge noir, et un aspect presque semblable à celui d’un cail¬ 
lot de sang pur. Bientôt le sang ainsi extravasé se décompose, 
sa fibrine se concrète et se combine, ainsi que sa partie co¬ 
lorante, avec la matière cérébriforme, tandis que sa partie 
séreuse est absorbée. Cette matière cérébriforme, ainsi mêlée 
de sang, n’a plus aucune ressemblance avec la substance céré¬ 
brale. Elle présente une couleur rougeâtre ou noirâtre, et une 
consistance analogue à celle d’une pâte un peu sèche et friable. 
Quelquefois le mélange est si intime, que l’on pourrait être 
tenté de regarder les masses cérébriformes, ainsi infiltrées de 
sang, comme des matières morbifiques d’une espèce particu¬ 
lière; mais ordinairement quelques portions de la tumeur, 
exemptes de l’infiltration sanguine, indiquent, comme dans le 
cas rapporté ci-dessus, quelle est sa nature. Dans d’autres cas, 
il existe à la fois , chez le sujet qui offre une tumeur ainsi al¬ 
térée, d’autres masses cérébriformes qui présentent la même 
altération à des degrés différens et des masses de matière cé¬ 
rébriforme pure, de sorte qu’il est rare qu’avec un peu d’ha¬ 
bitude , on ne reconnaisse pas, au premier coup-d’œil, l’espèce 
d’altération de la matière cérébriforme que nous venons dé 
décrire. 

Tels sont les caractères que présente la matière cérébri¬ 
forme dans les deux dernières périodes de son développement. 
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Ges caractères e'tant absolument les mêmes dans les trois va- 
rie'le's indiquées ci-dessus, je vais maintenant décrire ceux 
que chacune de ces variétés présente dans sa première période. 

PREMIÈRE SORTE. Masses cérébnformes enkystées. La 
grosseur des masses cérébriforraes enkystées est très-variable. 
J’en ai vu d’aussi petites qu’une aveline, et de plus volumi¬ 
neuses qu’une pomme de moyenne grosseur. 

Les kystes dans lesquels elles sont contenues ont des parois 
assez égales et dont l’épaisseur n’est guère déplus d’une demi- 
ligne (un millimètre)5 leur couleur est d’un blanc grisâtre, 
argenté ou laiteux; ils ont une demi-transparence plus ou 
moins marjquée suivant leur épaisseur; leur texture ressemble 
absolument à celle des cartilages et n’a le plus souvent rien de 
fibreux; mais elle est beaucoup plus molle et ne se rompt 
pas comme ces derniers, lorsqu’on les plie. On doit par con¬ 
séquent ranger ces kystes parmi les cartilages imparfaits. Voyez 
CARTILAGE ACCIDENTEL. 

La matière cérébriforme contenue dans ces kystes n’y ad¬ 
hère pas tellement qu’on ne puisse l’en séparer avec assez de 
facilité. Elle est ordinairement séparée en plusieurs lobes par 
un tissu cellulaire très-fin , et qui, sous ce rapport, pourrait 
être comparé à la pie-mère, à laquelle il ressemblerait encore 
beaucoup par le grand nombre des vaisseaux sanguins qui le 
parcourent. Ces vaisseaux, dont les parois sont ordinairement, 
comme nous l’avons dit, très-minces, eu égard à leur volume; 
pénètrent dans l’intérieur de la matière cérébriforme même, et 
s’y divisent en ramuscules déliés, qui lui donnent l’aspect rosé 
ou légèrement violacé qu’elle offre par endroits. Ce sont eux 
qui forment, en se rompant, les caillots de sang dont il a été 
parlé. Quelquefois les troncs situés dans les intervalles des 
lobes de la tumeur se rompent eux - mêmes ; le sang qu’ils 
contiennent s’épanche dans le tissu cellulaire.délié qui les ac¬ 
compagne , et lui donne, en le refoulant et le détachant de là 
tumeur, la forme d’une membrane. 

C’est principalement dans leur première période ou période 
de crudité que les tumeurs cérébriforraes enkystées présentent 
des lobes très-marqués. Ges lobes sont surtout prononcés à la 
surface extérieure de la tumeur, où leurs divisions représentent 
quelquefois a.ssez bien les circonvolutions du cerveau. La mem¬ 
brane du kyste ne s’insinue point dans leurs interstices, qui 
sont en général très-étroits. Elle ne laisse même pas paraître 
à l’extérieur les bosselures que forment ces lobes réunis et 
rapprochés les uns des autres. 

Dans cette même période, Ja matière cérébriforme a une 
fermeté assez grande et souvent même supérieure à celle de 
la couenne du lard. Coupée en tranches minces, elle offre une 
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légère demî-transparence. Sa couleur est d’un blanc ternfr ^ 
gris de perle, ou même jaunâtre: Si ou incise en deux parties 
une tumeur cérébriforme à cette e'poque de-son développe¬ 
ment, son tissu paraît subdivisé en lobules beaucoup plus 
petits que ceux qui paraissent à sa surface extérieure. Ces 
lobules, intimement.appliqués les uns aux autres, ne laissent 
aucun intervalle entre eux ; leurs divisions sont seulement in¬ 
diquées par des lignes rougeâtres, traces du tissu cellulaire 
injecté de petits vaisseaux qui les sépare. Ces lignes s’entre-- 
croisent rarement ; elles se suivent plutôt en traçant des es¬ 
pèces de volutes et d’autres courbes irrégulières. 

Je n’ai jamais trouvé de tumeurs cérébriformes enkystées- 
dans un état moins avancé que celui que je viens de décrire 
c’est pourquoi je ne puis dire si, dans ces cas , la matière cé¬ 
rébriforme se développe ou non avant le kyste qui la ren¬ 
ferme. Au reste, on pourrait faire la même question relative¬ 
ment à la plupart des autres tiimeurs enkystée.s. Il me parait 
cependant assez probable que, dans ces cas,, la matière morbi¬ 
fique se développe la première 5 car on trouve quelquefois des 

■masses de matière cérébriforme qui ne sont enkystées qu’en 
partie. On distingue alors des traces plus ou moins marquées 
de kyste dans une partie de leur surface, tandis que le reste 
est à nu. Il est à croire que, dans ces cas, un kyste complet 
eût enfin renfermé la matière morbifique , si la maladie eut 
duré plus longtemps. Les kystes, considérés sousce rapport, 
semblent être une sorte de barrière que l'a nature élève entre 
les tissus sains et les substances, accidentelles qui se dévelop¬ 
pent auprès d’eux. Il semblerait aussi qu’elle ne les formât 
que lorsque les progrès de ces dernières l’avertissent de leur 
existence. Cette idée est d’autant plus spécieuse que les kystes- 
qui renferment des matières morbifiques délétères , c’est-à-dire 
susceptibles d’exercer une influence fâcheuse sur toute l’éco¬ 
nomie, sont presque tous de la nature des demi-cartilages ou 
cartilages accidentels imparfaits./^o^-ezcARTJUA&EACciDENTEL- 

Lorsque les tumeurs cérébriformes enkystées ont passé à 
leur second état, ou à celui dans lequel elles présentent la 
plus grande analogie avec le tissu du cerveau, leur texture de¬ 
vient plus homogène , on n’y voit plus de traces des lobules 
que l’on y distinguait dans le premier-état; mais les divisions 
des grands lobes sont toujours très-marquées, surtout à la sur¬ 
face des tumeurs. Les vaisseaux qui se trouvent dans les scis¬ 
sures que laissent entre eux ces lobes et dans le tissu cellu¬ 
laire ténu qui revêt la tumeur sont beaucoup plus développés 
que dans le premier état. Ce n’est que dans cette période, ou 
même à l’époque où elle approche de la troisième, que les, 
épauchemcns sanguins ont lieu. 
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Là troisième pe’riode commence, ainsi que nous l’avons 

dit plus haut, quand la-matière ce're'briforme a acquis une 
consistance analogue à celle de la bouillie ou d’un cerveau ex¬ 
trêmement humide et ramolli par un commencement de pu¬ 
tréfaction. Dans cet état, elle présente encore souvent beau¬ 
coup d’analogie avec la substance cérébrale. Je n’ai pas observé 
que les tumeurs cérébriformes enkystées se ramollissent beau¬ 
coup davantage, et <^ue la matière qu’elles contiennent soit 
absorbée de manière a laisser le kyste presque vide, comme il 
arrive quelquefois pour les tubercules. 

Je n’ai trouvé jusqu’à présent des tumeurs cérébriformes 
enkystées que dans les poumons , dans le foie et dans le tissu 
cellulaire du médiastin; mais il est très-probable qu’il peut 
s’en former également dans d’autres parties. On trouve, dans 
\tsDisp. chirurg. de Haller, la description d’une tumeur en¬ 
kystée , située à la partie supérieure de la cuisse, et qui me 
paraît appartenir au gfenre de matière morbifique que je viens 
de décrire. (Voyez Disp, chirurg., tom. v, J. S. Elshoh^ 
Hist. steatomatis resecti etfeliciier curati, i656). 

DEUXIÈME SORTE. Musses cérébriformes non enfyste'es. 
On rencontre très-souvent les encéphaloides sous cette forme. 
Le volume desmasses cérébriformes non enkystées est extrême¬ 
ment variable J j’en ai vu d’aussi grosses que la tête d’un fœtus 
à terme, et d’aussi petites qu’un grain de chenevis. Leur forme 
ordinairement sphéroïde , est quelquefois aplatie , ovoïde ou 
tout-à-fait irrégulièrej leur surface extérieure, divisée en lobes 
que séparent des scissures plus ou moins profondes , est ce¬ 
pendant moins régulièrement bosselée que celle des tumeurs 
enkystées de même nature 5 leur structure inte^rieure est d’ail¬ 
leurs absolument la mêrne dans les deux dernières périodes; 
la membrane cellulaire qui les enveloppe est plus ou moins 
marquée, suivant qu’elles sont placées dans un tissu cellulaire 
lâche , ou dans la substance d’un organe dont la texture est 
serrée ; dans le dernier cas la membrane dont il s’agit, est 
beaucoup plus mince et moins prononcée. 

Dans leur premier état ou dans la période de crudité, les 
masses cérébriformes non enkystées , présentent un tissu plus 
demi-transparent que par la suite, presqu’incolore et offrant 
d’une maniéré très-légère un œil bleuâtre •, il est assez dur , et 
divisé en lobules nombreux ; son aspect est alors gras et assez 
semblable à celui du lard; mais dans cet étal même, la matière 
cérébrîforme ne graisse pas le scalpel, et elle se coagule par l’ac¬ 
tion de la chaleur , sans donner un atome de graisse. Quel¬ 
quefois aussi elle présente un aspect plutôt humide que gras , 
ce qui me paraît avoir lieu lorsque les tumeurs cérébriformes 
commencent déjà à passer à leur second état. Ce passage a 
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lieu de la manière suivante : le tissu de la tumeur devient plus 
opaque, plus mou; il blanchit ; la plupart des intersections qui 
indiquaient ses divisions en lobules, s’effacent ; les parties voi¬ 
sines des grandes intersections où se trouvent les gros vais¬ 
seaux de la tumeur, sont celles qui conservent le plus longtemps 
leur texture primitive. J’ai trouve' en ces endroits des por¬ 
tions encore dures et lardace'es, dans des tumeurs de'jà pas- 
se'es à leur troisième pe'riode. 

Toutes les observations que j’ai pu faire jusqu’à pre'sent, 
me portent à croire que les tumeurs ce're'briformes enkyste'es' 
ne different pas dans leur première pe'riode et dans leur mode 
de de'veloppement de celles qui viennent d’être de'crites. 

Les. tumeurs ce're'briformes non enkyste'es peuvent se de'- 
velopper dans toutes les parties du corps humain ; mais c’est 
surtout dans le tissu cellulaire lâche et abondant des membres 
et des grandes cavite's , que l’on en rencontre pluseommune'- 
ment. J’en ai trouve' dans le tissu cellulaire du bras, de la cuisse, 
dans celui du col et du médiastin; on en rencontre aussi sou¬ 
vent dans le tissu’cellulaire qui entoure les reins et la partie 
ante'rieure de la colonne verte'brale dans l’abdomen. Souvent 
les tumeurs ce're'briformes situe'es dans ces diverses parties, ac¬ 
quièrent un volume e'norme. 

Quoique l’on trouve aussi assez fre'quemment des tumeurs 
ce're'briformes dans les organes inte'rieurs, elles y sont cependant 
plus rares que dans le tissu cellulaire. Le foie est de tous les 
viscères celui où elles se de'veloppent le plus souvent, et 
l’on peut afErmer qu’un tiers des maladies que l’on de'signe 
ordinairement dans la pratique , sous le nom de squirrbes ou 
d’obstructions du foie, sont dues à des tumeurs cehe'briformes. 
Les tumeurs ce're'briformes de'veloppe'es dans ce viscère, sont 
unies à son parenchyme par un tissu cellulaire très-serrd, 
mais que l’on peut cependant disse'quer avec plus ou moins de 
facilite'. Ce caractère, est presque le seul auquel on puisse dis¬ 
tinguer dans leur pe'riode la plus a.v'ance'e les tumeurs dont 
il s’agit, de celles qui sont le produit d’une infiltration de la 
matière ce're'briforme dans le tissu du foie , et dont nous par¬ 
lerons plus bas ; encore n’est-il pas toujours très-marque'; 
Le volume des tumeurs ce'rêbriformcs non enkystées qui se 
développent dans le foie , est très-variable; j’en ai vu de plus 
grosses que le poing d’un adulte , mais jamais je n’en ai ren¬ 
contre' de très-petites; les moins'volumineuses-que j’ai trou- 
ve'es dans cet organe , avaient le volume d’un gros pois; 
Leur nombre n’est pas plus constant; il n’est pas rare de n’en 
rencontrer que deux ou trois , tandis que dans d’autres cas , 
le foie en est tellement rempli que son volume en est aug¬ 
mente' de plus du double. Quand il y en a peu , la forme ex- 
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t(^rieure du foie n’est quelquefois nullement altdre'e , mais 
quand il y en a beaucoup ^ plusieurs des tumeurs font saillie 
à la surface de cet organe. 

On remarque assez souvent au centre, de la partie ainsi 
apparente de ces dernières, une de'pression en forme de 
godet. Il n’est pas facile de comprendre quelle peut être la 
cause de cette disposition qui se remarque e'galement dans les 
masses tuberculeuses développe'es dans le foie et en partie 
sàillantes à sa surface. 

Les cancers de la mamelle et des autres parties qui repul¬ 
lulent après l’ope'ralioH, sont très-souvent des tumeurs ce're'- 
briformes non enkyste'es. Le cerveau lui-même peut renfermer 
des ence'phaloïdes : j’ai trouvé une tumeur de ce genre et de 
la grosseur d’un œuf de poule, dans le cerveau d’un homme 
mort à la Charité, en 1807. Morgagni donne la description 
d’une tumeur développée dans le cervelet { Voyez epist. 62 , 
n". i5), et qui méparaît encore avoir été de la nature des 
ence'phaloïdes. 

On rencontre assez souvent des tumeurs .cérébriformes 
non enkystées dans l’épaisseur des tuniques de l’estomac ; 
mais le plus ordinairement la matière morbifique dont il s’agit 
s’y trouve sous une autre forme, et dont nous parlerons 
plus bas. 

La matière cérébriforme se développe quelquefois sous la 
forme de masses non enkystées, à la surface des membranes' 
de diverse nature •, j’en ai vu d’aussi grosses que des amandes 
à la surface de la dure-mère, à laquelle elles adhéraient for¬ 
tement. Plusieurs des maladies connues sous le nom de fongus 
de la dure-mère, appartiennent à ce genre de matière mor¬ 
bifique. P. Pawius rapporte dans ses observations anatomi- 
■ques , l’histoire d’un enfant de trois ans , dont l’œil gauche 
était sorti peu-à-peu de l’orbite et formait une tumeur égale 
à la grosseur des deux poings : quinze jours avant la mort , 
une autre tumeur se manifesta à la tempe gauche. A l’ouver¬ 
ture du cadavre , on trouva que les deux tumeurs étaient 
situées entre le crâne et la dure-mère , qu’elles étaient sorties 
l’une par le fond de l’orbite, l’autre par une petite ouverture 
formée dans la fosse temporale, et qu’elles étaient formées 
l’une et l’autre par une substance tout à fait semblable à du 
cerveau, et mêlée de sang caillé ( Voyez Pétri Pawii Obs. 
anat. xxm, et Sepulch. anat., lib. i , sect. 18, obs. 27 ). 

L’auteur de l’observation ajoute que ces tumeurs avaient 
l’une et l’autre une enveloppe membraneuse assez épaisse. 
Cependant je ne crois pas pouvoir les ranger pour cela parmi 
les encéphaloïdes enkystés, parce qu’il est probable que dans 
ce cas, comme dans celui que j’ai observé, les enveloppes dont 
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il s’agit, étaient formées seulement par un tissu cellulaire 
condensé. 

J’ai aussi quelquefois, rencontré de petites tumeurs cérébri- 
formes , adhérentes à la surface du péritoine. 

Je suis très-porté à croire que la maladie des os, connue 
sous le nom de spina ventosa, est quelquefois due à des tu¬ 
meurs cérébriformes développées dans les cavités intérieures 
des os. Au reste, cette opinion n’est fondée que sur l’analo¬ 
gie et sur les raisons très-fortes qu’il y a de croire que le spina 
ventosa n’est pas toujours un seul et même genre d’altération 
des os. On sait que le caractère principal de cette maladie , 
consiste dans l’augmentation extraordinaire de volume d’une 
partie d’un os , produite par le développement d’une tumeur 
dans sa cavité ; ces tumeurs qui n’ont jamais été décrites avec 
exactitude, ont été ordinairement désignées sous le nom de 
fongus, nom plus vague peut-être qu’aucun autre de ceux 
sous lesquels on a confondu jusqu’à présent un grand nombre 
de tumeurs morbifiques très-différentes entre elles. Il est donc 
probable que divers genres de matières morbifiques peu¬ 
vent se développer dans les cavités intérieures des os, et dis¬ 
tendre leurs parois en les amincissant ou les altérant de di¬ 
verses manières, ce qui constitue le spina ventosa. 

Je n’ai point eu d’occasions de disséquer de spina ventosa 
proprement dit, c’est-à-dire des os longs des membres ou 
de la mâchoire inférieure ; mais j’ai vu des tumeurs des côtes 
et des vertèbres formées tantôt par la matière cérébriforme , 
tabtôt par la matière tuberculeuse, 

De’genération cérébriforme des organes. Nous avons déjà 
expliqué ailleurs ce que nous entendons -çaxi dégénération 
{Voyez J.JVATOMIE P.iTHOLOGIQUE, CARTILAGE ACCIDENTEL et 
DÉGÊNÉRATioN ), et nous n’entrerons point en conséquence 
dans de nouveaux détails à ce sujet; nous rappellerons seule¬ 
ment que nous entendons sous ce nom la déposition d’une 
matière accidentelle dans les interstices d’un tissu naturel, et 
la transformation qu’elle produit peu à peu de ce tissu en une 
matière semblable à elle-même. De tous les organes du corps 
humain, la matrice est celui qui présente le plus fréquemment 
des exemples de dégénération cérébriforme La plus grande 
partie des cancers de matrice est due à ce genre d’altération 
organique; mais on doit remarquer aussi, que dans aucun cas, 
la matière cérébriforme n’est plus difficile à reconnaître que 
dans celui-ci; ce qui tient, d’une part, à ce que la dégénéra¬ 
tion n’occupe que le col et une partie du corps de la matrice, 
de l’autre, à ce que le tissu de la matrice, étant très-compacte, 
est rarement détruit en entier, et complètement transformé en 
matière cérébriforme; de sorte que, dans les cas mêmes où 



«60:6 dernière est tout à fait ramollie, le tissu primitif de l’or¬ 
gane est encore très-ferme, et présente une partie de ses ca¬ 
ractères naturels, lorsqu’on a exprime' la matière morbifique 
■contenue dans ses interstices. On doit observer en outre que les 
progrès de la maladie marchent toujours du col au fond de la 
matrice, et que les parties les plus complètement transfor¬ 
mées , et qui présententde la manière la plus marquée, les 
caractères de la matière cérébriforme, étant les plus voisines 
du vagin, sont entraînées par la leucorrhée abondante qui 
existe dans ces cas, à mesure qu’elles passent à l’état de ra¬ 
mollissement. 

Une grande partie des cancers du testicule est aussi due à la 
dégénération cérébriforme. Dans ces cas, le testicule peut 
passer complètement à l’état de matière cérébriforme très- 
reconnaissable , et présentant tous les caractères des tumeurs 
décrites ci-dessus sous les noms à'encéphaloïdes enkystés et 
non enkystés, à cela près qu’on n’y distingue point les lobes 
et intersections qui existent dans ces derniers j dans le plus 
grand nombre des cas, on reconnaît encore la structure pri'i- 
mitive du testicule dans plus d’un point. 

Les squirrhes de l’estomac sont le plus souvent composés 
c’est-à-dire, formés par la réunion de plusieurs matières mor¬ 
bifiques , entre lesquelles la matière cérébriforme est une de 
celles qui existent le plus fréquemment ; quelquefois aussi le 
cancer de l’estomac est uniquement formé par cette dernière. 
Dans l’nn et dans l’autre cas, la matière cérébriforme existe le 
plus ordinairement sous la forme de dégénération, et est prin¬ 
cipalement disposée dans l’épaisseur de la membrane muscu¬ 
laire, qu’elle convertit en sa propre substance dans une plus ou 
moins grande étendue. 

Les cancers de l’estomac, formés entièrement ou en partie 
par la matière cérébriforme, ont cela de remarquable qu’ils 
sont rarement d’un grand volume, que souvent ils en ont très- 
peu , et que l’on distingue assez ordinairement, au centre de la 
partie altérée des parois de l’estomac, une dépression irrégu¬ 
lièrement circulaire ou ovoïde, dont la profondeur est d’une 
demi-ligne ou une ligne au plus, et la surface est assez dure 
au toucher, assez unie et souvent même presque tisse. Le 
reste de la tumeur s’élève autour de cette partie déprimée 
en formant un bord calleux, sur lequel la membrane mu¬ 
queuse reste encore reconnaissable, et peut être enlevée par 
la dissection, tandis qu’il est absolument impossible de la sé¬ 
parer sur la partie déprimée. 

On ne peut donner une idée plus exacte de l’aspect que 
présente cette sorte de dépression , qu’en la comparant à celle 
que produit un coup de marteau sur une masse de plomb„ 
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Les cancers de l’estomac, forme's par les tumeurs céi'éfari- 
formcs, n’occasionnent pas ordinairement de ve'ge'tation de 
la membrane muqueuse de cet organej mais ils donnent lieu, 
plus souvent qu’aucun autre, à la perforation de ce viscère. 
Cet accident terrible, dont j’ai e'te' tout re'cemment témoin, 
peut être regardé comme un des genres de mort les plus dou¬ 
loureux. Il occasionne sur-le-champ des douleurs atroces, qui 
se terminent, au bout de peu d’heures, par la syncope et la 
mort. La perforation se fait ordinairement, dans ce cas, au 
centre de la partie déprimée j quelquefois aussi elle a lieu par 
le décollement du fond de cette partie dans un des points de 
sa circonférence. 

J’ai encore rencontré la dégénération cérébriforme dans les 
glandes lymphatiques, dans les ovaires, dans la prostate, dans 
les muscles, les tendons et les aponévroses de l’avant-bras. 

J’ai également rencontré dans le foie , des encépbaloïdes , 
qui me paraissaient-^lre le produit d’une dégénération ou 
d’une infiltration de cet organe (Fqyez dégénératiopt ;. Je 
ne puis donner une idée plus exacte de cette espèce de dégé¬ 
nération, qu’en décrivant un des cas dans lequel je l’ai mieux 
observée. 

A l’ouverture du corps d’une femme morte d’un cancer 
cérébriforme de l’estomac, je trouvai dans le foie une tumeur 
cérébriforme, du volume d’une noix, dont les diverses parties 
présentaient la matière cérébriforme dans les trois états que 
nous avons décrits. Cette tumeur était entourée d’une aréole 
d’environ deux lignes de largeur, formée par de petits points 
d’une matière blanche ou d’un blanc rosé , qui était évidem¬ 
ment de la matière cérébriforme à son second degré et encore 
ferme , disséminés dans le tissu hépatique. En quelques 
endroits, ces points étaient très-rappro'chés les uns des autres, 
et formaient des rayons convergens vers le centre de la tu¬ 
meur, entre lesquels le tissu du foie était dans l’état naturel. 

La dégénéralion cérébriforme se propage quelquefois d’un 
organe à l’autre, à raison de leur contiguïté. C’est ainsi que 
l’on voit assez souvent la dégénération cérébriforme du col 
de la matrice se propager au fond de la vessie, et donner ainsi 
lieu à des fistules vésico-vaginales, dont le diamètre est ordi¬ 
nairement assez grand et souvent de près d’un pouce. J’ai vu, 
dans un cas de cette nature, la même dégénéralion occuper 
ainsi le col de la matrice, le fond de la vessie et toute l’épais¬ 
seur de la paroi antérieure du rectum. Le foie et le pancréas 
participent aussi quelquefois au squirrlie de l’estomac. Ou voit, 
par conséquent, que cette espèce d’altération organique n’est 
point du nombre de celles qui, comme l’inflammation, sui¬ 
vent la continuité des tissus, sans affecter aucunement les 
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organes simplement juxta-pose's, et elle parait au contraire 
avoir plus de penchaol à se propager aux organes contigus, 
qu’à s’e'tendre dans toute l’e'tendue de l’organe dans lequel 
elle s’est de'veloppe'e primitivement; car, dans le cas dont il 
s’agit, le col seul de la matrice était affecte", ainsi qu’il arrive 
presque toujours. ' 

Les cancers de la matrice, qui donnent ainsi lieu à des fis¬ 
tules ve'sico-vaginales, produisent un effet très-singulier sur 
les voies urinaires : je ne sais s’il est constant, mais je l’ai ob¬ 
serve' dans tous les cas de fistules de ce genre, au nombre de 
cinq ou six, que j’ai rencontres. J’ai trouve', chez tous ces su¬ 
jets, les uretères et les bassinets dilate's,. et leurs parois amin¬ 
cies. _Cet effet est d’autant plus remarquable , que les urines ne 
peuvent s’accumuler dans la vessie, à raison de la fistule. 
Pourrait-on supposer que, dans ces cas , l^orifice des uretères 
est habituellement contracte', et livre difficilement pa.ssage à 
l’urine , à raison de l’irritation que sa présence occasionne 
dans la portion ulcérée de la vessie ? 

Aucune sorte d’encéphaloïde ne présente de caractères plus 
variés au début, ou dans la première période , que la dégéné¬ 
ration cérébrifonne. Ces. caractères varient suivant l’organe 
affecté. La partie malade présente nécessairement, au com¬ 
mencement , un aspect mixte entre celui de la texture natu¬ 
relle de rorganeatï'ecté, et celui d’un encéphaloïdedans son état 
de crudité. Les bornes de cet article ne nous permettent pas 
de décrire les différences que présente à cette époque la dégé- 
nér^tion cérébriforme, dans les divers o'rganes où elle peut se 
développer. Dans tous, cependant, la marche de la dégéné- 
ralion présente un caractère commun. La partie affectée aug-, 
mente de volume, pâlit si elle était naturellement colorée, et 
devient légèrement demi-transparente et grisâtre. Enfin , elle 
finit par présenter tous les caractères d’un encéphaloïde dans 
la période de crudité. Avant même qu’elle soit p.>-rvenue à cet 
état, on y distingue ordinairement des petits points blancs, 
plus ou moins rapprochés, qui présentent tons les caractères 
de la matière cérébriforme à son second degré. J’ai observé 
également ces caractères dans le te.sticule, dans la membrane 
musculaire de-l’estomac, dans les muscles du mouvemeût vo¬ 
lontaire, dans les aponévroses et dans les membranes mu¬ 
queuses. Ils ne sont pas aussi reconnaissables dans le foie et 

• dans la matrice. 
Effets généraux des encéphaloïdes. Pendant la plus grande 

partie de l’existence des encéphaloïdes , il n’y a pas de fièvre 
sensible, et, dans beaucoup de cas même, la mort arrive sans 
que le pouls du malade ait jamais présenté d’altération très- 
sensible. Lorsqu’elle a lieu aune manière bien marquée, elle 

12. 12 



178^ ENC 

parnit ordinairement due à des circonstances accidentelles, 
plutôt qu’à l’existence de la matière morbifique dans le corps 
humain. Ainsi, lorsque ces tumeurs, à raison de leur posi¬ 
tion , gênent des organes essentiels, ou occasionnent une in- 
Çatnmalion locale plus ou moins e'tendue, lorsque, par l’irri¬ 
tation que leur pre'sence occasionne , elles de'terminent un 
flux abondant d’un liquide quelconque, la fièvre se de'veloppe 
assez souvent, et peut rnême devenir continue et assez forte. 
Mais ce n’est guère qu’aux approches de la mort que la fièvre 
paraît, sans qu’on puisse l’attribuer à autre chose qu’à l’action 
de'le'tère de la matière morbifique sur l’e'conomie animale.. 

Les ence'phaloïdes peuvent exister pendant longtemps, sans 
occasionner un amaigrissement notable. Mais ce symptôme est 
constant vers l’e'poque de la terminaison de la maladie, et il 
marche alors d’une manière très-rapide. Les seuls cas où la 
mort arrive sans qu’il y ait eu d’amaigrissement notable , 
sont ceux où elle est de'termine'e par la situation même 
des tumeurs morbifiques, et par la pression qu’elles exercent- 
sur des organes essentiels, comme le cerveau ou le poumon. 
Les cas, au contraire, où l’amaigrissement a lieu de bonne 
heure, et presque dès l’origine de la itialadie, sont ceux où 
la matière morbifique, à raisoft du lieu où elle s’est déve¬ 
loppée, occasionne un flux colliquatif, et propre, par lui- 
même, à causer l’amaigrissement, comme il arrive dans les' 
squirrbes de la matrice. 

L’hjdropisie n’est point un effet nécessaire du développe¬ 
ment de la matière-morbifique dont il s’agit; mais elle a lieu 
cependant assez fréquemment aux approches de la mort, sur¬ 
tout lorsque la matière cérébriforme s’est développée dans le 
foie ou dans la matî-ice. 

Il est assez difficile de déterminer combien de temps la 
matière cérébriforme peut exister dans chacun des états diffé- 
rens que nous avons décrits ; et il est même certain que la 
durée de chacune de ses périodes, -depuis le premier instant 
du développement de la matière cérébriforme jusqu’à la 
mort, varie chez chaque individu. Cependant toutes les ob¬ 
servations que j’a; faites jusqu’à présent me portent à croire 
que le terme moyen de la durée des rnaladies occasionnées 
par ce genre de matière morbifiqu^, est de dix-huit mois à 
deux ans ; et il me parait tout à fait constant que les cancers, 
qui restent pendant un grand nombre d’années dans un état 
stationnaire, ou, comme l’on dit ordinairement, dans un état 
de squirrhe indolent, appartiennent à d’autres genres de ma¬ 
tières morbifiques. (laekwec) 

E'NCHIFFRÉNEMENT, s. m., coryza , gravedo, gravî- 
tiido f espèce de catarrhe, vulgairement appelé rhume du 
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cerveau, itiftammation catarrhale de la membrane pituitaire , 
<fe celle qui tapisse les sinus frontaux. Voyez, pour les causes, 
Jcs symptômes et le traitement de cette affection, cat.aiirhe et 
surtout eoRYZA. 

Nous nous bornerons seulement à observer ici que les at¬ 
taques re'ite're'es du coryza finissent quelquefois par produire 
le relâchement ou sorte de boursouffleraent chronique de la 
membrane pituitaire, et que l’on a cru observer qu’elles étaient 
une des causes les plus fréquentes du développement des po¬ 
lypes muqueux qu’on rencontre assez fréquemment dans les 
fosses nasales. 

Nous ajouterons aussi à ce qui a été dit sur cette maladie aux 
articles et coryza, qu’elle se termine quelquefois par un 
véritable.abcès, dont le siège existe ordinairement, soitdans les 
sinus frontaux, soit vers les parties les plus élevées des fosses na¬ 
sales. Dans ce cas,la douleur gravative qui accompagne le déve¬ 
loppement du coiyza se prolonge et devient en quelque sorte 
pulsative; des frissons irréguliers et un léger mouvement fé¬ 
brile annoncent cette terminaison de la maladie. (petit) 

ENCLAVEMENT DE LA TÊTE , .incnneatib. On en¬ 
tend par enclavement une immobilité de la tête’ telle qu’elle 
ne peut avancer par les efforts naturels, et qu’il serait impos¬ 
sible de la rouler sur sou axe. Il est important de bien déter¬ 
miner ce que l’on doit entendre par tête enclavée, et par tête 
arrêtée au passage ; car chacun de ces états , que Ton a quel- 
quefois confondus, présente des indications différentes. La tête 
s’arrête au passage , lorsqu’elle ne peut pas traverser le détroit 
inférieur par les efforts naturels : l’obstacle peut venir du dé¬ 
troit lui-même, de la résistance des parties génitales, ou de 
la mauvaise situation de l'a tête. 

La tête ne peut s’enclaver qu’au détroit supérieur 5 elle ne 
peut plus descendre par les efforts naturels, parce qu’elle.est 
étroitement fixée entre le pubis et le sacrum. 

La tête peut s’arrêter au passage, parce qu’elle con.serve au 
détroit périnéal la position diagonale ou transversale qu’elle 
avait au détroit supérieur. Si les doigts ne suffisent pas pour 
lui faire exécuter la rotation, on doit recourir au forceps. 
L’obstacle peut dépendre du renversement de la tête : dans ce 
cas , l’indication consiste rabaisser l’occiput. La résistance des 
parties génitales peut aussi retenir la tête : si les bains de va¬ 
peurs, les onctions avec les corps gras et raucilagineux, le for¬ 
ceps ne suffisent pas pour triompher de cette résistance, il 
faut les diviser. On ne peut pas compter parmi les causes qui 
peuvent arrêter la tête au passage, le peu de longueur du cor¬ 
don ombilical, son entortillement autour du cou , l’enclave¬ 
ment des épaules. L’étroitesse du bassin peut retenir la tête : 

12. 
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le forceps convient pour l’exti-aire, pourvu que le diamètre 
cocci-pubien conserve deux pouces et demi. Si le. retre'cisse- 
ment est bien plus conside'rable, ou la tête peut être repous- 
se'e , ou elle ne le peut pas. Si la tête peut re'trograder, on 
peut extraire l’enfant par l’ope'ration ce'sarienne ou par la sec¬ 
tion du pubis. S’il est mort, on doit ouvrir le crâne. Si la tête 
ne peut pas être porte'e audessus de la marge, parce que le de'- 
troit supe'rieur est aussi resserre' que l’infe'ricur, l’ope'raticn ce'¬ 
sarienne est impraticable : la section du pubis est la seule qui 
puisse offrir une ressource. 

Par enclaçement, on doit entendre cet état dans lequel la 
tête est serrée entre deux points diamétralement opposés du 
bassin , de manière à ne pouvoir avancer , tandis que lors¬ 
qu’elle est seplement arrêtée au passage, elle se porte en avant 
pendant chaque douleur, quoiqu’elle ne puisse pas franchir 
par les. seuls efforts de la mère. Une tête enclavée ne peut pas- 
rouler sur sonaxe , et il est impossible d’introduire un instrument 
entre elle et les points du bassin où existe le contact; ce qui 
est possible lorsqu’elle est seulement arrêtée au passage. 
L’immobilité de la tête, qui fait le caractère essentiel de l’en¬ 
clavement, permet encore, dans le plus grand nombre des 
cas, de la refouler avec la main audessus du détroit. Cette 
manœuvre est possible, parce qu’elle passe d’un lieu resserré 
dans un autre plus large. Je crois cependant que l’enclavement 
peut ^quelquefois être assez considérable pour résister à l’ac¬ 
tion 2e la main. La partie qui a traversé le détroit, après de 
violens efforts, se tuméfie ; or cette augmentation de volume • 
peut s’opposer à ce qu’on puisse la repousser, comme un an¬ 
neau introduit avec force dans un de nos doigts, ne peut eu 
être retiré par la suite, à cause du gonflement qu’il occa¬ 
sionne. 

La possibilité de repousser la tête pour aller chercher les 
pieds, ne peut pas être rangée-parmi les sigfies qui peuvent' 
servir à distinguer une tête enclavée d’une tête arrêtée au pas¬ 
sage. L’enclavement, comme je viens de le dire, peut quel¬ 
quefois être assez considérable pour s’opposeràce qu’on puisse 
la repousser. Je pourrais citer plusieurs faits qui prouvent 
qu’il peut être quelquefois impossible de repousser avec la 
main une tête qui est enclavée; je me borne à rappeler celui 
où M. Baudelocque rapporte qu’un accoucheur ayant pratiqné 
l’opération césarienne dans le cas d’enclavement, il ne put 
réussir à faire remonter la tête avec la main portée dans le 
vagin; pour parvenir à la dégager, un homme robuste’fùt 
obligé de monter sur le lit de la femme et de tirer de toutes 
ses forces. Ce fait mérite d’autant plus attention qu’il est cité 
par un accoucheur qui soutenait qu’il est toujours possible d« 
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refouler la tête 'avec la main seule. 11 est au contraire des cas 
où. la tête est seulement arrêie'e au passage, où il serait im¬ 
possible de la repousser pour aller saisir les pieds : c’est ce qui 
arrive toutes les fois que les deux de'troits sont en même temps 
rétrécis. Lorsque la tête franchit avec de grandes difficulte's le 
de'troit abdominal, si les efforts de la nature ne suffisent pas 
pour l’expulser, il est impossible de la repousser audessus du 
de'troit. En effet, pour la remonter, il faudrait, par des ef¬ 
forts exerce's par la main seule, la comprimer entre les deux 
protube'rances parie'tales, de la même quantité' dont les con¬ 
tractions de la matrice l’ont re'duite dans ce sens: car, pendant 
son se'jouf dans l’excavation, elle reprend l’e'paisseur qu’elle 
avait perdue en traversant avec difficulté' le de'troit supe'rieur, 
parce qu’elle ne se trouve plus comprime'e sur les côte's. Elle 
e'prouve alors, ce que l’on voit se passer peu d’heures après la 
naissance, sur les têtes des enfans qui, pour venir au monde, 
ont été' forcées de s’aplatirj or la main seule, qui fait effort 
pour repousser la tête audessus du point où elle est engagée , 
ne saurait produire une réduction semblable. . 

La tête s’enclave toujours entre le pubis et le sacrum j elle 
peut être saisie selon sa longueur ou suivant son épaisseur. 
L’enclavement ne peut avoir lieu, dans ce dernier sens, qu’au- 
tant que le bassin est resserré de manière à ne présenter que 
trois pouces-quelques lignes, et que le sacrum est trop droit. 
Une étroitesse extrême s’oppose à l’enclavement, parce que 
la tête reste nécessairement audessus de la marge. Lorsqu’il 
existe entre les dimensions de la tête et celles du bassin un 
rapport propre à le produire, on ne doit je craindre qu’autant 
qu’il a précédé des contractions fortes et soutenues. 

L’enclavement expose la mère et l’enfant à de très-grands 
dangers. Cette pression donne lieu à l’engorgement du cerveau 
chez lè foetus, fait clievaucl^er les os du crâne et pfeut les frac^» 
turer. La contusion des parties molles peut occasionner, chez 
la mère, l’inflammation du col de la vessie,, du canal de l’u¬ 
rètre, du rectum et des membranes qui forment le vagin. La 
gangrène peut s’emparer de ces différentes parties , et laisser 
après elle des ouvertures fistuleuses au col de la ves.sie ou à 
l’intestin rectum. 

Quoique la forme du bassin puisse faire craindre l’enclave¬ 
ment, il est impossible de prévoir, dans les premiers temps 
du travail ,'si la .tête s’enclavera, ou si elle éprouvera seulement 
de grandes difficultés pour s’engager. 

Outre qu’il est très-difficile d’apprécier s’il existe un degré 
de rétrécissement qui puisse donner lieu à l’enclavement, le 
temps seul peut apprendre si la solidité de la tête est telle 
qu’elle s’opposera à ce qu’elle puisse être déprimée suffisam- 
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ment pour s’engager. En effet, la formé flu baVsîn, le volume 
de la tête et les contractions de Tute'rus e'tant suppose's les mê^ 
mes, on voit, dans un cas , la tête s’enclaver ; tandis que, dans- 
l’autre,.elle se moule à travers la filière du bassin. Cette diffé¬ 
rence dépend de la solidité' plus ou moins grande du crâne ^ 
qui tantôt est susceptible d’e'prouver un aplatissement, et qui 
d’autres fois re'siste fortement à sa de'pression. 

Les rnêmes symptômes se manifestent dans l’un et l’autre 
cas. Le gouücroent du cuir chevelu, celui des parois du vagin ^ 
le bourrelet que forme le col audéssous de la tête, pre'cèdent, 
il est vrai, toujours l’enclavement j cet accident est g craindre 
toutes les fois qu’on les rencontre ; mais il n’a pas toujours 
lieu. Ou voit encore quelquefois la tête se moul?r. Tous ces 
symptômes s’annoncent et augmentent pendant la dure'e du 
travail, quoique la tête franchisse après de vives douleurs. 

Le gonflement des tégumens du crâne et celui du col de la 
matrice, qui sont les deux caractères les plus saillans assigne's 
par les auteurs qui ont cru qu’on peut reconnaître qu’une tête 
s’enclavera, peuvent surs'enir, quoiqu’elle ne sdit engagée eu 
aucune maniéré entre les os du bassin , quoiqu’il soit tellement 
rétréci que la tête reste nécessairement audessus de la marge 
la compression qu’éprouve le cuir chevelu sur le rebord, suffit 
pour produire ces effets et les porter au même degré que si 
elle était enclavée. On a vu, dans ce cas, le gonflement de¬ 
venir assez considérable pour remplir en grande partie l’exca¬ 
vation , et porter des accoucheurs inatlentifs à croire que les 
protubérances pariétales avaient franchi le point resserré du 
bassin. Si cês phénomènes n’indiquent pas avec certitude que 
la tête s’enclavera, ils apprennent au moins qn’e'ile éprouvera 
assez de difficultés pour se mouler, si cet aplatissement peut 
avoir lieu, pour exposer la mère et l’enfant à dé très-gi'ands 
dangers, si on ne vient à leur secours i ils suffisent pour se 
décider à opérer. Pour le faire avec succès, il ne faut pas at¬ 
tendre que l’enclavement existe j scs suites sont trop ^ dangc-' 
reuses pour adopter celte conduite. Lorsque des efforts immo¬ 
dérés deviennent nécessaires pour que ia tête puisse se mouler, 
l’intérêt de la mère et celui de l’cni'ant exigent également que 
Ton termine , lors même que la tête aurait pu franchir, par 
les seuls efforts naturels , parce qu’ils sont le plus souvent vic¬ 
times tous les deux de cette expectation. 

Le gonflement des tégumens de la tête peut même survenir 
dans des circonstances ou elle n’a éprouvé aucune pression 
entre les os du bassin; il .suffit pour cela que l’orifice de la 
matrice, qui est encore peu dilaté, conserve de la dureté après 
l’écoulement des eaux. La ligature qu’il exerce alors siirla lêle, 
pendant qu’elle tend à le franchir, donne lieu à ime tùméfàc- 
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tion proportionnée au degre' d’étroitesse et de rigidité'. Il est 
facile à l’accoucheur instruit de distinguer le gonflement pro¬ 
duit par la pression que la tête éprouve contre le bassin, de 
celui qui est dû à la.roideur de l’orifice. Dans ce dernier cas, 
la tuméfaction ne s’étend pas au delà du boufi-elet formé par 
l’orifice de l’utérus, tandis qu’elle se continue jusqu’à l’endroit 
où le bassin est resserré, si on doit l’attribilerà son étroitesse. 
J’ai indiqué à l’article accouchement, comment oii doit se 
comporter lorsqu’une tête est enclavée. (gardiék) 

ENDÉMIQUE ( maladie ). On nomme ainsi celle qui af¬ 
fecte spécialement une nation, de peuple, d’oulrJa/À/dr^ 
populaire, et qui est engendrée soit par là nature du territoire 
qu’habite cette nation, oü dès aliméns dont elle se nourrit, soit 
par scs coutumes particulières, ou fomentée par d’autres causes 
inconnues; Les maladies endémiques sont permanentes dans 
un-peuple, ht S'ripZ -, les e'pide'miqûes , au contraire , lui sont 
étrangères , apportées d’ailleurs , et hiomentanémént appli¬ 
quées , é'x-'t, dessus; elles se propagent par contagion. Enfin,’ 
les sporadiques sont des maladies disséminées, ou clair-seé 
mées, comme l’indique l’étymologie dè ce mot, mais non 
particulières à un peuple. 

Quoique les qualités de l’air , des alimeiis , des eaux , lés 
nourritures et plusieurs autres circonstances locàles dé chaque 
pays , soient des causes évideiitcs de la plupart des maladies 
endémiques et qui sufiSisent niême pour éh expliquer l’origine, 
il est d’àutrès endémies qui résultent dé causes plus cachées; 
ou d’un concours de plusieurs influencés , comme la plique de 
Pologne, la calvitie; l’épilèpsie fréquentes dans les îles dé 
l’Archipel, la chorée de Saint - Guy , le taréiitisme , etc. Il 
est difficile de dire pourquoi, par exemple , les chiens ne sont 
jamais atteints dé la rage au Mexique , ni à Manille , quoi¬ 
qu’ils le soient à la côte de Coromandel ( Legéntil, Voyage, 
tom. i , pag. 684) ; pourquoi la peste né se pfopage_ jamais 
de l’Egypte vers lés Indes-Orientales , et surtout au Tuiiquih 
et à la Chine , tandis qu’elle tend toujours vers l’Occident; 
pourquoi Saint -Pétersbourg, les îles de Féroé Sont exemptés 
de fièvres interrilitterites, et l’EcoSsè dé fièvre quarte , à 
moins qu’on n’eii attribue là causé à là sécheréssë èt à la vi¬ 
vacité dé l’air en cCs dernières contrées. 

On voit bien qu’uri climat modifié par là culture produit un 
chalî'gement dans les maladies endémiques dé ses habitans ; 
ainsi, à mesure que les anciennes forêts dé là Pensylvauie 
Sont abattues, les maladies inflammatoires {fièvres angioté- 
niques ) qui étaient très-communes, disparai.ssent, mais sont 
remplacées par des fièvres intermittentes bilieuses f Benja-. 
nain Rush , Médical inquiries and observé; Philadelphia, 
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178g, jn-8“. divis. a). De même le climat Jadis plus froid et 
plus humide dans les Gaules.et la Germanie, he'rissécs alors 
de forêts, la vie simple ou presque sauvage de leurs habitans, 
devaient donner lieu à d’autres affections ende'miques que 
celles qu’on y remarque aujourd’hui. 

C’est une observation ge'ne'rale et sans exception que tous 
les terrains mare'cageux où des eaux croupissantes exhalent 
des vapeurs fe'tides ( le gaz hydrogène carbone' des marais ), 
donnent naissance à des fièvres intermittentes , surtout à des 
tierces et des qiiartes. Mais ces ende'mies sont plus ou moins 
dangereuses suivant la chaleur du climat ou de la saison } 
ainsi ces tierces peuvent être be'iiignes au printemps j elles 
deviennent continues lorsque l’e'te' arrive; elles prennent un 
caractère de malignité' vers l’e'quinoxe d’automne , et enfin 
l’hiiver les rend chroniques et leur enlève leur violence, comme 
l’a remarque' Lancisi; de même, ce qui n’est que simple tierce 
sous le climat froid d’Amsterdam , devient, sous le ciel ardent 
de Batavia, fièvre adynamique intermittente ou re'mittenle, et 
quelquefois fièvre ataxique ou pernicieuse du plus mauvais type. 

On attribue aussi des ende'mies à la nature des alimens ou 
des boissons. C’est ainsi que presque toutes les peuplades ma¬ 
ritimes ichthyophages sont sujettes à des maladies de la peau, 
surtout par l’usage des poissons vaseux , dont la chair est 
fe'tide et glutineuse ; de là vient que le le'gislateur dés Juifs de'- 
fendit demangerdespoissonsmousetsans e'cailles. Ce n’est pas 
seulement dans les climats chauds qu’on observe ces affections, 
comme nx îles des Archipels Indiens, à Mindanao, aux îles des 
Larrons, à celles de la Sonde , aux Antilles, comme à Bahama 
et aux Barbades, etc., mais sous les plus froides régions, aux 
Hébrides , en Islande , en Norwège , et sur les rivages do la 
mer Baltique; de même eu Frise, en Ecosse, en Irlande , 
en Basse-Bretagne , en Biscaye , à Bologne , en tous les lieux 
où le peuple vit de la pêche et du cabotage , il est sujet à di¬ 
verses éruptions de gale , de dartres et même de lèpre. Il est 
vrai que certains poissons , comme les squales et les raies, 
les coquillages, à l’e'poque du frai, surtout, déterminent ces 
éruptions ; dans les mers des Indes, ce sont les diodons, les 
tétràodons et autres poissons branchiostèges qui causent le plus 
grand nombre de ces affections.- Dans le nord, c’est l’abus du 
caviar et d’autres préparations malsaines de poissons de la 
mer Caspienne et des fleuves de la Haute-Asie qui propagent 
ces maladies. Cependant Labillardière {J^oyag. Recherche delà 
Peyrouse, tom. n , pag. 72 ) observe que les habitans de la 
terre du Diemen, quoique ichthyophages, n’ont aucune ma¬ 
ladie de peau. 

Des nourritures végétales causent aussi des maladies endé- 
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miques; par exemple le pain grossier appelé' bon pournichel,^ 
dont les paysans de Westphaiie fout usage, le sarrazin ou 
Me' noir dont vivent les pauvres halûtans de la Sologne , joint 
à leur malpropreté', causent des dartres , des douleurs arti¬ 
culaires J ainsi , les nourritures glutineuses de polenta , de 
macaroni, de bouillie de millet, de châtaignes nouvelles , 
produisent divers eugorgemens glanduleux et d’autres mala¬ 
dies ende'miques partout où l’on frnt un emploi trop exclusif 
de ces substances. Pareillement l’abus des vins, acides du Rhin 
et d’autres contre'os multiplie, en certains cantons d’Alle¬ 
magne, des affections arthritiques , des coliques, comme-fait 
aussi le cidre. On ne doit attribuer, selon Forstcr et d’autres 
voyageurs , certains ulcères p'nagéde'niques chez les habifans 
de plusieurs lies de la mer du Sud , qu’aux boissons âcres qu’ils 
pre'parent avec les racines d’une espèce de poivre j les empâ- 
temens,. la leucophlegmatie des peuples qui vivent de laitage, 
de beurre , de fromage, comme dans la Frise, dans les Alpes , 
et tous les lieux où l’on élève beaucoup de bétail, sont moins 
des affections endémiques que des maladies résultant de la 
manière de se nourrir ; enfin, les flux dysentériques et diar- 
rhpïques si funestessous.lesclimats chauds des tropiques, sont 
d’ordinaire la suite de l’abus des fruits, des crudités, des 
boissons spiritueuses , plutôt que l’effet des influences locales j 
puisqu’on peut se garantir souvent de ces affections en évi¬ 
tant les excès qui les engendrent. , . ' 

En général, chaque nature de territoire modifie ses habi- 
tans , les prédispose à un ou plusieurs genres de maladies, et 
les délivre quelquefois des-maladies d’un genre opposé. C’est 
ce qu’on trouve parfaitement décrit dans le Traité des airs, 
des eaux et des lieux d’Hippocrate. Il y montre le lourd ha¬ 
bitant des bords du Phase sujet aux cachexies du système lym¬ 
phatique, ainsi que le Sauromap; du Palus méotide. Ily oppose 
Je doux et timide Asiatique au robuste et courageux Européen, 
le mol et gras habitant des fertiles vallées , au sec et nerveux 
montagnard, etc. Nous observons de même, que dans lés 
lieux profonds, humides, où l’air e.st stagnant , où soufflent 
quelquefois les v-ents lourds et chauds'de l’Ouest et du Sud , 
{\<i. plumbeus auster d’Horace ) comme en Hollande , il s’é¬ 
lève avec des exhalaisons malfaisantes , des maladie putrides, 
exanthématiques; les corps abattus éprouvent des vertiges, 
des surdités , des ophthalmies humides, des dyspnées, des 
tpux , des léthargies et des apoplexies ; les catarrhes et fluxions 
y régnent au3,si communément. 

Au.contraire , sous les expositions sèches et boréales,.dans 
les contrées élevées, battues par les vents piquans du nord et' 
de l’est, l’aquilon, le mistral, etc., comme dans la haute- 
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Auvergne , le Vivarais, ou à Marseille , à Montpellier , ré¬ 
gnent des phthisies inflammatoires , des be'morragies , une 
grande disposition aux maladies aiguës , aux phlegmasies , 
pe'ripneumonies, rhumatismes j ophthalmies sèches, etc.; les 
maladies de poitrine sont communes chez les habitans des 
pays froids. 

Ces diverses constitutions de territoire donnent naissance à des 
affections ende'miques oppose'es ; car dans les lieux bas, hu¬ 
mides et tièdes, les corps sont dans un e'tat de laxum habi¬ 
tuel , le ventre est mon, dispose' au relâchement diârrhoïque; 
les maladies prennent souvent un caractère chronique, les 
crises y sont imparfaites ; on y remarque diverses de'ge'ne'res- 
cence humorales , un état vale'tudinaire , une vieillesse pre'- 
coce , des sens faibles et obtus chez la plupart des habitans. 
Lès lieux hauts , arides,, froids et ae're's , mettent, en revan¬ 
che , les corps dans un e'tat de strictüm ou de tension, qui 
les rend actifs , robustes, vivaces, qui resserre les ventres, 
foîtifie la tête et les parties supérieures , diminue la se'cre'lion 
du lait j dispose au vomissement plus qu’aux purgations par 
bas , etc. C’est par ces raisons que les ulcères aux jambes se gue'- 
rissentplu-promptementàMonlpellier , et ceux de tête à Paris. 

Il re'sulte de ces dispositions ende'miques , que des e'tràn- 
gers sont souvent exempts des maux qui travaillent les habi¬ 
tans d’un pays , ou bien qu’au contraire , ce qui est devenu 
par l’habitude, santé' pour.une nation, fait la maladie de 
l’étranger qui se place sous les mêmes circonstances. C’est 
ainsi que l’eau de la Seine cause souvent une,diarrhe'e à toute 
autre personne qu’au Parisien qui y est accoutume'. Le cre'tin 
des gorges du Valais perd de sa stupidité dans l’air seC et, pi¬ 
quant des hautes montagnes voisines , tandis que lé monta¬ 
gnard trop impe'tueux, éprouve moins d’hémorragies et 
d’affections aiguës, dans l’air pesant et nébuleux des vallées. 
De là vient encore que toutes les maladies ne se développent 
pas également sous toutes les régions, non plus que les plantes. 
Ainsi la fièvre miliaire, fréquente en Normandie, est inconnue 
én d’autres provinces; les aphthes si vulgaires en Hollande, sont 
presque ignorés à Vienne; les charbons gangreneux, si multipliés 
dans le midi de la France, ne se voient presque jamais dans 
le nord. Par des raisons analogues, oU peut dire que chaque 
nature de pays plie en sou sens , modifie le type des mala¬ 
dies ; et, par exemple, une pleurésie aura une bien autré in- 

.tensité dans les lieux montagneux que dans de creux val¬ 
lons. C’est ainsi que quelqu’exactitude qu’aient mis Hnxham , 
Stoli , Pringle, Haën, Piquer , Grant, etc. , dans leurs des¬ 
criptions de maladies , nos climats offrent des variétés qu’ils 
u’avaient pas observées. Tous ces faits démontrenfe l’impor- 
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tance des bonnes topographies de chaque pays, pour asseoir 
un jugement certain sur la nature des affections eude'miques, 
et même sur celle des e'pide'niies qu’on y voit re'gner. 

1 Des principales maladies endémiques de chaquepeuple. 
ï)es Européens : Nous n’avpns pas dessein , comme l’a fait 
Le'on. Lüdw. Finke, de présenter une géographie géne'rale 
de rrie'decine pratique , mais de rapporter succinctement les 
différentes maladies qui régnent habituellement dans chaque 
climat j avec les causes auxquelles on les attribue , si elles 
sont connues. Les voyageurs qui n’avaient pas des connais¬ 
sances suf&santes en médecine et en physique , ne nous ont 
pas éclairé sur cette matière comme les Prosper Alpin , les 
Ræmpferj lesBontius, Pison , Cleghorn, Lind , Hillary , 
Chalmers , Pouppé Desportes , Bajon , etc. Mais on peut tou¬ 
tefois, en tirer des éelaircissemens utiles. Cette étude des di¬ 
verses dispositions des climats, rectifie et éclaircit les notions 
quelquefois trop concises ou trop bornées que l’on retiré de 
la lecture du savant traité d’Hippocrate. 

A commencer par l’extrémité nord de l’Europe, les Lap- 
pons, suivant Scbœffer et Linné , sont sujets aux péripneu- 
monies , céphalalgies, surtout aux ophthaimies et lippitude , 
suites de la furirée et de la poussière,- et au sphacèle des mem¬ 
bres , causé par le froid. Le lait de rennes et les chairs fumées, 
leur causent souvent un pyrosis ou fer chaud j et dé violentes 
coliques suivies d’un ptyalisme abondant, uotnmé le ullem ou 
hoime. W's ont aussi beaucoup de vers et sont singulièrement 
disposés aux mouvemens spasmodiques. Ils né connaissent 
d’ailleurs ni peste, ni fièvre aiguë, ni même de fièvres d’accès. 

En Norwège, en Suède , dans une partie de la Finlande, 
de la Russie , du Danemarck , en Poméranie , Courlande , 
Livonie ,.etc., règne e'minemment la diathèse scorbutique qui 
se manifeste par des taches , le gonflement des gencives , les 
ulcères aux jambel, les lassitudes. On rémarque aussi beau¬ 
coup de fièvres intermittentes, de paralysies, dégouttes, d’hy- 
drôpisies, de rhurhatismes , selon que le territoire est pins, ou 
moinshumide et froid, car les lieux les plus secs de i’Isiandriles ■ 
montagnes de Norvvègei sont salubres, et les habitans y vivent 
très-longtemps. 11 en est de même des ilès Orcades et ScHett-' 
land', excepté quelques exemples dé scorbut et de maladies dé 
poitrine. HorreboWet d’autres auteurs attribuent à la nourri¬ 
ture de poissons (de saumons), une'sorte de lèpre nommée 
spkaelska, oa de dartre à Pile de Féroé; et surquelques rivages 
de l’Islande. Olans Magnus, Cranlz, Cromer, Ziegler, Peucer, 
etc., racontent des histoires incroyables de ces peuples sép- 
tenlrionaiix , descendans des Cimbres et des Scandinaves; 
l’on y rencontre en effet un extrême penchant aux idées su- 
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perstitieuses , aux croyances fabuleuses / aux actions les plus 
e'tranges. C’est que ta diathèse scorbutique disposepareillement 
à la me'lancolie, aux idées sombres, à la lycantbropie , etc,. 
Les montagnards écossais offrent même encore à présent des 
exemples singuliers de visionnaires ; l’air humide et nébuleux , 
des nourritures pesantes, paraissent contribuer à cet état de ca¬ 
cochymie atrabilaire qui conduit plusieurs individus au suiyde. 

Les Moscovites , les Cosaques, les Tartares de Kasan , habir 
tent des contrées plus saines, et à l’exception des engelures ow 
des affections de poitrine causées par le froid, ils éprouvent 
peu de maladies, sont vivaces et mangent beaucoup j ils res.- 
sentent même des boulimies pendant les fortes gelées. Cepen¬ 
dant on observe encore des rhumatismes , des fièvres miliaires, 
de fréquentes hémorroïdes en quelques contrées , et des hy- 
dropisies , des fièvres intermittentes vers les bords marécageux 
du Yolga, du Don et du Dnieper , au rapport de Pallas. 

On sait que la plique, lésion particulière du système pileux, 
est endémique en Pologne, en Lithuanie, en Transylvanie , 
en Silésie , et se retrouve même quelquefois jusqu’en Alsace, 
en Suisse, dans le Brisgaw et les Pays-Bas. Les Juifs, les indi¬ 
vidus malpropres , ceux qui abusent des liqueurs spiritueuses, 
y sont particulièrement exposés. Cette maladie devenue endé¬ 
mique, parait avoir éte'^cependant apportée autrefois de la Tar- 
tarie en ük*raine , et de là dans tous les pays circonvoisins , 
selon Emdtel, Rzaczinsky, Bachstrom , Juch et d’autres au¬ 
teurs. Elle est souvent accompagnée d’une affection générale du 
système lymphatique, comme le remarque Stabel. Des tophus, 
des ulcères,des tubercules squirrheux,la dysenterie,etc.,régnent 
aussi dans ces contrées , et se compliquent avec cette affection. 

. En Hongrie se trouvent fréquemment des douleurs arlicu-, 
laires , arthritiques , Une sorte d’angine nommée strint , des 
fièvres pernicieuses dites de Hongrie , accompagnées quelque-; 
fois de pourpre ou d’éruptions miliaires, d#céphalalgies , d’a- 
grypnie , de cardialgie. On y remarque encore une sorte d’as¬ 
thénie ou de faiblesse spontanée avec assoupissement, résultat 
de mauvaises nourritures, et une roideur articulaire qu’on 
attribue à l’usage des vins austères ou acides , et^qui se guérit 
par l’emploi des alcalis, selon Schenck et Van.Swieten. Mais 
c’est principalement eu Bohême et en Transylvanie que règne, 
cette affection accompagnée de marasme et d’ulcères listuleux, 
souvent scorbutiques. En Thràce , en Macédoine , dans la 
Turquie d’Europe, on voit beaucoup de fièvres aiguës, de 
pbrénésies, de dysenteries. L’on sait que la peste règne sou-- 
vent à Constantinople et parmi les Turcs, qui, usant de bains 
chauds propres à les.amollir , et ne buvant ni vin ni liqueurs 
spiritueuses, sont d’une constitution plus apathique que les 
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Européens des mêmes climats. Aussi l’on rencontre chez ces 
premiers , plusieurs maladies d’atonie et d’affaissement moral 
qui semblent être particulièrement endémiques sous les em¬ 
pires despotiques. 

L’Allemagne offre une grande variété d’affections endémi¬ 
ques. En Prusse , on voit souvent le scorbut 5 en Westphalie, 
les péripneumonies, gales, le die varen de Sçhenckius (lib. vi, 
pag. -919), qui en iffqô s’étendit aussi dans la Frise, en 
Gueldre’, etc. Ce sont des tumeurs articulaires suivies d’un 
ulcère malin d’où sortaient des vers. Il y a pareillement des 
fièvres pourprées et miliaires , des éruptions pétéchiales, ré¬ 
sultat d’une humidité putride , surtout aux femmes enci'intes , 
vers Leipsick, en Misnie , et ces affections compliqnent fré¬ 
quemment la variole, la rougeole et les autres phlegmasies.. 
La Silésie, où l’on observe beaucoup d’obstructions du foie j 
laSouabe, laFranconie, l’Autriche, sont infestées souvent 
d’affections goutteuses , de phfbisies , de fièvreS ardentes j 
leurs habitaus ont une constitution moins épaisse que ceux de 
la Poméranie, du pays de Brunswick, de Mekiembourg, de 
Juliers ,' dé la Hesse, qui sont plus lymphatiques. On sait 
que la danse Saint-Wit ( chorea), était jadis endémique dans 
là Souabe ( Horstius , epist. med., sect. 7 ), et dans la Forêt 
Noire j où l’on observe encore plusieurs dispositions convul¬ 
sives chez les habitans. La goutte vague est aussi une endémie 
très-répandue en Westphalie selon Neuhaus. Les diarrhées 
muqueuses, les catarrhes, les fièvres adéno-méningées, les 
dysenteries , se voient fréquemment encore dans les contrées 
les plus humides'de l’Allemagne ; mais les phthisies sont plus 
communes dans la Basse-Autriche , où l’abus des vins acides 
les détermine selon Hofer {Hercul. med. , 1. i, c. 3). 

Peu de contrées sont plus exposées que la Hollande à toutes 
les affections endémiques qui résultent d’un sol humide: aussi 
les habitans y sont fréquemment malades , et la vie d’ordi¬ 
naire n’y est pas longue ; il meurt en général un individu sur 
vingt-quatre , cependant la fécondité y est grande. Les enfans 
y sont sujets aux aphthes , au croup j presque toutes les fem¬ 
mes y ont des fleurs blanches. Lqs toux et catarrhes accompa¬ 
gnent des fièvres intermittentes»très-communes, lesquelles 
sont suivies d’œdêmes, d’anasarques, d’hydropisies. Les phthi¬ 
sies et les vomiques qu’on.rencontre sont aussi dues à l’air 
brumeux humide ; l’abus du laitage , des fromages, etc., 
cause de la putridité, de fréquens embarras gastriques, et 
l’on attribue à la même nourriture le calcul des reins et de, 
la vessie ; d’ailleurs le scorbut y exerce beaucoup de ravages. 
Les eaux marécageuses qu’on y boit délabrent le système di¬ 
gestif, causent des çngorgemens, des empâtemens de viscères; 



jgo END 

pn y voit aussi des flux de ventre, des uîcères , le diabète, etc. 
Il existe pareillement un grand nombre d’affections endè- 

rniques en Angleterre. Le rachitisme i^rikets) a paru dans ses 
re'gions occidentales vers le milieu du quinzième siècle. La 
suette miliaire y enlève beaucoup de monde , et la consomp¬ 
tion nerveuse., si bien de'crite par Morton , y fait journelle- 
ment des ravages; elle se complique même avec la phthisie 
tuberculeuse et l’asthme , maladies extrêmement fre'quentes 
en ce pays. On y remarque souvent encore le diabète et mi 
grand nombre de dispositions me'lancoliques qui conduisent 
même au suicide , surtout dans les saisons sombres et froides 
de l’automne et de l’hiver ; les toux , les liueurs blanches , le« 
dysenteries malignes , les lièvres d’accès, se multiplient alors 
avec l’atrabile anglaise , connue de toute l’Europe sous le 
nom de spleen-, elle est souvent suivie d’un marasme mortel.' 
On pourrait faire observer encore que l’état politique des An¬ 
glais, les chances de leurs fortunes, toutes commerciales, 
contribuent, avec l’air brumeux de leur île, à entretenir cette • 
disposition ; c’est aussi pourquoi l’on remarque parmi eux 
beaucoup de fous , d’originaux , d’esprits hétéroclites , soit 
pour la religion ou les autres opinions. Leigh a vu dans le 
Cheshire et les autres contrées septentrionales , régner le 
scorbut, le rachitisme, les scrophules , les furoncles , plus 
que dans les régions méridionales ; et dans le Lancashire , les 
femmes sont sujettes à une chlorose suivie de phthisie par la 
suppression des règles. 

Les comtés d’Essex , de Cambridge, le Lincolnshire, sont 
très-insalubres à cause des marécages ; les fièvres intermit¬ 
tentes qui y pullulent, avec les dysenteries et les fièvres ady- 
namiques en automne , fout périr plus de personnes qu’il n’en 
nait. Le Slaffbrdsbire, selon Plot, quelques contrées d’Irlande, 
d’après Boate , sont aussi malsains, et il règne aux environs 
de Cork des fièvres pétéchiales assez funestes, suivant Rogers. 
Cependant d’autres régions de ce pays , et l’Ecosse surtout, 
sont saines ; elles nourrissent beaucoup de centenaires ; 
Fr. Hoffmann prétend même que les pays où l’on brûle de la 
bouille , sont moins malsain* que les autres. 

Nous trouverons en France une non moins grande diversité 
d’endémies ; chaque province offre des différences pour les 
caractères physiques et moraux de scs habitans. On reconnaît 
encore les ÆLduide César dans les Bourbonnais, les Senones 
dans les environs de Sens, les ^ijuitani, les Arverni, les 
Allobrogi, les Pictones, les Belgce, etc., dans les Gascons, les 
Auvergnats, les Savoyards, les Poitevins , les Flamands, et ils 
retiennent de vives traces de leurs ancêtres, parce que les ter¬ 
ritoires qu’ils habitent ont conservé la plupart de leurs qualités 
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originelles. Il ne faut pas même aller loin pour trouver des 
diiie'reaces dans les affections morbifiques par l’influence des 
terrains , puisqu’à Paris seulement le faubourg St.-M^rceau , 
où serpente la Bièvre , est sujet à plus de fièvres intermittentes 
et d’autres maladies , que la montagne Sainte-Geneviève et 
d’autres quartiers de cette capitale. Mais pour nous borner aux 
traits principaux, nous remarquerons que la suette miliaire, 
accompagne'e souvent de fièvre lente nerveuse, se voit en 
Picardie •, que les mare'cages de Douay et de la Flandre, don¬ 
nent naissance aux obstructions, aux fièvres d’accès, à des 
hydropisies , au scorbut, et même à des dispositions atrabi¬ 
laires J que la Normandie et le Cotentin sont souvent infes¬ 
tes , selon Lepecq de la Clôture, d’affections catarrhales , de 
phlegmasies avec diverses éruptions j que dans le Vexin on ob¬ 
serve quelquefois , au printemps , une nyctalopie endémique. 
La Lorraine, surtout dans la partie allemande, offre beaucoup 
de maladies catarrhales, des péripneumonies, des suppressions 
de transpiration, à cause de Pair froid et humide (Carol. Piso, 
De morbis a serosd colluyie,Pont. Momie., i6«b, in-4° )- Le 
Barrois et le pays Messin offrent beaucoup de calculs de la 
vessie , ce qu’on attribue à la nature des eaux. La Champagne 
dite Pouil]euS;e , dont le terrain est crétacé, présente des 
exemples de maladies cutanées dues à la malpropreté et à la 
misère. Dans l’Orléanais , la Sologne et le Romorentin sont 
souvent infestés d’une gangrène sèche avec nécrose, et d’un 
engourdissement de membres , attribués à l’usage du seigle 
ergoté. Le blé sarrasin paraît contribuer aux empàtemens 
cachectiques qu’on y remarque, et l’on prétend que les, 
fcmrnes y sont aussi plus lascives qu’ailleurs, quoique les 
habitans aient ,1a réputation de niais. Mais sans doute l’hu¬ 
midité extrême du sol y multiplie les obstructions et les fiè¬ 
vres , comme vers Vendôme. Les côtes de la Bretagne donnent 
naissance à des maladies de la peau , que des nourritures mal¬ 
saines , des salaisons , le défaut de propreté, l’abus des li¬ 
queurs spiritueuses entretiennent. Les phthisies, le millet 
qu’on y remarque , _tiennént beaucoup aux mêmes causes. La 
Touraine, arrosée par la Loire et l’Indre, pays de papimanie, 
selon Rabelais, et dont le Tasse a.àit(Ge7-usal. libérât.jC&nto i, 
üttav. 62 ) : 

La terra molle e lieta, e. dilettosa 
Simili a se gti abitator produce. 

et le Poitou, le Perche, sont exposés à la rachialgie dite colique 
de Poitou, qui a d’abord été endémique dans ces contrées 
selon Citois. Vers la Rochelle et les marais salans de l’Aunis , 
de Brouage , régnent une foule de fièvres , des dysenteries, 
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l’anasarque , et d’autres maladies automnales , l’hjdrocèle , le 
sarcocèle , les infiltrations , etc. Les iles voisinas, d’Ole'ron t 
d’Aix , de Rhe, participent à cette intempérie, ainsi que 
Belleisie, Noirmoutiers, etc. On remarque toute.fois en celles- 
ci des gontlemens particuliers des glandes , compllque's d’af¬ 
fections catarrhales. Si nous revenons vers le Berri , le Bour¬ 
bonnais , nous y trouverons la miliaire ou le millot particulier 
à ces contrées , et accompagné souvent de fièvres inflamma¬ 
toires , d’éruptions pétéchiales, etc. En Bourgogne, Châlons 
sur Saône , il y a des obstructions , des jaunisses j on voit 
ailleurs se déclarer des pustules malignes , et j’ai particuliè¬ 
rement remarqué que les lieux où l’on faisait rouir le chanvre 
en abondance, favorisaient le développement de ces anthrax, 
quoique d’autres causes y concourent aussi. Quelques lieux 
d’Alsace et de Franche-Comté, rÀident sujet aux afléctions 
vermineuses. La haute Auvergne est un pays exempt de fièvres 
intermittentes, mais exposé aux maladies de poitrine, et ceci 
se remfirque encore mieux dans le Vivarais et les Cévennes , 
qui nourrissent des hommes vifs , ardens , irritables, sur leur 
sol rocailleux et stérile. Ces dispositions physiques des corps 
existent dans toute la Gaule Narbonnaise des anciens, à Nis- 
mes , Montpellier, Toulouse , etc., le Languedoc, et même 
la Gascogne ; car dans les lieux les plus exposés à la vivacité 
de l’air , il règne des affections de poitrine déterminées par 
de brusques passages du chaud au froid, des hémoptysies, des 
asthmes , des toux, la phthisie inflam.matoire ( Voyez Haute- 
sierk , Recueil de me'm.; hôpit. milit. , etc. ). Cependant les 
rivages de la Méditerranée étant, dans plusieurs régions, cou¬ 
verts de marécages , les habitans y ont un teint jaune, pâle, 
sontlanguissans , souvent infiltrés, au scrotum surtout, et l’on 
observe parmi eux diverses maladies de peau , des dartres, 
même la lèpre , comme à Martigues en Provence. Les enfans 
sont encore sujets dans les terrains humides du Languedoc , 
à la sarretie , sorte de trismus des mâchoires , et aux crinons 
ou masclous , vers sous-cutanés connus aussi dans le nord de 
l’Europe, selon Eltmuller. La Provence présente fréquem¬ 
ment aussi des bubons gangréneux ou anfhrax, ainsi que des 
affections de poitrine j mais vers les bords de la mer , il règne 
quelquefois des fièvres de mauvais caractère, ataxiques sopo¬ 
reuses. On en voit particulièrement à Aigues-Mortes. La gib¬ 
bosité se remarquait souvent aussi dans l’Aquitaine , autrefois. 

La Suisse, les parties de la Savoie et du Piémont, situées 
dans les montagnes, offrent à peu près les mêmes affections. 
Les gorges chaudes et humides de ces montagnes , où les habi¬ 
tans vivent de laitage, donnent naissance à des fièvres bi¬ 
lieuses ou méningo-gastriques, à des angines gangreneuses, 
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au pempîiigits , à la scarlatine, qui se re'pahdent e'pide'mi- 
quenaent. Les lieux bas pre'seutent aussi des fièvres ade'no- 
me'uinge'es ou muqueuses, souvent vermineuses. Toutefois la 
nostalgie, dont les Suisses et les montagnards sont atteints 
dans les contre'es étrangères, fait Téloge le plus vrai, le plus 
beau de leur patrie. Le pays de Yaud, le Faucigny, la Mau¬ 
rienne ,1e Valais surtout, pre'sententle cre'tinisme, les engorge- 
meiis et les empâtemens glanduleux, le goitre , le bronchocèle, 
accompagne's de cachexie, d’hydropisies , d’idfotisme j et pen¬ 
dant les vives chaleurs de l’c'te', dans ces vallons profonds , il 
se de'clare plusieurs fre'ne'sies, des coups de soleil, etc. 

Dans l’Italie , les affections varient e'galement selon les sites ; 
ainsi les rizières du Pie'mont engendrent plusieurs fièvres 
d’accès, des e'ruptions pe'te'chiales, et notamment la miliaire 
de'crite par Allioiii, et qui s’e'tend dans les plaines de l’an¬ 
cienne Lombardie, accompagne'e d’une stupeur ou d’un e'tat 
soporeux plus ou moins funeste. Il y a beaucoup de goitres 
dans le Bergjimasc, et l’on voit la pelagre et des hypocon¬ 
dries dans le Milanais; le Mantouan présente'aussi les ma¬ 
ladies des pays.mare'cageux , maladies qui se multiplient vers 
les lagunes de Venise, les mare'cages de Pise, de Ce'sène, 
et surtout en automne, dans VAria Cattiva des marais Pon- 
tins de la Romagne : celui-ci de'veloppe des fièvres ataxiques 
ou du plus mauvais,caractère ( Lancisi, De noxiis palud. ef- 

Jluviis; Torti, Ramazzini, etc.). Il y a beaucoup d’he'mor- 
roïdes, devances, de loupes aussi dans le pays ve'nitien. Les 
fièvres semi-tierces, de'jà fre'quentes chez les Romains, du 
temps de Galien ( De morb. vulgarib., lib. i, comment. 2 ), 
se remarquent encore à pre'sent ; elles dége'nèrent la plupart 
en étisie ou en bydropisie , surtout parmi l,es ecclesiastiques 
adonne's à la bonne chère. Mais la partie plus sèche et plus 
saine de l’Italie est la Toscane^ou TEtrurie; on y remarque 
cependant beaucoup de convulsiÆis épileptiques, chez les en- 
fans surtout. La Calabre, TAbbruze et la Pouille sont des con¬ 
tre'es chaude^ et sèches, dont les habitans sont sujets à la 
pleure'sie, aux fièvres ardentes ou causus, et en parp'culier à 
de singulières affections spasmodiques, qu’on attribuait jadis 
à la piqûre de l’araigne'e.tarentule. Le tare^ulisme ( les étran¬ 
gers ne sont pas sujets à cette maladie qui est périodique dans 
ces pays, selon-Kœhler, Comment, de rebus in med. gestis, 
t. VIII, p. G), analogue à la danse Saint-Guy, est aussi accom¬ 
pagné de manies, selon Baglivi, et d’autres névroses chez les peu¬ 
ples secs et ardens de l’Appennin : genus acre virum Marsos 
(Virgil. Géorg.-i,'!. 167}. Vers Naples, on voitdes taches rouges 
à la peau, ôu june sorte de fièvre urticaire, et l’hydroa, etc. 

En Sicile, en Morée ou l’ancienue Grèce, il y a peu de 
12. 
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maladies spe'ciales, excepte' les affections me’lancoliqires qui y 
sont très-niultiplie'es. ,On remarquait cependant des leuco- 
phlegmaties dans la Be'otie, L’e'pilepsie e'tait fre'quente, dès le 
temps d’Hippocrate comme aujourd’hui, dans les îles de l’Ar¬ 
chipel. Les'habitans de l’île de Mycone deviennent chauves, 
la plupart, dès l’âge de vingt ans ( Plin., Hist. Nat., liv. xi, 
chap. 37 ; Eustalhe, adDiqnjs., v. Saô j Tournefort, Voyag., 
tom. I , leur. 6). Ceux de Délos sont sujets à un œdème des Earties supe'rieûres du corps, qui les rend pâles et fait blanchir 

;urs cheveux (Æschines, in epist. Philocrat. ). Les Grecs ont 
ç'te' sujets à la lèpre ordinaire, tuberculeuse, si bien de'crite 
par Are'te'e, tantôt au menton ( mentagra ), tantôt causant 
î’alope'cie ou la pelade, mais differente de l’èlèphantiasis des 
Arabes. On voyait aussi beaucoup de goutteux, surtout dans 
l’Attique. Il serait fort curieux de connaître quels genres de 
maladies pouvaient re'sulter de l’e'ducation et de la vie dure 
des Spartiates. 

L’Espagne et le Portugal pre’sentent aussi des ende'mies. On ' 
sait que des gales, des teignes sont fre'quèntes en Galice et en 
Biscaye. Thierry a de'crit ^Journ. méd., toin. 11, pag. SSy ) 
le mal de la rosa ou sorte de lèpre scorbutique , commune 
dans les gorges humides des montagnes des Asturies. On y 
remarque aussi un grand nombre de scrophuleux; la lèpre 
ordinaire n’y est pas inconnue non plus. Dans les deux Cas- 
tilles , et particulièrement à Madrid, règne cette colique ra- 
chialgique, fort bien décrite par Luzuriaga , connue sous le 
nom à’entrepana, et qui exerce surtout des ravages sur les 
étrangers. Valence , pays très-humide, produit un grand 
nombre d’ascites, de leucophlegmaties ; presque toutes les 
femmes y ont des flueurs blanches et un écoulement sanguino¬ 
lent, longtemps après leurs couches. Il n’en est pas de même 
de la sablonneuse Andalousie^ où l’on observe beaucoup d’af¬ 
fections mélancoliques ; on prétend même que certains vents . 
•d’est causent des frénésies, des suicides et des assassinats 
(Bourgoing Vojag. , tom. ii, p. 264. Paris, 1788, in-S”.). En 
général, l’hypocondrie flatulente est commune en Espagne, 
ainsi que les hémorroïdes, et les pertes de sang aux femmes. 
Il y a des lépreux*aussi en Portugal, et des fièvres plus ou 
moins pernicieuses en certaines contrées qu’arrose le Douro. 
L’Algarve, l’Alentejo , tout le midi de cette péninsule, ainsi 
que les îles de Majorque, de Minorque , etc., présentent 

■beaucoup d’affections spasmodiques, de névroses, de fièvre* 
gastriques très-aiguès et d’autres maladies des tropiques, selon 
Clcghorn ; car il existe même un assez grand nombre de fiè¬ 
vres ataxiques ou pernicieuses dans la nouvelle Castille- Au- 
treibis la phthisie était très-fréquente en Portugal. 
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ÏI. Des. affections ende'mitjues de Y Asie, de Y Afrique et de 
Y Amérique. Il serait impossible , par le de'faul de relations, et 
même peu utile en ce lieu, d’exposer les endémies de ces 
vastes régions de la terre, avec autant de détails que nous 
l’avons fait pour l’Europej il suflira d’en présenter les princi¬ 
pales maladies, et surtout de considérer comment la nature- 
de chaque climat modifie la même affection. Par exemple, la 
svphilisi, qui n’est qu’un mal assez peu dangereux dans des 
pays chauds, où la sueur habituelle, le régime végétal l’affai¬ 
blissent, devient très-virulente sous les climats septentrio¬ 
naux. Il y a des pays où elle se manifeste surtout par des 
bubons J dans les lieux très-humides, c’est principalement par 
des ulcères , des écoulemens j à Naples , par des tumeurs 
gommeuses, des exostoses, etc. Ces effets ne surprendront 
pas, si l’on considère que chaque contrée pouvant donner 
plus de développement ou de faiblesse relative aux divers, 
organes de ses iabitans, les maladies doivent attaquer avec 
plus ou moins de force tel ou tel système du corps. 

De Y Asie. La partie boréale, ou le plateau élevé de la Tar- 
tarie, présente une grande variété de peuplades, de la race 
Mongole ou Kalmouke, la plupart vivant en hordes vaga¬ 
bondes. Les maladies, comme il le paraît, y sont rares, et 
les endéçiies y sont peu marquées, parce que ces peuples 
changent souvent de pays et d’air. On dit cependant que leur 
vie oisive et pastorale, leur nourriture de laitage, produisent 
âes œdèmes, des obstructions, la polysarcie, des hernies, 
par suite de relâchement, surtout parmi les Kirguis, les Bas- 
chkirs (Pallas, Vojag. nord, tom. i, pag. 499 et 6i6, etc.). 
Plusieurs autres Sibériens sont aussi sujets à un relâchement 
des paupières supérieures, qui les assujettit à une cécité tem¬ 
poraire en-naissant, comme plusieurs quadrupèdes. Nous ne 
parlons pas des ophthalmies, suites de la poussière du sablon 
noirâtre des steppes, ni des maladies déterminées par les eaux 
saumâtres, en quelques lieux. Les Tartares Usbecks et les au¬ 
tres Mahométans jouissent d’une meilleure santé par une vie 
plus policée. La maladie vénérienne est très-tenace dans ces 
contrées, sans doute à cause du froid. Chez toutes les peu¬ 
plades polaires, de petite stature, où la froidure-tend ex¬ 
cessivement la fibre musculaire, comme chez les Samoïèdes, les 
ïunguses, les K-amtschadales, lesJaiutes, lesBurætles , on 
remarque une disposition- très-vive aux affections spasmodi¬ 
ques , aux frayeurs, à l’hypocondrie, à l’hystérie, à toute 
sorte de délire; ce qui est encore augmenté par leurs su¬ 
perstitions : de là vient le grand nombre d’enthousiastes, de 
sorciers prétendus , d’épileptiques parmi eux ( Pallas, Voyag. 
uuJSiord, passim, et Christ. Cot. .Hej ne, Comment. Got^ 



u)6 END 

tingue, 1778 et 79, tom. 1). Cela se remarque surtout parmi 
les filles Katscliinzkieimes , qui deviennent comme folles à 
l’epoque de leurs règles ( Pallas, iVb/zi. Bejtrœge, tom. v, 
pag. 195). ’ • ' 

L’Asie australe présente la plupart dés ende'mies des pajs 
chauds, la prédominance he'patique, l’exaltation de la bile 
et du système nerveux; d’où vient la tendance aux névrosés et 
aux maladies bilieuses. Ainsi, dans l’Asie mineure, outre la 
peste et plusieurs affections du système lymphatique, comme 
la lèpre et l’e'le'phantiasis, il règne des affections spasmodi¬ 
ques, des he'morroïdes, des paralysies, lame'lancolie, des flux 
cœliaque, dysentérique, etc., l’ascite en quelques lieux, un 
grand nombre de langueurs ou d’aslhe'nies, de de'bilitation des 
premières voies. On trouve en Arme'nie des cataractes et au¬ 
tres maux d’yeux, effet de la fume'e dans laquelle vivent les 
habitans, pour éloigner des nuées de moucherons. L’usage 
des vins y cause aussi plusieurs affections arthritiques, mais 
celles-ci.sont inconnues en Perse, où l’islamisme d«end cette 
boisson : le calcul des reins ou de la vessie est fort rare dans 
toute l’Asie par cette défense. La mélancolie, familière aux 
Arabes bédouins avec l’éléphantiasis, l’espèce à’impetigo 
très-vénimeuse ( albaras d’Avicenne ), naturelle vers le golfe 
persique avec d’autres maladies de peau chez les* habitans 
ichtbyophages de ces contrées; les furoncles qui se déclarent, 
au milieu de l’été, vers Bassora (Thevenot, Vojag. Levant, 
pag. 5i5), comme les clous ou boutons, vers Alep {Mem. 
Soc. méd., 1777, pag. 5i4) j les suffocations, les hépatites, 
les fièvres ataxiques déterminées, soit pàr le samiel, vent 
étouffant de l’Arabie, soit par l’air enflammé de la mousson 
d’ouest, en été, vers Orraus ( Olivier, Vojag.)-, les effets 
funestes d’un vent chaud et humide, vers Bender-Abassi ; le 
vomissement bilieux, dit Mordexin , à Goa, sorte de colique 
de miséréré ( Dellon, Vojag. Ind. orient., 1689), et que 
l’on guérit par l’application du cautère actuel à la plante des 
pieds ; la physconie ( Linschot, Vojag., pag. 44 ) > st l^s her¬ 
nies , les diarrhées et dysenteries pernicieuses des côtes du 
Malabar, de Coromandel, causées souvent par l’usage des 
fruits, et par les suppressions de transpiration; les coliques spas¬ 
modiques au Bengale, à Siam ; le flux hépatique sanguinolent 
de Java, et l’hémoptysie catarrhale de ceux qui dorment à 
l’air libre (Bontius, Med. javan. ) ; le choiera morbiis dange¬ 
reux de Batavia; le mal de Siam, ain.si que les synoques pu¬ 
trides qui y régnent, comme à Formose, à Timor, à Ceylan 
( Rnox, Robert Percival, Vojag. ) ; les phrénésies calentures 
si fréquentes sous toute la zone torride ; la colique spasmo- 
diq'Uè'des Japonais, attribuée, selon Kæmpfer, Thunberg, etc., 
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à la bière de riz, sont ge'ne'raletnent re’pandues plus ou moins 
dans toute l’Asie me'ridionale,' les iles de la Sonde, les Philip¬ 
pines et les Moluques, place'es dans le voisinage. Mais un autre 
ordre de lésions est celui du système lymphatique : c’est ainsi 
qu’on voit un grand nombre d’œdèmes dans tous les lieux bas 
et humides. A Ceylan, il existe une multitude d’ascites , de 
tympanites, pendant la saison pluvieuse surtout ; entre Goa et 
Mosambique , outre des symptômes de scorbut ( Pyrard , 
T^oyag., tom. ii, pag. 127 ), les mauvaises eaux déterminent 
des enflures de jambes, des hydrocèles , l’anasarque. Les 
grosses jambes des Chingulais, de plusieurs Malabares, des 
Japonais à Omère, et d’autres lieux aquatiques , maladie nom¬ 
mée pérical, par Kæmpfer, est une sorte d’œdème.ou de 
leucophlegmatie, qui dégénère quelquefois en vrai éléphan- 
tiasis, lorsqu’il se forme des tubercules, des tumeurs indo¬ 
lentes, avec des crevasses et des ulcères. C’est la même mala¬ 
die que James Hendy, Town Hillary ont retrouvée aux 
Barbades. Dampier ( P’oyag., tom. i, pag. 3i4) a rencontré 
de ces lépreux à Mindanao et aux îles voisines ( Forrest, 
Vojag. nouv. Guinée). Le courap, sorte de dartre lépreuse 
des îles Moluques (Bontius, Medic. Indor., lib. iv ), ne paraît 
pas en différer; mais ce que les Hollandais nomment vérole 
d’Amhoyne, ou le farcin des Moluques, mal endémique de 
CCS îles, consiste en tophus, en tumeurs gommeuses qui s’ou¬ 
vrent en ulcères, d’où sort une sanie âcre. Il ne se commu¬ 
nique point par un commerce impur ; on l’attribue à l’air 
humide, salin, et aux mauvaises nourritures; il se guérit par 
les mercuriaux et les sudorifiques. Selon Cleyer, l’éléphan- 
tiasis, à Java et à la "Chine, produit chez les enfans de ceux 
qui eu sont attaqués, une dégénérescence rachitique ( Ephem. 
nat. cur., dec. 2, an 2, an i683 ). Ily a des ophthalmies en¬ 
core, des lippitudes, des cécités par cataractes, en divers 
lieux des Indes, à la Chine et au Japon , à Siam, au Mala¬ 
bar , etc., peut-êtfe à cause de l’air froid des nuits et du som¬ 
meil pris en plein air. 
^Eniin, l’ordre nombreux des névroses se remarque surtout 

sous les régions des Tropiques. Les diverses espèces de téta¬ 
nos, celui des nouveau-nés, et le'traumatique, letrismus, 
lès paralysies, les convulsio^^telles que le béribéri, Tépi- 
lepsie,l’hystérie et l’hypocondrie; une multitude d’affections 
spasmodiques , suivies d’asthénie et de langueurs, sont attri¬ 
buées à l’ardeur de ces climats pendant le jour, et au froid 
plus ou moins humide des nuits, qui supprime la transpiration 
( aussi le béribéri, l’opisthotonos , la crampe prennent surtout 
la nuit, et après le coït, si l’on s’expose à l’air froid (Bontius , 
Med. Ind. ). Le priapisme, la nymphomanie, le pica, la 
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catalepsie , etc. , attaquent même les enfans , les femmes 
( Paxman, Obs. ex med. Ind., pag. 14 ; Ovington; J^pjrag., 
tom. Il, pag. 57 ), non pas seulement en quelques lieux, mais 
presque dans tous les climats e'quatoriaux. Chez cés peuples , 
le système nerveux est dans une sorte d’exaltation habituelle 
par l’efiêt de la chaleur, par le repos qui de'bilite la contrac¬ 
tilité musculaire, par la faiblesse de l’appareil digestif, puisque 
les forces sont épanouies à l’extérieur ( Voyez Bajon, Hillary, 
Blane, Bontius, Titsing, Carey, etc.). Il existe encore quel¬ 
ques affections .^particulières, comme un érysipèle parmi les 
Chinois qui travaillent aux vernis {Mém. chin., par Duhalde), 
et une sorte de pemphigus aux Asiatiques qui s’exposent trop 
aux ardeurs du soleil. 

De l’Afrique. Beaucoup des maladies précédentes régnent 
pareillement en Afrique; mais une autre race d’hommes, et 
quelques conditions particulières à ce climat, y apportent di¬ 
verses modifications. L’Egypte, cette terre antique et célèbre, 
présente plusieurs maladies. On a contesté que la peste y fût 
endémique; en effet, elle cesse quand le soleil s’élève au tro¬ 
pique du cancer, eu juin, à l’époque des plus fortes chaleurs, 
lorsque le Nil s’enfle et que les vents septentrionaux ou été- 
siens se lèvent. Mais les marécages infects , les eaux sta^antes 
de la Basse-Egypte ou du Delta, les eaux croupissantes d’A¬ 
lexandrie , Damiette, Rosette , celles même des côtes de 
Barbarie n’engcndrenfc-elles pas ce redoutable fléau.^ La peste 
qui vient de Barbarie est encore plus dangereuse que celle 
qui vient d’un climat moins ardent, comnie la Syrie. Les lieux 
très-secs, quoique chauds , sont bien plus salubres ; mais ils 
produisent des frénésies, la typhomanie, des épilepsies, la 
mélancolie atrabilaire, commune parmi les anachorètes du 
Saïd et des déserts de la Thébaide, surtout lorsque les vents 
ardens de la Libye soufflent (pendant cinquante jours entre 
Pâques et l’Ascension ). Ces vents qui firent périr tant de sol¬ 
dats d’Alexandre-le-Grand, élèvent des nuages d’tin sable fin 
qui paraît être la cause des ophthalmics si fréquentes et si fu¬ 
nestes en Egypte, qu’il existe même au Caire un nombre 
infini d’aveugles, et la moitié des habitans au moins a mal 
aux yeux. Lorsque la peste règne , les autres maladies cessent, 
et particulièrement les fièvres intermittentes , qu’on n’y re¬ 
marque pas alors ( Pcriy , Voyag. , pag. aSq ). Outre ces 
maladies, on voit, d’après.Prosper Alpin et les médecins 
français qui ont séjourné en Egypte , des affections catar¬ 
rhales, la phthisie, surtout des obstructions viscérales, des 
tumeurs squirrheuses ; la dyspepsie y est vulgaire ; les corps 

■y sont languides, relâchés; de là une dispo.sition fréquem¬ 
ment saburrale. La répercussion de la sueur cause aussi des 
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affections arthritiques et rhumatismales, des fluxions, etc. Le 
calcul ve'sical et re'nal s’observe encore au Caire. Les diarrhe'es 
et dysenteries n’y sont pas rares, surtout parmi les e'trangers. 
Enfin, le climat de'bilitant et l’abus des bains produisent des 
hernies, un embonpoint souvent emphyse'malique, pre'curseur 
ds l’hydropisie. Cet embonpoint excessif chez les femmes et 
les enfans e'tait connu dès le temps de Juve'nal, qui avait 
voyagé dans cette contrée, et qui dit : 

In meroë crasso rtiajorem infante papillam. 

Les maladies de peau sont très-vulgaires en Egypte , outre 
la vermine et la malpropreté qui les fomentent ; ainsi la gale, 
diverses éruptions érysipélateuses, etparticulièrementla lèpre 
ou l’éléphantiasis des Arabes , vers les lieux maritimes (Pros- 
per Alpin, Med. Æigj-pt., 1.1, c.4; Fryers, Travels , p. 55 ). 
Llhydrocèle, le pneumocèle régnent vers Alexandrie et Alep 
( Dapper , de Africâ, pag. 127. Russel, of Aleppo, etc. etc. 
•Radzivil, Voy.Arah., pag. i55.)5 vers Alger, selon Shaw, 
en Barbarié , d’après MM. Desfontaines , Poiret, enfin dans 
presque toutes les contrées marécageuses de cette partie du 

Le tarbo des Egyptiens , le boast des habitans d’Angola 
( Dapper , Afriq. Voj. Perry, AEgrpt. ) ; sont des ulcéra¬ 
tions et des douleurs atroces suivies de ^hacèles qui font choir 
des articulations •, mais il paraît que c’est la suite de l’éléphan- 
tiasis parvenu à son plus haut période de malignité. 

Ce que Buffon prenait pour une variété de l’espèce humaine, 
les grosses jambes des habitans de l’île SainlrThomas, est une 
affection éléphantiaque. Mungo Part ( T^oy. inte’r. Afr. , t. i, 
pag. 39 ) a trouvé des goitres et un gonflement fréquent des 
glandes sous-maxillaires , en diverses régions du Bambara , le 
long du fleuve Niger. Au Zanguebar, au Congo , à la côte 
de Guinée -, aux bords de la Gamble et du Sénégal, oh l’air 
est humide , le sol marécageux , les nègres sont souvent ma¬ 
lades et même vivent peu; la plupart ne passent pas cinquante 
ans. A Mozambique , souvent il se déclare une fièvre ataxique 
soporeuse avec délire , nommée/ebra maldita par les Por¬ 
tugais (Lapeyre, Mém. soc. me'd. , 1777 6178, pag. 3i8). 
Les Maures vivent dans des pays plus sain? ; cependant ils 
e'prouvenl souvent des dysenteries opiniâtres et des fièvres in¬ 
termittentes. Il est particulier que le vent sec et brûlant nommé 
harmattan, qui "souffle du nord-est, traverse le désert du 
Sahara , chargé d’une vapeur rougeâtre , ou plutôt d’un sable 
fin et échauffé ; que ce vent, dis-je, qui dessèche les plantes , 
la terre, gerce les lèvres et cause des'ophthalmies, produit des 
effets très-salutaires en rendant dii ton aux solides , en raffer- 



2CO end 

missant ks corps , lorsqu’il parvient dans les contre'es les plu» 
humides de l’Afrique. Il fait disparaître sur le champ les 
fièvres, dissipelesbydropisies et infiltrations, etc. (Mungo-Park, 
ibid., tom. » , pag. 2). 

Les re'gions les plus inte'rieures nesontpas exemptes d’exan¬ 
thèmes, de lèpres , ainsi que d’e'pilepsies, de djfseriteries re- 
belles, de spasmes de mâchoires et d’autres neVroses comme au 
Sennaar ( Bruce, J^oy. aux sources du Nil, tova. iv,pag. 555) , 
et vers le centre de l’Afrique ( Mungo - Park, Voy. int. Afr:, 
tom. II. ) ) en Guindé et à Maroc , selon Boyle ( History of 
the air, pag. i5i ). A Tunis , il règne une sorte de tarentu- 
lisme homme le janon (Saint-Gervaia, Mém. hist., Chdnier, 
Rech. hist. surles Maures). Les affections te'taniques sont com¬ 
munes àMadagascar, à Mascareigne (FJaccourt, Hist.me’d. ; 
Vahdèrmonde , Journ. méd. ), ainsi que la lèpre ( Couzier, 
Joum. méd., 1767 ). La jaunisse , les cachexies bilieuses eau-* 
sées par la chaleur, sont si communes à Loango, à Benguela , 
à la côte d’Angola ( Mérolla, Afriq., Dapper , Hist. Afriq., 
Ijabat, Voyage , tom. iv, etc. ) , qu’on a douté si la couleur 
des Nègres n’était pas aussi l’effet d’un ictère noir et d’un dé¬ 
veloppement de la bile ( P. Barrère , sur la couleur des 
Nègres, Perpignan, 1741. 1^4°); car on remarque dans 
presque toutes leurs maladies, que cette humeur y joue un 
grand rôle ( George Ajhert Stubrier , Denigrit. adfectionib. , 
FFïttembergæ, i(iç)9,in-4°. Dazille, Observ.surles maladies 
des Nègres , etc., Paris , 1776 , in-S”. ), quoiqu’ils soient peu 
sujets à la fièvre jaune , on typhus icterodes. 

C’est en Ethiopie , en Abyssinie qu’on place l’origine de la 
petite vérole, de la rougeole et peut-être aussi d’autres phleg- 
masies cutanées, qui y sont endémiques et que les conquêtes 
des Arabes ont répandues. Le pian et les yaws , maladies, 
peu differentes entre elles, sont aussi originaires de l’Afrique, 
mais chez les peuples nègres seulement, etne paraissent s’at¬ 
tacher qu’à eux, même dans les colonies des Européens en 
Amérique, où ils ont été transportés. Les dragonneaux {gor- 
dius medinensis , L. ) n’attaquent pas seulement les habitans 
des rivages de la Mer Rouge (Piutarq. , Sympos., cap. ix ) , 
mais s’attachent principalement aux Nègres vers tous les lieux 
marécageux de l’Afrique ( Ludolf, Hist. Æthiop., H. Wélsch , 
De vend medinensi). Il règne aussi à Angola une maladie de 
l’anus qu’on croit engendrée par une sorte de ver. On assure 
que les habitans des déserts africains qui se nourrissent de sau¬ 
terelles, en Ethiopie, par exemple, selon Drake , sont exposés 
■au phthiriasis, et périssent la plupart vers quarante ans de celte 
maladie de poux. Les maux d’yeux sont aussi très-fréquens 
parmi les Jaggas et les habitans de Loango j la poussière con- 
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tinuelle fait telleiîlént clignoter les ALyssins , an rapport de 
Battel , qu’ils en deviennent louches. Il pre'tend aussi qu’ils 
sont nyctalopes. Ceci contredit l’assertion de Hillaiy (ZJweuses 
indigenous in the West india Islands, e'dit. ii, pag. 299 ) , 
qui pre'tend que la ce'cite' nocturne est naturelle à tous les ha- 
bitans de la l^ne torride. 

En ge'ne'ral, les côtes occidentales de l’Afrique sont plus 
chaudes et plus malsaines que les côtes orientales, parce que 
les vents alises de l’est soufflent de l’orient, et s’e'chauffent eu 
passant sur ce continent j c’est pourquoi les Caffres sont en 
ge'ne'ral plus sains et plus robustes que les autres Nègres ; ils 
vivent aussi plus longtemps , comme les Abyssins , les Ethio¬ 
piens , les Malgaches de l’inte'rieur de Madagascar. 

De l’Amérique. Ce vaste he'misphère comprenant un grand 
nombre de climats differens, pre'sente aussi une grande di¬ 
versité' d’affections ende'miques. Vers son extre'mite' nord , 
comme au Labrador, à la baie d’Hudson, et sur les côtes oc¬ 
cidentales , à Nootka Sound, on ne voit guère que les ma¬ 
ladies cause'es par un froid excessif. La sensibilité' y est telle¬ 
ment engourdie , que les habitans de Nootka ne font que 
rire des larges et profondes incisions qu’ils pratiquent dans 
leurs chairs (Meares, Voy. Nord, etc.). Dans le Canada 
et la Gaspe'sie, les Français qui s’y sont établis, ont acquis la 
constitution que les Suédois présentent en Europe ; le scorbut 
y règne aussi •, la variole y est très -funeste, et la syphilis y 
prend quelquefois un tel caractère de malignité , qu’on l’a 
cru être une autre maladie capable de faire tomber les mem¬ 
bres en sphacèle. Il paraît que c’est surtout chez les Illinois , 
ou en allant vers le Mississipi, que la syphilis est plus répandue, 
car les sauvages n’ont au reste presque aucune maladie, excepté 
quelques pleurésies (Lafontaine, NouçeauNoy. Amér. Sept., 
tom. Il, p. i44)> rhumatismes ( Benjamin Rush , Med, 
inquir., et une sorte de gale , compliquée de-scorbut, d’après 
Sam. Héarne, J^oyag. , tom. ji, pag. 140). Il y a beaucoup de 
fièvres intermittentes aux Etats-Unis , principalement causées 
par les'swamps ou marécages (K.alm, Nord-Amer, resa, 
tom. I ). A Philadelphie , les nombreuses variations baro¬ 
métriques , et l’air humide , venteux., inégal, produisent une 
foule d’affections catarrhales, de phlegmasies dn poumon et 
de la plèvre, de phthisies, etc. En Virginie , par exemple, 
et au Maryland , on remarque des atrophies ou consomp¬ 
tions ; en Caroline , des spasmes , suivant Lionel Chalmers j 
un abattement excessif causé par l’air chaud et humide, selon 
Colden ; mais le Connecticut, plus froid et plus sec, est très- 
sain. La Louisiane est assez chaude pour qu’on y rencontre 
beaucoup d’affections spasmodiques (Dumont, Voy- a la Louis., 
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tom. I, pag. Il);l’opisthotonos {Joum. méd. i , nov. ), ctcv 
Le Mexique , et, en ge'néral, toute l’Ame'rique est plus hu¬ 
mide sous les mêmes latitudes que l’Afrique ; elle est plus cou¬ 
verte de forêts , et par-là moins brûlante , mais n’en est pas 
moins exempte de maladies. C’est principalement vers la Vera ' 
Crnx et sur les côtes fangeuses de la Nouvelle-Espagne que 
s’est manifeste'e depuis longtemps la fièvre jaune ( adynamique 
bilieuse ); car , selon M. Humboldt, les anciens Mexicains ou 
Toltèques, avant l’arriïe'e de Cortez, avaient de'jà e'pronvé cette 
maladie qu’ils nommaient matlazahualt, et qui se répandit 
comme une peste. Depuis , elle fiit connue sous le nom de 

Jièvre de Kendal à la Barbade en 1691 ; l’abbé Clavijero ( Sto~ 
ria di Messico ,1.1, pag. 117) assure qu’elle régna au Mexique 
en 1725 ; ensuite elle s’est répandue avec une activité dévo¬ 
rante dans toutes les colonies espagnoles et ailleurs , à New- 
York , à Saint-Domingue , à Porto-Belo , à la Nouvelle Car- 
tbagèneoù elle porte le nom Aevomito prieto, ou vomissement 
noii’joulachappetonnade (D. Anton, ülloa, J^iagge. Amer., 
tom. Il ). Elle a été décrite en différentes contrées par Hillary, 
Lining , Makittrick , Lind , Luzuriaga , Rush , Valentin , 
Jackson, Gilbert, Dalmas, etc. ; mais elle est endémique seu¬ 
lement où la température est aumoins de vingt degrés, sur-les 
rivages marécageux de la mer, surtout vers l’automne ; elle 
sévit principalement contre les Européens et semble épargner 
les Nègres. On sait qu’elle a été apportée dans quelques ports 
d’Espagne et d’Italie (Humboldt, F'oj-ag., part, ni , p. 760 
el suiv. , Paris , 1810 , in-fol. ). L’hydropisie est aussi fort com¬ 
mune sur toute une côte du Mexique suivant Dampier ( Voyag., 
tom. I, pag. 27Ï ). A l’isthme de Panama, l’air est si pluvieux 
qu’il y a toujours des fièvres et qu’on est obligé de raser ses 
cheveux pour se garantir de l’excès de l’humidité ( îbid., 
pag. 200 ). Il y a beaucoup de flux dysentériques aussi aux 
lies Antilles ( Hillaiy, of Barbades ) , dans les saisons plu¬ 
vieuses. Les fièvres aiguës, les coliques sont les maladies les 
plus communes à la Jamaïque ; elles sont, suivies de paralysie. 
Ce climat est si meurtrier que la population des Nègres s’y 
renouvelle une fois en sept ans. A Curaçao , règne une chaleur 
accablante qui diminue la chaleur du corps de deux à trois 
degrés, et qui affaiblit beaucoup ; il s’y déclare aussi des fièvres 
ardentes , chez les Européens surtout ( Titsing , on Curac. ), 
comme' Ponppé Desportes l’a remarqué -pareillement à Saint- . 
Domingue. Russel (De nsu aquœ marinœ , pag. i55) parle 
d’une tumeur squirrheuse du col, accompagnée d’excroissances 
fongueuses du péricrâne, observée à la Jamaïque ; c’est une 
sorte d’écrouelles ou de suite du pian des Nègres , qui cède à 
des lotions et à la boisson d’eau de mer. Nous ne citerons pas 
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tes autres maladies des Nègres de'Jà exçose'es, comme les yaws, 
ta jaunisse, qui est souvent suivie d’inflammation chronique 
du foie. Les poissons pêchés sur les côtes de Bahama pro¬ 
duisent quelquefois à ceux qui en mangent des douleurs arti¬ 
culaires assez violentes, suivies de rougeur et de desquamma- 
tion de l’e'piderme. La plupart desEurope'ens, en passant sous 
les tropiques, éprouvent une sorte de délire nommé calenture, 
effet de la chaleur, et qui se dissipe par le vomissementj mais 
arrivés dans les colonies, ils tombent ensuite dans une extrême 
atonie j l’abus des liqueurs fortes , des fruits, des fatigues, des 
plaisir^, débilite le système viscéral , le dispose aux obstruc¬ 
tions 5 il en résulte aussi des diarrhées muqueuses , des dysen¬ 
teries , pendant les temps pluvieux, et par l’effet de la sup¬ 
pression de la transpiration ( Guill. Pison, Med. Ind. , c. ix, 
Bontius , Med, ). Les femmes créoles sont surtout exposées 
aux flueurs blanches ( Pison , ib., c. vi', Bajon , Mém. hist. 
Guyane franç., tom. r , pag. 34 ), à la cachexie , au pica et 
aux maux d’estomac , à l’anasarque , à l’œdème des pieds , à 
l’ascite , etc. ( Labat, F'oy. Chevalier , Malad. dAme'rlq. j 
Préfontaine , Mais. rust. Cayenne ; Poissonnier Desper- 
rières , etc. ). 

En effet, dans l’Amérique méridionale, sous la ligne équi¬ 
noxiale, comme à la Guyane qui est très-humide , ces ma-, 
ladies sont très - communes. A Surinam, la répercussion de 
la transpiration produit des coliques atroces qui dégénèrent 
quelquefois en épilepsie et en paral3'^sie (Ferrain , Surinam, 
tom. i). C’estpeut-être la même colique d’estomac que Pison 
a remarquée au Brésil, qui est accompagnée d’un abattement 
universel et qu’on attribue mal à propos à la chute, du carti¬ 
lage xiphoïde. Zacutus Lusitanus parle aussi d’iuie vive dou¬ 
leur du fondement attribuée à un ver , et qu’on guérit, au 
Brésil, par l’application du suc de citron, lequel prévient le 
sphacèîe de cette partie. C’est le bicho del culo dont parle 
Pison , suite du ténesme nommé perse ( Lamettrie , Instit, 
mëd.,n'‘. loq) qui-succède chroniquernent à la dysenterie. 
On prétend que ce mal a été apporté d’Angola par les Nègres 
( Dellon , Voyag. Ind. orient., tom. i ). De mêmelaflSiarrhée 
endémique au Chili et décrite par Feuiîlée ( Observ-., t. ii j 
Molina , Hist. Chili, etc. f a son siège au rectum. Les Brasi- 
liens sont exposés à diverses ulcérations aux pieds, nommées 
biecho, et produites par les chiques, sorte de puce qui pénètre 
dans les chairs, pulexpeneirans , L. Les bêtes rouges des Sa- 
vannes de la Martinique qui causent tant de mal aux Nègres 
paraissent être une tique, acarus, L. Ulloa, d’ailleurs, a remar¬ 
qué que le dragonneau , gordius , n’était point inconnu vers la 
nouvelle Carthagène , peut-être parce qu’il y a été transporte' 
avec les Nègres , comme d’autres maladies d’/ifrique. 
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Tout le monde parait attribuer au nouveau-continent la ma¬ 
ladie ve'ne'rienne , et l’on ne peut nier qu’elle ne soit en- 
de'mique au Pe'rou ( Dutertre, Hist. des ües Antilles, tom. n, 
traite' v, c. ii ; , et très - re'pandue parmi les Brasiliens qui 
la nomment mia , et parmi les Espagnols ame'ricains sous le 
nom de las buhas ; mais le climat chaud et la nourriture 
presque toute ve'ge'iàle , la rendent moins dangereuse que 
sous nos climats froids. Il y a même des îles de la mer du 
Sud, où cette affection, introduite par des Europe'ens , s’est 
détruite d’elle-même , sans le secours de la me'decine'( La- 
Lillardière , Voyag. 'Rech. Lapeyroitse , tom. ii ., pag. 176), 
à Tonga-Tabou J Cook avait dit que cette maladie y existait 
( Troisième Voyage autour du monde, tom. ii, in-4“.)- 
JD’ailleurs , les maladies de la peau ne sont pas inconnues en 
Ame'rique. Nous avons parle' de l’e'le'phanliasis des Barbades 
de'crit par James Hendy 5 ce qu’on a regarde' au Paraguay 
comme une sorte d’impeft^o très-venimeuse {lepra ichthyo~ 
sis de Sauvages ) ou Yempigo des Portugais du Bre'sil ( Pison , 
Med. Brasil., c. xviii ), paraît être la même affection ; et sans 
doute les dartres le'preuses qui de'génèrent en larges ulcères, 
avec des bords calleux blancs, et d’où de'coule une sanie rousse 
et claire , maladie si fre'quente chez les insulaires de l’Oce'an 
pacifique (Cook, troisième Voyage, tom ïi,in-4'’. trad. fr., 
pag. 5t) et suiv. ), n’en diffèreftt nullement. Il existe aùssi beau¬ 
coup d’hydropisies , de sarcocèles, soit dans les îles , soit sur 
le continent, partout où le sol est humide , sous ces zones 
chaudes. Il est vrai, comme l’obsei-ve Rouppe ( Mqrb. na¬ 
vigant. , pag. 61 ), que les Vale'tudipaires , les infirmes , les^ 
goutteux se trouvent bien de ces climats et y perdent souvent 
des maladies’catarrhales ou autres qui les assie'geaient en Eu¬ 
rope. Les lieux éleve's des Andes et des Cordilières pre'sentent 
aussi des expositions très - saines 5 il y a même beaucoup de 
centenaires ; ce qu’on ne trouve pas e'galement dans les lieux 
bas et plus chauds où la puberte' est pre'coce. 

Enfin les maladies les plus re'pandues sous ces climats ar- 
dens sont les affections spasmodiques. Presque tous les enfans 
nègres.périssaient du te'tanos à-la Guyane, avant le desse'che- 
ment des marais. Au Pe'rou , il règne ffe'quemment un spasme 
holotonique ou universel (Fenillée, Journ.duPe’rou,^p.i^'J/^). 
On en voit aussi à Saint-Domingue, et enfin sous tous les tro¬ 
piques , par suite de la moindre blessure. La re'flexion que 
fait à cet e'gard un savant voyageur est fort judicieuse , car il 
observe que l’on a pris souvent pour l’effet du poison des 
flèches ou zagaies des Sauvages , les affections te'taniques qui 
succèdent d’ordinaire aux plaies et qui peuvent d’elles-mêmes 
causer la mort ( Labillardière , Voyage , tom. n , p. 358 ). 
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Ce qui a pu induire en erreur, c’est que le poison ordinaire 
des flèches , le voorara , le bohon upas , le tieute , le ticu- 
nas , etc. agit beaucoup sur la contractilité' musculaire. 

On peut reconnaître par ces recherches , que les maladies 
des climats dépendent soit de l’air , de l’eau et de la terré , 
soit du degre' de chaleur, et surtout aussi des nourritures, des 
habitudes propres à chaque peuple; mais il est sans doute cer¬ 
taines combinaisons inaperçues de circonstances qui font nai-r 
tre d’autres affections ende'miques. C’est vers ce genre d’étude 
que le médecin voyageur doit tourner'ses regards. L’espèce 
humaine est un grand corps, mais dont toutes les parties ne 
sont pas également saines , également affectées par les mêmes 
causes. Un nègre qui soutient mieux que nous les chaleurs, 
est, par cela seul, moins exposé à la fièvre jaune qui a besoin 
d’une vive chaleur pour se développer dans les corps avec toute 
son énergie. Sans doute la race mongole a, dans ses maladies, 
des modifications autres que celles qu’on remarque dans la 
race caucasienne. Les pays où vivent des hommes de diverse 
race, comme les Nègres avec les Malais, les Américains avec 
les Nègres , etc. montrent bien que les mêmes circonstances 
n’engendrent pas les mêmes maladies dans les uns et dans les 
autres-. Voyez climat , épidémie , homme , etc. 

( VIREX ) 
■ ENDURCISSEMENT, s. va., induratio , induration ; aug¬ 
mentation de la consistance, de la densité d’un corps, portée 
au point que ce corps, 'de mou qu’il était, devient dur, c’est- 
à-dire , que ses molécules sont très-adhérentes entre elles et 
laissent difficilement déranger leur rapport de position. Ce 
phénomène de l’endurcissement se remarque assez fréquem¬ 
ment dans les parties qui composent le corps de l’homme ; 
mais tantôt il est conforme aux lois de la santé , et tantôt, au 
contraire , constitue une véritable maladie. Ainsi, les os, mu¬ 
queux d’abord chez le foetus , acquièrent graduellement plus 
de solidité, et enfin une véritable dureté, à mesure que leur 
trame organique s’incruste de phosphate .de chaux. U en est 
de même des cartilages, qui n’acquièrent jamais’ une aussi 
grande dureté , parce que la substance qui incruste leur pa¬ 
renchyme nutritif n’e.st que de la gélatine. Tels sont encore les 
tendons et autres organes composés de la fibre ditealbuginée, 
mais parvenant à un degré de compacité moindre encore que 
eelui des cartilages. Tels sont enfin tous les organes du corps, 
qui mous, pulpeux en quelque sorte dans les premiers joins 
de la conception, acquièrent graduellement, et chacun dans 
une mesure qui leur est propre, la consistance, l’endurcisse¬ 
ment nécessaire aux fonctions qu’ils doivent remplir. 6et en¬ 
durcissement n’est, pour toutes ces parties, qu’un véritable 
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développÊinent, et c’est celui que nous disons être couforrne 
aux lois de la saute'; Quant à l’endurcissement maladif, il n’est 
également aucunes parties de notre corps qui ne soient sus¬ 
ceptibles de le pre'senter, et il dilTère de nature dans chacune 
d’elles. Ainsi, les os voient augmenter encore leur dureté', 
de'jà si grande, et passent quelquefois à un e’tat ve'ritablement 
éburne'. Beaucoup de cartilages , qui devraient rester tels, 
s’ossifient; il en est de même debeaucoup de membranes al- 
buginées, comme la me'ninge, la membrane propre de la rate, 
la membrane interne des artères, celle dont les replis forment 
les valvules du cœur; ces ossifications accidentelles s’observent 
assez souvent dans le dernier âge. On voit l’ence'phale acque'- 
rir quelquefois une consistance supe'rieute à celle qui lui est 
propre, comme dans certaines manies : de même le tissu du 
cœur présenter une dureté plus grande dans certains ané¬ 
vrysmes actifs. Morgagni a signalé le premier ce mode parti¬ 
culier d’endurcissement qui envahit le poumon après l’inflam¬ 
mation de ce viscère, dans lequel le poumon paraît avoir la 
consistance du foie, et qu’on appelle improprement hépatisa¬ 
tion du poumon. Le foie, la rate, sont surtout sujets à acqué¬ 
rir de même une consistance supérieure à celle qui leur est 
propre. Il en est de même de l’estomac, des intestins, de la 
vessie, de l’utérus , des diverses membranes muqueuses , sé¬ 
reuses, des muscles , de là peau. Dans tous ces organes enfin, 
la nutrition peut s’altérer, et faction qui la constitue être rem¬ 
placée par une action morbide , qui en augmente considéra¬ 
blement la consistance. L’épiderme lui-même, comme on le 
sait, s’épaissit, durcit, engendre des cors, des callosités, lors¬ 
qu’il est soumis à de trop fortes pressions. Mais de toutes nos 
parties, celles qui sont les plus sujettes à ce genre d’altéra¬ 
tion , ce sont les glandes et les ganglions lymphatiques ; une 
des terminaisons les plus fréquentes de leur inflammation, est 
cet endurcissement de leur parenchyme, état toujours funeste 
par la tendance qu’il a à se convertir en cancer. Mais tous les 
lâits relatifs à cet endurcissement pathologique seront traités 
aux toois induration et squirrhe, auxquels nous renvoyons le 
lecteur. 

On a appelé endurcissement du tissu cellulaire , une ma¬ 
ladie qui pttaque les enfans dans les premiers jours de leur 
naissance, et qui n’a commencé à être distinguée que depuis, 
quarante ans. M. le docteur Andiy est le premier qui ait écrit 
sur elle : la société royale de médecine de Paris en fit ensuite 
le sujet d’un prix en 1787. M. le docteur Auvity obtint, dans 
le concours, une médaille d’encouragement, et son mémoire 
est inséré parmi ceux de la société royale de médecine. De¬ 
puis , on a continué les recherches sur cette maladie , qui est 
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le plus souvent mortelle. L’enfant est comme glace', et ne peut 
par aucuns mojens être re'chauffe' j il ne développe aucune 
chaleur vitale, et se laisse pénétrer seulement et pour peu 
d’instans de la chaleur extérieure qu’on lui applique : les mem¬ 
bres ont une consistance qui va jusqu’à la dureté, et que des 
massages pratiqués avec art et prudence ne peuvent que rare¬ 
ment faire disparaître : la peau est d’une couleur rouge pour¬ 
pre ; l’enfant est immobile, crie et respire à peine', refuse de 
téter et même d’avaler quelques gouttes de liquide qu’on lui F résente, artificiellement : il meurt plus ou" moins tôt, dans 

espace de trente heures à trois jours. M. le professeur Chaus- 
sier, considérant cette maladie, non comme une congélation 
des sucs du tissu adipeux produite par le froid extérieur, ainsi 
que l’ont dit les médecins que nous avons cités, mais comme 
une sorte d’œdème compacte, propose de donnera cette mala¬ 
die le nom de sclerème, du mot grec snKapaf, dur, et renvoie 
à ce mot l’histoire que nous devons donner de cette affection 
encore peu connue. {csiussiEEet adelos) 
■ ENEOREME , s. m., enœorema, sublimenta , nubecula 
suspensa, du verbe tetafso) ou avctifsa, je suspends , j’élève; 
substance légère', blanchâtre, suspendue au miliéu de l’urine, 
et qui, d’après son aspect, porte aussi le nom de nuage, de 
nubécule. Cette substance qui ne se rencontre point dans les 
urines de la boisson, ne se manifeste que dans celles qui ont 
été conservées un certain temps et avec certaines précautions. 

Boerhaave pense que l’énéorème est principalement formé 
de sel muriatique. Il dit avoir observé que les individus qui ont 
vécu longtemps d’alimens salés, sans avoir bu suffisamment, 
tels que les matelots pendant les voyages de long cours, ren¬ 
dent des urines qui présentent toujours la nubécule dont nous 
parlons. 

Les seméiologistes observent avec une grande attention cette 
matière nubéculeuse , laquelle présentant diverses modifica¬ 
tions , selon la nature et l’époque de la maladie, fournit un 
certain nombre de signes diagnostiques et pronostics. Voyez 
URINE. ( VILLESEÜVE ) ■ 

ENERGIE, s. f., héfysttt, d’gr, en, ipyov, travail, action. 
Ce terme exprime plus vivement que ceux de force, de vi- Pueur, une exaltation d’activité et de puissance du corps et de 
ame; car la force, la vigueur, peuvent exister en repos ; l’é¬ 

nergie , au contraire , présente l’idée d’une ardeur impétueuse, 
d’une réaction explosive ; en un mot, d’un effort violent plus 
ou moins durable , et qui jaillit d’une source interne de senti¬ 
ment et de vie. 

1». De [énergie physique. On s’aperçoit chaque jour que 
des individus également sains, forts et bien constitués, n’ont 
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pas naturellement le même degré de courage , d’activité', d’e'- 
nergie en toute chose, quoique l’âge , le sexe, la nourriture, 
l’e'ducation et toutes les circonstances soient pareils. 11 est 
très-probable, par l’exemple même des animaux iie's d’une 
race ge'ne'reuse, qu’un enfant procre'e' par des père et mère 
dans toute la vigueur de l’âge, dans tout le feu des premières 
amours, sera plus robuste et doue' d’un caractère plus e'uer- 
gique que ces descendans abâtardis, que ces fruits languissans 
d’une vieillesse énervée. L’exemple des mariages lace'de'mo- 
niens, celui des enfans d’un amour ille'gitime qui de'veloppent 
souvent-une ame plus e'ieve'e et une audace plus fière que les 
autres hommes, montre que la vè'ritable mégalanthropogéné- 
sie doit être e'tablie sur ce principe. Ainsi, le croisement des 
belles races , suivant Buffon et Vandermonde {Essai sur le 
perfectionnement de l’espèce humaine , etc. ), ennoblit l’es¬ 
pèce ; ainsi, les Arabes, les Anglais ont perfectionne' leurs 
races de chevaux, les ont rendus plus rapides à la course, plus 
fins , plus nerveux, et'c. - 

Cependant cette vigueur native pourrait ne consister que 
dans un plus grand développement du système musculaire ou 
de sa propriété'contractile J on voit quelquefois, en effet, des 
individus prendre une constitution athle'tique, des membres 
robustes, montrer des formés carre'es, dures , une peau velue 
et tons les attributs d’un Hercule. L’exercice habituel du corps, 
une abondante nourriture de chair fortifient surtout cette com- 
plexion j mais, pour l’ordinaire, l’ame, le sentiment tombent 
dans la torpeur, dans l’apathie, comme on le remarque si sou¬ 
vent chez ces hommes de force, chez ces puissantes machines 
qu’on met en oeuvre pour tous les travaux qui n’exigent que la 
vigueur corporelle. 

2°. De l’énergie morale. Elle n’est point toujours en pro¬ 
portion de la puissance musculaire ; elle semble bien plus te¬ 
nir à la prëponde'rance d’action du système nerveux ou sensitif, 
puisqu’on voit des individus chétifs, maigres, doués cependant 
d’une activité infatigable, ardens, zélés, remplis d’une volonté 
ferme, persévérante et préparée à tous les genres de sacrifices. 
Tels sont surtout les tempéramens qu’on nommait bilieux , 
parce que d’ordinaire l’activité de l’appareil hépatique se' ren- 
cônlre avec celle du système sensitif ; et le teint jaunâtre de la 
peau semble indiquer une surabondance de bile. Le pouls chez 
eux est fort et rapide, la chaleur du corps paraît vive et âcre^ 
l’inquiétude, l’irascibilité, un sommeil interrompu , des ac¬ 
tions brusques, impétueuses décèlent cette excitation interne 
de l’appareil nerveux. Les passions ardentes, l’ambition, la co¬ 
lère, la haine, l’indignation d’une ame ulcérée par des ou¬ 
trages, dévorent le cœqr, poussent tantôt à des résolutions 
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ffiiagnaniraes , tanjtôt à d’horribles attentats. Telle est également 
cette sauvage e'nergie de l’horume barbare dont laVengeance 
s’exalte jusqu’à l’anthropophagie -, telle paraît être l’impe'tuosité 
de ,ranimal fèroce, qui, comme le tigre, devient cruel jusque 
dans ses amours j telle est surtout cette atroce e'nergie que 
manifestent plusieurs maniaques et des enthousiastes forcene's, 
soit par l’etfet de l’exaltation mentale, soit par quelque exas- 
pe'ration inconnue dans le système nerveux. La chaleur du 
caractère, qualité' heureuse, n’est qu’une e'nergie.mode're'e par 
la raison ou tempe'rèe par l’e'ducation , de même que la cul¬ 
ture et la greffe transforment, dans les plantes, une sève âpre 
et acerbe en sucs agre'ables et nourrissais. 

Des moyens par lesquels Vénergie physique et morale 
peut être augmentée ou diminuée. Nous avons de'jà traité dé 
cet objet dans notre Art de perfectionner l’homme y ici nous 
le présenterons sous un autre point de vue. 

Le climat donne aux hommes, selon sa nature, plus ou 
moins d’éuergie. Ainsi, Hippocrate remarque ;'Z)é aërih. aquis 
etloc.) dans les Europe'ens, en.,général, plus de,courage, 
d’industrie et d’activité que chez Tes Asiatiques; il; trouvait 
plus d’énergie dans les montagnards, les habitans des lieux 
arides, élevés, exposés aux vents piquans qui stimulent la 
fibre, que parmi les peuples vivant sous l’influence d’une tem¬ 
pérature humide , tiède, relâchante, comme sont ceux des 
lieux bas du Phase, par exemple la Mingrélie ou ancienne Col- 
chide j' -les Athéniens avaient plus de vivacité, et d’énergie que 
lés Béotiens. IN'oas voyons'encore,^de notre temps, que les 
nations vivant au milieu des montagnes,-les Servieps ,-les Es¬ 
pagnols dans leurs sierra, etc., se défeudent avec énergie, 
non-seulement par la disposition peu accesfible des lieux, 
mais encore par un courage plus fier, plus indomptable. Les 
Suisses d’üri, de Schwitz, d’ünderwald sont plus démocrati¬ 
ques et moins maniables que ceux des autres cantons. Combien 
les Albanais , les Transylvains ont-ils résisté de temps à la 
formidable puissance des Turcs 1 Les Druses du Liban n’ont 
jamais pu être domptés ; mais les doux peuples des plaines de 
l’Inde , pu coule le Gange, ont e'té autant de fois asser-vL qu’il 
s’est présenté de conquérans. Enfin, dans le .nouveau monde, 
la petite république de Tlascala s’est maintenue au sein de ses 
montagnes, non-seulement contre le vaste ^empire de Cusco 
et du Mexique, mais même contre les armes espagnoles. 

La position it^sulaire paraît encore favorable au développe¬ 
ment de l’énergie; Tes Anglais , les Ecossais, les peuplades de 
Tarchipel Malais, les Japonais, conservent^ en général, un 
caractère plus prononcé que les nations continentales de leur 
voisinage. Ils affi'ontent aussi avec plus d’audace les tempêtes 
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des mers gui les environnent. Il semble que cet isolement 
concentre davantace la vigueur et donne une plus superbe 
opinion de son mérité et de sa valeur. 

Il faut convenir aussi que la nature des religions et la forme 
du gouverneriient, de tnême que le genre d’dducation qui en 
re'snlte, côniribùeht sin'gulièremerit à donner aux peuples plus 
ou moins d’e'nerme. Ainsi la religion mahome'tane, avec le 
dogme delà fatalité', a poussé'les Arabes etles’Sarrazins aux 
entreprises lès plus hazardeuses, aux conquêtes les plus loin¬ 
taines j et si‘les Turcs n’étaient pas écrasés sous le joug de 
fer du despotisme, ils seraient -pent-être demeurés, comme 
dans leurs premiers siècles, la nation la plus redoutable de 
l’univérs. Le chrîstiànisrnè, qui établit l’humilité comme l’une 
des vertus leS plus méritoires., semble contraire au dévelop¬ 
pement dè l’énergie dans la vie civile. Mais , en prêchant Ip- 
béissapce et la douceur, il commande cependant les plus fortes 
vertus J leui-praii^é h’a point paru inférieure à celle du ri¬ 
gide stoïcismé. Ainsi le jansénisine représente, à quelques 
e'gards, la morale d’Epictète et celle du Portique. De même, 
le calvinisme a développé des vertus austères. 

Il est facile de reconnaître combien le mode de gouverne¬ 
ment peut augmenter ou . diminuer l’.énergie dans une nation. 
Ces anciens Romains , dont l’énergie les rendit maîtres dé l’u- 
nivers , aussi fiers à la tribune et sous la toge que l’épée à la 
main , ne déchurent-ils pas aussitôt que^ .liberté et la répu¬ 
blique périrent? Les Grecs, jadis la-première nation de la' 
terré par léur génie , leurs arts , leur courage , que sont-ils 
devenus après avoir été accablés par les Romains ? que sont-ils 
sous l’affrèux asservissement des paçhas ottomans ? Le sceptre 
de la puissance-, de la valeur, passé tour à tour dans les mains 
des nations; tantôt on les voit étinceler d’ardeur avec la.li¬ 
berté , çoi-npàgne, ou plutôt mère de toute énergie; tantôt on 
ies retrouve frappées d’apathie, endormies au sein du luxe et 
de la mollesse, oubliant leurs .anciens triomphes. -Lacédémoné 
66 transforme, pour ainsi dire, en Sîbaris. Il y a même des 
nations qui semblent é'temellement nées poùrla servitude; à 
la Chine, le bâton gouverne tout; des lois, des coutumes muU 
tipliées cnchaîtienl toutes les actions, et récriture tient captif 
jusqu’à l’éssgrr de la pensée. Que serait aujourd’hui FEurope , 
si les peuples vivaient encore attadiés à la glèbe, comme sons 
le servage féodal du moyen âge ? Pourquoi les béaux-arts ont- 
îls commencé à briller du plus vif éclat pendant lés luttes san¬ 
glantes des Guelfes et des Gibelins en Italie ? Comment les 
eècodsses des états, les guerres de reli^on, tous cés fléaux qui 
jettent les âmes dans des situations si violentes, ëxcitentrils 
souvent l'éneriie, tandis qu’une oppression sourde et longue 
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î’éltmfTe dans la paix, la tranquillité, le repos civil et domes¬ 
tique , dans le bonheur même ? 

Inde'pendamment de ces effets géne'raux sur les nations, 
voyons les individus. Les médecins qui ont voyage' dans le 
Levant, observent que les maladies de langueur sont plus com¬ 
munes en Turquie, et partout ou règne le despotisme, qu’ail- 
leurs. Benjamin Rush au contraire a vu que les sauvages du 
Word d’Amérique, qui jouissent de toute rindép'endapce de la 
nature, n’étaient guère exposés qu’à des affections aiguës , 
bilieuses, à des phlegmasies vives, etc. Il en doit être de 
même des autres individus libres , comparés aux hommes les Elus asservis, et de la jeunesse par rapport à la vieillesse. Ainsi 

;s marins toujours placés, par état, dans une situation péril¬ 
leuse , aussi agitée que les tempêtes de l’océan , sont d’ordi¬ 
naire plus brusques, plus énergiques que les tranquilles habi- 
tans de terre ferme. 

Le genre de nourriture influe également sur l’énergie; car il 
est constant que les hommes vivant habituellement de chair , 
d’alimens aromatisés, ont plus d’activité, de vigueur physique 
et morale que*ces tristes anachorètes, ces sobres Pythagori¬ 
ciens qui se contentent de racines, de fruits rafraichissans^ 
d’alimens purement végétaux, fades et doux. De même les 
animaux carnivore^ sont bien autrement forts et courageux 
que lès ruminans et les autres herbivores. 

Il est certaiii qu’un individu qui voudrait obtenir le plus 
haut point d’énergie dont sa constitution le rend susceptible , 
devrait considérer, i“. que l’énergie réside principalement 
dans le sexe male , dans l’âge de la force , et dans le tempéra¬ 
ment bilieux; 2®. étant doué de ces qualités, il lui serait con¬ 
venable d’habiter dans un air pur, vif, piquant, plutôt froid 
que chaud, comme sur une montagne; 5°. qu’il s’exerce soit à 
la chasse, soit à des actes de vigueur physique et morale ; qu’il 
vive surtout dans l’indépendance, et nourrisse son ârhe de sen- 
timeiis éleve's, généreux; 4°- ses alimens doivent être princi¬ 
palement tirés du règne animal ; et il fapt éviter l’ivresse, les 
plaisirs, les jeux qui détendent, amollissent trop Famé ; 5®. il 
se tiendra souvent pour cet effet dans la solitude; par cét isole¬ 
ment et cette abstinence des agrémens de la société, la sensi¬ 
bilité s’accumule tout de même que dans l’obscurité, la force 
visuelle s’accroît, et l’œil parvient à percer les ténèbres. Les 
sentimens deviennent plus ardens et plus impétueux en se pro¬ 
diguant moins. C’est ainsi que Démpsthènes , se repliant sur 
lui-même dans la retraite, apportait ensuite sa foüdroj'ante 
énergie à la tribune aux harangues. C’est ainsi que Mahomet 
s’inspira pendant quinze années au désert avant d’enflammer 
les" Arabes de son enthousiasme. 6“. Enfin le plus important 
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précepte est celui de la continence ; aucun n’est aussi capable 
de porter l’énergie à son plus sublime degré. 11 suffit de voir, 
cornme le remarque Axéhié {DiiUurn. morbor., lib. ii, cap. 5), 
combien la profusion du sperme casse , abâtardit les corps et 
les esprits l'es plus vigoureux, combien les eunuques sont 
faibles, lâches, efié'minés , pour se convaincre que la force et la 
vie se perdent par là. La semence conservée, résorbée dans 
l’économie animale, dit ce grand observateur, nous rend virils, 
ardens.,'’actifs, hardis et vaillans ; nous en devenons plus velus, 
notre voix acquiert un timbre plus sonore „ nous sommes plus 
propres à des actes de vigueur, à concevoir de hautes pensées j 
l’audace s’accroît même au point de ne rien redouter. Il dit en¬ 
core que les hommes les plus débiles peuvent surmonter, par 
cette abstinence , les individus les plus robustes; tandis que les 
individus les plus robustes s’énervent au contraire comme la 
femmelette la plus délicate, par une excessive évacuation de 
sperme. Cet effet se remarque également parmi les animaux 
qui deviennent fougueux, indomptables au temps du rut, et 
qui tombent, après le coït, dans un abattement excessif. Les 
anciens faisaient dériver le nom de héros de*ceiui deêfor, 
amour. Aussi Virgile dit : . 

Sed non uüa magis vires indiistria firmat 
(^uam venerem et cœci stimulas auerter^ amoris ; 
&ive houm^ siue est cui gratior usas equorum, etc. 

Georg. III, T. 209 et seg. 

De même Baglivi, De morbor. sucéess., cap. 1 o, a vu que les 
maladies des célibataires offraient bien plus de réaction vitale 
que celles des hommes mariés. Il est également particulier 
qu’on ne voit devenir fous les individus que depuis l’âge de la 
puberté jusqu’à la vieillesse ; et que l’époque la plus fréquente 
pour la manie est aussi celle de la plus grande ardeur généra- 
tive; tellement que des manies ont été guéries par la castration. 

Le sperme est donc un nouvel evof^ov, irnpetum faciens , 
une source de vigueur vitale. Par lui le génie s’échauffe, la 
poésie s’enrichit de nbbles sentimens, se colore de brillantes 
images ; la musique, tous les beaux arts s’allument à ce flam¬ 
beau de vie ; mais rien ne corrompt.tantle goût que les volup¬ 
tés, la mollesse; rien ne désenchante, ne refroidit tant l’imagi¬ 
nation que cette effusion de plaisijfs. Aussi, comme on l’a dit, 
le bon goût tient aux bonnes mœurs , et la morale la plus saine 
n’est encore que de la médecine. 

Nous n’avons parlé, jusqu’ici-, que des moyens physiçjues 
d’accroître l’énergie. Si nous retracions son auguste empreinte, 
quel plus noble spectacle pourrions-nous déployer aux yeux 
des hommes, que celui de Caton d’ütique déchirant ses en- 
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iraîllès pour ne pas subir le joug d’un tyrEgi, ou l’exemple de 
tant de Romains illustrés , enfante's par cette ville immortelle 
Re là forcé (pâ/zH , robur) , mère nourrice dès plus hautes ver¬ 
tus? Quel exemple que celui de Lacc'de'mone; et comment 

..s’e'taient exaltés ces mâles senlimens d’e'nergie, si magnanimes, 
si honorables pour la dignité de l’homme, si éloignés de l’âvi- 
fissement de nos siècles modernes! TVlais*que sert de rappeler 
tant de vertueux exemples ? on ne les admire même plus. 
Nous nous piquons, à la vérité, de valeur dans les combats; et 
l’Europe connaît celle du guerrier français, je le sais; cepen¬ 
dant combien peu d’hommes conservent, dans la longue milice 
de la vie civile, cette fierté de caractère , celte même noblesse, 
plus difficiles à. soutenir peut-être dans la société, parmi les 
égards d’une fausse politesse, les honteux ménagemens du 
monde , les soins vils de la fortune, qu’à exposer ses jours dans 
le feu des batailles ! Ici il faut plaire sans cesse à des maîtres, 
caresser indignement la main qui nous écrase; il faut essuyer 
l’insolente hauteur d’un fripon en crédit, flagorner jusqu’à des 
valefs en faveur.Non, quiconque est esclave, soit des hon- 

^neurs, soit du gain et des voluptés , soit de l’amotfr-propre , 
quiconque flatte et craint les hommes, quiconque préfère 
quelque chose à l’honneur, à sa liberté, celui-là ne peut avoir 
de véritable énergie; il doit perdre avec elle les hauts senti- 
mens et le génie qu’elle seule est capable d’allumer dans les 
grands cœurs. En vain on espérerait, sans énergie, de s’élever 
à ces divins transports qui font les grands artistes, les écrivains 
illustres, les auteurs sublimes; elle seule communique cette 
étincelle de vie qui immortalise les productions de la pensée. 
Voilà la source sacrée de rHippberène; c’est au sein de la va¬ 
leur et de la gloire qu’ont éclaté les beaux arts dans les siècles 
les plus célèbres et chez les nations les plus généreuses de 
l’univers'. Mais c’est par l’avilissemenEdes âmes sous le joug du 
despotisme, ou dans la mollesse orientale et asiatique, dans la 
corruption que sont étouffés le génie et les arts avec l’énergie 
morale. Ainsi les nations, comme les individus, s’éclipsent 
dans l’opprobre. En vain le cœur s’indigne en secret de ses 
chaînes ; il languit accablé ; la liberté 'était sa vie, la servitude 
devient son tombeau. La femme.elle-même, que sa faiblesse 
reqd si bon juge de la vaillance, méprise l’être avili ; elle adore 
en secret la mâle fierté, l’audace du caractère dans l’homme; 
elle ne succombe avec orgueil que sous un vainqueur géné¬ 
reux; elle croirait se dégrader en s’abaissant à une ame lâche, 
incapable de devenir son appui, ses amours et sa gloire. 

ÉNERGIE DES MILADIES , DES MF.DIC.AMENS , DES ORGANES CtC. 
L’on emploie encore ce terme pour désigner l’action vive de 
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certains miasmes, comme ceux de la peste, de la fièvre jaune, 
du typhus etc. j ou pour marquer la puissance avec laquelle 
certains remèdes , tels que l’e'mc'tique , les cantharides, etc., 
opèrent sur le corps vivant. Il y a des maladies chroniques qui 
prennent, en quelques circonstances, une plus grande e'ner- 
gie, en sorte qu’elles peuvent devenir aiguës. D’autrës sont 
tellement indolentes, qu’il est besoin de re'veiller sans cesse 
l’e'nergie vitale, comme dans les Icucophegmaties. Au con¬ 
traire il est des maladies aiguës, comme la fièvre angiotënique 
ou syrioque simple , qui deviendraient plus dangereuses par un 
traitement trop e'nergique. 

On peut conside'rer aussi que tous nos organes n’ont pas 
toujours un e'gal degré d’énergie et d’activité, d’où il résulte 
que souvent chaque homme possède une partie plus faible, 
plus maladive, comme les poumons, l’èstomac, les voies uri¬ 
naires , etc. ; ou bien un organe développe une énergie bien 
supérieure à tous les autres par un exercice habituel et mo^ 
déré, par exemple le cerveau, les parties sexuelles, etc. Ces 
divers états du corps, soit constans, soit passagers, troublent 
souvent l’équilibre ou l’égale synergie des actions vitales, en¬ 
gendrent des tempéramens, des inégalité.s conslilulioniielles 
ou acquises , qui deviennent d’ordinaire des sources de mala¬ 
dies. L’énergie vitale est d’autant plus grande, que tous les or¬ 
ganes agissent de concert par le concours régulier et propor¬ 
tionnel de leurs forces ; alors la santé est parfaite, et toutes les 
fonctions s’exécutent avec facilité. Aussi les hommes qui en 
sont le plus doués , vivent fort longtemps ponr la plupart. 

Ou appelle e'nergumène celui dont l’énergie est dans un état 
d’exaltation , et qui en abuse ; tels sont les enthousiastes fana¬ 
tiques (ENTHOUSIASME J. On donnait autrefois spéciale¬ 
ment ce nom aux possédés du démon. Voyez démonomanie. 

• (VIRET) 
ENERVATION', s. f., enervatio , du verbe enervare, affai¬ 

blir, efféminer, amollir: débilitation, faiblesse, décourag'cmcnt. 
Causes. Les causes de l’énervation peuvent.se rapportera 

trois principales, savoir : 1°. les excès des plaisirs de Vénus, 
parmi lesquels il faut comprendre le vice de la masturbation ; 
3°. les excès du travail dans tous les genres 5 5°'. les affections 
tristes et profondes de l’ame, surtout si elles sont concentrées : 
dans cc dernier ordre de causes, l’amour malheureux ou iton 
sr-tisfail, la jalousie cachée et la nostalgie sont celles qui don¬ 
nent le plus ordinairement lieu à l’énervation. 

Diagnostic. Les symptômes qui annoncent l’énervation sont 
une faiblesse générale des muscles*et des organes digestifs; la 
lenlqur, la difficulté et même l’impossibilité dans l’exercice 
des facultés intellectuelles] la diminution et la perte de l’appé- 
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tit, des digestions longues et pe'uibles, la constipation ou le 
deVoiement, la se'cheresse et le relâchement de la peau, la 
température exte'rieure du corps, ordinairement plus élevée et 
quelquefois audessous de l’état naturel, des frissons irrégu¬ 
liers, vagues, suivis quelquefois- de bouffées de chaleur; un 
pouls petit,, faible, mou, facile à-déprimer, d’autre fojis petit, 
serré et tendu. Tous cés symptômes existent d’ab,ord sans 
lièvre ; mais par les progrès de l’énervation , il s’établit ordi¬ 
nairement un.petit mouvement fébrile continu , qu-’ou peut re¬ 
garder comme une véritable fièvre de consomption; souvent, 
aux symptômes que nous venons d’indiquer, se joignent des 
palpitations , des spasmes qui se font particulièrement res¬ 
sentir vers les hypocondres, à la région précordiale et sur la, 
poitrine. 

Les personnes qui sont en proie à l’énervation ont ordinai¬ 
rement le visage pâle, les lèvres décolorées, les yeux battus, 
ternes, languissans et les traits affaissés. Le corps est généra¬ 
lement dans im état de maigreur plus ou moins grand. Non? 
disons généraleipent, parce qu’il est deg circonstances où la 
personne se trouve énervée presque tout à coup , et n’a point 
encore eu le temps de maigrir. Tel est le cas de l’énervation 
par l’abus des plaisirs de Vénqs, lorsque cet abus est pprté tout 
à coup à uu haut degré. Cette espèce d’énervation s’observe 
particulièretaent chez les vieillards qui usent de moyens arti¬ 
ficiels pour satisfaire au vain désir auquel la nature ne peut 
plus répondre; l’énervation dans ce dernier cas est en général 
très-dângereuse et se termine rapidement par la naort. 

Pronostic. La mort est le terme ipévitable de toute énerva¬ 
tion, si l’on ne parvient à l’arrêter dans sa course an moyen 
d’uu traitement convenable. 

Traitement. Il consiste surtouF à écarter la cause qui a 
donné lieu et qui entretient l’énervation. Cette condition du 
traitement est la plus essentielle à remplir; car si on ne peut 
faire cesser la cause, tous les autres moyens qn’on pourra em¬ 
ployer ne seront que d’uue utilité bien précaire ; ils ne feront 
que prolonger les jotirs dp malade^ et ne l’empêcheront point 
d’arriver au terme fatal de son existence bien avant l’époque 
ordinaire assignée par la nature. 

Nous ne mrons rien dé particulier relativenient aux cause.s 
d’énervation qui constituent les deux premiers ordres ; la rai¬ 
son seule de l’indiyidu sur lequel elles agissent, sul|ira ordinai¬ 
rement pour les écarter. Dans le cas contraire, c’est-à-dire si 
la raison est impuissante, il faudra eniployer la force. Il n’e» 
est pas de rnême pour les causes du. troisiènie ordre; ici la rai¬ 
son est ordinairement bien précaire, et la force presque tou¬ 
jours plus dangereuse qu’utile. Souvent le médecin ne par- 
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vient qu’avec bcancoup de peine à reconnaître la? cause du niaî 
que les malades cberchent presque toujours à lui cacher. C’est 
dails de semblabl.es circonstances qu’il doit employer tous ses 
moyens pour obtenir de son malade une entière coiifianee ; et 
lorsqu’il en a reçu l’aven qu’il de'sire, que de pre'cautions à 
prendre, que d’adresse ne lui faut-il pas pour parvenir à de'ra- 
ciner une affection profonde et-triste, rine passion malheu¬ 
reuse ! C’est dans de pareils cas qu’il faufffaire concourir au 
traitement tout ce qui entoure le malade , que l’on doit atta¬ 
quer l’affection ou la passion par des voyages , par des distrac¬ 
tions de toute espèce, et surtout en faisant naître de nouvelles 
affections. en substituant une passion à une autre. 

La jalousie est rarement une cause d’e'nervation parmi les 
hommes, parce qu’elle revêt presque toujours chez eux les 
formes de la fureur, et qu’elle s’exhale en brnyans e'clats. Mais 
chez les enfans que la faiblesse ou la crainte retient, elle est 
souvent une cause d’e'nervation et de mort. Un enfant jaloux, 
et qui l’est à un haut degré, ne laisse presque jamais connaître 
sa jalousie; il la concentre en lui-même; et tout entier à sa 
passioft , il s’en nourrit pour ainsi dire à l’insu de tous ceux qui 
l’entourent; il devient triste, taciturne, refuse de jouer; son 
sommeil est inquiet, agité; il perd l’appétit, devient pâle, 
maigre; ses joues s’enfoncent, ses traits s’affaisseijt, ses yeux 
perdent de leur éclat et deviennent fix'es et‘iucertains : on croit 
qu’il regarde un objet, et il ne voit rien. Les caresses et l’éloi¬ 
gnement de l’objet qui cause la jalousie sont les seuls t^oyens 
capables de prévenir le terme fatal de cette passion. Mais pour 
parvenir à ce but, il ne faut pas attendre que la maladie ait 
tait de grands progrès , parce qu’il arrive une époque où rien 
ne peut plus en arrêter les ipvages. L’enfant périt consurfié par 
sa passion, malgré les caresses et les'bons soins qu’on lui pro¬ 
digue. Les moyens curatifs que l’on doit employer pour dé¬ 
truire l’énervation , en la considérant indépendamment de la 
cause qui la produit, doivent se tirer spécialement du régime. 

Le malade devra faire usage d'une nourriture abondante, 
formée d’alimens faciles à digérer , et qui, sous un petit vo¬ 
lume , contiennent beaucoup de subs'tances alimentaires ; aitsi 
les consommés, les potages au gras, les gelées, les viandes de 
boeuf, de mouton , de volailles, de gibier rôties , les poissons 
d’eau douce et les poissons marins saxatiles dont la chair est 
légère , fnts ou simplement bouillis ; les œufs frais, le lait de 
vache, d’ânesse , de chèvre sortant du pis , lorsque l’estomac 
les digère facilement; les fruits fondans, et le vin rouge vieux 
pour boisson ; telles sont les principales substances qui doivent 
former la base de la diète du malade. 

Des frictions sèches sur toute la surface du corps, un exer- 
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€i(fe cIoux pris en plein air, et surtout au soleil levant, la dissi¬ 
pation, des heures fixes pour les repas, pour le sommeil, qui 
doit être suffisant sans être trop prolonge', pour la veille qu’on 
doit limiter à huit ou neuf heures <lu soir; être couycrl suffi¬ 
samment pour se garantir des vicissitudes atmosphériques, 
sans se surchager de vêtemens ; habiter un appartement situé 
au midi, et avoir un lit qui puisse se mouler au corps , sans 
l’envelopper et y accumuler une chaleur ‘importune. Toutes 
ces choses pourront concourir puissamment à rétablir le ma¬ 
lade. Parmi les-môyens pharmaceutiques , on emploie avec 
succès les toniques, particulièrement les amers, surtout le 
quinquina et ses diverses préparations. (petit) 

ENFANCE, s. f., infantia, qui vient de,/«, mis pour non, 
et fari, parler, c’est-à-dire, l’âge où l’on ne parle point en¬ 
core. Chez les Grecs, on l’indiquait de même sous le terme 
de vtiTiùrtlç, qui désigne l’étal de .simplicité ou de bêtise de 
ceux qui ne savent pas articuler un seul mot, vh èVor : mais 
cet âge s’étend à peine à deux ou trois ans. On voit des enfans 
commencer à parler fort jeunes , ou avant un an , tandis que 
d’autres s’expriment bien pins tard, soit par quelque empê¬ 
chement des organes, tel que l’adhésion de la langue par le 
filet ou frein, soit par la lenteur ou l’inertie de l’intelligence. 
Parmi nous, le terme enfance équivaut à celui de pueritîa 
des Latins, puisqu’il désigne la plus tendre jeunesse, non- 
sculeméht jusqu’à sept ans, époque que l’onjegarde comme 
celle de la première lueur de-raison, mais même jusque vers 
douze ou quatorze ans, temps de l’adolescence, où les e'phèbes 
{Voyez ce mol) entrent dans la puberté. Hbrace fait un ta¬ 
bleau charmant des moeurs de l’enfanéte 

Reddere qui vocesjam soit-puer et pede certo 
Signât humum, gesliLpariius colludere , et iront ^ 
CoUigit ac ponil lemerè, et muiatur in horas. 

Mais il faut considérer, dès le moment de la naissance, cet 
être innocent et tendre qui nous attache par sa faiblesse, qui 
captive le cœlir d’une mère par ces premières, ces naïves 
caresses, non moins douces et plus pures que celles de 
l’amour. 

I. .Des soins qu’exige la première enfance. A peine le 
nouveau-né est sorti du sein maternel , que ses vagissemens 
annoncent la douleur de vivre. En élFet, le brusque pas.sage 
des eaux de l’amnios, à l’air libre qui frappe la peau pour la 
première fois; l’entrée'de cet air dans les poumons qu’il dis¬ 
tend ; la révolution qui s’opère dans le .système circulatoire, 
puisque le sang, au lieu de passer immédiatement de la cavité 
gauche du cœur, dans son ventricule droit, par le trou de 
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Botal, est appelé' dans les poumons pour s’y impre'gner d’air^ 
et retourner de là , par la veine arte'rieuse, à l’oreillette et au 
ventricule droits j la cessation de communication avec le pla¬ 
centa et la rnère, par les vaisseaux ombilicaux qui s’obstruent 
et se dessèchent ; enfin les compressions ine'vitables que l’en¬ 
fant a subies dans l’accouchement; ces secousses, ces efforts’ 
doivent exciter les plaintes douloureuses de cet être frêle et 
de'licat. « Le voilà donc, gissant à terre, tout nu, pieds et poings 
lie's, s’e'crie Pline, cet animal superbe, ne' pour commander 
à tous les autres ! Il ge'mit, on l’emmaillotte , on l’enchaîne, 
on commence sa vie par des supplices, pour le seul crime 
d’être nê ! Les animaux n’entrent point dans leur carrière sous 
de si cruels auspices ; aucun d’eux n’a reçu une etistence aussi 
fragile que l’homme.... C’est par ces rigoureuses e'prcuves que 
nous achetons la raison et l’empire du monde, pre'sens sou¬ 
vent funestes à notre repos et à notre bonheur; et l’on ne peut 
pas dire si la nature s’est montrée envers nous, ou plus géné¬ 
reuse mère par ses dons, ou marâtre plus inhumaine par le 
prix qu’elle eii exige ». Voyez notre article homme, tome xi 
du nouveau Dictionaire d’Histoire naturelle. 

Dans l’amnios, l’enfant baigné en un liquide tiède, y végé¬ 
tait mollement, non d’une vie propre, mais incessamment 
soutenue par le sang de sa mère. Lorsqu’il paraît à la lu¬ 
mière , au contraire, il se trouve livré à ses propres moyens 
d’existence, et éprouve l’action immédiate dea corps estérieurs, 
où il doit puiser cette existence. L’air est le principal agent de 
cette excitation vitale. Nous voyons, par sop impression irri¬ 
tante sur les plaies ou les parties dénudées de l’épiderme 
seule , combien son co.ntact doit être stimulant sur la molle 
et délicate périphérie du nouveau-né; combien, surtout, il 
doit exciter les bronches, l’appareil pulmonaire et aviver le 
.sang. Aussi les premiers mouvemens de l’enfant sont une 
sorte d’éternuement, de secousse tonique du diaphragme, 
des muscles du thorax, et des cris de souffrance. Il en est' 
de même chez les quadrupèdes. Toutefois l’impression de 
l’air est moins pénible sur la peau, les yeux, les, oreilles, 
les narines, parce que toutes ces parties se trouvent encore 
enduites d’une légère couche de muscosité déposée par les 
eaux de l’amnios. Les mères, chez les quadrupèdes, enlèvent 
cette pellicule muqueuse en léchant leurs petits ; et je né sais 
si l’on doit rapporter à cet instinct le penchant irrésistible 
qu’éprouve la femme d’embrasser son enfant par tout le corps. 
Il est certain que les Hottentotes, non-seulement coupent 
avec leurs dents le cordon ombilical de leurs enfans, à la ma¬ 
nière des autres mammifères (qui dévorent aussi le placenta, 
sans excepter même les herbivores, tels que la vache ), mais 
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qu’elles lèchent aussi leurs enfans, au lieu de les laver. Toutes 
les autres nations ont la coutume de laver les npuveau-ne's , 
et de les essuyer doucement. On sait que plusieurs peuples 
de l’antiquité' les plongeaient dans l’eau des fleuv.es, même 

' dans l’eau glace'e , en les retirant tout chauds du sein ma¬ 
ternel, comme on trempe un fer ardent pour le durcir. Tels 
étaient les anciens Helvétiens et Germains , les Irlandais , les 
Écossais, et les premiers habitans du Latium en Italie, dont 
Virgile a dit, Æneid., lib. ix, v. 604 

Durum a siirpe getius, nalos adflumina primim. 
Deferiirms, sœvoqiæ gela durojims. et, undis. 

Les Sibe'riens, les Islandais et même les Morlaques , ainsi 
que d’autres peuples , usent encore aujourd’hui de cette pra¬ 
tique, dont nous appre'cierons les dangers et les avantages. 

On lave d’ordinaire le nouveau-ne' avec l’eau tiède , soit 
aromatise'e, soit anime'e d’un peu de vin- Jean-Jacques Rous¬ 
seau blâme cette addition, parce que la nature, dit-il, ne 
produit rien, par elle-même, de feitnente j-tnais il n’y a pas 
d’inconve'nient, et ce moyen peut raftermir le'gèrement la 
peau. Les contre'es où l’on a riiabitude de plonger les enfans 
dans du vin pur chauffe', afin, dit-on, de les rendre plus forts, 
suivent un usage très-nuisible •, car cette liqueur spiritueuse est 
capable de resserrer, ou crisper une peau encore si de'licate, et 
d’arrêter la libre transpiration j de là re'sultait souvent la mort 
du noUveau-ne'. En Italie, à Bologne surtout, on empêche des 
jeunes chiens de croître à leur taille naturelle, en les lavant 
souvent dans de l’alcool, qui racornit et rappetisse leurs mem¬ 
bres à peu près»à la manière du froid. Le*bain dans l’eau 
froide et presque glace'e en hiver, peut avoir les plus funestes 
re'suftats, en arrêtant sur-le-champ la transpiration cutane'e, 
puisqu’on retire ces pauvres innocens tout roides et violets de 
ce bain , qüi semble être , pour eux, l’eau fatale du Styx. Rien 
n’est plus capable de les disposer à l'endurcissement du tissu 
cellulaire, maladie souvent mortelle, comme l’ont prouvé 
Andry et plusieurs autres me'decins habiles. Mais en proscri¬ 
vant ce bain chez les uouveau-ne's, on ne peut nier l’impor¬ 
tance et l’utilité' de laver les enfans plus âge's, daps l’eau froide, 
sans les y laisser se'journer. Rien de plus capable de les affer¬ 
mir contre les variations de tempe'raturc atmosphérique, source 
de tant de catarrhes, de fluxions, d’affections du poumon; rien 
de plus propre à les aguerrir au froid des hivers; rien de plus 
fortifiant pour ces chairs moll(^ et flasques, pour.cette de'lica- 
tessc nerveuse qui s’aggrave dans les températures chaudes et 
relâchantes. 
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Mais le premier âge a besoin de chaleur, et surtout de cha¬ 
leur vitale, comme celle de sa mère, ou plutôt.d’une sorte 
d’incubation. Voyez les quadrupèdes j leurs petits viennent se 
serrer contre les mamelles et entre les Jambes de la mère : 
voyez les oiseaux; la poule e'iend ses ailes et rassemble ses 
poussins sous son corps. Les reptiles naissans, les jeunes pois-, 
sons, etc., recherchent lé soleil, l’astre de vie de toute la na¬ 
ture : tout pe'rit en son absence et par la rigueur des hivers , 
surtout vers les pôles; tout pullule, s’accroît, se multiplie sous 
des cieux plus doux, ou même sous l’ardeur de la zone torride. 
L’on a remarque' que l’accroissement des enfans e'tait toujours 
bien plus conside'rable en e'te' que pendant lesjputres saisons. 
La nature a même e'tabli, chez les didelphes, les kanguroos 
femelles , une poche inguinale ou une duplicalure de la peau 
dans laquelle les petits naissans se tiennent chaudement ras- 
semble's près des mamelles situées e'galement dans cette boursei 
On voit donc combien il-est contraire à la nature d’exposer au 
froid les nouveau-nés, comme le recomrpandent quelques 
auteurs. 

Tous les quadrupèdes et les oiseaux préparant un nid mollet 
et chaud pour leur progéniture , le nouveau-né doit pareille¬ 
ment être vêtu assez chaudement et d’habits doux qui ne frois¬ 
sent point sa peau encore très-délicate. C’est pourquoi le co¬ 
ton, la balle d’avoine, les duvets soyeux conviennent plus 
pour le lit et les vêtemens,qüe la laine et les tissus rêches et ca-, 
pables d’irriter des parties, qui d’ailleurs seraient gercées par le 
séjour de l’urine, etc. Nous verrons qu’il faut néanmoins évi¬ 
ter le grave inconvénient de maintenir les enfans dans une tem¬ 
pérature trop chaude et dans une sueur habituelle. 

En effet l’enfance, déjà forte, n’est point aussi susceptible de 
refroidissement que la vieilfesse, ni même'que les a'utres âges, 
et en voici, je pense, la raison. Aussitôt que l’air a commencé 
de pénétrer dans les poumons et d’oxigéner le sang , celui-ci 
excite vivement la contractilité du cœur, puisque les pulsations 
sont extrêmement nombreuses ( elles vont à cent quarante ou 
cent cinquante par minute à la naissance, selon Ployer et 
Bryan Robinson ; à trois mois , elles sont encore à cent vingt ; 
à cinq ou six ans, on en compte environ cent cinq; à sept ans, 
quatre-vingt-dix ; à onze ans ; plus de quatre-vingt-cinq , etc. ); 
le court circuit de ce sang le ramène promptement au foyer 
pulmonaire; l’action assimilatrice des alimens et la nutrition 
s’exerçant avec vigueur, produisent un grand développement 
de chaleur vitale. Tout prouve cette disposition à l’expansion 
dans cet âge. Ainsi l’accroissement rapide, la vélocité de la 
circulation artérielle , l’état comme inflammatoire et fébrile 
des enfans qui les expose perpétuellement à des phlegmasies, à 
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des efflorescences cutane'es, elles fait transpirer beaucoup, le be¬ 
soin du mouvement dont ils sont sans cesse tourmenle's, comme 
les oiseaux qui ont un système respiratoire très-e'tcndu, etc., 
annoncent qu’il ne faut pas accroître, par une. chaleur intense y 
ce grand mouvement organique. On sait, par exemple, com¬ 
bien il est dangereux de traiter la variole chez les cnfans par 
une me'thode e'chanffante , comme l’a fait voir Sydenham. La 
contractilité'et l’excitabilite' des systèmes, encore toutes neuves, 
jouissent dans l’enfance de toute leur e'nergie native. Voilà 
pourquoi, après les premières années, toujours frêles et déli-. 
cates, un froid modéré p.araît très-convenable pour diminuer 
f ardeur vitale, qui deviendrait excessive chez l’adolescent pour 
peu qu’on excitât le jeu de l’organisation par des nourritures y 
des boissons stimulantes, un air enflammé, etc. On peut donc,- 
vers cinq ou six ans, époque où l’existence est déjà bien affer¬ 
mie , ralentir par des bains froids , des vêtemens très-légers , 
ou par d’autres moyens tempérans, cette exubérance d’acti¬ 
vité, afin de ménager l’écoulement de Ja vie, car plus la pu-; 
berté sera tardive, plus le terme de l’existence naturelle se 
trouvera reculé. . 

Nous insisterons d’autant plus à accoutumer les enfans aux; 
alternatives de froid et de chaud, que c’est l’unique moyen, à 
ce qu’il nous semble , d’établir un utile balancement entre la 
transpiration pulmonaire et cutanée. Voyez au contraire ces 
délicates poupées sans cesse chfoyées dans une chambre bien 
chaude et bien close.; à peine ont-elles pris l’air que les voilà 
saisies de rhumes, de coqueluche, de catarrhe, de croup ; et 
si elles échappent aux dangers de ces maladies, il leur en reste 
souvent des impressions si profondes que la phthisie en devien¬ 
dra la suite désastreuse dans un âge plus avancé. C’est donc , 
en habituant peu à peu les poumons à un air froid , et le corps 
aux intempéries des saisons, qu’on rendra l’enfant invulné¬ 
rable à ces funestes affections qui déciment la population nais¬ 
sante chez les peuples les plus adonnés au luxe et à la civilisa¬ 
tion. Imitons encore en cela la nature. Voit-on les petits des 
bçtes atteints de ces maux ? Sont-ils garantis du froid et de l’in¬ 
clémence des températures? Non, sans doute , passé le pre- 
rpier âge, ils s’y façonnent au contraire, et nos paysans ne 
sont ni moins robustes, ni moins sains poury être plus souvent 
exposés que les citadins. Les Russes , les Livoniens , les Sué¬ 
dois acquièrent ainsi une santé presque inaltérable. 

Mais l’objet capital pour l’enfance est la nourriture, de 
laquelle dépendent l’accroissement, le développement orga¬ 
nique et la révolution de l’âge, sujet qui exige une attention 
particulière. 

U. Des nourritures naturelles au premier dge. Le nouvel 
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être, à peine sorti de l’ute'rus, n’a point encore besoin de nour¬ 
riture ; et les fœtus morts , qui ont été' ouverts à cette e'poque , 
ont montre' leur estomac .presque rempli d’une liquéür'gè'la- 
tineuse j aussi le nouveau-ne' ne manifeste d’appe'tit ou de de'sir 
de te'ter qu’après douze ou quinze heures et même plus. Il se 
de'barrasse, pendant ce temps, d’une partie du mécorüum 
intestinal et de l’urine qui distend sa vessie. Ces excrétions 
sont surtout sollicitées par la dilatation de la poitrine en respi¬ 
rant , et la pression du diaphragme sur l’abdomen. Quelques 

'personnes donnent alors à l’enfant im pende vin sucréj d’autres 
de la manne fondue , ou un sirop purgatifléger ( de roses pâles 
ou de chicorée), soit pour hâter la sortie du méconium , soit 
pour fortifier le nouveau-né j d’autres préfèrent de l’eau sucrée 
pour délayer cette matière d’un vert noir et poisseuse des 
intestins5 mais l'a nature, sage et prévoyante, a préparé, dans 
les mamelles' de la mère, une liqueur préférable à toutpc’est 
le colos'tnim, sorte de lait très-ténu ou liquide, laxatif, et ce¬ 
pendant nutritif , doux et sucré (Boerhaav., Prœlecl. Acad, 
de conceplu , totn. v, part, ii, p. rf34). ljuand rinè mère ne 
voudrait pas allaiter son enfant, elle devrait au moins ne lui 
jamais refuser cette première liqueur que rien ne peut exacte¬ 
ment remplacer. C’est l’unique moyen d’exempter, le plus 
qu’il est possible , ce tendre nourrisson des douleurs de tran¬ 
chées ou de coliques, én le débarrassant du méconium ■ç\as 
parfaitement que par tout autrfe liquide ; car un estomac si dé¬ 
licat n’est point en état de supporter convenablement le vin ou 
les drogues purgatives dont on commence à l’agacer dès cette 
époque. Mettez cet enfant drogué ou enviné sur le sein d’une 
nourrice qui lui donne tout à coup du vieux lait, trop substan¬ 
tiel et vous vcrrr'z bîenlôt.ce jeune être se tordre dans d’af¬ 
freuses coliques, ou revomir cette liqueur étrangère à son âge, 
à sa constitution ; heureux encore quand il n’est pas torturé par 
la Captivité du maillot ! 

On se plaint qu’il meurt tant d’enfans dans le premier âge • 
mais qui ne voit qu’on les tue'par ces moyens insensés, au 
lieu de suivre la simple nature? Non, jamais les baleines, les 
Honnes et les panthères n’ont refusé leurs mamelles à leurs 
petits : cela est réservé â la femme; non pas à la femme p'âü- 
vee et excusable dans sa misère ; celle-là n’est pas si dénàtuf^él 
mais à la femme riche, entourée de temtes les faveurs, de tons 
les biens de la vie : périsse son fils, pourvu qu’élle jouisse de 
Ses plaisirs; qu’importe? C’est à des paysans qu’appartiennent 
céS soins vulgaires de la maternité : une grande dame a bien 
d’autres oC'éupalionSi 

Il n’est ni de notre sujet, ni dans notre intention de rebattre 
iàütilement des vérités éloquemment traitées par J.-J. E.oüs- 
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«eau et d’autres philosopTies illustres. Il suffit de représenter 
que rien ne saurait remplacer le lait pour la nourriture du 
nouveau-ne', et cela devient encore ne'cessaire à prouver, 
puisque des praticiens ont pre'tendu que du bouillon ou jus de 
viande, ou du petit-lait Sucre', ou des bouillies et panades, de 
la crème de riz, etc., pouvaient fort bien en tenir lieu , si la 
mère, par quelque cause que ce soit, n’en pouvait donner à 
son enfant. Les Islandaises, dit-on , ajant peu de lait à cause 
de la rigueur du froid de leur contrée, allaitent à peine trois 
jours le nouveau-né, puis l’élèvent au moyeu de bouillon et de 
soupe. , 

L’évêque suédois Troil, qui rapporte ce fait ( dont Horre- 
bows et Kerguelen ne parlent point^ ni Anderson ), aurait dû 
dire combien d’énfans échappent à la mort, chez les Islandais, 
,ainsi nourrisj puisque l’expérience démontre, parmi nous, 
combien cette méthode est meurtrière. Les animaux carnas¬ 
siers eux-mêmes ne donnent pas du sang et de la chair à sucer 
à leurs petits naissans, mais seulement lorsqu’ils veulent les 
sevrer. L’homme n’est point un léopard ou un loup, une es¬ 
pèce purement carnivore, et même en son premier âge il est 
surtout frugivore ; car to^ les enfans montrent bien plus de 
goût pour les nourritures végétales que pour les animales. 
L’antiquité avait déjà remarqué qu’aucun enfant ri’était tour¬ 
menté des vers tant qu’il vivait uniquement du lait de sa mère; 
au lieu qu’ils se multiplient d’ordinaire chez l’enfant farci de 
bouillie, et,cette observation a été confirmée de nos jours 
( Desessartz, Edite, corp., 2'. édit., pag. 217). ^ 

De plus, l’analyse du lait y démontre, indépendamment 
du caséum, du beurre et du sucre de lait, une certaine pro- Fortion de phosphate calcaire, tout prépare par la nature pour 

ossification du nouveau-né, dont les ossemens sont encore 
cartilagineux : or, qu'ejs enfans deviennent rachitiques, bos¬ 
sus , difformes, bancroches, et ne peuvent ni grandir, ni dé'- 
vèlopper leurs dents ? Ce sont précisément ceux qui n’ont pas 
été convenablement allaités ou qu’on a nourris de substances 
peu capables de consolider leur charpente osseuse en cët âge si 
tendre. Pourquoi la dentition est-elle une crise dangereusê 
pour beaucoup d’entre eux? C’est parce que leur ossificatioii 
est retardée, faute d’un allaitement suffisant. On croit biert 
alimenter avec des sucreries, des substances végétales ou anî-r - 
males agréables, mais aucune n’a cette proportion de maté¬ 
riaux nécessaires à l’état physique de l’énfant, comme le 
lait. 

Après le lait maternel, toujours plus approprié à la consti¬ 
tution du nouveau-né que celui d’une femme étrangère, ori 
choisit une nourrice dont.Ià santé,* la brillante jeunesse, les 



3a4 ENF 

qualités physiques et morales peuvent le plus se rapprocher 
de celles de la mère : l’esseutiel serait qu’elle pût donner un 
îait de même âge que le nourrisson j car si le lait est trop 
vieux, il est plus e'pais ou plus substantiel que l’exige l’e'tat des 
forces digestives de l’enfant, qui ressentira, dès cet âge-, tous 
les inconve'niens d’une pe'nible Ou mauvaise digestion; et voilà 
pour la vie le viscère le plus essentiel, l’estomac affaibli. Ce 
dommage devient plus grave encore, si l’on donne de trop 
bonne heure du lait de vache ou, d’un autre ruminant, puis¬ 
qu’on sait que le lait de ces animaux contient beaucoup plus 
de case'um que celui de la femme, ou de l’ânesse, de la ca¬ 
vale', etc. Les f mmes brunes ont un lait plus nourrissant; 
celui des blondes est plus se'reux., et lorsqu’il causé le devoie^ 
ment ou des aigreurs au nourrisson, des me'decins croient de¬ 
voir au.ssitôt recourir soit à la magne'sie., soit à des amers, 
rhabarbarins pour corrobprer son petit estomac.^ls de'pravent 
ainsi de plus en plus , par ces drogues, les premières voies 
d’un jeune être. Mais, comme cet inconve'nient ne se remar-r 
que point chez les animaux , il re'sulte, chez l’enfant, ou des 
erreurs du re'gime de la nourrice, qu’il faut e'viter, ou de son 
indolence et de son inaction , qui redonne pas une suffisante 
élaboration à son lait. Linné et d’autres observateurs ont re¬ 
marqué, en effet, qu’un exercice modéré des nourrices, fai¬ 
sant transpirer et donnant plus d’énergie aiux forces vitales, le 
lait acquérait une meilleure qualité , devenait moins cru, 
moins susceptible de s’aigrir promptement. D’autres auteurs 
ont parlé des niauvaises qualités que les passions imprimaient 
ani lait. Les bêtes ont encore un. avantage à cet e'gard sur la 
femme; moins susceptibles que.celle-ci de passions., elles 
fournissent ainsi un lait plus uniforme. , 

Comme les dangers des bouillies ou colles de farine , indi- 
géstes même pour,des estomacs robustes, ont été reconnus 
dans la nourriture des nouveau-nés , il est inutile de s’y arrê¬ 
ter. Les panades, les crèmes de riz, etc., ont paru préféra¬ 
bles, avec un léger aromate et le lait. Cette rnéihode nous 
semble la plus salutaire, puisqu’elle s’éloigne peu des vues de 
la nature, rhais on n’en doit guère comiriencer l’ii^age qu’à la 
sortie des premières dents, vers quatre à six mois^; ce dévelop¬ 
pement coïncide, en effet, avec celui des forces de l’estomac, 
et indique le besoin d’une nourrilure plus solide. Le bouillon , 
la chair ne devraient jamais être donnés avant le sevrage ou la 
sortie des dents de lait, la nature nous annonçant d’ailleurs 
que l’usage de la chair ne peut convenir à*ua être sans dents. 
Les pâtisseries participant des qualités indigestes des bouillies, 
ne conviennent pas davantage aux nourrissons de cet âge, si 
sujets aux coliques et aux diarrhées. 
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Plusieurs médecins re'prouvent l’usage des fruits chez les eh- 
fans à lîi mamelle, comme produisant des tranchées, des vers, 
un mauvais chj'le, etc. j sans doute des fruits acerbes, non 
mûrs , pouraient nuire aux digestions , si un nouveau-né était 
capable d’en manger à cet état de verdeur et d'àpreté désagréa¬ 
bles j mais certainement les fruits sucrés, mous, pulpeux, aci¬ 
dulés, mûrs ou cuils, sont aussi convenables que savoureux 
pour l’enfant déjà pourvu de dents. L’homme, dans l’ordre na¬ 
turel, est de la famille des singes {anthropomorpha de Linné); 
comme eux, il naît frugivore; il a le même nombre de dents 
antérieures ; il manifeste les mêmes appétits innés ; nu et origi¬ 
naire, comme eux, des régions chaudes des tropiques, sa pre¬ 
mière habitation fut sous l’ombrage des palmiers, des arbres à 
fruits ; les enfans se nourrissent, s’élèvent encore presque d’eux 
seuls dans l’Inde orientale; ils quittent le sein maternel pour 
les dattes , les figues et autres doux fruits qui tombent mûrs à 
leurs pieds. Voilà l’état d’innocence et celui de la santé et du 
bonheur. Nous ferons voir, à l’article fruit, que c’est une er¬ 
reur, grossière de confondre les larves d’insectes des fruits ver- 
feux , avec les vers qui habitent les intestins, et que les pre¬ 
miers ne donnent jamais naissance aux seconds. 

L’emploi habituel du vin nuit aux enfans, comme toute autre 
liqueur forte ou fermentée, et ainsi peu naturelle ; car il sti¬ 
mule trop leur organisation , déjà très-mobile et animée d’un 
mouvement vital rapide; mais un peu de cette boisson sucrée 
ne serait pas inutile, quelquefois donnée comme médicament, 
aux individus langoureux, pâles, d’une constitution muqueuse, 
iperte. Le vin préviendrait même la naissance dès vers , qui ne 
pullulent nulle part davantage que dans cette sorte de tempé¬ 
rament. 

Enfin, à douze ou quinze mois, l’enfant ayant ses huit 
dents incisives et les quatre laniaires ou canines, il peut être 
sevré sans danger; et c’est à un an révolu que la plupart des 
nations ont coutume d’écarter du sein le nourrisson. Il est déjà 
en état de prendre quelques alimens un peu solides. A l’âge 
de six mois, ou à la saillie des premières dents,'il y a trop 
d’inconvéniéns à sevrer si promptement; à deux ou trois ans, 
comme quelques négresses et sauvages.le pratiquent, l’allaite¬ 
ment est plus prolongé que ne le demande la nature, quoi¬ 
qu’il paraisse que ces femmes la suivent plus religieusement 
que les peuples civilisés. Il est certain que toute la dentition 
première ( des, vingt dents de lait ) ne s’achevant guère entiè¬ 
rement qu’après deux ans, ou trente mois, l’enfant peut avoir 
besoin de lait jusqu’à, cet âge , pour affermir son ossifica¬ 
tion et assurer son existence ; mais il n’est pas indispen¬ 
sable que ce soit toujours celui de la mère, et les sauvages ne 
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continuent d’offrir le sein que faute de lait de vache ou dlatt- 
très animaux. Il serait dangereux , en effet, d’ôter tout usage 
de cette douce nourriture avant que l’ossification dentaire 
primitive ou des incisives fût tefmine'e ; car elle est une e'rup- 
tion organique, toujours laborieuse pour un être si de'licat. 

D’ailleurs , c’est à cet âge que le de'faut d’allaitement suffi¬ 
sant, interrompant le travail de l’ossification, jette les pre¬ 
mières racines du rachitisme, et que l’abus des bouillies, far¬ 
cissant les intestins , de'termine l’engorgement des/ glandes 
mêsente'riques, le carreau ou l’atrophie ; il prépare inévita¬ 
blement le vice scrophuleux, qui, plus tard, de'formera d’une 
manière hideuse, irreme'diable , les glandes du cou, des ais¬ 
selles , etc. On voit donc de quelle importance il est de veiller 
sur la nourriture des enfans, et combien il y a de danger de 
s’éloigner des indications de la nature. Les bêtes, qui la sui¬ 
vent mieux que nous, sont exemptes de ces maux, et la civi¬ 
lisation a tellement dépravé notre éducation du premier âge, 
que nous croyons rendre un véritable service en rappelant 
l’homme à ses lois primordiales par l’introduction de l’histoire 
naturelle dans la médecine. 

Après deux ans, l’enfant s’habituant peu à peu de lui-même, 
et par le progrès de l’organisation, à tous les alimens usités par 
l’espèce humaine en ses divers climats, il n’est pas nécessaire 
d’en poursuivre plus loin l’examen. Nous ne croyons pas ce¬ 
pendant avec Locke et d’autres auteurs , qu’on doive d’abord 
donner à ces âges délicats des nourritures fortes et difficiles à 
digérer, pour exercer et fortifier l’estomac à tout. Sans doute 
il sera nécessaire de pratiquer cet usage, mais seulement par 
degrés insensibles , et avec le progrès des années ; sans cette 
précaution, l’on risque d’affaiblir pour la vie, par les plus re¬ 
doutables indigestions, le système intestinal dès l’enfance. 11 
est utile aussi de dompter, par la faim, les répugnances de 
certains alimens qùi ne sont pas malsains. Ce n’est point la 
nature qui les inspire, mais là délicatesse de notre éducation, 
puisque l’homme sauvage ne les connaît pas.. 

III. De Vaccroissement et du développement organique 
dans l’enfance. Le fœtuS né à terme, est ordinairement de la 
taille de dix-sept à vingt-un pouces, et il pèse depuis cinq 
jusqu’à douze livres j mais on trouve beaucoup de variations à 
cet égard. Nous devons aux administrateurs de l’hospice de la 
Maternité de Paris , les renséignemens suivans, dont l’exacti¬ 
tude est constatée. Sur quinze cent qnarante-un enfans reçus à 
cet hospice, seize seulement pesaient neuf livres ou un peu 
plus ; cent pesaient huit livres ou huit livres et quelques onces j 
trois cent quatre-vingt pésaieht dé sept livres à sept livres 
trois quarts J six cent soixante-six, ou le plus grand nombre. 
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étaient de six livres à six trois quarts j il y en a eu trois cent huit 
pesant de cinq à cinq livres trois quarts j quatre-vingt-dix-sept 
ont pese' de quatre à cinq livres j trent-un, de trois livres à 
près de quatre, et trois n’ont pese' que de deux livres et quart 
à deux livres et demie. Il faut observer au reste que la plupart 
de ces enfans viennent de femmes des classes pauvres ou 
débauchées de la socie'te' j ainsi les enfans des classes plus 
heureuses doivent, en ge'néral, être d’une constitution plus 
robuste. 

Les fœtus les plus forts , les plus pre'coces dans leur de've* 
loppement, ne sont pas toujours les plus vivaces où les plus 
robustes, puisqu’on voit des enfans très-che'tifs et grêles former 
ensuite des hommes d’une longue carrière. Ainsi Voltaire, né 
très-délicat, a vécu quatre-vingt-deux ansj car les constitu¬ 
tions minces se plient plus facilement que les autres aux di¬ 
verses circonstances de la vie. 

A sa naissance, l’enfant paraît tout rouge ; les vaisseaux san¬ 
guins de sa peau forment un lacis très-fin, dans lequel la 
circulation capillaire s’exécute avec rapidité. Toutes les fibres 
sont encore extrêmement molles ; le tissu muqueux et cellu¬ 
laire est gonflé d’humeurs douces et fades; ainsi les mamelles 
sont remplies d’une lymphe blanchâtre comme le lait, qu’on 
peut exprimer. Tout le système glanduleux, et particulière¬ 
ment le foie, le pancréas , le thymus , le mésentère, la thy¬ 
roïde, ont un volume considérable, et sont distendus de fluides 
lymphatiques insipides ; la bile elle-même est sans amertume 
et rougeâtre. La substance médullaire cérébrale est molle et 
diflluente comme le lait caillé, et ne peut pas servir pour les 
démonstrations anatomiques en cet état. Les vaisseaux sont 
larges, et let fluides y circulent aisément; leshurneurs excré- 
mentitielles , l’urine, les matières fécales n’ont aucune odeur 
fétide encore ; les os sont si mous, qu’on couperait la 
jambe avec autant de facilité qu’un concombre ; ils sont seu¬ 
lement cartilagineux. On sait qu’à l’endroit de la réunion 
des deux pariétaux avec le frontal, ces os laissent un espace 
triangulaire ouvert, nommé fontanelle, et où l’on sent au 
toucher le cerveau s’élever à chaque inspiration. 

Les proportions des parties sont fort différentes à cet âge, 
de ce qu’elles deviendront; ainsi la tête est très-volumineuse, 
et. forme à peu près le tiers de toute la masse du corps, tandis 
qu’elle n’est guere que le huitième dans l’homme fait. Ce ne 
sont pas même les os de la face qui en augmentent l’étendue, 
car ou les trouve encore bien peu développés chez l’enfant, 
comme on’le voit par la proéminence de leur front et là pe¬ 
titesse du nez et des mâchoires. Le ventre est aussi Irès-rcnflé, 
à cause du volume du foie et de la grande activité du système 
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digestif à cette époque. Le bassin est assez ëtroit, les exlr?- 
mite's supe'rieures et inférieures sont fort petites, relativement 
au corps qui paraît, dans toutes ses parties, rondelet et gras¬ 
souillet , comme les peintres savent le- représenter dans les 
figures d’anges. Les ^sternes nerveux, cellulaire ou graisseux, 
-et le lymphatique, prédominent donc, avec l’appareil digestif, 
chez le nouveau-né. Les enfans qui deviennent rachitiques, 
conservent une grosse tête et un foie volumineux, tandis que 
les autres parties manquent de développement. ,< 

A mesure que le nouvel être prend de la nourriture, ses 
proportions de forme changent, et l’accroissement n’est pas 
e'gal en toutes ses parties j ainsi la poitrine s’étend par la res¬ 
piration, et les poumons se. dilatent; le, diaphragme et les 
muscles abdominaux resserrent les viscères du bas-ventre, le 
foie diminue de volume, l’intestin colon, l’appendice du 
cæcum reçoivent une autre disposition, et le bassin s’élargit, 
pour former une base plus solide de sustentation. Toutes les 
glandes , et surtout le thymus, s’affaissent , se dégorgent 
d’humeurs ; aussi l’enfant bave : mais il est à remarquer que, 
chez les crétins, dès l’âge le plus tendre, quoique encore 
allaités par leurs mères, les glandes thyroïde, parotide, etc., 
commencent à se gonfler et se durcir. Ce n’est donc pas l’u¬ 
sage des eaux de neige qui engendre le crétinisme. 
. Quoique plusieurs enfans ne paraissent pas grandir ou gros¬ 
sir , et profiter en proportion de leur nourriture, ils ne laissent 
pas de s’accroître réellement. On s’en convaincra en les pesant, 
car ils acquièrent alors plus de densité spécifique. Le tissu 
Jâche, spongieux, aréolaire de leur organisation se remplit, 
devient plus compacte, plus solide. Ce genre d’accroissement 
est même de beaucoup plus important que celui de la taille on 
du volume ; car les organes, en se fortifiant, prennent une 
activité vitale plus grande, plus soutenue, tandis que l’alou- 
gement seul, ou la dilatation, les énerve, les rend plus dé¬ 
biles. On en voit une preuve manifeste chez ces individus 
efflanqués, ou de haute taille, dès l’enfance ; ils sont très- 
faibles de corps et d’esprit, tandis que les individus courts et 
râblés jouissent ordinairement d’une force et d’une vivacité 
singulières. . 

Dès les premiers jours, un sang oxigéné roulant rapidemeiit 
dans les vaisseaux, porte la chaleur et la vie dans toutes les 
parties ; l’appareil biliaire entre en fonctions, ce qui se mani¬ 
feste par une légère jaunisse qu’éprouvent les nouveau-nés ; 
toutes leurs humeurs prennent un plus grand degré d’animali¬ 
sation , de sapidité, .d’odeur, et ces qualités-augmentent de 
plus en plus avec l’âge. La gélatine devient albumine, puis 
fibriae, et tout se solidifie par un progrès insensible. L’ossifi- 
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cation est surtout la fonction essentielle d'ans l’accroissement 
du premier âge, et nous»avo.ns vu combien elle de'pendnit d’un 
parfait allaitement. Pourquoi remarque-t-o-n la plus grande 
mortalité' chez tes en “ans à l’epoqne de la première dentition ? 
Des me'decins ont cru voir daas celie-f:i une crise fatale pour 
l’organisation ; mais la nature ne cre'e pas des maladies dans 
ses opérations; la dentition n’est funeste qu’aux nourrissons 
mal allaite's, farcis de- bouillies, ou è'ieve's avec du bouillon, 
du vin , des sucreries, etc. , qui ne fournissant pas du phos¬ 
phate calcaire ou: les plus indispensables mate'riaux des os. 
Au contraire, chez les eufans nourris selon l’ordre naturel, lat 
fontanelle* se ferme bientôt, l’ossature' géne'rale se consolide J 
vers,six mois, les premières incisives com-mcncent à percer lës' fencives, et sontsuivies des.canines (laniaires, œillères), èniSa 

es premières molaires; de sorte qu’à deux ans ou trente moiÿ 
au plus tard , les vingt ^nts de lait sont toutes bien sorties , et 
l’existence de l’individu est assure'e. Comme les dents sont' 
forme'es d’une grande quantité' de phosphate calijaire, elles' 
exigent, pour se de'velopper, une nourriture capable de four¬ 
nir beaucoup de ce sel à b.ase terreuse. On voit ainsi la ne'ces- 
site' du lait et les dangers de substituer des alimens d’une autre 
nature à l’enfant. Aussi la dentition s’opère librement chez 
les animaux mammifères, les seuls.qui allaitent, et qui ont dé 
ve'ritables dents à e'mail. 

L’histoire de la «ienAAon ayant e'té bien traite'e dans ce dic- 
tionaire, nous renvoyons à cet article. ' 

La, plupart des enfans, dans nos climats;, naissent avec de 
petits cheveux.blonds jjl’iris des yeux gris ou bleuâtre , la peaii 
d’un blanc plus ou moins rouge;; toutannonce la nature molle 
et muqueuse de leurs organes ;■ car les jeunes animaux que l’çn 
mange ne sont qu’une gélatine insipide. La diversité native des 
tempéramens et des races, quoique peu marquée encore, existé 
cependant. Le négrillon naît blanc, mais ses organes sex-uelsj 
les aréoles de ses mamelons, un léger cercle autour de seS 
yeux, sont-déjà noirâtres, etj.après. quelques; semaines, sâ 
peau devient d’un noir plus ou moins intense. Dans la racé 
mongole et tartare, qui a constamment des cheveux noirs et 
lüris beun, même-sous les régions polaires (;comme sont 1er 
Lapons , lésSamojëdes^ les .Tschutcliis, etc.), l’enfant apporte 
ces mêmes caractères, cette livrée de- sa race, en naissant; 
Les formes nationales se caractérisent de mêmedès la nais; 
sance; les fœtus de nègres ont déjà le, nèz camus et les lèvres 
proéminentes de leurs parens. C’est donc un; conte- ridicule J, 
rapporté par-certains voyageurs , que les négresses; nnt-soirt 
d’écacher le nez à leurs; enfans , et nous ne croyons; pas da- 
-yantage que nos nourrices dont les mamelles sont fermes ,, 
rendent leur nourrisson camus en l’allaitant, comms l’aflir-^. 
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ment dés auteurs modérries. A l’égard des compressions exer¬ 
cées sur le crâne, encore mou, iUest certain qu’on peut 
chaiigersa forme, et nous en connaissons des exemples. Ainsi 
des béguins trop serrés par des rubans ont alongé la tête en 
pain de sucre à quelques individus j ainsi la tête fixée sur des 
oreillers durs, pendant longtemps, peut s’aplatir jusqu’à cer¬ 
tain point, à l’occiput. Il est manifeste que la forme du crâne 
n’est point la même en tous les individus, et que ces compres¬ 
sions peuvent être extrêmement fatales au développement des 
facultés intellectuelles. 11 n’est pas nécessaire de citer en preuve 
les Omaguas, nation sauvage d’Amérique , qui aplatissent 
entre deux planches le front et l’occiput de leurs enfans au 
berceau, pour qu’ils ressemblent, disent-ils, à la pleine lune. 
Hippocrate parle des Macrocépbales , nation scjthe, qui, 
ayant la coutume de pétrir et d’alonger la tête de leurs en- 
fans, étaient ainsi parvenus à perpétuer parmi eux cette forme, 
qu’ils regardaient comme une beauté ( Voyez face). Ce sont 
les $igynes de Strabon que Pallas pense avoir retrouvés dans 
une peuplade à têtes singulières et alongées, laquelle habite la 
Crimée. Vésalc.avait remarqué pareillement que le turban 
imprimait aux têtes des Turcs une figure dififérente de celle 
des antres peuples. Les voyageurs représentent des bonzes ou 
moines chinois et japonais avec des tetes prolongées en cônes. 
Enfin, nous avons remarqué une sorte d’idiotisme chez un 
individu à tête semhlàbilè, et dont la forme est due à la seule 
compression de la coiffure dans l’enfance ( Voyez esprit ). Il 
est certain que, dans.l’accouchemeot, la tête de l’enfant s’a- 
longe un peu au passage du détroit du bassin , et c’est sans 
doute une prévoyance delà nature d’avoir laissé l’ouverture 
de la fontanelle et les os encore mous, pour faciliter ce pas- 
gage dans notre espèce j car il n’en est nullement de même 
chez les quadrupèdes, qui ont une tête moins volumineuse et 
un part moins lahorieux que la femme. Mais le cerveau re¬ 
prend sa forme originelle quand on ne la contrarie pas; et, à 
moins d’avoir l’intention de faire des idiots, il est de la der- 
pièce importance de laisser la nature agirien liberté dans cet 
organe. , . 

Tous les enfans onfpresqne la même figure, en général, les 
filles comme lés garçons) l’on remarque pourtant des traits de 
Ja famille à laquelle ils appartiennent et du tempérament qu’ils 
apportent en naissant. Pour l’ordinaire, les jumeaux ont une 
complexion fort semblable, mais il n’en est pas ainsi toujours 
des autres frères et sœurs nés de mêmes père et mère. La di¬ 
versité de l’âge , de l’ardeur amoureuse , du régime de vie, de 
la saison dans lesquels la conception a lieu, contribue à éta¬ 
blir une différence native entre les enfans d’un même mariage j 
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aussi l’un naît avec des propensions toutes difTe'rentes de celles 
de son frère, et quelque pareille que soit l’éducation , elle ne 
les assimile jamais exactement. Les.philosophes qui rejettent 
les idées innées, ne doivent pas , du moins, nier ces propen¬ 
sions innées qui rendent un enfant plus vif que l’autre j ou 
plus colère, ou plus pensif, ou plus intelligent, etc. Il ne se¬ 
rait pas même impossible de trouver, dans diverses circons¬ 
tances de son organisation, la source de ces.goûts natifs, dp 
ces vocations invincibles, qui se rnanifesteront plus tard , pour 
certaines occupations, telles que les armes aux bilieux, l’étude 
aux mélancoliques, etc. j ou même le foyer de certains vices, 
de défauts inhérens à la constitution, comme la timidité, la 
paresse aux tempéramens lymphatiques j la lubricité avec le 
développement précoce des parties sexuelles , la gloutonnerie 
.vorace et la dilatation de l’estomac, etc., chez plusieurs indi¬ 
vidus. 

Plus l’enfant est jeune, plus il appètc de nourriture relati¬ 
vement à sa taille, et plus aussi son accroissement est rapide, 
mais non pas proportionnel en tous ses organes j par exemple, 
dans le n,ouveau-né les jambes ne forment guère plus du tiers 
de la longueur totale (les quatre neuyièmes)j à un pu deux ans, 
elles approchent de la moitié de la hauteur, et elles atteignent 
cette moitié à l’époque de la puberté, car elles croissent, en 
.général, plus vite que les bras, et nous avons vu un adoles¬ 
cent dont la moitié inférieure était grande et développée, tan¬ 
dis que le buste était resté encore petit et enfantin. La tête, si 
grosse dans le premier âge , n’est plus que le cinquième à deux 
ans , le sixième à quatre ans, le septième à huit ou dix ans, 
du reste du corps; elle s’accroît donc proportionnellement 
moins que lui. Nous, ne citerons pas les très-nombreux exem¬ 
ples d’accroissemens extraordinaires ou gigantesques, pi les 
développemeus tantôt prématurés, tantôt tardifs, ni les i.reé- 
gularités de la croissance, qui rendent certains individus dif¬ 
formes , boiteux, écourtés d’un ou deu? foras , ou qjai fortigçnt 
seulement la moitié droite ou gauche du cprpSj ,et les parties 
supérieures ou inférieures au diaphragme, aux dépens l’une 
de l’autre .Ainsi, l’o.n voit des individus d.o»t une moitié du 
visage est plus étendue et plus forte que l’autre ; il .en est de 
même du côté droit., qui est, chez presque tous les individus, 
plus robuste et plus actif que le côté gauche. On attribue cettç 
prérogative à rhafoiîude qu’on' fait contracter aux enfans de se 
servir plus souvent .de la main droite, e.t les auteurs recom¬ 
mandent,'avec beaucoup de raison sans doute, de les 
tumer à devenir ambidextres, par rus.agé indilférent des d.eu* 
mains comme des deux jambes.'IToutefois on n’a point assez 
considéré la cause de celte diversité de forces des deux moitiés 
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du corps. On dit d’un homme maladroit ( et la malaJressè 
vient souvent d’un défaut de force et d’habitude ) qu’il est gau¬ 
che; chez les anciens, le mot sinistre de'signait le côté gauche j 
et, en général, tout ce qui arrivait à gauche était pris en mau^- 
vaise part; nos mots droit, adroit, annoncent que nous attri¬ 
buons ce qui est juste et bien au côté le plus fort, au moral 
comme au physique. Le voyageur Dampier remarqua, comme 
une preuve de la généralité dans l’espèce humaine, de la pre'- 
dominance du côté droit sur le gauche, que les sauvages 
d’Amérique ( à l’isthme de Darien, où les Européens n’avaient 
encore fortué aucun établissement)^ se servaient toujours dê 
préférence de la main droite. Cette loi paraît donc universelle 
et fondée sur l’organisation. En effet, si l’on considère que lé 
viscère le pins volumineux de l’abdomen , le foie, est situé à 
droite, qu’il détermine ordinairement les individus a se cou¬ 
cher et dormir de son côté (.tandis que ce viscère presse l’es¬ 
tomac lorsqu’on se couche sur le côté gauche), on reconnaîtra 
que le bras droit, surtout étant ainsi le plus inférieur et lè 
plus chaudement placé dans le lit, recevra plus de nourriture 
et de développement. On sait pareillement que les animaux 
qui se couchent de préférence sur un seul côté (les porcs , les 
bœufs) ont cette moitié du corps plus pesante, ainsi que s’en 
sont assurés les bouchers; et le poulet, dans l’œuf qui est iné¬ 
galement échauffé, se développe inégalement aussi. Les indi¬ 
vidus chez lesquels on a trouvé une inversion des viscères ab¬ 
dominaux, de gauche à droite, n’étaient-ils pas gauchers? Cette 
recherche mériterait d’être faite. (Fallope attribuait la supério¬ 
rité du côté droit à la veine azygos, Thomas Brown à la pré¬ 
pondérance du système nerveux de ce côté; les singes, les 
écureuils, les perroquets se servent indifféremment de l’une 
ou l’autre patte). 

, Comme l’énergie vitale est d’autant plus active chez les ani- 
' maux, qu’ils sont plus petits dans leur espèce; comme le res¬ 
sort de l’existence semble s’affaiblir, d’autant plus qu’il se dé¬ 
tend davantage, on conçoit que toutes les forces de l’enfant 
concourent à l’expansion pour augmenter ses organes, et c’est Ïirincipalement vers la tête que se porte l’effort;. Presque tous 
es enfans ont d’abord des croûtes de lait à la tête, et même 

des achores ou une teigne muqueuse, des suintemens puru- 
lens aux oreilles, des inflammations des yeux, des boutons et 
pustules, des tuméfactions de parotides; ils jettent, comme 
on dit, leur gourme, et ces sortes d’excrétions muqueuses, de 
dépurations salutaires, débarrassent l’économie d’un surcroît 
inutile ou même dangereux d’humeurs lymphatiques ; aussi les 
enfans s’en portent mieux. L’on conçoit que le cœur, chassant 
avec force et rapidité le sang dans un petit corps, vivifie, échauffe; 
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dilate tous les systèmes organiques. Ory a-t-il une plus absurde 
pratique que celle d’e'traugier cet effort expansif par les langes et 
le maillot ? Cette compression extérieure rie refoule-t-elle pas 
le sang dans les gros troncs et vers le cerveau? Ne dispose-t-elle 
pas aux congestions sanguines, à l’apoplexie même ces jeunes 
êtres cirez lesquels existe déjà une si forte tendance vers leur 
grosse tête ? N’est-ce pas préparer des dilatations anéviysmales' 
dans les principales artères? Le resserrement forcé de la poi¬ 
trine ne sera-t-il pas le funeste prélude de toutes les affections 
qui menacent l’appareil respiratoire , et surtout de la pbtliisie 
tuberculeuse qui moissonne tant d’individus? Mais dé plus, 
ces compressions des membres si len4res, si délicats, ne dé¬ 
forment-elles pas les os , ne gênent-elles pas les rhouvemens et' 
n’excitent-elles pas des tiraillcmens convulsifs , capables d’im¬ 
primer les plus mauvaises directions aux muscles, d’atropliier les 
nerfs, de troubler la nutrition ? Aucun homme, je pense, ne 
défendra maintenant cette méthode contre laquelle, on lutte 
en vain dans certains pays , parce que la négligence des nour-^ 
rices la trouve commode. Aucun médecin, disons-nous, n’est 
partisan de ces dangereuses et meurtrières entravés , et tout le 
monde doit être convaincu que rien n’est plus salutaire que de 
laisser épanouir, en toute liberté, la tendre organisation des 
enfans. C’est par ce moyen si simple que les peuples les plus 
barbares voient naitre des hommes moulés par la nature dans 
toute sa fierté et sa vigueur originelles. 

Avant que les principaux organes aient acquis de la force et 
une nutrition suffisante, il n’est pas avantageux aux enfans dé¬ 
grandir trop promptement; car ils demeurent radicalement 
faibles, fluets,- pâles, énervés par cette végétation préma¬ 
turée. Voyez la plupart des personnes de haute taille, et 
surtout les statures gigantesques ; ce sont, au moral comme au 
physique, des individus débiles, qui se laissent même molle¬ 
ment conduire par des hommes d’une trempe plus ferme, 
d’une taille plus râblée. Ces personnes efflanquées sont ordi¬ 
nairement bonnes, quelquefois stupides; elles'ont l’esprit 
moins prompt que d’autres; leurs pulsations sont moins nom¬ 
breuses ; et le sang faisant de longs circuits dans les membres, 
revient languissamment au cœur; leurs extrémités se refroi¬ 
dissent aisément ; le cerveau,-trop éloigné, n’ëst pas alimenté 
par un sang assez ardent et assez abondant pour jeter une 
grande vivacité dans la pensée et dans l’action de la volonté ; 
aussi ces individus sonfsujets aux lipothymies, à l’apathie, tou-; 
jours langoureux dans leurs opérations comme dans leurs pas¬ 
sions ; d’ordinaire minces, flexibles, délicats, ils ont des vertus 
douces, la tempérance, la modération , la docilité , la fidélitéj 
l’obéissance, l’humanifé-, l’innocence des mœurs. 
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Quoiqu’on n’ait pas tout pouvoir sur l’accroissement des en- / 
fans, et qu’ils he'ritent, pour l’ordinaire , de la taille de leurs 
parens, ne'anmoins une nourriture et une température cons¬ 
tamment chaudes et humides alongent beaucoup la taille des 
jeunes gens, conitne elles font beaucoup ve'ge'ler les plantes. 
Au contraire la se'cheresse et le froid dans la tempe'rature, des 
alimens plus solides que liquides, ou plus astringens et toni¬ 
ques, qu’e'molliens et de'layans, impriment de la fermete' et 
de la rigidité' aux fibres et les empêchent de s’alonger. Il est 
e'vident que les hommes sont de plus courte taille dans les pays 
où l’on boit habituellement du vin, comme en France, que 
dans ceux où l’on use de la bière, comme en Allemagne et 
dans le nord j mais aussi la vivacité est bien plus grande parmi 
nous. Les tempéramens y sont plus bruns , tandis que la flac¬ 
cidité , la mollesse des chairs se décèlent dans les grands corps 
blonds des septentrionaux. 

Les filles sont en général plus tôt formées que les garçons , 
soit que leur organisation ait besoin de moins de solidité et de 
nutrition j soit que la vive sensibilité de leur système nerveux 
itnprime plus de rapidité à leur croissance , soit enfin que 
leur corps ayant naturellement plus de délicatesse, leurs fibres 
plus de ténuité, le tissu deileurs organes moins d’épaisseur et 
de force, elles,parviennent plus promptement à leur point de 
perfection , soit pour le physique , soit pour le moral. 

On sait que la chaleur étant le principal excitant de la vie, 
elle hâte les phases de l’accroissement, sous les climats ardens 
surtout. Dans nos contrées, la croissance est ralentie en hiver 
principalement. L’on observe qu’elle est plus sensible dans la 
matinée qu’aux autres époques du jour, soit qu’à la manière 
de plusieurs plantes, l’organisation ait plus d’activité et de jeu 
après le repos nocturne, soit que l’individu prenne dans la 
position horizontale du lit, une plus grande facilité à l’ex¬ 
tension , tandis que la station diurne fait peser les parties su¬ 
périeures du corps sur les inférieures. Il est certain que la 
stature dans la soirée est moindre que celle du matin. 

Les enfans ont aussi un besoin continuel de manger, et 
ils soutiennent très-difficilement l’abstinence et la faim. Lors¬ 
que le Dante représente l’infortuné comte TJgolin et ses fils 
renfermés dans la tour où ils devaient périr de faim , il ra¬ 
conte , selon l’histoire, que les plus jeunes succombèrent les 
premiers, les plus âgés ensuite, et ce malheureux père survé¬ 
cut le dernier pour mourir accablé de toutes les douleurs. 

Vers la fin de quatre à six ans, se développent les huit se¬ 
condes molaires , qui doivent subsister pendant toute la vie ; 
et à sept ans commencent à tomber les dents de lait, dans le 
même ordre qu’elles sont nées, c’est-à-dire, Les plus ante- 
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rieures, les premières. Elles sont remplace'es par des dents à 
racines plus solides et capables de soutenir de grands efforts de 
mastication, jusqu’à la vieillesse. Ce renouvellement, surtout 
pour les molaires de lait, s’effectue quelquefois assez lente¬ 
ment , puisqu’on en a vu ne tomber que vers l’âgq de treize 
à quatorze ans. 

Cette seconde dentition, qui signale la première pe'riode 
septe'naire, passe pour une e'poque critique de la vie de l’en¬ 
fant; car, c’est à cet âge que l’ossification acquiert son comple'- 
ment. Par exemple, les os de la face, surtout ceux du nez, les 
cornets etbmoïdaux, les sinus creuse's dans les os de la mâchoire 
supérieure, dans le sphe'noïde et le frontal, ne se forment 
bien que vers la septième anne'e ; aussi les traits' de la figure 
prennent alors un caractère physionomique, les sutures du 
crâne se consolident, les e'piphyse.s s’affermissent, les cartir 
lages et les tendons acquièrent plus de densite' par une ré¬ 
volution ge'ne'rale de l’e'conomie ; c’est pourquoi une nutrition 
convenable doit favoriser ce dTe'veloppement. S’il ne s’opère 
qu’imparfaitement, l’enfant court risque d’être de'forme' pour 
la vici C’est alors que, chez des individus faibles, se produi¬ 
sent tantôt des déviations de la colonne épinière, des gibbo¬ 
sités ; tantôt un commencement de rachitisme se réveille avec 
violence, déjette et courbe les membres, ou Je vice scro- 
phuleux envahit le système glandulaire. Si l’imprudence crimi¬ 
nelle de quelques bonnes avait éveillé prématurément les 
organes sexuels dans un enfant de cet âge ( comme on en 
a vu de funestes exemples ), le malheureux serait perdu sans 
ressource ; énervé par ces attouchemens d’abord de pure 
curiosité, puis excité par l’aiguillon des voluptés, il se fanerait, 
même sans avoir joui. Le mouvement de croissance détourné 
de son but, laisserait avorter cette jeune plante avant sa fleur. 
Combien donc la sollicitude des parens doit-elle être éveillée 
sur les mœurs de cet âge, et sur Je caractère des personnes 
qui en prennent soin, surtout dans les rangs élevés de la so¬ 
ciété' > où les séductions font si fréquentes î 

Quelquefois les testicules, à cette époque, n’ont pas encore 
franchi l’anneau inguinal, ou peuvent remonter du scrotum 
dans la cavité abdominale. On dit que les petits Hottentofs 
apprennent à faire rentrer ainsi ces organes , afin de pouvoir 
courir rapidement sans les froisser, èt ils conservent cette ha¬ 
bitude jusque dans l’âge viril. Excepté dans quelques déve- 
loppemens précoces, l’enfant de sept à huit ans , et même 
de douze, dans nos climats , doit être considéré comme 
indifférent par rapport aux sexes ; la curiosité qu’il manifeste 
quelquefois doit être détournée par d’autres soins appropriés 
à son âge. Loin de hâter le développement sexuel pai^d’impru- 
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deutes : eonnaîssàuces , des idées ou des peintures capables 
d’enflammer l’imaginafion et les sens, rien n’est plus salutaire^ 
pour acquérir une santé ferme, une constitution, robuste , 
et surtout'une ame énergique, élevée, que de laisser long¬ 
temps l’etf fant dans l’enfance. La nature marque cette période 
par une livrée particulière chez les mammifères et les oiseaux, 
eu leur donnant un ptumàgc et un-pelage diffèrens de ceux de 
leur puberté. Les jeunes mâles ont les couleurs ternes et pâles 
des fi-melles ; de même l’entant a les formes et le teint analo¬ 
gues à ceux des femmes; le mâle manque encore de cette odeur 
particulière de l’homme viril qui manifeste la puissance d’en¬ 
gendrer ; aussi la sueur de l’enfant, comme celle de la femme, 
n’a qu’une odeur douceâtre ou aigre, et leur peau est lisse oq- 
peu couverte de ces poils, attributs de la virilité. 

IV. Des habitudes et des exercices convenables h l’en¬ 
fance. Le fœtus, dans le sein de sa mère, existait d’une vie 
purement végétative, et aucune fonction de là vie extérieure, 
ou de relation-, n’avait lieu de s’ex.'rcer. Il dormait sans cesse, 
ou plutôt était plongé dans une sorte de torpeur; seulement 
vers les derniers mois de la gestation, il exécutait quelques 
mouvemens instinctifs ou machinaux , semblables à ceux que 
nous faisons pendant le sommeil pour sortir d’une position fati¬ 
gante. Aussi, à sa naissance, l’enfant montre une grande fai¬ 
blesse et beaucoup d’imperfection en ses systèmes musculaire 
osseux, et ses sens extérieurs, tandis que la nutrition, l’assi¬ 
milation interne ou les fonctions organisatrices s’exercent avec 
une énergie, une promptitude admirables. Sa vie intérieure a 
donc beaucoup de prépondérance; et en effet, téter et dormir 
font toute la première existence du nouveau-né. Il dort d’au¬ 
tant plus qu’il est plus jeune, ou qu’il s’accroît et se nourrit 
davantage, car la nature est, en lui, toute entière à ces actes.. 
Nous voyons aussi que le sommeil prolongé engraisse l’hommé 
et les animaux ( selon le proverbe qui dort dîne) , gu’on a dé' 
la propension à dormir après un x'epas copieux; mais les vieil¬ 
lards dorment avec peine, ainsi que tous ceux chez-lesquels les 
fonctions digestives sont laborieuses. Cependant un sommeil 
trop continu rend l’enfant inerte, massfif, insensible, autant 
que des veillés trop assidues, l’empêchent de prendre des forces- 
et de l’accroissement ; c’est-à-dire que, dans le premier cas j 
la vie extérieure ou sensitive ne se perfectionne pas , et que 
dans le second, la vie intérieure ou réparatrice s’affaiblit trop. 
Plus on s’habitue au sommeil; plus on éprouve de penchant à 
dormir, comme plus on s’efforce à veiller, plus on s’énerve, 
et l’on tombe dans de funestes insomnies. Il est donc utile d’é¬ 
tablir , dès l’enfance, les habitudes salutaires de veiller de jour 
et dormir de nuit, se lever matin, se coucher de bonne heure 
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mais plus l’enfant est jeune, plus on doit être indulgent sur la 
durée de son sommeil. 

L’usage de bercer a pour partisans toutes les mères et nour¬ 
rices, et pour détracteurs, beaucoup de médecins. Nous pen¬ 
sons que si l’enfanf'était allaité et nourri selon la nature , il 
serait exempt de la plupart de ces coliques qui l’empêchent de 
sommeiller; s’il n’était pas serré parle maillot, il n’éprouve¬ 
rait ni cette contrainte des membres, ni Ces dures compressions 
qui fatiguent et réveillent sans cesse ,1a sensibilité des orga¬ 
nes ; il ne 'croupirait pas si longtemps dans l’urine et les ex- 
crémens qui excorient sa tendre peau. Il aurait donc peu besoin 
d’être bercé, car il dormirait sans peine. Mais un nourrisson, 
souffrant et criant sans cesse , impatiente ceux qui le soignent î 
il faut le forcer à dormir. Quelquefois on lui donne un peu de 
sirop diacode ou d’opium, méthode funeste qui hébète les 
enfans, les rend somnolens comme les Orientaux abrutis par 
l’abus de ce narcotique. L’agitation du berceau, si elle est lé¬ 
gère et momentanée, a peu d’inconvéniens ; mai»pour l’ordi¬ 
naire , il la faut prolongée et violente chez les enfans élevés à 
la manière commune. Cependant, outre que ce mouvement 
excite le vomissement, comme le roulis et Je tangage des vais¬ 
seaux , et trouble ainsi la digestion, il est certain que le berce¬ 
ment,-de même que l’escarpolette, alanguit la circulation du 
sang et dispose à sa stase dans le cerveau. C’est donc par une 
légère congestion du sang dans les sinus cérébraux* que le 
mouvement du bercer dispose au sommeil : or, l’on voit que 
ce sommeil factice est morbide, qu’il tend au carus, à l’apo- Flexie , surtout dans la situation horizontale , surtout chez 

enfant dont la tête est si volumineuse et vers laquelle cons¬ 
pire l’effort vital. Chez l’adulte, le bercer produit même un 
délire et un étourdissement. On a tenté , en Angleterre , un 
moyen d’assoupir, encore plus puissant, celui de faire rapide¬ 
ment tourner un individu étendu sur la meule horizontale d’un 
moulin. Le sang est alors lancé par la force centrifuge au cer¬ 
veau, et il peut survenir une attaque d’apoplexie. 

D’ordinaire, les enfans commencent à se traîner sur leurs 
jambes et leurs mains, à la manière des quadrupèdes.^ après 
les premiers mois de la naissance ; mais le poids de la tête 
fait qu’ils se soulèvent avec peine, et que celle-ci frappe tou¬ 
jours à terre dans leurs chutes. Si le bourreletg-arantit la tête, 
il ajoute néanmoins à son volume et à son poids. Les jambes et 
le bassin étant si débiles encore, le ventre et la tête si gros, 
au contraire, l’équilibre de la station devient difficile pour 
l’enfant; aussi les petits des sauvages, qu’on néglige d’ins¬ 
truire à marcher, continuent longtemps de courir à quatre 
flattes^ même avec rapidité, tout nus, jusqu’à trois ou quatre 
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ans; et l’on ne peut nier que cet exercice ne développe mieux 
leurs membres que la progression debout. Quelques philo¬ 
sophes ont e'te' jusqu’à prétendre que l’homme était origi¬ 
nairement destiné à marcher comme les quadrupèdes, et que 
nous avions perverti notre nature, en nous tenant droits. Mais 
s’il faut réfuter ce paradoxe, déjà combattu par de savans 
anatomistes, nous dirons que le bassin et les jambes ne sont 
nullement disposés à ce mode de progression, puisque l’enfant 
se traîne sur ses genoux, que ses bras ne sont pas assez forts, 
et la situation des omoplates et des clavicules n’est nullement Œà soutenir le poids de l’extrémité antérieure ; de plus, 

tion de l’occipital sur l’atlas dirigerait nécessairement 
la face contre terre, outre l’absence du ligament suspenseur de 
l’occiput, et beaucoup d’autres dispositions de structure qui 
démontrent que l’homme n’est pas formé pour un tel genre 
de progression. Les singes eux-mêmes ne sont point parfai¬ 
tement quadrupèdes ; ils sont plutôt destinés à grimper sur 
les arbres, et l’enfant, qui se rapproche d» naturel de cette 
famille d’anthropomorphes, 's’apprend facilement à grimper; 
il tend à se dresser aussitôt qu’il le peut. Voyez face , homme. 

Une autre preuve que nos mouvemens naturels sont dilfé- 
rens de ceux des quadrupèdes, c’est que l’enfant ne peut pas 
nager comme eux en naissant. On sait qu’en jetant des’ petits 
chiens ou chats à l’eau, ils nagent d’abord ; mais un enfant 
irait à fond, la tête la première. Ainsi la natation est pour nous 
un art qu’il faut étudier. Nous dominons par la tête , parce 
que nous sommes nés pour penser et nous servir de la raison ; 
chez les autres animaux, c’est le tronc ou le corps qui domine; 
aussi leurs forces , mieux équilibrées, se développent plus tôt 
et avec plus d’aisance dans tous leurs mouvemens. 

L’enfant apprend plutôt à courir qu’à marcher; car sa tête, 
son ventre distendu, pesant en avant, le forcent à se hâter, 
s’il ne veut pas choir ; aussi bronche-t-il et tombe-t-il souvent. 
Ces chutes molles et sans eflort, à moins d’être dans une pro¬ 
fondeur ou sur des corps durs et anguleux, ne sont presque 
jamais dangereuses; il en est de même de celles des gens ivres 
ou endormis , car l’abandon ou le relâchement musculaire 
amortit le choc. C’est toutefois par ces instructions de douleur 
que l’enfant apprend à conserver son équilibre , et il devient 
même assez habile pour danser sur la corde dès l’âge de trois 
à quatre ans, lorsqu’on l’y exerce. Les jeunes gens sont hasar¬ 
deux, ils aiment grimper, courir sur des murailles, des para¬ 
pets, sauter, voltiger, essayer de toute manière leur force 
et leur adresse ; c’est un instinct naturel qu’il faut bien se 
garder de contrarier, en évitant toutefois ce qui peut évidem¬ 
ment les blesser ou les exposer à périr. Rien n’est plus indis- 
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pensable pour de'velopper la vigueur musculaire, distribuer 
egalement dans toute l’économie animale la nourriture, la 
chaleur, le sang et la vie. Voyez ces jeunes villageois brillans 
de santé', hardis, adroits, dont le teint rubicond rayonne de 
contentement et de joie j tantôt couverts de poussière et 
trempe's de sueur , tantôt violets de froid et se roulant dans la 
neige, mais toujours libres et heureux , ils de'vorent un pain 
grossier, ils dorment d’un profond sommeil sur la pierre la 
plus dure. Toutes leurs fonctions s’exercent avec une ple'nitude 
qui répand la se're'nite', le bien-être sur leur existence. Ils 
vivent avec force, sans soucis-, sans contrainte j ni l’ardeur des 
e'tës , ni la glace des hivers ne les arrêtent; ils jouent, ils 
chantent, ils pleurent, ils rient, ils dansent, ils se battent 
vingt fois le jour; le saut, la course, la balle, les essais divers 
de leurs forces sont leurs occupations les plus chères. Ils sont 
de'mocratiques dans leurs jeux, leur petit gouvernement, et 
ne connaissent que l’e'galite' des conditions : ne sont-ils pas 
heureux! Pourquoi nous étonner, lorsque nous lisons que de 
jeunes sauvages, instruits à la vie civilisée, préfèrent de re¬ 
tourner dans les solitudes de leurs forêts, au sein de cette géné¬ 
reuse nature, mère de'toute/ indépendance? Là est la santé, 
l’innocence et la fierté sauvage qui ne courbe jamais un front 
avili devant son semblable. Là , sans doute, est la pauvreté, 
mais une sorte de royauté ou le pouvoir d’une entière volonté. 
On a peine à s’imaginer quelle énergie morale nourrit l’ame, 
quel sentiment intérieur s’élève en ces jeunes cœurs, soutient 
le corps dans les privations et les dangers, exalte l’hpmme 
audessus de lui-même; il le fait invulnérable, pour ainsi dire, 
aux maladies, endurcit ses muscles, rend ses nerfs presque 
insensibles aux douleurs. Ainsi le barbare chante ses triomphes 
au milieu des tourmens, ainsi nos ancêtres riaient encore en 
mourant dans les combats. Mais nous ne trouvons plus que de 
la férocité où l’on voyait jadis de la grandeur d’ame. 

Comparez à cette existence l’éducation méticuleuse de nos 
cités. Un petit monsieur, chaudement enveloppé dans de beaux 
habits douillets, ose à peine respirer l’air pur, que sa mère ou 
sa bonne redoutent, pour son teint, le soleil, ou un vent froid 
poirr sa poitrine délicate. S’il fait quelques pas, on craint la 
moindre chute, on prévient le moindre danger par les terreurs 
qu’on lui inspire; toujours un avis, une réprimande, une dé¬ 
fense suspendent ses plus indifférentes volontés ; on ne lui 
permet guère que celle de babiller ou d’avoir des fantaisies 
puériles pour des joujoux. On s’efforce de l’astreindre à cette 
gravité sérieuse des personnes adultes, en intéressant son 
amour-propre, soit par des vêtemens somptueux, qu’il ne 
aut pas gâter, soit en traitant de polissons mal élevés les en- 
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fans plus libres. Combien n’a-t-on pas vu de.ces Jeunes sei¬ 
gneurs, de'jà gardant leur rang près de la canaille villageoise, 
n’osaiit prendre part à ses jeux , mais témoignant par dés 
b'âillemens. et un œil d’envie, . combien leur pèse celte vie 
prémature'e de représentation? Aussi craindraient-ils de me¬ 
surer leurs forces avec celles d’un vigoureux paysan. Leur 
teint blême et étiolé, leurs membres mous, leur taille efflan¬ 
quée, la surveillance qui les rend esclaves, qui brise, dès la 
naissance, et assouplit leurs volontés, tout annonce l’e'nerva- 
tion du corps et le défaut du courage de l’ame. Ce joug 
qui les opprime, les force par l’ennui, la contrainte, à étudier 
le faible de leurs maîtres, à cacher leur haine et leurs autres 
passions , à se dédommager par des vices secrets de, leur ser¬ 
vitude journalière. Ainsi leur moral ne s’instruit qu’en se cor¬ 
rompant dès sa racine. Quel est le fruit de cette éducation 
dégradante de l’ame ? A père avare , enfant prodigue, et il en 
est de même pour toute chose la nature se relève avec d’au¬ 
tant plus de violence, qu’on a plus comprimé son ressort. 
Ainsi la contrainte aigrit le caractère et rend vindicatif et mé¬ 
chant; ainsi la faiblesse timide et envieuse ne peut s’égaler à 
la force que par la voie de la trahison ou de l’injustice. La 
liberté rend franc, ouvert, généreux, parce qu’elle épanouit 
les forces vitales; le despotisme agit en sens contraire dans 
tous les âges de la vie; il comprime, il resserre, il avilit. 

On voit donc nécessairement la liaison de l’état moral de 
l’homme avec les premiers actes de son organisation. Il faut 
donc favoriser librement le développement musculaire; il faut, 
après les premiers temps, familiariser le corps à tout, l’expo¬ 
ser au soleil comme au froid, endurcir sa peau ( sans l’exposer 
toutefois à des stimulans plus puissans que ne le comporte sa 
texture), lui rendre toutes les habitudes faciles et tolérables 
par la variété, “bu le disposer à vivre indifférent pour toutes 
les nourritures, pour le sommeil et à pratiquer les exercices 
gymnastiques. Les anciens en avaient de plusieurs sortes, 
outre la natation, l’équitation , les armes, la danse guerrière 
ou pyrrhique; tels étaient la course, le saut, le pugilat, le 
palet, la gestation des fardeaux, la lutte, leceste, etc. ; de 
sorte que celui qui s’exercait en tout, était parfaitement déve¬ 
loppé dans tous ses organes, comme les Pcntalhles, ou les 
vainqueurs aux'cinq combats. Et ne voyons-nous pas quels 
hommes beaux et robustes ils étaient, par ces admirables sta¬ 
tues qui ont échappé au naufrage des siècles ? Quels génies 
encore plus admirables ont éclaté parmi eux ! 

Ce n’est pas que nous approuvions le soin unique des forces 
corporelles , et que nous voulions former des athlètes, des gla¬ 
diateurs, des coureurs, des sauteurs, des danseurs; ce n’est 
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pas quqjep pCaris n’aîèniyés ÿoîbnféysoùyent’ÎT^^^^^^ 
ies pèriç&aDs vicieux, côfn'mp Fés arlirés,'âpn\ fe', sevé.'l«xd- 
riante produit des Brancljes.goumiatides qiii'iïe'îdürn'ent. 16' Stic 
des fruits; pe n’est pas qug j^jrdeutè jeuuéssë'iîe.s’eînl^re de fà 
vie , et ne se montre indçrnptàbTe au frèîrrlôKçpi’on.l’aban¬ 
donne à toute rintemperance ide ses passiqps.'^ AJors faùf-il 
frapper les enfans, violenter leurs dé'sirs., infliger'dès châti^ 
meus physiques plus ou moins pénibles? Quélfe înfluén‘ce‘'ccs 
moyens ont-ils sur re'conomie,animale et sur lè nforal ? Cëtlè 
question est très-importante dans re'dücation, éf n’a peut-être 
jamais e'te'assez examine'e. , . ' i 

Il faut distinguer deux âges dans l’enfance, d’abord celui où 
l’individu, encore incapable de raison, n’est 0iide qiié par l’înÿ- 
tinct naturel ; or les corrections morales né peûyènt être com-' 
prises alors, et si l’enfant agit mal, ce ne peut être qjàé sans fc'- 
flexion et par la seule impulsion de ses preniiers deMrs. Il èit 
donc incontestable que les châtimens corporels ou |és priva¬ 
tions sont les seules peines qu’on puisse infliger jusqu’à trois oti 
quatre ans , ou même au delà , selon l’e'tat intellectuel de l’en¬ 
fant. LcjS animaux eux-mêmes (si l’on doit citer leür'exemple 
quand il s’agit d’êtres encore dépourvus dé la raison.), les gué- 
jîons, les singes frappent leurs petits quand ceiix-ci font quel¬ 
que mal; les .chiennes e'cartent, d’un coup de dent, leurs pe¬ 
tits chiens trop gloutons, ou ceux qui maltraitent leurs frères. 
Ainsi, quoi qu’en aient dit plusieurs philosophes , ces correc¬ 
tions physiques peuvent être nécessaires. Au reste nous conve¬ 
nons qu’elles doivent toujours moins consister én coups , en 
impressions doulonreuses sur la peau, qu’eri privations, qu’en 
séparation des choses dont l’enfant peut mésuser, le plus sou¬ 
vent faute de connaissance. Les coups sur la tête bu sur le 
visage sont, comme on sait , plus nuisibles qué sur les mem¬ 
bres , et nous ne serons jamais les apologistes de'cëttè.brutalité 
barbare de quelques parens qui maltraitent et accablent sans 
pitié un pauvre innocent qui n’a que des pleurs pour défense. 

Les coups, disent des philosophes moralistes , avilissent le 
caractère , rendent l’enfcht timide , sourdement haineux 1, 
menteur , servile , incapable de courage et de vertu; bientôt il 
se dépite ou se dégoûte, n’agit plus que par crainte du fouet, 
et s’en dédommage par toutes sortes d’excès aussitôt qu’il peut 
espérer l’impunité. Devenu père à son tour, c’est uri impi¬ 
toyable tyran qui se venge 'des tourmens essuyés dans son en¬ 
fance ; c’est un Caligula, nommé le plus rampant des esclaves 
et le plus féroce des maîtres ; il commença par .sucer le sang de 
la mamelle de sa nourrice qu’il avait mordue ; il finit par sou¬ 
haiter de trancher, d’uii seul coup, la tête à fout le genre hu¬ 
main. Voyez les sauvages, ajoutent ces philosophes , les mis- 
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sîonnaiies eux-ipêmes s’accordent,avec tous les voyageurs I 
«lire qu’aucui;i!Àe'frappe ses eùfàns, qu’on leur laisse la plus 
entière mdëpêudançe, qu’on lès traite avec toute douceur, 
qu’on juge même, par leurs petites vivacite's et leurs colères, 
qu’ils deviendront un jour des hommes de courage. Libres de 

■tout faire, ils né sont point tentés d’abuser. Quels sont au con¬ 
traire les peuples les plus lâches et les plus corrompus ? Les 
.Chinois cheï lesquels l’enfance ek un long et affreux esclavage 
.par, l’extrême autorité' paternelle; les Chinois dans les villes 
desquels des tombereaux vont chaque matin ramasser desinno- 
cens expose's viv'ahs ou morts dàiis les rues pour les jeter dans 
le fleuve- Jaune ou le fleuve Bleu, et avec les immondices où 
les pourceaux et les chiens vont de'vorer leurs cadavres ! 

.En tout‘céci nous apercevons ou vice des extrêmes, ou 
fausse application' des principes ; car, outre que nous repous¬ 
sons avec horreur la cruauté envers l’enfance, nous croyons 
qu’il existe une voie bien plus efficace pour diriger, presque 
sans châtimens corporels, la seconde enfance, ou celle qui de¬ 
vient susceptible de raison. Cette voie est celle de l’amour- 
propre et de l’émulation; c’est l’instinct moral du beau, du 
juste , du vrai dont la nature allumé le flambeau dans nos 
cœurs et dans notre intelligence. Il n’est donc point vrai que 
l’autorité paternelle, la plus sainte, la plus vénérable qui existe 
parmi les hoœrnes, soit complice de l’avilissement des peu- 
jples. Quelle nation fut plus altière et plus magnanime que ces 
premiers Romains, ces républicains austères qUÎ avaient le 
droit de mort sur leurs enfans et qui en usaient? Où les mœurs 
Sont-elles plus pures que là où les lois donnent plus d’empire 
auxparens, serrent plus étroitement les nœuds dé la fa-;nille ? 
Ne feut-il pas instruire , dès le bas âge , les enfans à porter le 
joug salutaire ,de la civilisation , rompre ces pencHans violens 
que l’homnie apporte si souvent à la domination , à l’injustice 
envers ses semblables, envers sa nourrice, envers sa mère ? 
S’il importe que les enfans se battent entre eux, ne fût-ce que 
pour s’apprendre à respecter les droits d’autrui, pour établir 
dans leur esprit la limite du juste.et de-l’injuste, pour leur im¬ 
primer la haine de la tyrannie et de l’abus delà force, pourquoi 
de justes châtimens ne feraient-ils pas entrer d’utiles réflexions 
dans ces jeunes esprits? Que les sauvages, vivant peu entre 
eux, et souvent en guerre avec leurs voisins, estiment surtout 
le courage qu’inspire une éducation indomptée; il y a jjlus 
d’utilité. pour eux, que d’inconvéniens à cet usage ; mais 
l’homme policé doit apprendre, dès le berceau, ce qu’est la 
loi, la justice, l’autorité paternelle^ image de celle d’un gou¬ 
vernement équitable , et quelle est sa place dans cet univers , 
devant son créateiu-. 
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Comme en retranchant les branches latérales d’un Jeune sur¬ 
geon , la sève s’e'lance plus haut et plus droit, de même en 
émondant pour ainsi dire les propensions vicieuses dès le pre¬ 
mier âge, les faculte's.plus nobles profiteront de cet e'iagage. 
Les cbâtimens et les privations, tant qu’ils ne seront ni exces¬ 
sifs ni exercés avec humeur et passion , mais sagement appro¬ 
priés au caractère de l’individu, loin de l’abâtardir, lui donne¬ 
ront plus de rectitude, l’empêcheront de s’égarer, de se dis¬ 
siper. C’est un moyen de recollection, qui, commefjle bain 
froid, rassemble au dedans les forces et la chaleur de la vie. 
On voit au contraire combien l’enfant gâté prodigue ses facultés 
morales et corporelles en se livrant, sans contrainte, à toute la 
vanité de ses désirs. L’expérience a prouvé que ces enfans ido¬ 
lâtrés devenaient toujours ingrats envers des parens trop indul- 
gens dont la faiblesse les a rendus méprisables aux yeux mêmes 
de ceux qui en sont l’objet. C’est qu’il en résulte d’immenses 
désavantages pour ces jeunes individus eux-mêmes j aussi le? 
grands, à qui tout cède , ne peuvent être bien élevés pour la 
plupart, faute de corrections dans leurs vices. 

V. Développement du système nerveux et des fonctions 
intellectuelles dans l’enfance. La trame première de l’organi¬ 
sation dans le fœtus, avec le punctum saliens, le point vivant 
ou le cœur, est le système nerveux. Ainsi la moelle épinière et 
le bulbe cérébral sont, comme la carène ou la quille pour les 
vaisseaux, la charpente primitive du nouvel être. Plus il est 
jeune, plus l’appareil nerveux est prépondérant, et peut-être 
que l’embryon, dans les premières heures de sa vie, n’est formé 
que de nerfs et des principaux troncs du système vasculaire- 
C’est le nerf qui constitue éminemment l’animal, et surtout 
l’homme, le plus sensible, le plus cérébral des êtres ; c’est le 
système nerveux qui donne le branle à toute l’économie, 
même chez les fœtus acéphales ; et les expériences ingénieuses 
de notre regrettable confrère Legallois ont prouvé que l’actioa 
du cœur dépendait principalement de l’influence de la moelle 
épinière. 

Le fœtus naissant est donc très-nerveux, malgré sa texture 
molle , et quoique'ses sens extérieurs soient encore inactifs 
et imparfaits^ aussi tout est douleur pour ce jeune être si déli¬ 
cat, si frêle; tout ébranle violemment son organisation ; les 
moindres impressions, une légèrq colique peuvent déterminer 
des convulsions , des spasmes affreux, un tétanos mortel, sur¬ 
tout dans les pays chauds. Aucune maladie des enfans n’est 
exempte de symptômes nerveux, comme l’a remarqué le grand 
Boerhaave. Cette grosse tête, cette irritabilité excessive de la 
fibre , cette perpétuelle mobilité de l’enfant qui le fait passer 
soudain des pleurs au rire ,• d’une affection â une autre , cette 
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impressionablliid à tôut démontré bien la prodigieuse domi¬ 
nation de l’appareil nerveux dans le premier pe'riode de son 
existence. Tout sent, tout conspire en son organisation, avec 
une svnergie plus parfaite que chez l’homme adulte ou le vieil¬ 
lard ; de là cette vie intense, fieVreuse et cet accroissement 
rapide ; de là le besoin fre'quent du sommeil et de la nour- 

II est important d’observer ne'anmoins que ce n’est pas 
tant le ^slème nerveux ce'rObral que celui du grand sympa¬ 
thique , ou les divers embranchemens du trisplanchnique dont 
l’e'nergie est la plus puissante chez le nouveau-ne'. En effet 
le cerveau, presque fluide, reçoit^ à peine quelques impres¬ 
sions fugitives 5 il ne forme encore aucune pense'e ; à peine 
s’il dirige , par la volonté', de faibles mouvemens muscu¬ 
laires •, ceux-ci paraissent être plu|ôt instinctifs, automati¬ 
ques, ou de'pendans de la sensibilité propre de chaque organe. 
D’ailleurs le jeune être dort presque continuellement; son 
cerveau demeure ainsi dans un état de collapsus ou d’inertie. 
Mais au contraire.les fonctions internes de digestion, d’as¬ 
similation qui jouissent d’une extrême activité , sont éveillées 
sans cesse par le système uerveux qui préside à cette vie inté¬ 
rieure. 

Il résulte de là que les premières impulsions naturelles du 
nouveau-né ne sont ni réüéchies, ni le produit des sensations 
acquises par les sens externes, mais qu’elles émanent de l’ins- 
linct, de cette stimulation intérieure qui porte tout être à sa 
conservation, sans avoir besoin de penser, de vouloir, de juger. 
C’est l’expression des organes , c’est la voix du corps qui crie 
dans les entrailles de l’enfant, lui fait chercher la mamelle, la 
sucer, qui apprend à l’agneau naissant à reconnaître sa propre 
mère dans un vaste troupeau ; c’est l’instinct de la conforma¬ 
tion qui enseigne le jeune chevreau à heurter, de là tête, 
comme s’il avait déjà des cornes, et pour ainsi dire des idées 
innées de ses cornes. C’est le même instinct qui porte l’animal 
à distinguer, parmi les herbes, lesplus salutaires pour sa nour¬ 
riture. On a apporté d’Afrique et d’Asie des oeufs d’oiseaux 
chanteurs, appelés.uenveî {emberizaparadisea, regia, prin- 
cipalis, Lath., et autres espèces) et de bengalis (Jringilla ben- 
galus etamandava, Lath. ).i3esœufs, couvés pardes serins, 
ont produit des oiseaux qui n’avaient donc jamais reçu d’ins¬ 
truction de leurs parens ; cependant ils ont chanté , ils ont 
construit des nids; ils ont montré, comme leurs parens, les 
mêmes habitudes. 

Sans doute l’homme adulte faisant continuellement usage 
delà raison et de la volonté, néglige l’instinct dont la voix 
s’obscuj-cit., s’eteint faute d’emploi; voilà pourquoi l’on a nié 
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qu’il en eût un, el l’on a fait de ce sentiment naturel l’tçpanage 
des seules bêtes. Mais cette voix inte'rieure parle au cœur 
des mères et re'pond à celui des enfans ; elle tonne avec vè- 
he'mence dans la conscience après les crimes ; elle de'cbire de 
remords, elle lait subir de cruelles synde’rèses nocturnes à 
l’ame des tyrans} car c’est dans le silence et l’inaction de la vie 
extérieure que les secousses et les e'motions internes de l’ins¬ 
tinct sont plus vives, que son bourrelement est plus redoutable. 
Vojez aussi instixc.t dans les maladies. 

Tous les sens de l’enfant naissant sont encore incapables de 
s’exercer j la peau est enduite d’une mucosité' blanchâtre qui 
amortit son tact ; la langue et la bouche sont inonde'es d’un 
flux de salive ou de bave glaireusej le nez est obstrue' de mucus, 
et ses cavite's sont à peine de'velo.ppées , de sorte, que l’enfant 
respire principalement par la bouche j le me'at auÿtif est pres¬ 
que clos exte'rieurement pu rempli d’une matière analogue à 
celle qui tapisse la peau ; les yeux même ont la cornée ride'e et 
voilée par une pellicule ou tunique muqueuse observée par 
Haller et par P. Camper 5 enfin ce jeune être paraît stupide , 
incapable de tout, bien plus que les autres animaux. Cepen¬ 
dant il cherche avec plaisir la lumière. Ce n’est que vers le 
quarantième jour qu’il commence à sourire et à reconnaître sa 
mère : incipe, parve puer, risu çognoscere matrem. Voilà 
donc un premier signe d’intelligence, car le rire marque la 
connaissance de ce qui plaît j il est l’apanage de l’espèce hu¬ 
maine seule. 

L’homme se plaint à la nature de la longue faiblesse de son 
enfance, tandis que les quadrupèdes acquièrent promptement 
toutes leurs forces , et sont bientôt pubères. Mais outre que 
notre existence totale serait aussi courte que la leur, si notre 
enfance n’étaitpas si prolongée (ainsi le cheval, le taureau, qui 
sont adultes et capables d’engendrer, l’un vers'trois ans, l’autre 
;dès l’âge de deux ans, vivent le premier vingt-cinq à trente 
ans, le second quinze ou seize, et l’on sait que ces phases de la 
vie ont toujours du rapport entre elles), c’est à la durée de 
cette faiblesse, de ces besoins, de cette lente croissance que 
nous devons le perfectionnement de notre espèce. Concevez 
en effet l’homme d’abord adulte, et pouvant, dès l’âge d’un ou 
deux ans, se passer de ses parens, comme il arrive parmi les 
quadrupèdes ; alors la société humaine se dissoudrait, puisque 
les liens les plus durables de la famille sont les enfans et la né¬ 
cessité de les nourrir longtemps; alors devenu homme, grand 

■et fort, l’enfant n’aurait ni le temps d’apprendre un langage , 
ni celui d’amasser, par une longue éducation, tout ce trésor de 
connaissances, d’expérience et de raison qui relève si haufe- 
ment notre espèce par dessus tous les êtres de la création. 
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Au conlrairè c’ést cet e'tat de mollesse, de flexibilité', de sou¬ 
plesse dés organes qui les rend aptes à se prêter à toutes les 
e'tudes , à diverses habitudes, qui donne la docilité', la faculté' 
de s’instruire, puisque les complexions dures, les nxembres 
rebelles , les' nerfs rigides dès animaux refusent de se plier à 
l’e'ducation,' et nous apprenons bien plus difficilement dans 
l’âge fait que dans la jeunesse. Nous devons donc noti-e gran¬ 
deur morale à notre feiblesse physique originaire j les hommes 
les plus spirituels ont même été souvent les plus che'tifs et les 
plus de'licats pendant'l’enfance; te'moins "Voltaire', Po.pe, etc. 

Vers un an ou dix-huit mois, l’enfant commence 'à balbutier 
quelques mots , car les muscles hyoïdiens acquièrent plus de 
consistance ; mais la voix est grêle à cause de l’étroitesse de la 
glotte. La voyelle a et les consonnes labiales étant les plus 
faciles à prononcer, sont aussi les premières qui sortent des 
bouches enfantines par toute la terre; car les mots papa, 
marna se trouvent dans presque toutes les langues ( voyez le 
Mithridates d’Adelung ). Tous les mots néanmoins que l’en¬ 
fant exprimé par imitatioii n’ont pas -encore un sens pour lui, 
et l’on a remarqué en effet que des enfans d’un an qui répé¬ 
taient machinalement diverses paroles, devenaient comme 
muets à deux ou trois ans, faute de savoir les employer; il 
fallait qu’ils en apprissent la valeur, et cela surprend les per¬ 
sonnes persuadées que l’enfant sait ce qu’il dit aussitôt qu’il 
parle. 

Cette faculté d’imitation que l’homme, et surtout l’enfant, 
possède à un éminent degré, à cause de la flexibilité de ses 
•organes et de VimpressionabiUle’ de son système nerveux, est 
l’une des voies les plus faciles et les plus promptes pour s’ins¬ 
truire que nous ait accordée la nature. Les singes sont égale¬ 
ment imitateurs , maïs se bornent à la mimique des actes ex¬ 
térieurs , faute de pouvoir, comme notre espèce, comprendre 
des opérations intellectuelles. C’est par l’imitation que nous 
commençons à nous instruire de tout, et il s’établit une sym¬ 
pathie, une communication continuelle de signes, d’idées 
■entre la mère et l’enfant. Celui-ci ne saurait jamais rien , s’il 
fallait lui rendre d’abord raison de tout ce qu’on lui fait faire ; 
ainsi nous sommes machines avant d’être hommes ; et cette 
sorte d’éducation extérieure habitue le corps ou le dispose aux 
actes de l’intelligence. - 

Il est des enfans lourds et ineptes, dont l’esprit ne s’ouvre 
que tardivement; il en est d’autres fort éveillés, fort raisonna¬ 
bles de bonne heure; mais bien que cette différence d’esprit 
en indique une dans les complexions, rien ne prouvé absolument 
que ces petits génies surpasseront les premiers en intelligence . 
dans le cours de la vie. Trop d’alimens peuvent apesanlir et 
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renJre somnolent, inerte tin jeûné'iiournssori;: tin défaut de 
nutrition, un commencement de racHitîsmè peuvent ^ au con¬ 
traire, donner à son système nerveux et à ses faculte's intellec¬ 
tuelles uiiepre'cocite'j une énergie dopamageàbjes pdé là vient 
le dicton parmi les nourrices ; Cet enfant'né vivra pas, U a 
trop d’esprit ; ce qui fait supposer qùé'les sots re'ussissent 
mieux que les autres dans le mondé. Il est necessaire , sans 
doute, de laisser prendre au corps 3es forces, de ne jamais 
surcharger l’intelligence par des leçons anticipé'ès , de ne pas 
violenter, pa,réd€s étùdés ihterhp'estivesj un faible innocent, 
qui a jtlutôt besoin d’e'tendrç, par rexercicé, ses petits mem¬ 
bres j mais nous ne pouvons approuver les'auteurs qui préten¬ 
dent qu’on ne doit absolument songer', .dans le premier âge, 
qu’à développer les orgaùes corporels. Cette méthode serait 
propre à maçonner ^ pour ainsi dire , des forts de halle, des 
colosses rustres et brutaux| mais les bêles elles-mêmes mêlent 
quelques instructions à la liou'rriture qu’elles donnent à leurs 
petits. L’homme li’ést pas tOiit matériel 5 l’ame a besoin d’exer¬ 
cer aussi ses ressorts ; l’existeUce animale^ quoique devant 
prédominer dans l’enfance, h’ést que la moitié dé sa vie , et 
celui qu’on instruit trop tard a perdu cette flexibilité, celte 
aptitude première.à 's’in'struire, qui ne se retrouvent plus. Les 
éducations trop tardives sont presque toujours manquées. 

Ecoutons là nature, qui fait butiner, bâtir, jardiner l’enfant; 
ne lui inspire-f-elle pas une ardente curiosité pour voir, tou¬ 
cher et sentir ? il porte sur tout ses mains délicates, il veut tout 
saisir; sbuventü'ne tué l’oiséau ou un animal qu’on lui donne. 
qüe,par curiosité de l’ouvrir, de même qu’un fruit, et comme 
il brise et détruit.mille objets; ce n’est certainement pas ins¬ 
tinct de cruauté, de méchanceté innée, ainsi qu’on l’a sup¬ 
posé , mais désir de voir , amour dé tput ce qui est nouveau , 
exercice de ses forcés. A cet âge, tout est spectacle instructif, 
tout est singulier et merveilleux dans l’univers et frappe agréa¬ 
blement ; car les hommes sont avides de combler ce vide im¬ 
mense de l’ignorance qui est en eux. De là viennent et ce 
désir des voyages, des grandes entreprises qui enthousiasme la 
jeunesse, et cette ardeur de savoir qui enflamme les jeunes 
élèves des Muses. 

Si l’on favorisait cet instinct par des études plus séduisantes 
que celles d’arides grammuires ou d’épiheüsès syntaxes, qu’on 
met d’ordinaire à la main des écoliers , nul doute qUe beau¬ 
coup ne prissent un goût très-vif pour diverses connaissances' 
et ri’y fi'ssentdesprogrès remarquables. La mémoire est en effet 
admirable chez la plupart des en fans; iis apprennent avec une 
étonnante rapidité une. foule de choses , et ces impressions 
deviennent même si profondes, qu’elles subsistent jusque dans’ 
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la vieillesse , tandis q^ue,,les yieijjards o.uI)Ji^n,t-,4,J’iustaiif.ce 
qü’i'ïi vienhynt" 4’âppren^^^ 
re'f^einfciU biën'deVeloppe', parce que ç^tfé façal'te exjg,e ua 
^and concours i d’idees .pour îes comparer , pour exmpiner 
leurs rèssérnijlançes où leurs différences j en outre,, 4’en%n:t 
èSt trèsùmpb'ilè^ trèOncopstant, trèsqîeu susceptible; d’une 
longue àilênti’on et dé jà froide .réflexion qu’ep'geni un juge- 
fnent mûr, un raisonnement sum. Les maximes ge'iie'rales^ 
les principes abstraits soht Hofs ffe .sa porte'é etétrangÊrs à,ses. 
simples i,dé'es 5 il supplique surtout aux pfexiqués, .aux 
choses qui ebranretit ses s'eps ù et 'npjn aux çonsi.cféralipns phi¬ 
losophiques- qn’oh en péjut.ffret.' Cette.véipcjlé .dp, ses mouve- 
mens parait due à .l’acüpù^iy.e duùoejUpét de, 
l’a circulation , qui fait',. pour ainsi ,djùe,,^ !)'°;UÙjPW?f 
dans ses artères., Cette même ''dlj^rjeùiÇp itppxjfne pux affec¬ 
tions un caractère é.ign et tr'çs-yîma^p,.;; lùfp.ere^ rarpour, la 
crainte , Fespe'rance, la jalonsiç,,, la pa^ié r. W .}oie,,, le cha¬ 
grin , etc., tiraiiîent en 'tons àe^SiCfs jepufg plres,-et se mon¬ 
trent à découvert pour s’évaporer oussitÔt;j.tapdis que chez les, 
vieillards cés payions , plus lentes et plus,graves , .se creusent 
ef s’enracinent an dèdans des entr^ilieSr. P’aji|çpre, le? e'mo- 
tions dé l’enfance sont presque toutes^chaude?,, gpies, expan¬ 
sives, facilitent même le mouvement Jnte'rippf .du la vie , et 
nous augurons mal d’ùn enfant trop sage pu tçqp apathique. 

Toutefois la jalousie maaifèste déjù 4ll^^‘^??!?^i^■.®PP;^'^llÙ‘^^■ 
Inàïfaîsaùt;âmèt âge. ., , 

Là justpsse ^é l’esprît dépend beaucoup de l’égal dçvelop-, 
pémépf des orgaqÿs douhles des sens et des hémisphères du. 
cerveau - céüx-èr'ùe peuvent être ine'gaux que. par des .co,m-r 
pressions imprudeptés ; comme il ÿ ? de l’inconv.e'nient à dou- 
Êer, par rhahitude j trop de prépondérance à un côté du 
corps., l’autre restant^ible çt mùabiîé , de même , lur œil, une. 
ôrèill.e, dpyé'nùs pjq? forts que' l’autre par de vicieuses cou— 
fûmes, rendent les sensations inégales.,■ quelque..simujtanéeÿ, 
qu’elles soiç.ut., et procurent-de? .id;ée? fauss,es on inexactes. 
Buffoji a ’vu'é^ résulter souvent,le sirâbisrqe pu îa vue louche 
pourlës yèux,' A Légard des. oreilles., il n’est pas rarç d’en 
trouver d’incaj)àbles de sentir avec justesse,Iex.tons,ùprmo-; 
niques; de là vient .aussi l’impossibilité d’apprendrC la musiqP® 
et de chanter jjiste. Cependant lés enfaus ^ès le berceau , sen¬ 
sibles au chant.des. pourrices, s’accoutument bieptôtau rythme 
et à la cadence ; l’harmonie les distrayant de leursj douleurs ,,. 
règle itlus également leurs mouvemens. organiques, les, çend 
plus gais, les endort plus doucement,,et les- Éytbagoyiçiens 
croyaient, avec quelque vraisemblance, que la musique avait 
grande part à la bonne sante'^ à la çrçissgace^ à la vigueurdes 
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fniàns et àrh^rmoniede l’ame,suivant leur langage. Ilsles éveil¬ 
laient-, comme le fut Montagne, par de douces mélodies;, ils 
inspiraient à ces jeunes âmes des sentimaus humains et gehieV 
reux , ou des afFectipus héroïques, par des hymnes religieux 
ou patriotiques chante's en chœur, ét déjà de précieuses lar-^ 
mes d’attendrissement coulaieut des yeux des eüfans, de'jà 
famour des vertus et da la gloire germait dans leurs en¬ 
trailles. On ignore dans nos froides conlre'es quel empire 
charniant et tendre la mélodie exerce sur le cœur de la jeu¬ 
nesse. Nos écoliers, élevés naguère au bruit du tambour ou 
du cri aigre du fifre, contractaient des afiection.'î grossières et 
soldatesques , tandis qu’un jeune Italien , né sur le sol harmo¬ 
nieux de l’Ausonie, conserve, exalte sa de'ücatesse et sa sensi¬ 
bilité native pour tous les beaux-arts, à la faveur de la mu¬ 
sique : sans cet art, nous vivrions encore féroces et.sauvages 
parmi les bois, .s’il est vrai que les accords des Amphions et des 
Orphe'es amollirent les premiers humains ; aussi les lois por¬ 
taient, chez les Grecs, le même nom que les chansons. Chez 
eux , l’éducation était un plaisir pour l’enfance, qu’elle ren¬ 
dait sensible. 

Nous iasisteripns davantage, s’il e'tait nécessaire, sur le 
malheur de négliger le développement de la sensibilité mo¬ 
rale durant le premier âge, puisqu’il peut résulter de fatales 
habitudes de férocité chez les enfans mal élevés ; ainsi les 
bouchers qui endurcissent les leurs par le spectacle des ani¬ 
maux expiraus et du sang répandu , ainsi les anciens Romains 
conduisant leurs fils sur l’arène où s’égorgeaient des gladia¬ 
teurs, ainsi les anthropophages qui aigrissent déjà le caractère 
de lenrs enfans, en les excitant à massacrer avec eux-mêmes 
leurs prisonniers de guerre, ainsi les jeunes E.spagnols qui 
applaudissent aux blessures dans les combats de taureaux, tous 
ces exemples nourrissent une sève de cruauté qui corrompt le 
cœur; ils étouffent l’humanité, la plus essentielle des vertus 
sociales, et la justice sans laquelle on ne connaît plus que 
l’empire de la violence et du despotisme. 

LeSfSens les plus matériels ont beaucoup d’activité dans 
l’enfapce ; tels sont ceux du goût et du tact. Le premier puise 
sa Jforce dans la vivacité des appétits du jeune âge, aussi 
presque tous les enfans sont gourmands et friands. Le tou¬ 
cher , par sa molle délicatesse, chez ces tendres êtres, les rend 
mignards, mais,leur,donne les idées les plus exactes, les plus 
parfaites sur tous les corps qu’ils saisissent ou embrassent; 
cependant ce sens n’a point encore déployé la sensibilité exal¬ 
tée que lui donnera phjs tard le tact vénérien. Quanta l’odorat, 
ce sens peu ouvert chez le nourrisson en h.as âge ,■ n’acquiert, 
vers sept ans, qu’une sensibilité relative aux nourritures. Eu 
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effet, les odeurs non alimentaires, surtout celles qui ont rap¬ 
port aux sexes, n’exercent encore aucune influence active sur 
l’enfant. L’imagin|itiori et les organes sexuels qui l’allument 
ne sont nullement deVeloppés en lui, et c’est son charme qui 
donne à l’odorat son principal empire. 

C’est par ce peu d’imagination que jamais l’enfant ne devient 
fou, ni maniaque, tandis qu’il peut être , an contraire, abruti, 
rendu idiot par de mauvais traitemens, par l’irritation des vers 
intestinaux, ou par plusieurs autres causes. En effet, les im¬ 
pressions trop rudes, les douleurs trop de'chirantes abattent 
son système nerveux , l’he'bêtent et l’alanguissent radicale¬ 
ment, corqme on en voit-des preuves chez les enfans accable's 
de se'vères châtimens, et atterre's de longues craintes j mais 
les joies, les colères, les autres sentimens explosifs , quel- 
qu’impêtueux qu’ils puissent être, ne laissent point cependant 
des traces violentes et profondes dans leur e'conomie, comme 
à l’âge de la puberté. La mobilité' des affections chez l’enfant 
annulle leurs dangereuses atteintes. L’immense ressort de l’i¬ 
magination ne suscite point encore en eux toutes les chimères 
de la vie. Leur système nerveux, non encore tendu par l’e'ner- 
gie que le sperme imprime à toute l’organisation , ne retentit 
pas avec force sous le choc des passions. C’est le contre-coup, 
c’est la commotion tumultueuse de celles-ci qui secoue l’ame, 
qui e'branle la raison humaine chez l’adulte j mais chez l’en¬ 
fant dont l’esprit cède et mollit comme le corps, sous une 
impression vive, l’intelligence n’est point de'traquéej elle re¬ 
prend sans peine sa forme accoutume'e, lorsqu’on cesse de la 
courber ou de la tordre; elle ne garde même de vicieuses ha¬ 
bitudes qu’en l’y assujettissant longtemps. 

Si l’on ne contrariait pas si souvent la direction naturelle de 
l’esprit chez les enfans, il est probable que ceux-ci manifes¬ 
teraient presque toujours un penchant, une vocation plus ou 
moins décidée pour un genre d’occupation. Il est vrai que, 
comme lés impulsions naturelles ne sont pas toutes également 
louables et utiles, il pourrait arriver, comme dit Montagne, 
que le fils d’un duc se trouverait propre à faire un bon cui¬ 
sinier, ou que le fils d’un vigneron déploierait peut-être les 
talens d’un général d’armée. Or, c’nacun étant très-rarement 
placé suivant ses qualités originelles, il en résulte que la plu¬ 
part des hommes, contrariés dans leur direction, restent mé¬ 
diocres sous les gouvememens où les rangs sont réglés et 
héréditaires, et qu’au contraire, il germe une foule de talens 
éclatans partout où chacun peut aspirer à se placer selon les 
facultés que lui a départies la nature. Les états libres ont 
donc , sous ce rapport, un très-grand avantage sur les autres 
gouvernemens; toutefois ce même avantage est acheté.par de 



ENF 35i 

continuelles luttes, par l’agitation la plus turbulente. C’est 
ainsi que, par la fermentation qui s’opère dans une liqueur, 
chaque mole'cule va prendre naturellement la place que lui 
assignent, et sa densité, et sa pesanteur, et ses autres pro¬ 
priétés; mais aussi c’est par ce trouble perpétuel que la liqueur 
devient spiritueuse. 

VI. Comparaison de l’enfance avec les dernières époques 
de la vie, et recherches sur sa mortalité. Pour compléter le 
tableau d’un âge si intéressant, considérons ses rapports et 
ses différences avec l’âge le plus opposé, celui de la vieil¬ 
lesse, dont le contraste en fera mieux ressortir les traits. 

La constitution universelle de l’enfant est molle et mu¬ 
queuse , celle du vieillard dure et rigide ; en l’une, l’humidité 
domine, en l’autre la sécheresse. Dans l’enfance, les forces 
vitales sont en expansion, tendent à s’accroître ; le coeur s’agite 
avec vélocité , la circulation est rapide , la chaleur naturelle, 
ardente, l’appétit véhément demande des alimens doux, tem¬ 
pérés. Dans la vieillesse, les forces de la vie se contractent 
et se resserrent, les organes diminuent ou décroissent, la cir¬ 
culation languit, ainsi que les contractions du cœur; le corps 
est refroidi ; l’appétit très-faible ne se soutient que par des 
alimens stimulons qui puissent ranimer l’existence. Pendant le 
jeune âge, le système artériel jouit d’une grande supériorité 
d’action; c’est le système veineux, sujet à des stases, qui do¬ 
mine principalement dans l’âge avancé. L’action morbifique et 
vitale se porte vers les organes supérieurs au diaphragme et à 
la tête, chez l’enfant; au contraire, l’effort tend vers les or¬ 
ganes inférieurs, et l’extrémité pelvienne chez l’homme d’âge. 
L’un a la peau lisse, tendue, fleurie , une chair vive et fraîche ; 
l’autre a le derme ridé , velu , fané, la fibre amortie, coriace. 
L’un est disposé aux maladies inflammatoires ou aiguës, l’au¬ 
tre aux affections chroniques ; le premier a l’haleine pure, la 
transpiration inodore,-les humeurs douces; le second, une 
haleine grave, une transpiration alcalescente, des humeurs 
âcres ou fétides. L’enfant aspire à s’élever, le vieillard à se 
courber, à retomber vers la terre; l’un aime le mouvement, 
le bruit, l’éclat; l’autre cherche le repos, le silence, l’ombre; 
celui-ci préfère la taciturnité, celui-là se livre au babil : si 
l’enfant dort facilement et longtemps, de perpétuelles insom¬ 
nies fatiguent le vieillard. 

Il n’y a pas moins d’oppositions pour les habitudes et les 
affections morales entre ces deux extrémités de notre exis¬ 
tence. Qu’on se figure l’enfant mobile, sensible, frappé de 
tout par l’aptitude et l’impressionabilité de ses nerfs délicats ; 
chaud, impétueux , et ne redoutant encore aucun des maux 
de la vie ; sans soucis, sans chagrin, il rit, joive, chante sans 
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cessej qa’on Voie au contraire le vieillard tranquille, inerte et 
presque insensible aux impressions, à cause du racornissement 
et de la durete' de ses sensj rester froid, re'fle'chi, circonspect 
ou plutôt timide à tous les événemens j toujours, me'lanco- 
lique, soucieux, il se plaint perpe'tuellement. Xe premier, 
riche de tout l’avenir qui se pre'sente à ses vastes esjje'rances , 
est libe'ral, ouvert, ge'ne'reiix, ami de ses semblables , ar¬ 
dent pour la gloire.; il croit le bien avec la candeur, la con¬ 
fiance des grands cœurs. Le second, ne voyant devant lui que 
la triste fin de sa destiue'e, se rejette au contraire sur. la trace 
de ses anciens souvenirs, et mécontent de l’avenir, neloue 
que le passe' ; avare, serre', pusillanime, ennemi des hommes 
dont il a tant de fois e'prouvé les injustices, il n’est pins touché 
que de l’intérêt de son bien-être personnel, et se de'fiç de tout. 
Dans le jeune âge, les opinions et les habitudes non formées 
permettent, ainsi que la flexibilité de l’organisation, de chan¬ 
ger aisément d’avis et de prendre diverses coutumes; mais 
par un âge avancé, tout s’enracine , tout devient tenace dans 
une structure endurcie, compacte, rigide; aussi les vieillards 
sont opiniâtres pour tout ce qu’ils ont accoutumé de faire ou de 
penser depuis longtemps. Ils n’ont ni la mémoire , ni la doci¬ 
lité, la facilité pour s’instruire, qu’a l’enfance ; au contraire, 
leur cerveau tombe peu-à-peu en cet état d’affaissement qui 
le rapproche de l’inertie primitive où il est dans le premier 
âge ; de là vient le radotage dés personnes caduques ou tom¬ 
bées en enfance. Ayant vu, d’ailleurs beaucoup d’événemens 
contraires dans la vie, les vieillards sent presque incrédules 
sur tout ; et soupçonnant toujours le mal, ils ne sont plus hon¬ 
teux; leurs passions, excepté celle du gain et de l’amour de la 
vie , sont refroidies ; de là vient qu’ils paraissent modérés et 

■humbles. Les jeunes gens, sont simples, prompts à croire, 
rougissent aisément de pudeur ; ils ont tout le feu des passions, 
des désirs, aux dépens même de leur fortune et de leur vie; de 
là naît leur audace téméraire, leur disposition à la colère, aux 
fougues de l’émulation et de l’ambition ; enfin, pour tout dire 
en peu de mots, il y a du trop ou de l’excès dans le pre¬ 
mier âge, et du moins ou du défaut en tout dans le dernier. 

Il' èn résulte que les vieillards ne peuvent vivre, mais que 
les enfans peuvent mourir par excès. Ces puissans efforts de la 
vie, dans leur frêle machine, produisent de dangereuses 
commotions, tandis que la vitalité, plus tempérée , plus lente 
et uniforme en l’âge avancé, sé conserve par sa marche régu-r 
lière et tranquille ; aussi la mortalité est bien plus forte , à 
proportion, pendant le premier que le dernier âge. Sans re¬ 
chercher ici toutes les maladies auxquelles les enfans sont ex¬ 
posés , et qui sont bien décrites à chacun de leurs articles, il 
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suffira de retracer le tableau de la mortalité' de leurs jeunes 
anne'es, et les probabilite's de leur vie , d’après les observa¬ 
tions l'es plus exactes et les plus modernes. 

Beaucoup d’enfans pe'rissent en voyant la lumière pour la 
première fois, etSüssmilch dit qu’il en meurt vingt-trois sur 
mille en naissant! mais ce nombre a cte' trouvé bien plus con¬ 
sidérable à l’hospice de la Maternité à Paris5 car sur vingt-cinq 
à vingt-six naissances j il y a communément un mort-né , ce 
qui ferait au moins trente-six à quarante par mille, malgré les 
soins et l’habileté qu’on apporte dans les accouchemens. 

Les premiers jours de la naissance sont aussi très-funestes à 
passer, et généralement, pendant les sept premiers , on voit 
les convulsions, le millet ou les aphthes , les coliques et la 
diarrhée, surtout l’endurcissement du tissu cellulaire, mois- 

■ sonner un nombre effrayant d’enfans. Lorsque l’Hôtel-Dieu de 
Paris en envoyait douze ou treize cents, par année, aux En- 
fans-Trouvés, il en périssait au moins quatre cents de cette 
dernière maladie, ou le tiers, durant la première semaine. 
Aujourd’hui, à la Maternité, le quart des enfans apportés suc¬ 
combe en cinq jours de temps, et, dans l’espace du premier 
mois, il en est mort quatre mille trois cent soixante-deux sur 
six mille trois cent trente-trois, c’est-à-dire, plus des deux 
tiers J cette proportion a même été autrefois plus forte, puis¬ 
que sur trente-un mille neuf cent cinquante-un enfans admis 
dans les hôpitaux de Paris avant la révolution , il en est mort 
vingt-un mille neuf cent quatre-vingt-cinq pendant le premier 
mois. Mais Cette épouvantable destruction d’innocentes vic¬ 
times , soit de la misère, soit de la débauche, n’a pas d’aussi 
funestes résultats dans l’ordre de la vie commune. Simpson a 
trouvé qu’en Angleterre il fallait l’espace d’un an pour qu’il 
pérît plus du quart des enfans. En France, Dupré-Saint-Maur 
a vu six mille quatre cent cinquante-quatre enlans morts, la 
première annéé, sur vingt-trois mille neuf cent quatre-vingt- 
quatorze naissances, ce qui est aussi plus du quart. Aujour¬ 
d’hui , aux Enfans-Trouvés ( qui viennent d’indigens ou qui 
ont été abandonnés ) , il en meurt mille cinquante-quatre sur 
trois mille cent cinquantcrcinq, c’est-à-dire le tiers, avant un- 
an, chez les nourrices de campagne. Autrefois il en mourait 
jusqu’à vingt-cinq mille quatre cent soixante-seize sur trente- 
un mille neuf cent cinquante-un durant le même espace de 
temps ^ comme le rapporte M. Tenon , dans ses Mémoires sur 
les hôpitaux de Paris. La seconde année était beaucoup moins 
meurtrière, car sur les six mille quatre cent soixante-quinze 
restans de cette horrible ruine, il en périssait treize cent vingt-- 
cinq. , 

Aujourd’hui, sur deux mille cent un enfans d’un an, à la 
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Maternité, 11 en pe'rit quatre-vingt-un, cè qui prouve l’im¬ 
mense supe'riorilé de l’éducation physique actuelle sur les fu¬ 
nestes vices de l’ancienne dans les hospices où s’engloutissaient 
tant de générations humaines, car, après cinq ans, il ne res¬ 
tait de trente-un mille neuf cent cinquante-un entans, que 
quatre mille sept cent onze individus. 

Dans la maison paternelle, le nombre d’enfans qui meurent 
s’élève au delà d’un tiers en deux ans pour l’Angleterre, et 
pour la France, la proportion paraît un peu plus forte. C’est 
surtout la dentition et les maladies qui l’accompagnent, lors¬ 
qu’elle est pénible, qui causent cette dépopulation. Bientôt 
ensuite surviennent la variole, la rougeole, dangereux exan¬ 
thèmes pour cet âge principalement. Il serait bien important 
d’avoir aujourd’hui des tables exactes pour constater la dimi¬ 
nution de la mortalité par l’introduction de la vaccine. L’éduca¬ 
tion physique, mieux éclairée maintenant et plus rapprochée 
de la nature, doit avoir également produit une amélioration 
très-avantageuse, puisque la population s’est soutenue et même 
âugmentée en France pendant ces dernières années de désas¬ 
tres, si les tableaux de naissances et de mortalités sont fidèles. 

Vers le milieu du siècle précédent, la moitié des enfans 
mourait, en Angleterre, en trois ans j il fallait sept ou huit ans, 
en France, pour le même résultat, mais il y avait aussi quel¬ 
quefois des épidémies varioleuses si terribles, qu’elles ont en¬ 
levé à Paris, dans l’espace de six mois, jusqu’à treize mille 
cinq cent cinquante enfans j c’étaient les deux tiers des morts 
annuelles en cette capitale. La perte dans les hôpitaux d’en¬ 
fans trouvés a toujours été très-considérable en tout temps. En 
supposant huit enfans apportés le même jour à la Maternité, 
après cinq ans révolus , il n’en reste plus que trois vivans, et à 
douze ans, il n’en survit ordinairement qu’un seul. Autrefois, 
après cinq ans, il ne restait plus guère qu’un enfant sur 
huit. 

BuÉfon avait établi, d’après des calculs , que le quart des 
enfans d’un an périssait avant l’âge de cinq ans révolus, le 
tiers avant dix ans révolus j que la vie moyenne présumée des 
enfans d’un an était de trente-trois ans, et que les hommes 
de vingt-un ans ne pouvaient pas plus espérer d’années , en 
terme moyen. C’est à sept ans que l’enfant a Tespérance d’une 
plus longue carrière, puisque le-calcul des probabilités lui 
peut promettre quarante-deux ans et trois mois; mais à douze 
ou treize ans, ne pouvant espérer légitimement que trente- 
huit à trente-neuf ans de plus, il a déjà consommé le quart 
de son existence, en terme moyen. 

Nous pensons que ces approximations étaient très-fondées , 
il y a quarante ou cinquante ans ; mais il doit se trouver main- 
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tenant une ame’lioration sensibl,e dans les lieux où l’e'ducation 
physique et l’hygiène infantile sont plus perfectionne'es. Nous 
en avons de'jà un exemple remarquable à l’e'gard des Enfans- 
Trouvés ( ou de l’Hôpital de la Maternité' à Paris ). L’allaite¬ 
ment matei'iiel est devenu plus fre'quent dans la socie'te', l’u¬ 
sage du maillot plus rare , les inconve'niens de bouillies fari¬ 
neuses et glutineuses ont e'tè. reconnus , enfin la propagation 
de la vaccine diminue les ravages meurtriers de la variole. Il 
ne serait donc pas hors de vraisemblance de pre'sumer que la 
vie des cnfans est, en ge'ne'ral, moins exposée qu’elle ne 
l’e'tait un demi-siècle auparavant l’e'poque actuelle, et que le 
genre humain s’accroît davantage en Europe aujourd’hui 
qu’autrefois , maigre' les terribles de'populations qu’il vient 
d’e'prouver par les guerres et le fle'au des maladies qui en est 
le cortège. 

Il est certain que les nations pauvres et peu civilise'es, mais 
libres surtout , multiplient beaucoup , et nous avons jour¬ 
nellement la preuve que les classes indigentes et laborieuses 
de la société' produisent le plus grand nombre d’enfans. Nous 
ne voyons pas que la mortalité des enfans soit proportionnel¬ 
lement plus considérable parmi ces basses classes, que dans 
les rangs élevés et opulens, où l’on rend des soins plus assidus 
à des rejetons de races illustres. En effet, les pauvres allai¬ 
tent leurs enfans , ce que ne font pas les riches. Les craintes 
excessives qu’on a pour les moindres incommodités d’une pe¬ 
tite altesse , font recourir à des médicamens , à des précau¬ 
tions qui souvent la tuent; le défaut de libertéet de mouvement, 
de respirer l’air libre , de s’accoutumer peu a peu aux intem¬ 
péries de l’atmosphère, l’abus des sucreries , des sucs de 
viande, etc. , dépravent sa constitution; des plaisirs précoces 
énervent ses forces. Le pauvre, au contraire, s’endurcit à l’air, 
s’habitue à des alimens communs, et son existence se fortifie par 
de libres et vigoureux exercices pour son âge. Delà naît sou¬ 
vent cette dégénération insensible des hautes classes de la 
société qui, évitant d’ailleurs les mésalliances, ne croisent 
pas assez leurs races , tandis que les rangs inférieurs se forti¬ 
fient et produisent plus fréquemment des générations vaillantes 
et énergiques au moral comme au physique , fermens véri¬ 
tables de révolutions dans les états. Malheur à qui ne profite 
pas de l’expérience du passé sur cet important objet î C’est 
dans- le premier âge que germent les sentimens et la force 
d’ame qui constituent Î’homme ; heureux âge d’espérances et 
d’indépendance où le» cœur s’épanouit comme une fleur à 
l’aurore d’un beau jour; il ne connaîtra que trop tôt les amer¬ 
tumes et les tristes dégoûts qui abreuvent la vie ! 

J^ôjea ACCÉOISSEME-^T , AGE , ALLAITEMENT , BÉaCEAU , CO- 
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lOSTRUM , DENTITIOW , DEVELOPPEMENT , éDUCATTOW , ÈNEANT 
( ses maladies ), esprit , habitude , homme , incubation , 
LAIT , MAILLOT , MÉCONltlM , NAISSANCE , NOURRICE , NUTRITIO'N , 
onanisme ,• SEVRAOE , STATION , VÉTEMENT , VOIX , ClC. 

GAOCSER DE SAINTE MARTRE, pIuS COhnÙ SOUS le DOm de scæto'la sam- 
MARTHARDS , Pædotrophid, sivè de puerorum educatione libri dab ; 
io-8”. Parisiis, i584- 

C’est à la tendiesse que Scévole de Sainte-Marllie avait pour ses çnfans, 
que nous devons cet excellent poème. L’un d’eux dépérissait insensiblement 
par une maladie que les médecins lés plus habiles désespéraient de guérir. 
Sainte-Marthe, jusqu’alors étranger aux secrets dé notre art (il était 
trésorier de France dans la généralité de Poitiers), mais doué d’unge'nie actif 
ef pénétrant, étudia lui-même la maiche qué suivait la nature dans cette 
maladie, rechercha les moyens les pins propres h redresser ses écarts. Enfin, 
après les récherches les plus pénibles et les plus murtipliées , le succès 
couronna SCS travaux et œs espérances. Il arracha son fils à Une mort pre'- 

précienx fruit de ses observations. Abel Louis dé Sainte Marthe, général 
des pères de l’Oratoire, étpetit-fils de Scévole, a publié à Paris en 1698 
rrne traduction française du poème de son grand-pèr e , sorts le titre de 
JUanière de nourrir tes encans h la mamellé ; mais cette traduction noirs 
laisse encore à désirer rpe quelqu’un de tios poètes nous donne titra 

- imitation, de ce poème , oh l'on est sur pris dé tronvér tant de détails 
techniques, enrichis par une élocution aussi facile. 

lOORE, Of the éducation oj the cliUdren-, in-12. Londres, 16985 traduit 
par Coste en 1693. La sixième édition de cette fradiictioh a paru en i vol. à 
Amsterdam, en 1714, et en 2 vol. in-12. à Lausanne, en 174®- 

DETIIABDIKC, ( Georg. chrlstophor. ), De prærogàtivis saniiatis infantum 
plebeiorum pree sanitate injantum nobilium;m-^e_ Hajnice, 1787. 

AKDRY (kicolas). Orthopédie, ou l’Art de prévenir et de corriger dans 
lesenfans les diflbrmitésdu corps; 3 vol. in-12. Paris, 1741 , et 1742. 

SPIEEMAHK (lac. Eetnh.) et rakg (nérnh. liehr.), De optimo infàntis recens 
naii tdimento ; in-4“. Argentor., 1758’. 

Cette dissertation est insérée dans le premier volume de l’ouvrage intitulét 
Delectus dissertationam medicarum Argentoratensiuni ; edente Pk. 
Ludov. JViltwer; 2 vol. ln-8°. Norinhergee^ I777- 

ERouzET, Essai sur l’éducation niédtcinale des enfans; 2 vol. m-12. Paris, 
1754. 

DESESSAR'Tz, Traité de l’éducation corporelle dés enfans; I vol., iti-12. Paris, 

pücu^, Disseriatio de infantum vitd conseruandd; in-8°. Edinh., 17611 
CAMPER (petrns), De infantum regimine, Dissertaüo preemio argenteo 

dicta digna ; in-4‘’., 1762. 
Cette OiSsérlation est i la page 7 du recueil des Dissertations couronnées 

du meme auteur, Recueil publié en un vol. in-8°., par Joan. Frid. Maur. 
Herbcll; Lingæ, 1798. Elle a été traduite en français par M. Jansen, et 
publiée sous le titre : De l’éducation physitjtie des enfans. Ce inémoire est 
inséré à la page 215 du tome 3 des ccuvies da même auteur , qui ont pour 
objet l’Histoire nafuiïlie, la physiologie et l’anatomie comparée. 3 vol. 
in-8°. Paris, i8o3: ' 

HEisRicH (Gérard), De prœrogativâ injantum riisticoriim et plebeiorum 
preè nobilium ét divitum, ratione sanitatis ; in-8°. Eiennœ , 176.8. 

HOIR (j. J. t.), Mémoire sur la viwlité des enfans ; i vol. in-8<>. Paris, 176S. 
LchwiG (christ. Gottlieb.), Programma dé ebutentione studiorum in piierili 

œtate cnt’endâ; iti-So. Lipsiœ , 1767.. 
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m millier; c’cst-à-dire, Bons conseils ans mines ^ auFELAîTO, Guter raih a 
in-8°. Berlin, i8o3. 

LE ROY (Alphonse), Médecine maternelle, ou l’Art d’élever et de conserver 
les enfans ; i vol. in-8°. Paris, i8o3. 

KAWQUE (Hugues Félix), Essai sur la détermination des prédominances orga¬ 
niques dans les diflérens âges, et particulièrement dans l’enfance ; in-4°- 
Paris, l8o3. 

CM consultera, avec beaucoup de fruit, la dissertation inaugurale de 
M. P. J-B. Esparron, intitulée: Essai s»r les âges de l’homme; in-8°. 
Paris, i8o3. A un style très-brillant, à une érudition très-agréable, 
l’auteur a su joindre les considérations médicales les mieux senties sur 
l’anatomie, la physiologie, la pathologie et la thérapeutique de l’enfance. 

3îACTIF MoaxERGo» , Considérations tiysiologiques sur la seconde enfance j 
m-40. Paris, 1804. 

FAtiGAit (k. l.) , Quelques considérations sur l’usage des substances ali¬ 
mentaires animales et toniques dans la première enfance; in-4°. Paris, 1804. 

DESBORDEAUX (p. F. F.), Nouvelle orthopédie , ou Précis sur les difformités 
(juc l’on peut prévenir ou corriger dans les enfens ; i vol in-18. Paris, 
i8o5. L’analyse en a été faite à la page 297 du onzième volume du Jouihal 
de médecine de MM. Corvisart, Leroux et Boyei-; in-80. Paris, l8o5. 

BAUMES (j. B. xh.). Des convulsions dans l’enfance, de leurs causes, et de leur 
traitement; i vol. in-80. Paris, 1789, 2®. ériition, i8o5. 

REï (sacques cesàiie). Essai sur Phygiène des enfans; in-40. Paris, 1807. 
DESESSARXz (i. C.1, Mémoire sur l’^avantage et la nécessité de ne tirer que peu 

de sang à là fols aux enfans à grosse tête; pag. i63, de son recueil de 
Discours, Mémoires et Observations de médecine clinique: i vol. in-8°. 
Paris, 1811. 

JEAR (pierre). Considérations générales snr l’hygiène des enfans; in-4“. Mont- 

PRÉvox-LETGOKiE ( P. ), Essai sur Féducation pbysiqne des enfans ; in-4". 
Paris,'i8l3. 

SALGCES, L’ami des mères de famille, on Traité de l'édneation physique et 
morale des enfans; i vol. in-S®. Paris, 1815. 

Tfrif.dlaxder , De l’édneation physique de l’homme ; i vol. in-8°. Paris , 
iStS. Cet ouvrage, au niveau des connaissances modernes , est plein de faits 
curieux : l’auteur a su y réunir une foule de choses déjh connues, dont le 
rapprochement rend un véiitable service h ceux qui veulent s’insuuire : On 
pourrait désirer moins de minuties dans les détails, moins d’étendue à, cer¬ 
tains articles peu importans, plus de dévebppement à d’autres qui le sont 
davantage. Mais, au total, la doctrine en est saine, et l’ouvrage ne peut 
manquer d’étre utile. 

riQUET (loseph Marie Melchior), Essai snr l’hygiène des enfans, ou De l’influence 
que les choses physiques et morales exercent sur les enfans, et des moyens 
de les conserver en santé; in-4®. Paris, i8f5. 

ENFANS ( maladies des ). On donne le nom d’enfant à 
l’homme depuis le moment de sa naissance jusqu’à la pu¬ 
berté'. Il est cependant important, pour bien de'velopper les 
changemens qui s’opèrent durant cette pe'riode de la vie, de 
diviser cet espace en deu-^. Le premier comprend les sept 
premières anne'es : c’est l’enfance proprement dite. L’autre 
s’'e'tend depuis l’âge de sept ans jusqu’à la puberte'. Les Fran¬ 
çais le de'signenl par le nom de seconde enfance. C’est cette 
durée de la vie que les Latins ont appele'e pueriiia. L’une 
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et Paulre de ces e'poques est consacre'e au deVeloppsment des 
enfans. Chacune d’elles s’annonce par des symptômes qui lui 
sont propres, et qui sont détermine's par la nature des or¬ 
ganes que la nature s’efforce de de'velopper. Les mouvemens 
inte'rieurs que la nature suscite dans l’e'conomie pour l’accrois¬ 
sement des enfans, augmentent leur mobilité', et il en résulte 
assez souvent une alte'ration sensible dans les fonctions, qui 
donne lieu à des maladies graves. Plus elle e'prouve de diffi¬ 
culté' pour ope'rer leur développement, plus les mouvemens 
inte'rieurs, qui en sont un effet naturel , sont vifs , et plus les 
maladies des enfans , excite'es par ces crises, sont violentes. 

Si, comme l’a reconnu Hippocrate, il est des maladies 
propres à chaque âge , cette disposition se fait sentir d’une ma¬ 
nière encore plus marque'e au moment de la naissance. Le 
corps des enfans est très-susceptible d’e'prouver certaines affec¬ 
tions par l’impression de causes souvent le'gères, et qui, dans 
tout autre âge, n’auraient pas trouble' la saute', ou bien qui au¬ 
raient produit des maladies differentes. Dans la première en¬ 
fance, les deux sexes sont sujets aux mêmes maladies. Aussi 
on observe chez eux une conformité' d’organisation et de fonc¬ 
tions j ils ne pre'scntent d’autre marque distinctive que dan% la 
conformation des parties sexuelles. Ce n’est qu’à la fin du pre- . 
mier seple'naire qu’il commence à sui^venir des différences 
remarquables dans le physique et le moral des enfans, et que 
l’on peut s’aperceroir que les deux sexes ont chacun une ma¬ 
nière d’être qui leur appartient exclusivement. Cependant ce 
n’est, pour l’ordinaire , qu’à l’e'poque de la puberte' où com¬ 
mence l’exercice des fonctions de'volues à chaque sexe, que 
l’on rencontre des maladies particulières à chacun d’eux. 

Les auteurs qui ont traite' des maladies des enfans se sont 
allache's plus spe'cialement à de'crire celles de l’enfance pro¬ 
prement dite. Hippocrate, cet observateur si scrupuleux de la 
marche de la nature, a classe' les maladies de cet âge sous trois 
e'poques qui correspondent à celles où l’on voit s’ope'rer les 
crises qui servent au de'veloppement de l’enfant. La première 
s’e'tend depuis la naissance jusqu’à la dentition. L’enfant est 
peu sujet aux maladies dans cette première e'poque -, et celles 
qui surviennent de'rivent presque toujours des obstacles que la 
nature rencontre dans la nutrition 5 elles de'pendent pour l’or¬ 
dinaire du de'faut ou de la mauvaise qualité' des alimens, on 
bien, comme l’observe Etmuller, dans, son Valetudinarium 
infantile, d’une altération particulière du système digestif. On 
doit souvent accuser un défaut d’action dans les glandes et les 
viscères qui coopèrent à la nutrition. L’accroissement est, 
pour ainsi dire , le but, exclusif de la nature dans cette pre¬ 
mière époque de l’enfance. Ce sont presque toujours des 
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toniques qn’i) faut donner à l’enfant; il faut augmenter ractfon 
des glandes et des vaisseaux lymphatiques, qui sont les organes 
auxquels est coufie'e la nutrition. 

Le travail de la première dentition forme la seconde e'poque; 
elle dure quelquefois depuis le sixième on septième mois jus¬ 
qu’à deux ans ou vingt-huit mois. L’enfant a souvent besoin 
d’être saigné pour s’opposer à l’engorgement du cerveau et 
pour mode'rer la violence des douleurs. La mobilité' de la cons¬ 
titution est toujours conside'rablement augmente'e. Cette irri¬ 
tabilité'devient la cause de convulsions. La salivation, une 
liberté' modére'e du ventre, donnent l’espe'rance que l’enfant 
passera cette époque sans e'prouver de grands orages. La troi¬ 
sième e'poque comprend les maladies auxquelles l’enfant est le 
plus sujet, depuis la fin de la première dentition jusqu’à la se¬ 
conde , qui commence quelquefois dès le commencement de 
la cinquième anne'e , et qui peut se prolonger jusqu’à la neu¬ 
vième. Ou observe rarement des coirvulsions entré ces deux 
époques , à moins que l’enfant ne soit atteint de maladies érup¬ 
tives ou tourmenté de vers; c’est à cette époque que les glandes 
du mésentère s’engorgent, et que la maladie, connue sous 
le "nom de cari'eau, se déclare lorsque le .système lympha¬ 
tique abdominal ne jouit pas de l’énergie suffisante. On voit 
aussi, lorsque tout le système lymphatique est dans un état 
d’atonie, les articulations se gonfler, les os se ramollir. On 
donne le nom de nouôure au premier genre d’altération des 
os; il survient depuis l’âge de sept à huit mois jusqu’à deux 
ou trois ans. On désigne le second par l’expression de ra- 
ckitis de la première enfance. Ces désordres, dans l’ossifica¬ 
tion, sont déterminés par la même disposition du système 
qui produit les scrofules et le carreau. 

Il est des maladies particulières aux enfans, mais qui n’ap¬ 
partiennent pas plus à l’une de ces époques qu’à l’autre ; il 
n’en est aucune où elles ne puissent se déclarer; on les voit 
même, dans des cas rares, survenir bien plus tard. Ces der¬ 
nières constituent une classe particulière ; elles sont bien plus 
fâcheuses lorsqu’elles coïncident avec le travail de la denti¬ 
tion. S’il est quelques-unes de ces maladies qui sont attachées 
à l’organisation des enfans, il en est plusieurs qui dépendent 
des fautes que nous commettons dans leur éducation. En 
effet la mortalité des enfans vient en grande partie des fausses 
vues d’après lesquelles on les élève. On assure que sur mille 
enfans qui naissent , deux cent soixante meurent dans la pre¬ 
mière année , quatre-vingt dans la seconde, quarante dans 
la troisième, vingt-quatre dans la suivante, en sorte que, 
d’après ce calcul effrayant, il en resterait à peine la moitié 
su bout de huit aus. Si l’on peut croire que la mortalité' est 
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îMoindre, il est au moins certain que les maladies auxquelles 
ils sont expose's sont très-nombreuses. I»a diâiculte' que le 
me'decin éprouve à en c'tablir le diagnostic contribue à en 
augmenter le danger. Pour de'terminer le sie'ge et la nature de 
leurs douleurs, on ne peut pas s’aider, comme chez les adultes, 
des re'ponses que l’on obtient du malade ; les cris seuls des en- 
fans peuvent indiquer qu’ils souffrent. On ne saurait trop dé¬ 
plorer l’aveuglement des parens qui ont souvent moins de con¬ 
fiance dans les me'decins qui ont fait une e'tude spe'ciale des 
indispositions des enfans, que dans des personnes e'trangèresà 
l’art. . 

Hippocrate est le premier qui ait e'crit sur les maladies de 
l’enfance ; mais la connaissance qu’il en'donne, vers la fin de la 
section troisième de ses Aphorismes, se borne en quelque sorte 
à une simple nomenclature. Mais il n’a pre'sente' aucune vue 
ge'ne'rale propre à e'clairer leur e'tiologie. Les notions admises, 
par la plupart de ses successeurs sur un grand nombre de ces 
maladies, sont vagues, peu exactes. Elles se ressentent de la 
théorie du temps où ils écrivaient. 

Dans le traitement des maladies des enfans, il ne faut jamais 
perdre de vue leur constitution particulière; il faut se rappeler, 
que dans chaque âge, tel ou tel système de l’économie prédo¬ 
mine d’une manière sensible, et influence tous les autres. 
Stahl , dans sa Dissertation intitulée De morbîs œtatum, 
Hoffmann , ont fixé avec raison , l’attention des médecins sur 
la tendance que les maladies ont à se porter vers tel ou tel or¬ 
gane , suivant les différentes périodes de la vie ; ils ont admis 
que le cerveau prédomine dans l’enfance. L’idée de la prédo¬ 
minance du cerveau chez les enfans a aussi été adoptée par 
Bichat, qui a donné plus de développemens aux vues présen¬ 
tées par Stahl dans sa Dissertation De morbis cetatum.'M.a.is 
je prouverai bientôt que cette doctrine, quoique si générale¬ 
ment admise , est contraire aux phénomènes que l’on observe 
dans le premier âge. Tout à cette époque est dirigé vers l’ac¬ 
croissement ; et lorsque tout est dans l’ordre naturel, les or¬ 
ganes destinés à l’opérer sont ceux qui jouissent d’une action 
plus marquée. 

La constitution propre aux enfans est caractérisée par une 
proportion très-grande de fluides blancs , par la mobilité dû 
système musculaire, par un excès de susceptibilité dans le 
système nerveux, et par le rôle que joue le .système digestif. 
L’estomac travaillant non-seulement pour l’entretien du corps, 
mais encore pour son accroissement, doit jouir de plus d’é¬ 
nergie. Le système lymphatique devient souvent le siège de 
înaladies cutanées chez les enfans. Le cuir chevelu et la face 
Æont ceux où l’on observe le plus souvent ces éruptions. Il se 
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fait aussi des suinteméns derrière les oreilles. Il serait dange¬ 
reux d’arrêter ces excre'tions , en cherchant à les desse'cher 
par des lotions astringentes. Cette imprudence peut occasion¬ 
ner les accidens les plus graves. Ou l’un de ces systèmes est 
affecte' dans les maladies de cet âge, ou bien elles trouvent 
leur source dans les de'sordres que leur le'sioa de'termine dans 
d’autres systèmes. 

On regarde commune'ment celte proportion plus grande de 
fluides blancs qui donne à la peau des enfans cette blancheur, 
cette laxile' qui lui sont propres , comme un indice que le 
système lymphatique pre'domine chez eux. Cette pre'dçmi- 
nance d’action de ce système leur paraît pronve'e par le de'- 
veloppement plus considérable que présentent dans l’enfance 
les vaisseaux lymphatiques et les glandes dont la réunion 
forme le système absorbant. Si par prédominance on entend 
une énergie d’actioii supérieure à celle de tous les autres or¬ 
ganes , il est évident, si on a recours à l’analj'se , que le sys¬ 
tème lymphatique, loin de prédominer chez les enfans, jouit 
au contraire de peu d’activité. Si le système ly mphatique jouis¬ 
sait chez les enfans de plus d’action, on verrait disparaître 
cette iuffltratiou qui leur est naturelle, parce que les fluides 
blancs qui la produisent seraient reportés dans le torrent de 
la circulation. Tous les moyens que l’on emploie pour remé¬ 
dier à celte infiltration du tissu cellulaire, comme les frictions, 
l’insolation , les divers genres d’exercices, agissent en augmen¬ 
tant le ton de l’organe cutané , et, par une espèce de réaction 
sympathique, celui des organes situés plus profondément. La 
méthode curative, satnetionnée par l’expérience, consiste dans 
l’emploi des médicamens toniques et stimulons , tels que la 
rhubarbe , le sirop de raifort composé ( antiscorbutique ) ; le 
régime doit être tonique. 

Le développement plus grand, des vaisseaux lymphatiques 
et des glandes que l’on a donné.comme une preuve d’une ac¬ 
tion augmentée de la part de ces organes, est au contraire 
une conséquence de leur atonie. Il n’a lieu que lorsque la nu¬ 
trition est troublée d’une manière notable. En effet, l’intu¬ 
mescence de l’abdomen, les indurations des glandes du mé¬ 
sentère et autres parties, ne s’observent que chez les enfans 
chez lesquels il existe un défaut d’action dans les organes di¬ 
gestifs : ce qui, prouve que c’est à ce défaut de contractilité 
que l’on doit attribuer le volume des glandes. Leur atonie 
permet aux fluides de s’y accumuler et de les distendre. La 
sensibilité des glandes lymphatiques est une autre circons¬ 
tance tirée de leur organisation qui les dispose à s’engorger. 
Lorsque les glandes du mésentère ou de quelques antres par¬ 
ties sont engorgées, l’expérience prouve qu’on ne peut réussir 
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à les ramener à leur volume naturel qne par des me'dicameus 
et un re'gime le'gèrement stimulans. 

L’excessive mobilité' du système nerveux cbez les enfans , a 
fait dire que ce système pre'domine chez eux j la rapidité' avec 
laquelle leurs sensations se succèdent, la fre'quence d’affec¬ 
tions morbifiques vers le cerveau , ont porte', depuis Stahl , 
la plupart des auteurs à admettre que le cerveau est l’organe 
pre'dominant dans l’enfance. Il est vrai que les symptômes 
nerveux sont très-frdquens dans cet âge. Mais on ne peut pas 
conclure de ce fait que le système nerveux pre'domine , ou > 
en d’autres termes qu’il jouit d’une action plus grande que les 
autres systèmes. Cette excessive mobilité' qui dispose les en- 
fans aux convulsions suppose seulement plus de susceptibilité : 
ce qui fait que leurs nerfs et leurs muscles obe'issent au plus 
le'ger stimulus. En effet, à mesure que les enfans se fortifient, 
que leurs fibres acquièrent plus de fermeté , ils deviennent 
moins sujets aux maladies convulsives. Plus ils sont suscep*- 
tibles et faibles , plus ils sont exposés à en être atteints. Ce 
que l’on appelle état nerveux se fait encore plus remarquer 
chez les enfans lorsque des causes débilitantes ont encore 
surajouté à la faiblesse -naturelle de leur constitution. 
. La vivacité, la rapidité des sensations chez les enfans, la 
fréquence des affections cérébrales chez eux , ne sont pas non 
plus un indice que le ceiaieau prédomine dans cet âge , c’est- ' 
à-dire, qu’il jouit d’une activité plus ^ande que les autres 
organes. Le cerveau est passif dans la perception des sensa¬ 
tions. La fréquence de ses affections morbifiques indique seu¬ 
lement qu’il jouit de plus de susceptibilité. C’est la délicatesse 
de cet organe qui fait qu’il est plus facilement affecté. Ces 
deux causes réunies , tirées de son organisation, font qu’il aplus 
d’aptitude à contracter des maladies. Le médecin observateur 
ne peut pas douter que si les enfans sont si facilement atteints 
de maladies , cela dépend de la faiblesse de leur constitution 
et de la délicatesse de leurs organes. X.’éxpérience leur a ap¬ 
pris, que , dans le plus grand nombre des cas , un régime to¬ 
nique suffit pour opérer leur guérison. 

Les organes destinés à la nutrition et à l’accroissement doi¬ 
vent fixer d’une manière spéciale l’attention du médecin dans 
le traitement des maladies de l’enfance. La nature n’a en vue 
dans cet âge que l’accomplissement de ces deux fonctions. Elles 
sont en quelque sorte , avant la dentition , l’acte exclusif de la 
nature. Les organes digestifs , et l’estomac en particulier, doi¬ 
vent donc jouir de plus d’énergie. Cette action plus grande de 
la part de ces organes, qui indique qu’ils prédominent dans 
cet âge , est prouvée par la rapidité avec laquelle la digestion 
s’opère; aussi le sentiment de la faim se fait-if sentir plus sou- 
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vent chez les enrans. Plus ils sont rapprocfce's du moment de 
la naissance, plus la faculté' digestive est considérable -, c’est 
ce que prouvent leur accroissement rapide et le sentiment si 
souvent renouvelé' de la faim. Mais il arrive quelquefois que 
les forces digestives viennent à languir, et manquent du degre' 
d’e'nergie ne'cessaire pourope'rer la nutrition et l’accroissement. 
La plupart des maladies de l’enfance trouvent leur source 
dans cette alte'ration du système digestif qui de'range la nutri- 
tition. Etmuller a rendu un service , en indiquant dans son 
Valeiitdinarium înfaniiïe, que l’on doit conside'rer sous ce 
point de vue les maladies de cet âge. 

Lorsque les organes digestifs manquent du degre' d’action 
suffisant, on doit s’efforcer de leur donner plus d’activité', si 
on veut pre'venir les maladies propres à cet âge. Il est alors 
indique' de recourir aux fortifians; plus on approche du nord, 
plus un re'gime tonique et le'gèrement stimulant devient ne'¬ 
cessaire. Pour sauver les enfans dont les facultés dige.stives 
manquent d’e'nergie , il faut beaucoup de soin de la part de 
ceux à qui ils sont confie's j pour parvenir à les ranimer, il faut 
autant insister sur une nourriture propre à les re'fociller, que 
surles me'dicamens. Ces derniers doivent être tire's de la classe 
des toniques. La rhubarbe est un des me'dicamens dont l’effi- 
cacite' est la mieux constatée dans les maladies qui dépendent 
d’un défaut de contractilité des viscères de l’abdomen , tels que 
l’intumescence du bas-ventre, les indurations des glandes, etc., 
lôrsque ces maladies sont à leur début. ( caruies ) 

ET!WXJi.i.ER (nicTiael), Valetuâinarium inftmlde ; . Lipsiœ, i6-5. Ce 
petit'ri-aitc fort bien pensé, très-sagement écrit, se trouve à la page 
da loin. 2, part. 2, des Operamedica iheoretico-practica, édita a Michàele 
Eçiestn Ètmutler Jilio; m-îeX. Francnfurli. ad Mœmim , 1708. 

BARRIS (Gnakerins) , De morbis acutis infantum ;; in-8°. Londmi, 1689 , 
Eàxtio 2». ibidem. iB-8°. l'joS, prinri àuctior, cui accessit liber obser- 
vationes de morbis aliquot graviorïbiis mèdicas cnmplectens, arineais 
eliam quibusdam de luis venereæ origine, naturâ et curatione. Il y a 
encore des éditions de Londres, in-8°. ^720 et 1741 ; deux d'Amsterdam , 
in-8°. 1715, et in—12 de 1736, avec nn Commentaire de Vincent Ketelaec 
De aphtis NostratUius. L’ouvrage de Harri^a. étç.n-.adnit en français, par 
DevaaX'j I vol. in-7i2. Paris, 1780. 

.STAHT, (ceorg. Ernest), De infantum qffectibus ;m-^°. Halœ, 1705. 
Y/Eissins (jo. sicol.) et voi.camer (ucnric. sam.)-. De abasu purganlium 

in recens natis; udllorjii, 1737. 
vtOLF (joan. Martin.), De causis eurfrequentiùs œgroient injanies lautioris 

'quam pauperioris conditionis ; . Allorfii, 1738. 
PLATKER (joan. zach.). De somno infanlàm ex agilatioræ motuquc cunaruftr, 

in-40. Lipsfœ, 1740. 
liCHTEXBF.RGER (joan. Frîd.), De infantum recens'natorum inali regiminis 

correctione, eorumdemque morborum prœcipuontm correctione ; in-4-. 
Atgerooratif 1741- 
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MEBF.RiiEs (William.), /'.pilome of infantile Aseasei; c’est-à-dire, Abrège 

des maladies des enfans ; iu-So. Londres, 1805. 
CABDiEN (c. M. ), Traité des accouchemens, des maladies des femmes, de 

l’éducation médicale des enfans, et des maladies propres à cet âge; 4 '''ol- 
in-80. Paris, 1806. L’auteur a consacré la fin du troisième et quatrième vol. 
de son ouvrage, aux soins qu’exige l’enfance en santé' et en maladie. Tous 
les préceptes sont sages, raüonels, et appuyés sur les connaissances les plus 
précises de la médecine moderne. 

pÉRADDix (René), Dissertation sur les principales maladies des petits enfans, 
et surtout celles qui sont énoncées dans le al®, aphorisme d’Hippocrate, 
sect.3.in-4o.Pmis, 1806. 

PLESK. (jos. ), Ve cognoscendis et curandis morhis infantum; in-So. 
P^iennœ, 1807. 

JtERD.MA.vtr (jobn), Discoveriei on the managements of infants and ihe 
treatmsnt oftheir rftseases; c’est-à-dire, Vues sur la manière de gouverner 
les enfans et de traiter leurs maladies; in-S®. Londres, 180^. 

AuviTY (jean pierre ), Considérations générales sur les maladies propres aux 
enfans dans les premiers momens de leur vie ; in-4°. Paris , 1808. 

PEScaiEE (Charles), Dissertation sur les maladies des enfans ; in-4®. Paris, 
1809. 

IA FACE (Barthélémy), Essai sur les maladies des nouveau-nés depuis leur 
naissance jusqu’à l’époque de la dentition ; in-4“. Paris , 1812. 

E'SOT (c. G.), Essai sur les maladies qui surviennent aux enfans à l’époque de 
la première dentition ; in-4‘’-Paris , i8r3. 

ERtCHEiEAU ( Isidore), Dissertation analytique sur l’hydropisie aiguë des 
veotticules du cerveau (hydrocéplrale interne) chez les enfans ; in-4“. Paris, 
1814 • — Très-bonne monographie. 

ENFANT TROUVÉ ( hygiène publique) ; enfant que ses 
parens ont exposé, ou de'pose' et abandonne dans un lieu 
quelconque , et qui a été recueilli par d’autres personnes. 

En conside'rant l’aTortement prétue'dite' sous le rapport de 
la nae'decine le'gale et de l’hygiène publique ( torn. ir, p. 482), 
j’ai essaye' de développer et d’apprécier les motifs qui, en 
général, déterminent la suppression de part. Ces recherches 
formant une partie du travail auquel je vais me livrer ^ il me 
reste moins à parler des canses qui portent les parens à aban¬ 
donner leur fruit, que des effets produits par cet abandonne- 
ment'èt des moyens d’y remédier. Ce sujet, en ce qu’il inté¬ 
resse vivement la société, devient un des plus importans de 
l’hygiène publique, et mérite que nous l’examinions avec quel¬ 
que détail. 

Parmi les peuples de l’antiquité qui laissaient impunie la 
destruction du fruit, le plus grand nombre ne la regardait pas 
moins comme contraire au vœu de la nature; et pour en dimi¬ 
nuer l’odieux, pour transiger en quelque'sorte avec l’humanité, 
on imagina d’exposer les enfans, dans l’espoir que la pitié les 
recueillerait. On choisit à cet effet, pour lieux de l’exposition, 
les marchés, les temples, les carrefours ou chemins croisés , 
les fontaines, les bords les plus fréquentés des rivières et de 
la mer. Dans ce dernier cas, on plaçait les enfans dans des 
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berceaux à l’e'preuvc de l’eau , et on les j arrangeait de ma¬ 
nière qn’ils pussent flotter pendant quelque temps. C’est ainsi 
que de nos jours encore, au rapport de G. S.taunton (^Relation 
de l’ambassade du comte Macartney), les Chinois attachent 
au cou des nouveau-ne's dont ils veulent se de'faire , une cale¬ 
basse avant de les jeter à l’eau. Par ce moyen , les malheureux 
enfans surnagent, et un grand nombre d’entre eux est sauve' 
par des personnes pre'pose'es à cet effet par le gouvernement. 
Dans Athènes, on exposait ordinairement les enfans à l’en¬ 
droit appelé' Cynosarges, qui e'tait l’un des gymnases. Dans 
Piome, c’e'tait, stXoxi { De verborum significatione) , 
près de la colonne lactaire, columna Lactaria , situe'e sur 
le marche' aux le'gumes, que les parens abandonnaient leurs 
enfans. 

- Quoique improuve'e dans la suite par des lois expresses dans 
presque tous les e'tats police's , l’exposition de part resta ne'an- 
ïnoins impunie j elle le resta même squs les premiers empe¬ 
reurs chre'liens : toutefois les le'gislateurs cherchèrent les 
moyens de la rendre moins fre'quente, et de sauver, de con¬ 
server les-enfansexpose's. 

Dans toute la Grèce , excepte' à Thèbes en Bèotie, il e'tait 
permis aux parens d’abandonner leurs nouveau-ne's. Aussi 
plusieurs historiens , tels que Strabon , Ælien , Tacite , Denis 
d’Halicamasse, mentionnent-ils honorablement les Egyptiens, 
les The'bains, les Germains et les Aborogines, chez lesquels la 
suppression de part n’e'tait pas tole're'e. Cette coutume barbare, 
non moins ordinaire dans Rome, quoique Romulus, qui lui- 
même e'tait un enfant trouve', eût cherche' à la restreindre par 
une ordonnance confirmée dans les douze Tables , s’accrut 
avec le luxe , la cherté et le libertinage. Rien ne^paraissait si 
.«impie aux parens de plus d’enfans qu’ils n’en pouvaient nour¬ 
rir, que d’abandonner les derniers venus : quelques-uns ajou¬ 
taient au trousseau des bagues ou des bijoux ; d’autres , moins 
fortunés, des bagatelles quelconques, afin d’exciter le public 
à recueillir ces infortunés , et probablement aussi pour pou¬ 
voir un jour les reconnaître et les réclamer. 

, Lorsque le christianisme commença à adoucir les mœurs, ses 
partisans reprochèrent aux Romains ce genre de cruauté , 
qu’ils ne toléraient pas parmi eux ; cependant les premiers 
empereurs chrétiens n’avaient pas encore osé le punir comme 
crime , quoique Constantin l’eût qualifié de meurtre. Cet em¬ 
pereur se borna à ordonner, en 731 , que les parens ne pou- 
raient, dans aucun cas, réclamer l’enfant qu’ils auraient ex¬ 
posé, alors même qu’ils s’offriraient à rembourser les frais de 
son éducation. Au reqe, Pexpérience a prouvé, que cette loi 
était mieux conçue que celle qui, plus tard, punissait Texpo- 
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ïition de part comme l’infanticide. En effet, la crainte du 
châtiment rendit les parons plus barbares; au lieu d’exposer 
leurs enfans, ils les enterrèrent ou les jetèrent à la mer. Ce 
ne fut qu’à la fin du quatrième siècle que l’usage d’.exposer les 
enfans fut expressément interdit par les empereurs Valenti¬ 
nien , Valens etGratien. 

S’il est certain que l’exposition de part fut lopgtemps tolére'e 
chez les peuples policés, il ne l’est pas moins aussi que la 
sollicitude de leurs magistrats s’est souvent dirigée vers les 
moyens de sauver les enfans abandonnés. En Grèce et à Rome, 
on cherchait non-seulement à conserver les enfans trouvés, en 
les déclarant la propriété de ceux qui les'auraient élevés ; mais 
il existait en outre une loi selon laquelle les enfans abandon¬ 
nés , et dont personne n’avait voulu se charger,,étaient élevés 
aux frais de l’état. On trouve, au mot avortement, quelle 
était la conduite des Thébains à cet égard ; on y trouve aussi 
mentionné l’édit philantropique par lequel Coustantin-le- 
Grand ordonne aux villes d’Italie et d’Afrique de secourir les 
parens qui déclareraient ne yjas pouvoir subvenir aux frais 
d’éducation de leurs enfans. Selon cet édit, les enfans de¬ 
vaient rester dans la maison paternelle et y être élevés. Il 
parait toutefois que les villes d’Athènes et de Rome ont eu 
des établissemens où l’on élevait, aux dépens de l’état, les 
enfans trouvés. Feste et Victor rendent presque certain qu’il 
existait dans Rome un institut semblable près de la colonne 
Lactaire. Les renseignemens à cet égard puisés dans l’histoire 
du sixième siècle, deviennent plus satisfaisans. On y voit, en 
529, Justinien déclarer libres, par une loi spéciale, les 
enfans trouvés, et défendre à ceux qui les avaient recueillis 
de les vendre ou de les traiter en esclaves. Cet empereur dé¬ 
signe dans ses lois sur les donations, au profit des églises et 
des établissemens de bienfaisance ( -venerabiles domus ), les 

■maisons d’enfans trouvés, sous le nom de brephotrophia ,_de 
Cpscpaf, enfant, et de rps(^a>, je nourris. Ce mot ne semble- 
t-il pas indiquer que de pareilles institutions existaient anté¬ 
rieurement? 

Quoi qu’il en soit, il est constant qu’on ne rencontre rien 
de bien positif à cet égard dans les écrits des anciens. Beck- 
mann ( Mémoire pour servir à l’histoire des inventions, t. v, 
cah. 3, 1804 ) croit avec raison, qu’autant que la vente et l’es¬ 
clavage des enfans trouvés ont été permis, le nombre de ceux 
qu’on élevait, aux frais de l’état a dû être peu considérable. 
On ne trouve pas de plus amples notions sur les brephotrophes 
qui, plus.tard, existaient sous les empereurs chrétiens, et d’où 
BOUS pourrions apprendre comment on se procurait des nour¬ 
rices, comment on alimentait, on soignait les enfans trouvés. 
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quel en e't^t le nombre reçu dans chacune de ces maisons, ctCi 
La plus ancienne institution en faveur des enfans trouve's y 

et sur laquelle nous ayons quelques renseigneniens précis, est 
celle qui existait à Trêves dans le sixième siècle, à ce qu’il pa¬ 
raît. Il en est question dans la vie de saint Goar, contempo¬ 
rain de Childebert. Les pane'gyristes de ce saint assurent qu’a- 
près avoir fait plusieurs miracles, dont le moindre n’e'taitpas 
sans doute d’avoir accroche' son froc à un rayon du soleil, on 
ne voulut pas croire à sa sainteté. L’archevêque de Trêves 
ayant exigé de lui, comme dernière preuve, qu’il indiquât le 
père d’un enfant nouvellement né, et que l’on venait de dé¬ 
poser, dans une coquille de marbre, devant la porte de l’église, 
saint Goar ordonna à l’enfant de s’acquitter de cette commis¬ 
sion , et le nouveau-né désigna, à haute et intelligible voix, 
l’archevêque. 

Ce corne, tout absurde qu’il est, nous apprend néanmoins, 
par ses détails, qu’à l’époque où il fut conçu, il existait dans 
Trêves une institution en faveur des enfans abandonnés : dé¬ 
posé dans un vase de marbre à la porte de l’église , l’enfant 
était reçu par les pauvres chargés de la garde de cette église 
( matricarii), lesquels le présentaient aussitôt à l’archevêque , 
pour être remis par loi à celui des habitans qui, voulant bien 
s’en charger , devenait alors son père adoptif {matricarius). 
On apprend encore par ce récit qu’il .n'existait pas encore 
dans ce pays, à proprement parler, des maisons ou des hos¬ 
pices d’enfans trouvés j mais qu’on faisait élever ceux-ci chez 
les particuliers auxquels le clergé accordait probablement quel¬ 
ques secours pécuniaires. 

De pareilles institutions se retrouvent en France vers le sep¬ 
tième siècle; on lit même dans la vie de saint Mainbceuf, 
mort à Angers en 654, qu’il fit construire plusieurs édifices 
destinés à y recueillir les enfans trouvés. 

Dans le huitième siècle ( en 787 ), l’arcfaiprêtre Dathen? 
fonda, à Milan, un hospice d’enfans trouvés, dans l’inten¬ 
tion de prévenir le crime d’infanticide, qui alors s’était très- 
multiplié'. L’archiprêtre acheta'une maison près de l’église, et 
ordonna que les enfans trouvés {jactaii) y fussent allaités par 
des nourrices à gages, et éleve's jusqu’à leur septième année, 
pour alors apprendre un état. 

Les capitulaires de Charlemagne, où l’on rencontre diverses 
expressions qui, dans le code Justinien, servent à désigner les 
institutions de bienfaisance {loci venerabiles ), tels que xe- 
nodochium , ptochotrophium , nosocomium, orphanotro^ 
phium, gerontocomium, contiennent aussi le mot brephotro- 
phium ; mais alors les enfans abandonnés devenaient, chez les 
Francs, la propriété de ceux qui les avaient trouvés, à moins 
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que les parens ou la famille ne; les eussent rt'clame's avant dix 
jours révolus. Il est vraisemblable que, dans le même siècle, 
cet usage était e'galement observe' dans d’autres pajfS, et qu’il 
fut la cause que le fondateur de l’hospice de Milan exigea ex- 
presse'ment que les enfans trouvés fussent libres lorsqu’ils sor¬ 
tiraient de l’établissement. 

En 1168, Galdinus, cardinal et archevêque de Milan, 
obtint que l’hôpital de la ville ne recevrait pas seulement les 
malades, mais encore les enfans abandonnés, et qu’ils y se¬ 
raient nourris et vêtus. 

En 1070, Olivier de la Trau fonda à Montpellier l’ordre 
des hospitaliers du St.-Esprit, dont le but était de soigner les 
malades, Içs enfans trouvés et les orphelins. Cet ordre s’éten¬ 
dit bientôt et répandit ses bienfaits sur plusieurs pays. Il pa.- 
raît que ce fut en 1180 qu’il fonda, à Montpellier, l’hospice 
des enfans trouvés. 

Bientôt de simples particuliers rivalisèrent de bienfaisance 
avec cet ordre religieux, en.élevant des asiles pour les enfans 
abandonnés. C’est ainsi que HnradFleinz, bourgeois de Nu¬ 
remberg, y établit en i33i le grand hôpital du St.-Esprit, 
destiné à recevoir les femmes enceintes et les enfans trouvés. 
Selon les intentions du fondateur, on était obligé de noter exac¬ 
tement l’époque de la réception de chaque enfant, afin de 
pouvoir calculer , par la suite, ce qu’aurait coûté son éduca¬ 
tion et de lui en faire rembourser les frais lorsqu’il le pour¬ 
rait. Le magnifique hôpital des Enfans-Trouvés, à Florence, 
et qu’aujourd’hui Von Spedale degl’ irmocenti, pa¬ 
raît avoir été fondé, en l3i6, par Pollini. 

L’hôpital du St.-Esprit, à Paris, fut établi vers l’an iSSs , 
par les contributions volontaires de personnes charitables. On 
érigea une confrairie du St.-Esprit, que le pape Urbain y 
confirma , et qui sloccupa principalement d’améliorer le sort 
des enfans trouvés. Malgré ces institutions, il manquait en¬ 
core à ces malheureux un asile assuré. 

Ce ne fut qu’en 1636 qu’une veuve charitable consacra sa 
maison à ce but. Les commissaires du Châtelet, après avoir 
dressé procès-verbal de chaque enfant exposé, l’envoyaient à 
cette veuve, qui demeurait près St.-Landri. Sa maison fut 
appelée la Maison-de-la-Coucbe , nom qu’on a donné depuis 
à l’hôpital des enfans trouvés, parvis Notre-Dame; mais d’af¬ 
freux abus ne tardèrent pas à s’introduire dans ce premier 
établissement et le firent supprimer. Les servantes de la mai¬ 
son faisaient un commerce scandaleux des enfans, qu’elles 
vendaient à des mendians, qui les mutilaient et s’en servaient 
pour exciter la commisération du public; ou à des nourrices, 
pour vider leurs seins, remplis d’un lait corrompu et qui avait 
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déjà occasionné la mort des premiers nourrissons : on a cher 
tait encore de ces enfans pour les substituer dans les familles 3 
enfin, on assure que plusieurs d’entre eux ont servi à des opé¬ 
rations de prétendue magie. Le prix de chaque enfant était 
fixé à vingt sous. 

Saint Vincent de Paule, touché de la condition malheu¬ 
reuse sous laquelle gémissaient les enfans abandonnés , con¬ 
voqua, en 1640, une assemblée de dames charitables, afin de 
s’occuper des moyens d’améliorer le sort de ces infortune's. Le 
roi accueillit avec empressement les vues qui lui furent pro¬ 
posées par cette société, et accorda le château de Bicêtre pour 
y retirer les enfans trouvés. Diverses raisotis firent transférer 
cet établissement, en 1670, dans la rue Neuve-Nbtre-Dame, 
où il fut réorganisé par les soins du chancelier d’Aligre et de 
son épouse Elisabeth Luillier. Cet hôpital, connu longtemps 
sous le nom d’hôpital des Enfans-Trouvés ou de la Miséricorde, 
ne fut pas à l’abri des vicissitudes que la révolution française 
fit éprouver au plus grand nombre des institutions publiques 
et privées. Cette fois néanmoins elles tournèrent à l’avantage 
de l’établissement, qui, près de sa perte en 1793, fut réuni 
à l’hospice des accouchemens, sous la dénomination commune 
d’hospice de la Maternité, transféré au couvent du Val-de- 
Grâce , et de là , au bout de quelques mois, dans les bàtimeus 
de l’ancien couvent de Port-Royal, rue de la Bourbe , et de 
l’institution de l’Oratoire, rue d’Eufer, faubourg St.-Jacques.' 
C’est dans le Mémoire historique et instructif sur l’hospice de 
la Maternité, composé par MM. Hucherard , Sausseref et Gi¬ 
raud, publié en 1808, aux frais du conseil général d’adminis¬ 
tration des hospices civils de Paris , que l’on trouvera tous les 
détails relatifs à cette nouvelle organisation, qui, en grande 
partie, est due aux soinsr éclairés de feu Horabron , an¬ 
cien grefifi^er-receveur-économe de l’hôpital des Enfans- 
Trouvés. 

Cet exposé historique suffira pour donner une idée générale 
de l’origine et de la formation des hospices d’enfans trouvés. 
11 eût été facile de multiplier les faits 3 mais ici l’histoire d’un 
pays est à-peu-près celle d’un autre. , 

Examen de la question 'si les hospices d’enfans trouve's 
sont préfe’rables ou non à l’éducation privée de ces enfans 7 
Puisqu’en sa qualité d’homme , l’enfant délaissé de ses parens 
a les droits les plus sacrés à l’intérêt de ses semblables, il ne 
peut exister de doute sur la nécessité de le sauver de sa perte 3 
seulement on n’a pas toujours été d’accord sur la manière de 
remplir ce devoir. Les-uns ont considéré l’institution des hos¬ 
pices-d’enfans trouvés, comme le meilleur moyen d’atteindre 
au but3 d’autres lui ont préféré l’éducation privée, c’est-à- 



dire, la remise des enfans trouve's à des pères et mères de fa¬ 
mille qui SC chargeraient de les c'iever, et recevraient de l’e'tat 
une re'compense proportionnée ,à leurs peines. Cette dernière 
opinion semble avoir tellement ptévalu dans certains pays, 
que , de nos jours, plusieurs asiles publics destine's aux enfans 
abandonne's y ont e'to suppriine's. Comme les raisons sur les¬ 
quelles on s’est fonde' pour en agir,ainsi, doivent être d’un 
certain poids, elles me'ritent que nous les examinions avec 
quelque attention. ' ,, . 
, Les hospices d’enfaris trouve's., a-t-on dit, favorisent la dé¬ 

bauche, engagent les indigens à abandonner leursr.enfans , et 
lie diminuent pas la fréquence.du crime d’infanûcide. On a 
insisté particulièrement pour prouver les deu? prerpières as¬ 
sertions sur l’augmentation progressive dü nombre des enfans 
reçus dans un des plus vastes établissemensde ce genre, dans 
celui de Paris, depuis l’époque où cet asile a été fondé-En effet, 
lorsqu’on examine les listes de réception,. on trouve que cette 
augmentation est frappante, ainsi que le démontre de-tableau 
suivant que j’ai composé sur un autre beaucoup plus: détaillé, 
et que l’on .peut consulter dans le mémoire déjà cité» pag, 42-. 

Il a été reçu à Paris, à l’hôpital des enfans trouvés, appelé 
depuis hospice de la Maternité ; - , c .. i 

Depuis 1640 jiisqu’cn 1661 inclusivement, ce qui fait aa ans, 7668 enfans. 
,662, — 

toi - 
1728 . •- 
,,So' — 

j683.... 

1749.... 

. 3-I382 

. 64r43 

... 129143 
1807, env. 

Total. .... 464628 

, Mais cet accroissement progressif du nombre d’enfans trou¬ 
vés , tout réel qu’il est, ne peut fournir d’argument solide aux 
détracteurs d’une des institutions qui honore le plus lecœur.hu- 
main. Il est prouvé que ce ne sont pas les femmes de mauvaise 
vie qui contribuent plus particulièrement à peupler les maisons 
d’enfans trouvés. La misère et l’immoralité doivent être parve¬ 
nues à un bien haut degré, pour étouffer les sentimens les plus 
naturels, et déterminer des époux légitimes à se.séparer de 
l’objet de leurs plus tendres affections; et, dans ce cas, quel 
serait le sor.t de ces enfans , s’ils restaient soumis à de pareilles 
influences ?. ]S’est-ee.pas alors un bienfait réel que l’état leur 
accorde, eu les recueillant dans un lieu où du moins un cer- 

12. 18 
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tain noitibrè de ces infortunés e'chappe à une perte ineVitable 
sans cela? L’hospiee des enfans trouve's de Pans ne doit-il pas Elulôt, en grande partie, l’accroissement progressif du nom- 
re d’individus qu’on y reçoit, à un afflux de jour en jour plus 

conside'rable de mères tnalheureuses qui, de tous les points 
de la France, viennent y cacher les preuves de leur de'laite ? 
Cét afflux ne doit-il même pas augmenter en raison du per¬ 
fectionnement de l’institut et des chances plus favorables qu’il 
offre de conserver les enfans ? En effet, la se'paration devenant 
alors moins pénible aux parens, iis préfèrent confier les gages 
de leur amour aux soins de la bienfaisance du gouvernement, 
plutôt que de les délaisser à la discrétion des particuliers. 11 est 
d’ailleurs une autre considération qui exclut à la vérité tout cal¬ 
cul, parce qu’elle se fonde sur des faits trop secrets pour être ap¬ 
préciés d’une manière positive , mais qui est assez réelle pour 
rendre au moins douteuses les inductions contre l’utilité des 
établissemens en question, inductions fondées sur l’augmen¬ 
tation progressive des enfans trouvés. Je veux parler de l’in¬ 
fluence que ces établissemens exercent sur la diminution des 
avortemens prémédités. 11 ne faut avoir pratiqué la médecine 
que peu d’années dans les grandes villes, pour être facilement 
convaincu de cette vérité. 

Ce qui vient d’être dit s’applique aussi à l’infanticide. On a 
prétendu que, dans plusieurs pays, ce crime n’est pas devenu 
moins fréquent depuis que l’on y a établi des hospices d’enfans 
trouvés. Mais lorsqu’on examine sans prévention quelles ont 
pu être les causes d’un ré'sultât aussi fâcheux, on trouve 
qu’elles ne peuvent servir de preuves contre l’utilité des éta¬ 
blissemens dont nous prenons ici la défense. En effet, pour 
prévenir l’infanticide, il ne suffit pas de créer des hospices 
d’enfans trouvés , il faut encore que les mères puissent se sous¬ 
traire à l’opprobre et à la misère, en cachant leur grossesse , 
et en faisant leurs couches dans des asiles consacrés à ce but. 
L’hospice d’accouchement et la maison des enfans trouvés ne 
forment qu’un même établissement dans Paris. Or, personne 
n’ignqré combien il est rare, dans cette capitale, d’entendre 
parler du crime dont il s’agit, tandis que les département 
voisins en offrent dës exemples pins nombreux. 

L’excessive mortalité dans les hospices d’enfans trouvés est 
un reproche bien plus réel que Ceux dont il vient d’être 
fait mention ; et, il fàutén convenir, elle a été, elle est même 
encore effrayante dans Un grand nombre de ces instituts. 
Camper rapporte que de cinq mille neuf cent quatre-vingt- 
neuf enfaiis recueillis en une année à l’Hôtcl-Dieu de Paris , 
il n’en parvint que huit cent quatre-vingt-quatre à l’âge de 
cinq ans. Dans uné principauté considérable d’Allemagne, et 
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«uî, depuis vingt ans , posse'dait dans sa capitale un hospice 
d’enfans trouve's et d’orphelins^ on ne put élever qu’un seul de 
ces^eufans jusqu’à l’âge adulte. Il ne me serait pas difficile de 
cumuler ici de nombreux calculs attestant partout la grande 
mortalité dans les hospices d’enfans trouvés ; mais je pré¬ 
fère consacrer à des recherches plus utiles et plus conso¬ 
lantes l’espace qu’exigeraient ces détails aussi arides qu’af- 
fligeans. 

On peut, avant tout, mettre en question si cette mortalité, 
qui parait avoir principalement déterminé quelques hommes 
célèbres, tels que Frank, Mallhus et autres, à se déclarer contre 
les hospices d’enfans trouvés , doit être attribuée, sans restric¬ 
tion, à des vices d’organisation inséparables de ce genre d’é- 
lablissemens, ou si elle ne dépendrait pas plutôt, et en grande 
partie, de causes d’une toute autre nature ? En effet, ne doit-on 
compter pour rien la mortalité qui, en général, frappe les deux 
premiers lustres de la vie, et qui est telle, que, sur cent en- 
fans nés à peu près à la même époque , il n’en existe plus que 
cinquante-quatre après dix années ? Si l’on ajoute à celle triste 
vérité les considérations que j’ai puisées dans le Mémoire sur 
l’hospice de la Maternité de Paris, et qui peuvent s’appliquera 
tous les établissemens semblables; savoir, qu’un grand nom¬ 
bre des enfans que l’on y reçoit est né avant terme, ou le 
fruit d’une génération viciée, ou victime, en naissant, de la 
misère de ses mères, ou enfin, apporté mourant; on se 
convaincra sans peine combien le reproche dont il s’agit doit 
perdre de sa force. 

Cependant, je suis loin de nier que, par leur organisation 
plus ou moins imparfaite, les hospices d’eofans trouvés n’aient 
contribué à cette mortalité. On peut en acquérir la certitude, 
en examinant combien celle-ci a diminué dans l’établissement 
de Paris, depuis qu’il a été réorganisé sur un meilleur plan. 
Dans les années de 1786 à 1789, cette mortalité offrait la pro¬ 
portion effrayante de quatre-vingt-dix sur cent, tandis que, 
depuis l’an 11 jusqu’en l’an i5 , elle ne s’est élevée qu’à soixante- 
quatorze sur cent, et qu’elle s’est même affaiblie plus sensible- 
znent dans les années suivantes. La mortalité à l’hospice de 
Vienne n’a été, en 1806, que de soixante-un sur cent, et en 
1807, de cipquaüle-huit sur cent. Veut-on entrer dans quel¬ 
ques détails sur cés calculs, on trouve, d’après des relevés 
faits en plusieurs endroits, que la mortalité frappe surloutle 
premier âge, c’est-à-dire, les enfans qui n’ont pas encore at¬ 
teint un an, et qu’elle décroît successivement; de manière 
qu’à l’hospicé de Paris, entre autres, les enfans abandonnés 
qui ont passé la cinquième année, courent la chance de vie 
ordinaire à l’enfance. 
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Total.628 sut 1000 ou 4^ 7^ 

Ces aperçus ge'néraux doivent ne'cessairement faire naître 
]e de'sir de connaître les principales causes de mortalité' des 
enfaus trouvés j et c’est en examinant celles-là que nous appré¬ 
cierons en même temps les moj^ens qui ont été' proposés ou 
exécutés pour la diminuer. 

Les vices de la constitution -physique des enfans abandon¬ 
nés , sont une des premières causes de leur mortalité ) et l’on 
remarquera , avant tout, que la misère, les affections tristes 
ou le libertinage des mères déterminent parmi eux un plus 
grand nombre de naissances précoces que parmi les enfans des 
autres classes de la société. Ces avortons succombent ordinai¬ 
rement peu d'heures après avoir vu le jour, quelque soin que 
l’on prenne de leur conserver l’existence. Cette cause, bien' 
puissante sans doute, pourrait être affaiblie si les femmes en¬ 
ceintes étaient reçues dans les hospices, de Maternité à une 
époque moins rapprochée de l’enfantement; mais des motifs 
impérieux d’économie s’opposent, dans presque tous les états, 
à l’exécution d’une mesure aussi bienfaisante. A Paris, les 
femmes enceintes''ne sont admissibles que lorsqu’elles sont 
grosses de huit mois révolus; cependant on passe sur cette rè¬ 
gle , lorsqu’elles sont menacées d’un accouchement prématuré, 
ou dans une indigence légalement constatée. Cette dernière 
faveur ne contribue pas peu, non-seulement à prévenir l’avor¬ 
tement, mais encore à améliorer la nutrition du fœtus qui, 
n’étant plus exposé aux mêmes influences nuisibles, se déve¬ 
loppe avec plus de vigueur. 

C’est encore la misère et la débauche des parens qui, lors¬ 
qu’elles ne précipitent pas le moment de la naissance, impri¬ 
ment aux malheureux enfans une faiblesse constitutionnelle ou 
un germe de diverses maladies qui, dans le plus grand nombre 
de cas, s’opposent à la continuation de la vie extra-utérine. 

L’infection vénérienne occupe incontestablement un pre¬ 
mier rang parmi ces dernières. Transmise des parens aux en¬ 
fans, elle est d’autant plus perfide, qu’elle ne se manifeste pas 
toujours dès là naissance, et qu’en ne se développant qu’après 
la remise des enfans à des nourrices extérieures souvent très- 
éloignées du lieu de l’établissement, la maladie reste mé¬ 
connue et fait des progrès qui bientôt hâtent la mort de 
l’enfant, en même temps qu’ils compromettent la santé de la 
personne qui lui offre le sein. 
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n est impossible dé de'truire cétte cause j mais il ne l’est pas 
de l’affaiblir. 

On a propose', à cet effet, de soumettre les enfans trouve's à 
une espèce de quarantaine avant de les livrer aux nourrices 
cxle'rieures. Frank veut qu’elle soit de six semaines pour tous 
sans exception, et de trois mois et plus pour ceux qui pre'sen- 
tent des symptômes suspects , jusqu’à ce que ces symptômes 
ayent disparu j enfin que les enfans e'videmment ve'ne'riens 
soient garde's et traités dans l’hospice jusqu’à parfaite guérison. 
Cette mesure n’est pas d’une exécution facile quant au premier 
point, parce qu’on ne saurait trouver un nombre snffisant de 
nourrices sédentaires pour allaiter, pendant six semaines, tous 
les enfans reçus. 

Cet obstacle toutefois sera relativement moindre dans les 
établissemens où un hospice d’accouchement se trouve réuni à 
celui d’enfans trouvés , parce qu’on peut alors dans un très- 
grand nombre de cas employer, comme nourrices, les mères 
des enfans. Dans l’hospice de Paris , ces derniers sont visités le 
lendemain de leur réception , et ceux que l’on reconnaît être 
attaqués de la maladie vénérienne sont envoyés à l’hôpital des 
vénériens ou confiés à des nourrices atteintes du même mal. 
Les remèdes opérant successivement sur la nourrice, l’en¬ 
fant qu’elle allaite obtient sa guérison, et il est ensuite ren¬ 
voyé à l’hospice. . 

C’est à ces moyens que se bornent les précautions qu’on a 
prises et qu’on a pu prendre jusqu’à ce jour pour s’opposer 
aux ravages de l’infection vénérienne. Tout insuflisantes qu’elles 
sont, elles les préviennent au moins dans un grand nombre de 
cas. Mais comment éviter les effets de ce fléau lorsqu’il se dé¬ 
clare chez des enfans déjà livrés aux nourrices extérieures, 
souvent très-éloignées de l’établissement central ? Alors la ma¬ 
ladie méconnue peut exercer toute sa fureur , non-seulement 
sur les nourrissons, mais encore sur les personnes qui allaitent 
et sur leurs familles. Pour atténuer le premier de cos effets, on a 
proposé d’envoyer, à plusieurs époques de l’année, des rtiéde- 
cins.de district dans les villages où l’on allaite des enfans 
trouvés j ou, ce qui vaudrait mieux peut-être, de réunir ceux-ci 
aux mêmes époques chez les* médecins respectifs qui seraient 
chargés de les examiner et de les soumettre au besoin à un 
traitement convenable. Cette mesure ne manquerait sans doute 
pas d’utilité, et ne-'présente, selon moi, d’autre obstacle que 
les frais qu’elle entraînerait. 

Pour ce:qui concerne l’infection des nourrices-, je ne crois 
pas qu’il existe de meilleur moyen de la prévenir que celui 
dont l’invention appartient au professeur Wurzer à Marbourg 
( Voy ez son Essai sur Véducation physique, deuxième éditipny 
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p. i65 , et le troisième volume des Annales de me’decînepo¬ 
litique de Kopp'). M. Wurzer veut qu’on munisse chaque 
nourrice d’un vase eu verre à double fond, et dont le fond 
interne serait concave de manière à pouvoir s’adapter au sein. 
Dans le centre de ce fond concave serait une ouverture où se 
logerait le mamelon. Les deux fonds seraient distans de deux 
pouces l’un de l’autre. Le fond exte'rieur serait convexe, et au¬ 
rait, près de son bord supe'rieur, une ouverture à laquelle 
pourrait s’ajuster un tube e'iastique au moyen duquel la nour-^ 
rice soutirerait elle-même son lait •, au centre de ce même fond 
convexe existerait une troisième ouverture dans laquelle serait 
place' un tube de verre d’une ligne et demie de diamètre, re¬ 
courbe' de manière à ce qu’une des extre'mite's atteindrait pres¬ 
que au bord interne et inferieur du vase. A l’extre'mite' exte'- 
rieure du tube s’adapterait un petit mamelon d’ivoire , perce 
de plusieurs trous et recouvert d’un morceau de peau. Entre 
ce mamelon artificiel et le tube serait situe' un petit robinet 
que l’on fermerait pendant que la nourrice viderait son sein et 
qu’on ouvrirait lorsqu’elle pre'senterait à l’enfant le mamelon 
artificiel pour sucer le lait qui aurait e'te' recueilli dans le vase. 
M. Wurzer pense, qu’après avoir fait usage de cet appareil 
pepdant les six premières semaines, on pourrait, sans risque , 
proce'der à l’allaitement imme'diat, dans le cas où aucun symp¬ 
tôme vêne'rien ne se serait manifeste'. J’ignore jusqu’à quel 
point cette me'thode est susceptible de re'ussir auprès des nour¬ 
rices exle'rieures , non que je la regarde comme insuffisante en 
elle-même , mais parce que je sais combien il est difficile en 
ge'nêral d’obtenir, des gens de la campagne , l’exe'cution de 
tout ce qui tient à l’art de pre'venir les maladies. Cet appareil 
exige d’ailleurs beaucoup de propreté', si l’on veut éviter une 
grande partie des inconvéniens que l’on reproche au biberon ; 
enfin n’est-il pas à craindre que ces précautions, qu’on serait 
forcé de motiver, effrayent les nourrices , et augmentent leurs 
prétentions, ou même affaiblissent leur empressement à se 
charger des enfans abandonnés? L’expérience peut seule dé¬ 
cider ces questions , et l’importance du sujet mérite bien 
que l’on tente quelques essais. Dans tous les cas l’invention 
fort simple du professeur "Wurzer met un terme aux nom¬ 
breuses discussions sur les moyens de nourrir les enfans que 
l’on veut soumettre à une quarantaine, puisqu’elle permet de 
leur donner des nourrices sans craindre de compromettre la 
santé' de celles-ci. Elle est par conséquent d’une utilité incon¬ 
testable dans l’intérieur des établissemens d’enfans trouvés , 
où elle permet de donner une nourrice à chaque nouveau-né 
suspect, et qu’elle dispense de la triste nécessité de recourir 
à l’allaitement arti.ficiei. 
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Uatrophie mésenle’rique, le rachitis, et en ge'ne'ral les mala¬ 
dies aloni({ues ne de'veloppent pas toujours tous leurs carac¬ 
tères dès la naissance J mais ces maux très-communs, chez 
les enfans abandonne's, tardent d’autant moins de les mois¬ 
sonner, qu’il est impossible d’appliquer, en pareils cas, ce 
même ensemble de soins hygiéniques qui se prodiguent si 
facilement sous le toit paternel. 

Les (iphtes ou le muguet sont une cause au moins aussi 
puissante de la mortalité du premier âge que la maladie vé¬ 
nérienne , et ils exercent particulièrement leurs ravages dans 
les hospices d’enfans trouvés, parce que les causes lés plus 
propres à déterminer, à entretenir et à compliquer cette ijiala- 
die, s’y trouvent ordinairement réunies. Telles sont surlQÙt'Ia 
privation du lait maternel, une npurriture malsaine , là mal¬ 
propreté, le mauvais air et la contagion. Comme je dois exa¬ 
miner ailleurs ces diverses causes, ainsi que les moyens de les 
atténuer, je me bornerai pour l’instant à insister sur la néces¬ 
sité de séparer, d’isoler des autres les enfans atteints d’aphtes, 
et même de veiller, avec la plus minutieuse exactitude, à ce 
que les ustensiles, les hardes, etc., destinés à leur usage, ne 
servent qu’à eux seuls.■/’qyez aphtes. 

La petite-vérole ne peut plus, depuis la découverte de la 
vaccine, compter parmi les causes de mortalité des enfans 
trouvés. Il suffit ici d’indiquer la nécessité de vacciner ceux-ci 
peu de temps après leur naissance. 

Une des principales causes du petit nombre d’enfans trou¬ 
vés qu’on parvient à élever, consiste dans le mouvais régime, 
«t surtout dans la privation du lait maternel. Sans attacher 
une trop grande importance à l’analogie que plusieurs méde¬ 
cins ont cru remarquer entre le lait dç la mère et les forces 
assimilatrices individuelles de l’enfant, il est incontestable 
que plus l’âge de celui-ci, si l’on peut dire ainsi, et l’âge 
du lait se rapprochent, et plus ce liquide convient à l’autre. 
On conçoit combien il est difiS-cile de remplir cette condition 
dans les hospices d’enfans trouvés, soit qu’on elève ces der¬ 
niers dans l’établissement même, soit qu’on les confie à des 
nourrices extérieures. A ce défaut de rapport se joignent 
d’autres inconvéniens non moins graves, tels que la nécessité 
où Ton se trouve trop souvent de faire allaiter deux, et même 
trois enfans par une seule femme, ainsi que l’indifférence des 
nourrices.envers des êtres qui leur sont absolument étrangers. 

Les suites déplorables que ces circonstances exercent sur 
la santé des nouveau-nés ont été si bien senties, que Ton a 
cherché à remplacer le lait de femme par d’autres substances 
nutritives. Un des premiers essais de ce genre fut proposé 
dans Paris, en 1680, aux premiers administrateurs de la 
maison d’Enfans-Trouvés. Il s’agissait de substituer au lait de 
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femme une espèce de panade, et de diminuer ainsi les de'penses 
de l’établissement. Une commission compose'e du doven de la 
Faculté’’de me'decine, de sept me'decius et de deux sage- 
femmes,'fut nomme'e pour examiner le projet que les conclu¬ 
sions du rappoi’t rejetèrent. Les principes sur lesquels- le tra¬ 
vail dé cette commission repose sont si connus, qu’il serait 
superflu de les exposer ici; on les trouve d’ailleurs aux mots 
allaitement, allaitement artificiel. Mais l’expe'rience, mieux 
encorè que le raisonnement, fait justice de toutes les me'thodes 
en gejnéral d’e'lever lés enians sans nourrices. Ainsi on lit à 
la page . 115 du .Me'moire déjà-cité sur l’hospice de la Ma- 
ternitp de Paris : la mortalité' qui a lieu dans l’hospice a tou¬ 
jours été en raisoninverse de l’arrivée des nourrices de cam¬ 
pagne", tels'essais qu on -ait faits du régime artificiel. Ce 
résultat est le même dans tous les pays, sous toutes les lati¬ 
tudes jamais règle ne fut moins variabje. 

Cependant une triste nécessité, et qui devient d’autant 
plus impérieuse’qüe les nourrices sont plus rares, empêche 
de proscrire absolument, dés hospices d’enfans trouvés, le 
régime artificiel ; la grande question est donc de savoir quel 
gst celui qui convient le mieux au premier âge de la vie, ou 
pour parler avec plus de précision, quel est celui qui lui est 
le moins nuisible ? Il était naturel de penser que le lait des 
animaux étant, de toutes les substances •alimentaires, celle qui 
offre le plus d’analogie avec le lait de femme, son u.sage de¬ 
vait méritër la préférence sur tout autre aliment. En effet 
l’expérience consacre ce principe; mais elle enseigne aussi 
qu’il ne peut être appliqué avec quelque avantage si on ne 
l’exécute avec les précautions convenables. C’est ainsi que 
les enfans trouvés de l’hospice d’Aix en Provence, nourris 
avec du lait de vache ou de chèvre, périrent presque tous 
avant cinq mois : on trouva leur estomac rempli d’une masse 
coagulée et fétide. Ce fut envain qu’on substitua alors la pa¬ 
nade au lait, la mortalité n’en fut pas moins grande. On re¬ 
courut aux lumières de la Faculté de médecine de Paris, qui 
lit un rapport (en 1776), duquel il résulte essentiellement 
que le lait doit être coupé avec un liquide aqueux, afin de 
diminuer la trop grande abondance des parties butireuses et 
caséeuses ; enfin que l’on doit, autant que possible, donner 
toujours, à chaque enfant, le.lait du même animal. I! est 
encore question, dans ce rapport, d’autres préceptes diété¬ 
tiques, mais je crois pouvoir me dispenser de les exposer ici, 
puisqu’on peut en prendre connaissance dans le travail que je 
viens d’indiquer , et Sur lequel paraît avoir été basé en partie 
le régime que l’on fait s-uivre dans l’hospice de Paris , régime 
indiqué ainsi qu’il suit à la page tog du Mémoire (sur l’hos- 
pîcé dé la Maternité : 
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•<< Les alirnens qu’on donne aux enfans nouveau - ne's ^ ont 
aussi particulièrement fixe' l’attention des me'decins et de l’ad¬ 
ministration , qui s’est fait pre'senter un re'gime approprie' à 
leur état. Il a été reconnu que la bouillie et la crème de riz 
étaient trop nourrissautes pour les enfans que l’on apporte , 
qui sont presque tous chétifs; que la crème de pain n’était 
pas assez substantielle, qu’elle défaisait leur estomac et leur 
donnait la diarrhée. On leur a substitué la semouille , qui pa¬ 
raît présenter les avantages qu’on en attendait. 

» Le sucre qui est prescrit par le régime , étant devenu, par 
son renchérissement, un objet de consommation très-coûteux , 
l’administration a consulté le médecin sur les moyens de rem¬ 
placer cette substance ; et dans l’avis motivé qu’il a donné à 
cet égard , M. Chaussier fait observer que , sans doute, le 
sucre est agréable , indispensable dans quelques cas , surtout 
pour des personnes qui, depuis longtemps , en font usage > 
mais qu’H n’est pas nécessaire pour des enfans naissans , qui 
n’en ont encore aucune habitude ; que le sucre même, tel 
qu’il est fourni maintenant, brun et chargé de mélasse que 
la cupidité y fait introduire , est plus nuisible que favorable 
à la santé des enfans. 

» Il y a cinq cents ans, dit-il, que le sucre était h peine connu 
en Europe; il était alors spécialement réservé pour des pré¬ 
parations médicamenteuses , ou pour quelques mets d’un luxe 
recherché, et cependant les enfans de ces siècles passés étaient 
au moins aussi forts , aussi vigoureux, aussi bien nourris que 
ceux de nos jours. Quand Albret reçut dans ses bras son fils 
naissant, au lieu de lui donner à boire de l’eau sucrée , il lui 
frotta les lèvres avec de l’ail, et lui mit du vin dans la bouche,• 
et quoique le jeune Henri n’eût pas pris de sucre , il n’en fut 
pas moins fort, courageux et bon. 

» Qu’exigent les enfans naissans, continue M. Chaussier? la 
chaleur , le lait, des boissons douces , légères , nourrissantes 
et d’une digestion facile. 

» Quand un enfant naissant est apporté à l’hospice, comme 
le premier objet est de procurer l’évacuation du méconium , 
au lieu de lui donner de l’eau sucrée , on remplira bien mieux 
l’objet, en mettant sur quatre onces d’eau , cinq ou six gros 
de miel, ou sirop de miel, qu’on fera prendre par cuillerées 
à remuant ; et lorsqu’il sera nécessaire, on aura recours , d’a¬ 
près. la prescription du médecin, au sirop de rhubarbe ou 
de pécher. 

» Quant aux boissons habituelles pour les enfans, on aura 
le lait pur ou coupé, auquel on ajoutera quelques grains 
de sel. , , 
- » On préparera une décoction de gruau, d’orge ou de mie 
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de pain , que l’on fera bouillir dans de l’eau avec de la re'- 
glisse concasse'e , et lorsque la de'coction sera passe'e, on jr 
ajoutera un peu d’eau de fleur d’orange , ou de canelle , ou 
d’anis , ce qui remplira le double objet de fournir une nour¬ 
riture saine et le'gère , et de soutenir l’action de l’estomac. 

» On pourra aussi se servir avec avantage de ces décoctions 
de gruau, d’orge ou de pain pour couper le lait que l’on donne 
aux enfans. 

» Pour ceux qui sont plus âgés, et auxquels on donne du 
vermicelle ou des panades, on y ajoutera, au lieu de sucre , 
quelques grains de sel ; ce sera même un moyen de pre'vcnir 
ou d’e'loigner les affections vermineuses. 

» On faisait usage , pour donner du lait aux' enfans nou- 
veau-ne's, de la crèche , d’un biberon d’étain ou d’une petite 
bouteille de verre, dont l’orifice e'tait garni d’une e'ponge : on 
a senti l’inconve'nient qui pouvait en résulter pour leur santé, 
dans le cas où une berceuse, par un défaut de soin -, ne pré¬ 
senterait à la'succion que le’bout d’étain, ou l’éponge non 
imprégnée de lait: on a donc préféré l’usage du gobelet». 

Il serait difficile d’établir des préceptes alimentaires mieux 
appropriés aux individus auxquels ils s’appliquent ; mais que 
de soins et d’exactitude ne demande pas leur exécution ! Com¬ 
bien par exemple n’est-il pas important de couper le lait dans 
une proportion relative à sa consistance et à l’état physique 
de chaque enfant? La moindre malpropreté, un séjour trop 
prolongé des alimens et des boissons dans les vases qui les 
contiennent, peuvent déterminer un commencement de fer¬ 
mentation de ces substances nutritives qui alors deviennent un 
véritable poison. Les mêmes effets funestes peuvent aussi se 
produire, lorsque ces alimens n’ont pas la température con¬ 
venable, c’est-à-dire celle du lait sortant de la mamelle. 

Uimpureté de l’air dans les hospices d’enfans trouvés est 
une cause de mortalité à laquelle on n’attachait pas autrefois 
tonte l’importance qu’elle mérite. Un grand nombre de ces 
établissemens se trouvait situé au milieu des villes ; souvent 
même dans des rues étroites, ou dans des lieux humides. If in¬ 
térieur en était mâl distribué, les salles n’étaient ni assez 
hautes, ni assez aérées ; une quantité trop considérable d’indi¬ 
vidus s’y trouvait réunie, et les soins de propreté si nécessaires 
à l’enfance y étaient négligés. Aujourd’hui on se pénètre de 
plus en plus de la nécessité de suivre un système absolument 
opposé , mais dont l’exécution n’est cependant pas encore 
parvenue au degré de perfection désirable , parce que le plus 
souvent des motifs d’économie s’y opposent. Ce sont eux en 
effet qui empêchent de supprimer les hospices mal situés ou 
mal distribués pour les remplacer par d’autres , de multiplier 
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les salles ainsi que le nombre de berceuses, de surveillantes , 
de linges, de vêtemens, etc. Quoi qu’il en soit /rien ne peut et 
ne doit dispenser de faire observer avec sdve'rite' toutes les pré¬ 
cautions relatives aux soins personnels et à la propretd. Ainsi, 
par exemple, les enfans doivent être change's le plus souvent 
possible j on ne doit pas faire sécher dans les salles les linges 
mouille's ou malpropres, cl s’en servir sans les avoir passe's à 
l’eau ou même à la lessive. L’air doit être souvent renouvelé 
à l’aide de ventilateurs,/et être même de'sinfecté, en cas de 
besoin, au moyen de fumigations, qui nc'anmoins doivent 
être faites avec beaucoup de discernement etde prudence, afin 
de ne pas irriter la poitrine de'licate des enfans. Il serait trop 
long de s’appesantir ici sur tous les de'tails que comporte celle 
partie de notre sujet jamais il est pourtant ne’cessaire.d’obser- 
ver qu’ici les meilleurs re'glêmens, les pratiques les plus ra- 
tionelles e'choueront si le choix du personnel chargé de leur 
exécution est mauvais. Les femmes principalement qui se dé¬ 
voueront à des fonctions aussi pénibles devront être mues , 
non pas par le seul intérêt pécuniaire , mais plutôt par ce 
noble sentiment qui fait consister notre bonheur dans la con¬ 
servation et le soulagement de nos semblables. Ce sentiment 
devra être vif chez elles pour ne pas se blaser par l’aspect 
journalier du malheur, par l’habitude des maux sans nombre 
qui affligent le début de notee vie ; les préjugés surtout, les 
écarts d’une piété mal entendue ne devront exercer aucune 
influence sur la conduite des surveillantes. J’insiste sur ces 
diverses conditions , et sur la dernière particulièrement, parce 
qu’en général on n’attache pas assez d’importance à la vie des 
nouveau-nés, et que souvent même on regarde la mort comme 
un bienfait que la Providence a bien voulu leur accorder. C’est 
ainsi que la religieuse dont parle Balle%ser(J (Disser/ûiibn sur 
l’éducation physique des enfans , Paris , ; 780 , pag, 84 ), ré¬ 
pondit à une dame qui s’étonnait de voir dans un hôpital tant 
d’enfans maigres et presque expirans : que ces enfans étaient 
bienheureux de mourir , qitüs allaient jouir d’une éternelle 
béatitude, et qu’il était aussi a souhaiter pour les ^ens de 
l’hôpital, que tous les enfans qu’on f apportait n’y •vécussent 
pas longtemps, parce que ses revenus ne seraient pas suj~. 
Jisans pour nourrir tant de monde. 

Les considérations qui précèdent conduisent naturelle¬ 
ment à la conclusion qu’un hospice d’enfans trouvés ne doit 
être qu’un entrepôt où ceux-ci resteront seulement le temn.s 
nécessaire pour pouvoir être livrés à des nourrices extérieures. 
Celles-ci seront tenues de faire preuve de leur moralité; mais 
elles devront en outre subir une inspection médicale afin de 
coiisiater si elles réunissent les qualités physiques qui constii. 
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tuent une bonne nourrice {Voyez allaitement, nouriiice).: 
Elles seront placées sous la surveillance spéciale des maires 
de leurs communes respectives, et recevront d’ailleurs deux à 
trois fois par an , et plus si cela se peut, la visite imprévue 
d’inspecteurs attachés à l’hospice , et qui examineront si elles 
remplissent convenablement leur devoir. Enfin , des récom- Ecuses seront décernées à celles qui se seront distinguées par 

;ur zèle et leurs succès. 
L'es enfans abandonnés doivent rester confiés aux soins de 

nourrices jusqu’à l’époque au moins où l’éducation physique 
peut être continuée par d’autres personnes. Cette époque se¬ 
rait rigoureusement celle du sevrage ; cependant elle a été fixée 
dans presque tous les établissemens à l’âge de six à huit ans : 
avant ce terme l’enfant exige en effet des attentions encore 
trop personnelles pour qu’on puisse les lui prodiguer aisément 
dans un lieu où se trouve réuni un certain nombre d’individus 
de son âge. D’ailleurs personne n’ignore que l’air de la cam¬ 
pagne convient particulièrement aux premières années de la 
vie , et qu’il favorise avec plus d’énergie que l’air des cite's le 
développement des forces physiques. 

Lorsque l’enfant trouvé est parvenu à cet âge de six à huit 
ans, son éducation réclame des soins d’un autre genre. Il 
ne s’agit plus alors de perfectionner le physique seulement, le 
moral exige à son tour et en même temps une attention toute 
particulière. Plus l’enfant avance en âge , et plus il devient 
nécessaire de l’instruire et de le former à parcourir une carrière 
utile dans la société. Ici se présente une question d’une haute 
importance et dont la solution a excité de vifs débats. Cûn- 
vient-il mieux de laisser les enfans abandonnés en pension 
chez- des pariiculiers, ou bien est-il préférable de soigner 
celle-ci dans des élablissemens publics 7 Les raisons qui mi¬ 
litent en faveur de l’éducation privée ne peuvent être et 
n’ont été fondées que sur les vices d’organisation des hospices 
d’orphelins. Or ces vices, il n’est pas impossible de les réfor¬ 
mer, ainsi que plusieurs états nous en offrent la preuve Satis¬ 
faisante. Il n’en est pas ainsi des abus, des erreurs,, qui s’in¬ 
troduisent dans l’éducation privée et qui la font avorter dans 
le plus grand num’ore de. cas. Quelle est avant tout la classe 
d’individus qui ordinairement demande à se charger de ces 
enfans ? C’est la moins fortunée, parce qu’elle calcule les bé¬ 
néfices que peut lui offi-ir cette sorte de transaction entre la 
bienfaisance et la cupidité. Alors la situation du jeune pen¬ 
sionnaire devient presque toujours ,des plus déplorables.- 
Bientôt il éprouve des privations sans nombre , même les be¬ 
soins les plus nécessaires lui sont refusés ; on l’accable dé 
mauvais traitemeas et de travaux audessus de ses forces ; oa 
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néglige son moral, on le pervertit par l’exemple de l’immo¬ 
ralité j le malheureux enfant succombe, ou, s’il résiste, tôt 
ou tard il fuit les auteurs de ses maux pour s’égarer dans la 
société dont il devient le fléau. Que l’on ne regarde pas ce 
tableau comme outré, il n’est malheureusement que trop 
exact, et peut s’appliquer à la fois à l’éducation privée que re¬ 
çoivent ces infortunés dans les'villes et dans les campagnes; 
Comminl en effet s’attendre à ces soins soutenus , affectueux 
et raisonnés qu’exige une bonne éducation, de la part de 
gens qui ne savent ou ne veulent pas élever leurs propres 
enfans ? 

Cependant, supposons un instant que les èiifans abandon¬ 
nés tombent rarement en des mains aussi ôupides et insen¬ 
sibles que je viens de le dépeindre; comment surveiller et 
prévenir les erreurs,.les négligences sans nombre qui se com¬ 
mettent dans l’éducation privée , et dont les suites peuvent éga¬ 
lement devenir funestes ? A cet effet il faudrait multiplier la 
surveillance à un point qui ne s’accorderait pas plus avec les 
principes d’une sage économie qu’avec les bornes du pouvoir ad¬ 
ministratif. Effectivement quelle que puisse être la surveillance 
publique, elle ne pourra jamais atteindre l’intérieur des familles 
et réformer les abus qui s’y introduisent. 

Toutefois je suis loin de blâmer la facilité, la protectiOn.que 
l’on doit accorder aux personnes qui par un sentiment d’hu¬ 
manité ou par le besoin d’oublier leur stérilité, désirent d’é¬ 
lever un enfant trouvé ou un orphelin. Alors tout change 
d’aspect.: ce ne sont plus de vils mercenaires spéculant sur 
le malheur; ce isont des parens adoptifs auxquels on peut 
accorder toute confiance , entre les mains desquels on peut 
livrer à tout âge le préçieux dépôt dont ils veulent se chaîner. 
Ôn trouve à ce sujet à la pageaeS du mémoire pour l’Hospice 
de la Maternité de Paris, les diverses précautions que prend 
l’administration pour éviter qu’on abuse de sa confiance. Je 
n’ai pu m’empêcher d’en extraire le passage suivant : 

« Si_radministrat:on se fend , comme on vient de le voir, 
difficile pour confier les enfans abandonnés, à des particu¬ 
liers ; quand une fois , elle s’y est déterminée , sa protection 
est sans borne à l’égard de ceux qui en sont chargés.,^ 

» L’établissement offre divers exemples des soins touchans 
, que reçoivent plusieurs de ces enfans, et de l’appui que leurs 
parens adoptifs trouvent auprès de l’administration. 

a Un seul exempte , dont les circonstances ne sont pas sans 
intérêt, donnera la preuve de ce qu’on avance. 

» üu honnête artisan , laborjeux, bon mari, connu par ses 
moeurs , choisit pour l’élever un enfant de l’hospice , qui y 
avait été déposé à l’âge de deux ans. Il est à peine confié à 
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son épouse, que cct enfant reçoit les soins 1^ plus tencîres ) 
six mois se passent sans que ces braves gens éprouvent le 
moindre trouble dans une jouissance si pure 5 cet enfant était 
devenu le leur, et ils se livraient à cet égard à la plus douce 
illusion de la nature. 

» ünjour, un particulier se présente pour louer une chambre 
vacante sur leur pallier; il s’arrange du prix, et le soir même 
il en prend possession ; un mauvais lit formait tout son mo-, 

» Le lendemain , l’épouse de l’artisan descendait son enfant 
dans ses bras, lorsque ce particulier descendait lui-même 
l’escalier ; il fixe les yeux sur l’enfant, et s’écrie : cet enfant 
est le mien. Eh! monsieur, vous êtes dans l’erreur. Il appelle 
l’enfant par son nom , et l’enfant lui sourit. Il était bien le 
sien , mais il l’avait abandonné, et ce malheureux enfant d’un 
homme sans conduite , sans état, errant de toutes parts, pour 
se soustraire à la poursuite de ses créanciers ,■‘n’était - il pas 
mieux confié aux soins de l’artisan, qu’il ne l’eût jamais été 
entre les bras de son père. Cependant il veut qu’on lui rende 
son enfant, il se fâche , et prétend le ravir à ses bienfaiteurs, 
dans les mains de.squels il n’était qu’un dépôt sacré. 

» L’administration en est informée : sur sa demande , la 
surveillance de l’autorité publique intervient ; l’Etat ne refuse 
pas cet enfant à son père, mais les formes protectrices veulent 
qu’il justifie de ses facultés , de ses mœurs , de sa conduite ; 
et ce père, hors d’état de satisfaire à ces importantes condi¬ 
tions , abandonne bientôt le domicile passager qu’il avait choisi ; 
et l’enfant jouit encore aujourd’hui de l’atTection de ses parens 
adoptifs ». 

Malgré un assez grand nombre d’exemples analogues , il n’en 
reste pas moins démontré qu’il est en général préférable 
d’achever dans des établissemens publics l’éducation des en- 
fans abandonnés. Ce n’est que depuis peu d’années que l’ou 
a fait subir à ceux-là des réformes utiles çt qui les élèvent au 
rang des institutions véritablement bienfaisantes , ce qu’ils 
étaient loin d’être autrefois, et ce qu’ils ne sont même pas en¬ 
core en tous lieux. 

C’est particulièrement au zèle éclairé et philantropique des 
médecins, c’est à leurs réclamations réitérées que sont dues 
ces améliorations. Je vais en tracer sommairement les prin¬ 
cipales ainsi que les motifs qui les ont rendues nécessaires. 

Avant de me livrer à ce travail, je dois remarquer que, 
dorénavant, il sera moins question des hospices d’enfans trou¬ 
vés; que de ceux d’orphelins, parce que les enfans trouvés, Îtarvenus à l’âge où commence ce que l’on pourrait appeler 
eur seconde éducation, rentrent absolument dans la caté- 
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gorie dès orphelins. En effet, les uns et les autres nè sont-ils 
pas privés de leurs parens, et n’exigent-ils pas par conse'quent 
le même genre de soins ? 

Un premier reproche, bien fonde', qu’on a adresse' aux mai¬ 
sons d’orphelins, et auquel ou n’a pas encore géne'ralement 
remédie', consiste dans le peu de soin qu’on a pris de pro¬ 
curer un air salubre aux individus destinés à les habiter. 
Autrefois, où les connaissances ptij-siques étaient peu avan¬ 
cées , et où l’on ne tenait pas assez compte de l’influence at¬ 
mosphérique sur la santé, on plaçait ordinairement les éta- 
blissemcns dont il s’agit au milieu des villes ; ou n’avait aucun 
égard, dans leur construction, aux mojens de renouveler l’air; 
les dortoirs, les réfectoires, les ateliers, etc., étaient trop 
bas, et n’offraient pas assez d’espace; souvent même le style 
du bâtiment avait quelque chose de triste, qui donnait à ce¬ 
lui-ci l’aspect d’un lieu de détention plutôt que d’une maison 
de bien‘aisance. Si toutefois il existait dans l’intérieur de l’éta¬ 
blissement un jardin , une cour, ou en généra' un endroit 
consacré aux exercices corporels à l’air libre, il n’était pas 
assez spacieux pour remplir le but auquel on le destinait. 
Aujourd’hui on a suivi, il est vrai, un système absolument 
inverse dans les établisscmens modernes; mais combien n’en 
existe-t-il pas encore d’anciens, où des motifs d’économie 
se sont opposés à cette innovation salutaire ? Cependant, s’il 
n’est pas toujours possible de remédier, sans de grands frais, 
aux inconvéniens dont la suppression exigerait un changement 
de local ou une reconstruction du bâtiment, on peut, et l’on 
doit au moins corriger ceux qui dépendent d’une distribution 
vicieuse de son intérieur. Ici les dortoirs méritent la plus 
grande attention : non-seulement ils doivent être spacieux et 
bien aérés, mais en outre les lits n’être, ni trop chaüds en été, 
ni trop froids en hiver. Une température modérée est en géné¬ 
ral une condition de rigueur et trop longtemps négligée. Dans 
les pays septentrionaux, par exemple, les salles sont souvent 
trop chauffées en hiver, et dans les pays méridionaux, elles 
ne le sont pas assez. Aussi rien de plus commun que de voir 
naître dans ces établissemens une foule de maladies qui ne 
doivent leur origine qu’aux extrêmes de température ou aux 
transitions brusques d’une température à une autre. Ainsi les 
rhumes, les catarrhes, en général les perturbations des fonc¬ 
tions cutanées, et surtout les engelures, deviennent les mala¬ 
dies'stationnaires des maisons d’orphelins où l’on néglige les 
précautions qui viennent d’être indiquées. 

Les erreurs et les abus dans le régim_e alimentaire doivent 
être considérés comme une cause des plus puissantes de l’é¬ 
tat valétudinaire et de dépérissement, que l’on a si souvent 
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remarqué chez les orphelins. Je conçois très-bien la nécessité 
en bonne administration, de régulariser les frais journaliers 
d’un établissement, ej; de ne pas outre-passer en dépenses ses 
revenus ; mais lorsqu’il s’agit des premiers besoins de la vie, 
il faut éloigner tout système de parcimonie qui tendrait à les 
restreindre au détriment de la santé. On conçoit qu’ici j’en¬ 
tends m’élever contre ces calculs administratifs, qui, à la fin 
de chaque année, présentent des tableaux satisfaisans sous le 
rapport des finances, mais ne tiennent aucun compte des ré¬ 
sultats bien plus essentiels qu’il s’agissait d’obtenir, la conser¬ 
vation de la santé et de la vie. 

11 e.st malheureusement trop vrai que, dans un grand nombre, 
des instituts dont je parle, les enfans ne reçoivent pas tou¬ 
jours la quantité convenable d’alimens j il est encore vrai que 
cette quantité n’est pas assez proportionnée à l’âge des élèves, 
de sorte que les rations destinées aux enfans de huit et de 
quatorze ans, je suppose, n’offrent aucune différence. Un 
autre abus consiste dans le choix et la- préparation des ali- 
mens. Ces deux points surtout exigent toute la surveillance 
des administrateurs. Il se manifesta , il y a peu d’années , uue 
héméralopie épidémique dans l’ho.spice des orphelins de Ber¬ 
lin , et l’on reconnut que cette maladie n’était due qu’à la 
mauvaise qualité du pain. Lés alimens doivent être noun-is- 
sans, bien cuits, surtout les légumes siliqueux dont on fait un 
si fréquent usage. On doit varier convenablement les mets, et 
faire prédominer la diète animalexhez ceux des enfans seule¬ 
ment qui ont une disposition rachitique ou scrophuleuse. En 
géne'ràl les alimens et les boissons devraient être examinés 
tous les jours lors de leur réception et après leur préparation. 
Cet examen devrait s’étendre sur les vases et ustensiles de cui¬ 
sine, d’autant plus que la quantité d’alimens qu’on est obligé 
de distribuer chaque jour, force de se servir de marmites de 
cuivre. Je n’ai pas besoin Jinsister sur la nécessité de régula- 
a'iser les heui-es des repas, dont le nombre est fixé à quatre 
dans certains établissemens, et à trois dans certains autres j 
j’observerai seulement que cette dernière coutume me paraît 
préférable à l’autre, parce qu’il faut, dans la règle, élever,les 
orphelins, dont la majorité est destinée à exercer des profes¬ 
sions mécaniques, de manière à ce que, par la suite, ils n’é¬ 
prouvent pas une trop grande différence entre leur genre de 
vie pendant l’enfance, et celui qu’ils seront obligés d’adopter, 
lorsque, livrés à eux-mêmes, ils ne pourront faire autrement 
que de suivre les usages reçus dans le monde. C’est encore 
par ce même motif que leur nourriture, quoique saine, et 
substantielle, ne doit pas essentiellement differei' de celle 
qui est adoptée communément par la elasse ouvrière. 
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Les vêtemens ne contrBjuent pas moins que les causes prë- 
ce'dentes à la santé' ou acx maladies des orphelins. Rien de 
plus oppose' à la saine raison, que de ne faire aucune diffé¬ 
rence entre les vêtemens d’e'te' et d’hiver, particulièrement 
dans les pays septentrionaux ; car, lorsque les habits sont assez 
chauds pour l’hiver, ils doivent ne'cessairement l’être trop 
pour l’e'te'. Il est surtout bien important que les pieds soient 
chaussés de manière à être à l’abri de l’humidite' et du froid. 
Depuis que l’hospice de Paris a introduit en hiver l’usage des 
chaussons pardessus les bas de laine, et celui des sabots, on 
n’y entend presque plus parler, comme autrefois, deconge'la- 
tions aux extrémile's inférieures. On a egalement reconnu, 
dans cet établissement, l’utilité de laisser aux enfans la tête 
nue , et de leur faire porter les cheveux courts. On ne fait 
d’exception du premier de ces usages, qu’à l’égard des sujets 
les plus faibles. Les vêtemens doivent être en général assez 
larges pour ne pas gêner l’exercice et le développement des 
membres ; les culottes surtout ou les pantalons ne doivent 
comprimer ni le bas-ventre ni les parties génitales, et être 
attachées au gilet culotte) j il est, entre autres, im¬ 
portant que la doublure ne soit pas d’une toile trop grossière-j 
car je sais, par expérience, que ce seul défaut de précaution 
peut contribuer à développer chez les jeunes gens certaine 
habitude funeste et malheureusement déjà trop commune dans 
les établissemens dont il est ici question. 

On a été longtemps sans attacher tonte l’importance conve¬ 
nable à l’exercice et au repos des orphelins. Ces deux cir¬ 
constances hygiéniques doivent être considérées ici sous le 
rapport physique et moral j autrefois l’exercice physique était 
absolument négligé dans le plus grand nombre des maisons 
de réclusion ( je ne puis les appeler autrement ) où l’on ren¬ 
fermait la malheureuse jeunesse privée de parens j à peine 
accprdait-on une fois par semaine une courte promenade à 
ces pauvres reclus , dont l’aspect étiolé attestait la captivité. 
Il est peu d’établissemens aujourd’hui où l’on ne soit revenu 
d’une erreur aussi étrange : les enfans sont promenés au moins 
deux fois par semaine ; de vastes cours ou jardins leur per¬ 
mettent de se livrer tous les jours, aux heures de récréations, 
à divers jeux gymnastiques, et l’on reconnaît de plus en plus 
l’heureuse influence de cette méthode. Il est un autre genre 
d’exercice physique qui demande à être dirigé et surveillé avec 
beaucoup de mesure dans les maisons d’orphelins j je veux 
parler des travaux corporels, des professions mécaniques aux¬ 
quels on emploie les enfans j car il se commet à cet égard, en 
beaucoup d’endroits, divers abus déplorables, dont on ne sau-' 
rait trop réclamer la réforme. Souvent les orphelins sont des- 
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tiliés à des travaux qui exigent urife de'pcnse de forces mus¬ 
culaires audessus de leur âge ; d’autres fois ces travaux sont 
malsains, soit par les postures dans lesquelles on est obligé 
de les exécuter, soit par les matières qui en font l’objet. On 
conçoit donc l’importance de consulter, d’une part, l’âge et 
la constitution des individus avant de leur assigner une occu¬ 
pation mécanique quelconque j et, d’une autre part, de 
proscrire autant que possible des ateliers tout métier évidem¬ 
ment contraire à la santé de la jeunesse. Il n’en est pas, en 
général, de l’artisan comme de l’homme qui se consacre aux 
sciences f si ce dernier est obligé de s’appliquer de bonne 
heure j l’autre, en différant jusqu’au début de la puberté, 
aura encore le temps d’acquérir toute l’aptitude mécanique 
dont il a besoin. En conséquence, nul orphelin ne devrait 
être mis en apprentissage d’une profession malsaine , corrimé, 
par exemple, celle de tisserand, de cordonnier, de tail¬ 
leur , etc. , avant l’âge de seize ans. Il en est une infi¬ 
nité d’autres, telles que la serrurerie, la menuiserie, etc., 
auxquelles on peut se livrer-avant l’âge que je viens d’in¬ 
diquer, sans craindre que la santé en éprouve des déran- 
gemens; la nature et la durée des travaux étant d’ailleurs pro- Eortionnées aux moyens physiques de l’individu. La surveil- 

ince de l’administration doit ici s’étendre égalefnent sur ceux 
des en fans qui sont en apprentissage chez des particuliers. Il 
existe à cet effet dans Paris un établissement spécial, appelé 
bureau de placement. On y exige de tout individu qui de¬ 
mande un orphelin pour l’élever dans sa profession, un certi¬ 
ficat signé du maire et de témoins, qui atteste le genre d’in¬ 
dustrie et les bonnes moeurs du postulant. Alors seulement le 
bureau lui délivre une lettre pour l’agent de l’un ou l’autre des 
hospices d’orphelins, afin qu’on lui accorde la permission de 
choisir le sujet qui lui convient. Après un mois d’epreuve, 
la personne qui s’est chargée de l’orphelin est tenue de le ra¬ 
mener , soit pour le rendre à l’hospice, soit pour passer un 
contrat avec l’administration, dans lequel on stipule la pen¬ 
sion qu’elle payera pour l’enfant, le nombre d’années-qu’il 
restera en apprentissage , le salaire qu’il obtiendra après cet 
apprentissage terminé , etc. Outre ces conditions , le même 
contrat exige que l’enfant soit convenablement nourri et vêtu, 
que son trousseau soit toujours complet et bien entretenu, 
que l’enfant ne puisse être renvoyé ou chassé arbitrairement 
et sans qu’on ne l’ait présenté à l’administration, laquelle se 
réserve le droit de décider ; qu’il couche seul ; qu’à la pre¬ 
mière réquisition des administrateurs, il soit présenté au bu¬ 
reau ; qu’on lui enseigne la morale, la religion , la lecture , 
.l’écriture et le calcul j enfin qu’on ne le destine pas à d’autre 
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métier qu’à celui qu’on a déclare' devoir lui faire apprendre. 
Un inspecteur est chargé de visiter six" fois par an les orphe¬ 
lins ainsi placés dans l’intérieur de Paris. Ceux qu’on a menés 
à la campagne ou en province sont soiis l’inspection dé l’auto¬ 
rité locale. 

Ainsi que l’exercice physique, l’exercice moral dés orphe¬ 
lins demande une attention particulière. Il serait inutile de 
répéter de nouveau ici tout ce qui a déjà été dit tant de fois 
des conséquences fâcheuses qu’entraîne, chez la jeunesse sur¬ 
tout , une trop forte contention d'esprit. Ce'sujet, ainsi que 
beaucoup d’autres détails dans lesquels je n’ài pas cru devoir 
entrer, appartiennent d’ailleurs au mot éducation. Toutefois 
il est un point que je ne puis passer sous silence, paixe qti’il 
doit être re^rdé comme un abus commun au plus'grand nonii. 
bre des étaWissemens dont il est maintenant question. Je suié 
convaincu de là nécessité d’inculquer à la jeunesse des prin¬ 
cipes de religion J mais faut-il pour cela outrer les choses j 
faut-il affaisser le physique, échauffer l’imagination par une 
vie trop ascétique et telle qu’elle ne convient ni à l’âge ni â 
la destination des orphelins? Que l’on proscrive donc de leurs 
asiles toutjrigorisme religieux, que les exercices de piété soient 
journaliers, mais qu’ils soient courts ; en un mot, que l’on 
enseigne aux enfans les devoirs et les pratiques de leur reli¬ 
gion , mais qu’on ne les en dégoûte pas. 

Il me reste peu de choses à dire des règles relatives au re¬ 
pos des orphelins, puisqu’elles découlent natqrellement de cé 
qui précède. J’ai déjà parlé ailleurs de la construction des 
dortoirs et des lits; ici j’ajouterai seulement que ces derniers 
doivent être disposés de manière à pouvoir être facilement 
surveillés, et qu’à cet effet on doit faire coucher dans chaque 
dortoir un nombre sufi&sant de personnes adultes, chargées de 
eette surveillance. C’est pour avoir négligé cette précaution, 
ou du moins pour ne l’avoir pas exécutée convenablement, 
qu’un vice facile à deviner, et dont il sera bientôt question , 
s’est multiplié d’une manière effrâyarjle dans un grand nom¬ 
bre des éta'olissemens destinés à l’éducation de la jeunesse. 

Ce n’est donc qu’en-appliquant convenablement les règles 
prescrites par l’hygiène que l’on peut espérer d’améliorer la 
santé des orphelins et d’éloigner les maladies qui affectent 
communément cette portion intéressante de la société. Ces 
maladies sont surtout les scrofules, les affections de la peau 
et les effets de la masturbation. Les deux premières maladies 
disparaîtront ou du moins seront moins fréquentes et perdront 
de leur intensité , si l’on veille à l’exécution des divers pré¬ 
ceptes qui ont été tracés plus haut; et si, en outre, on ne 
néglige pas de prévenir ces affections par un moyen bien puis- 
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sant, les Bains de rivière en e'te', et les bains tièdes en hiver; 
ces derniers surtout devraient être administre's une à deux fois 
par semaine aux jeunes gens occupe's dans des ateliers où les 
maladies de peau se de'veloppent plus particulièrement, c’est- 
à-dire, dans les ateliers de filature, et, en ge'ne'ral, dans ceux 
où l’on confectionne des étoffes de laine , de soie ou de 
coton. 

La masturbation est un vice qui se propage trop facilement 
dans les maisons où l’on e'iève la jeunesse , et dont les effets 
sont trop sérieux pour qu’on ne doive pas faire concourir tous 
les moyens propres à l’extirper; autrefois , où l’on s’occupait 
peu de cet objet, il n’existait pas une seule maison d’orphe¬ 
lins où l’onanisme ne fut poussé au plus affreux degré. Au¬ 
jourd’hui cette peste est beaucoup moins répandue dans ces 
dtablissemens , parce qu’on y observe mieux les*règles déjà 
mentionnées, et qui se réduisent essentiellement à vêtir les 
enfans de manière à ne pas irriter leurs parties génitales, à ne 
pas échauffer leur imagination ; à les maintenir dans une acti¬ 
vité continuelle , soit que cette activité ait pour but leur ins¬ 
truction ou leur récréation ; à régler les heures de leur som¬ 
meil de manière qu’ils ne se couchent pas trop tôt et ne se 
lèvent pas trop tard; enfin, à les surveiller exactement. 

Sans vouloir entrer ici dans de trop grands détails sur un 
sujet qui sera traité ailleurs ( Voyez masturbation) , j’obser¬ 
verai seulement qu’il existe, dans un grand nombre de mai¬ 
sons d’éducation, le mauvais usage de faire surveiller les jeunes 
élèves par des ^èves plus âgés. Cet abus ne devrait jamais 
être toléré dans les hospices d’orphelins, parce que la surveil¬ 
lance propre à prévenir l’habitude vicieuse dont il s’agit, doit 
être aussi active que raisonnée. Cette dernière peut surtout se 
développer ou s’entretenir dans deux circonstances ; l’une est 
celle où l’enfant est au lit, l’autre où il satisfait certains 
besoins ; dans le premier cas, la surveillance et les précau¬ 
tions doivent être telles que je les ai indiquées. J’ai connu une 
maison d’éducation où l’on habituait les élèves à s’endormir 
les mains hors de la couverture, et je pense que cette précau¬ 
tion n’a pas peu contribué, non-seulement à empêcher le vice 
dont je.parle de se développer, mais même à en déshabituer 
ceux qui malheureusement l’avaient déjà contracté. Dans cette 
même maison, les élèves ne pouvaient aller deux ensemble 
aux lieux d’aisance, et il ne leur, était accordé qu’un très- 
petit nombre de minutes pour y séjourner. 

Comme il n’est pas difficile de reconnaître , par les'^races 
qui restent sur le linge et par d’autres symptômes, ceux des 
enfans qui ont contracté la funeste habitude de la masturba- 
^on, je pense qu’il serait convenable de les séparer des autres. 
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de les soumettre à une surveillance plus rigoureuse , et-de les 
empêcher ainsi de propager te mal parmi ceux qui ne le con¬ 
naissent pas encore. 

Il est inutile d’insister sur la séparation des enfans malade» 
de ceux qui se portent bien j mais on n’est pas ge'ne'ralement 
d’accord si l’e'tablissement où sont tràite's les orphelins rna- 
lades doit être le même que celui où l’on élève ceux qui se 
portent bien. On croit avec raison qu’il est préférable, lorsque 
cela se peut, de consacrer, à ces divers butsy deux locaux éloi¬ 
gnés l’un de l’autre. Cela n’empêchérait pas que chaque 
maison d’orphelins eût son infirmerie où l’on traiterait seu¬ 
lement les affections légères. 

Les diverses règles d’éducation publique que je viens de 
tracer dans cet article exigent un choix convenable des per¬ 
sonnes chargées de leur exécution, et c’est de lui que dépend 
principalement le succès. Les soins à prodiguer aux enfans 
trouvés appartiennent d’abord exclusivement aux femmes j 
mais lorsqu’ils entrent, par leur âge, dans la classe des or* 
phelins, alors les élèves doivent être placés'sous la surveil¬ 
lance d’individus de leurs sexes respectifs. Il est toutefois cer¬ 
tains soins qui, par leur nature, d'oivènt, dans tous les cas, 
rester dévolus aux femmes, comme par exemple, ceux qui 
sont relatifs à la propreté, à l’entretien du linge et des vête- 
mens, etc. 

Mais quel que soit le sexe des personnes chargées de l’édu¬ 
cation physique et morale des orphelins, elles doivent réunir 
diverses qualités dont la première est un goût décidé, une vé¬ 
ritable vocation pour les fonctions pénibles auxquelles elles 
se destinent. Elles doivent être douées- d’un grand esprit 
d’ordre, aimer la propreté, être d’un caractère gai, affable, et 
savoir maîtriser leurs passions, surtout la colère. Cette der¬ 
nière qualité est d’autant plus nécessaire que les peines cor¬ 
porelles dont autrefois on abusait si étrangement dans les ins¬ 
tituts d’éducation publique doivent être sévèrement défen¬ 
dues, et n’être tout au plus infligées, dans dés cas extraor¬ 
dinaires , que par une décision spéciale de l’administration 
( F oyez PEINES AFFLICTIVES ). On ne doit pas moins proscrire 
toute espèce de cagotisme et de pédantisme chez les institu¬ 
teurs ou institutrices. Ces travers ne servent, comme je l’ai 
déjà dit, qu’à dégoûter, qu’à flétrir la jeunesse, et à la rendre 
stupide. Ces personnes enfin doivent avoir reçu une bonne 
éducation, et alors même qu’elles ne seront chargées que 
d’une simple surveillance, ne pas être prises, comme cela 
arrive souvent, dans la classe la moins policée et la moins ins¬ 
truite de la société.. 

Je termine ici mon sujet auquel j’aurais pu donner des dé- 
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veloppernens beaucoup' plus e'tendus s’ils ne devaient trou¬ 
ver leur place dans les divers articles d’hygiène qui font partie 
de cet ouvrage. J’aurais pu e'galement insister sur une infinité 
de de'tails purement administratifs j mais comme me'decin j’ai 
dû éviter de m’e'garer dans un domaine étranger à l’art que 
je professe, et m’en tenir seulement aux points qui sont di¬ 
rectement-de la compétence de cet art. (marc) 

ENFANTEMENT, s,- m., partùs. On désigne par là l’action 
de.mettre un-enfant au rnonde. On donne le nom de travail 
de l’enfantement à l’assemblage des phénomènes sensibles qui 
se font apercevoir pendant sa durée. Parmi ces signes, il en 
est qui indiquent que le moment où le travail va se déclarer 
est prochain; il en est d’autres qui font connaître qu’il existe 
actiieliement ; ce qui les a fait diviser en signes précurseurs , 
en signes concomitans. et en signes essentiels ou pathogno¬ 
moniques. 

. Il est rare que le travail de L’enfantement se déclare sans 
avoir été annoncé quelques - jours, par fois quelques semai¬ 
nes avant son accomplissement , par des , changemens sen-^ 
bibles dans l’économie. On donne communément le nom de 
signes précurseurs aux- phénomènes qui précèdent le travail. 
La femme qui, pendant sa grossesse , était lourde , pesante , 
.se sent , tout à coup, vers la fin du neuvièrpe mois ,,plus légère 
et plus libre dans ses mouvemens. Chez le plus grand nom¬ 
bre des'femmes ', le .ventre s’affaisse et devient moins sen.sible. 
Cette chute de l’abdomen, qui dépend de la présence de la 
matrice dans l’excavation, produit assez souvent la difficulté 
d’uriner, d’aller à la garde-robe, parce que la tête qu’elle a 
entraînée avec elle, comprime le rectum elle col de la vessie; 
ellé peut aussi occasionner une incontinence d’urine lorsque 
Ja tête de l’enfant presse Je fond.de la vessie ; lorsqu’elle est 
volumineuse, elle peut aussi donner lieu, en plongeant dans 
la cavité du petit bassin,, à la tuméfaction et à la douleur d'u 
.vagin et des grandes lèvres. Si cet affaissement du ventre pro¬ 
duit quelques incommodités , la poitrine et la région épigas¬ 
trique sont moins gênées ; les organes digestifs exercent leurs 
fonctions avec plus de liberté ; les parties génitales sont plus 
humectées que de coutume; la mucosité qui se filtre ordinai¬ 
rement dans le vagin augménte si abondamment vers la fin 
de la grossesse, que chez plusieurs femmes elle ressemble à 
des fleurs blanches. On donne encore, comme des signes de 
la proximité de. l’accouchement, les envies fréquentes d’uri-:- 
ner, les douleurs qui se font sentir du côté des reins, du fon¬ 
dement et ^ans la matrice même, l’altération des traits de la 
figure. 

Ces premiers signes ne peuyent pas indiquer à quelques 
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jours, quelquefois même à quelques semaines près que l’ac-r 
couchement va s’ope'rer,parce qu’ils ne s’annoncentpas toujours 
à la même e'poque, et qu’ils sont, pour ainsi dire, diffeYcus 
chez chaque femme. En effet si on en voit une qui, pendant 
le cours de sa grossesse, avait e'te' tourmente'e de l’ide'e qu’elle 
pe'rirait pendant ses couches, ne plus e'prouver les mêmes 
craintes vers la fin ; on observe que chez telle autre le de'but 
du travail est annonce’ par un e'tat d’anxie'té qui persiste 
jusqu’à ce que les douleurs deviennent aiguës. 

Pour prouver combien ces signes sont incertains, je pren¬ 
drai pour exemple l’affaissement du ventre qui est un des plus 
cohstans et des plus frappans , en sorte que quelques accou¬ 
cheurs l’ont regarde' comme un signe, pathognomonique du 
dernier terme de la grossesse. En accordant le plus de valeur 
possible à ce signe, il est e'vident qu’il ne peut pas faire con¬ 
naître la proximité' de l’accouchement à dix ou quinze jours 
près. En effet les praticiens ont observé que chez quelques 
femmes, la matrice baisse seulement quinze ou vingt-cinq 
jours avant la délivrance j tandis que chez d’autres on voit sou¬ 
vent le ventre s’affaisser un mois, et même cinq semaines 
d’avance; d’ailleurs des causes accidentelles peuvent faire que 
le ventre paraisse moins élevé, parce que la matrice plonge 
dans le petit bassin; mais l’utérus se relève par la suite lors¬ 
que la circonstance, qui y avait donné lieu, cesse d’agir. En¬ 
fin on voit quelques femmes accoucher avant que l’abdomen 
se soit affaissé d’une manière sensible. 

On donne le nom de signes concomitans à ceux qui com¬ 
mencent à s’annoncer avec les contractions de la matrice, et 
qui continuent pendant toute leur durée. La douleur, effet 
immédiat des efforts contractiles de l’utérus, est le premier 
phénomène qui indique que le travail de l’enfantement est 
commencé. Trois autres phénomènes qui sont déterminés 
par ce premier, qui est la cause principale ét efiieiente de 
l’accouchement, la dilatation de l’orifice utérin, l’écoulement 
des glaires sanguinolentes, la formation et la rupture de la 
poche des eaux, servent, avec la douleur, à établir le diagnos¬ 
tic du travail de l’enfantement; la tension et le relâchement 
alternatifs des membranes, du corps et de l’orifice de la ma¬ 
trice sont les seuls signes certains et caractéristiques que la 
femme est en travail, parce qu’ils sont les seuls qui indiquent 
que l’utérus fait effort pour expulser le corps qui est contenu 
dans sa cavité. 

Si l’accoucheur est certain, lorsqu’il rencontre ces symp¬ 
tômes, que le travail de l’enfantement est commencé, il reste 
encore indécis s’il s’est déclaré à terme , ou s’il est le produit 
d’une cause accidentelle. Ce n’est qu’après avoir acquis celte 
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connaissance qu’il sait s’il doit favoriser ce travail, ou chercher 
à le suspendre dans le cas où il serait a^ccidentel. Le tqiicher 
seul peut l’e'clairer en lui apprenant si la-hauteur, le volume 
de la matrice , l’e'tat du col, soit qu’on ait e'gard à sa longueur, 
soit à sa consistance et à sa dilatation, sont, dans l’e'tat où ou 
les rencontre, dans une grossesse à terme. On peut aussi 
s’aider, dans cet examen, de l’époque où les règles ont cesse' 
chez la femme, ainsi que du tempsoù elle a ressenti les premiers 
mouvemens de l’enfant j il faut seulement e'viter d’accorder 
trop de confiance au calcul pris de l’une ou de l’autre de ces 
e'poques, parce que l’expe'rience a appris qu’elles sont sujettes 
à de grandes varie'te's. 

Pour que la douleur soit l’indice qu’une femme est en tra^- 
vail, il faut qu’elle soit produite par les contractions de la ma¬ 
trice. Il faut e'viter de prendre, pour les vraies douleurs de 
l’enfantement, toutes les douleurs que la femme grosse peut 
ressentir dans l’abdomen, qui, quoique fort étrangères à l’ac¬ 
couchement , leur ressemblent tellement, que les'femmes 
même qui ont eu des enfans , s’y trompent souvent. C’est par 
le toucher seul que l’on peut distinguer ces deux espèces de- 
douleurs si différentes par leurs, causes, quoiqu’elles se fassent 
sentir de la même manière j elles doivent être considérées 
comme de vraies douleurs de l’enfantement, si , dans le mo¬ 
ment où la femme souffre, la matrice se durcit, si son orifice 
se tend et se resse'rre sur le doigt, et si on sent en même temps 
la tension des membranes. A mesure que la douleur diminue , 
toutes ces parties se relâchent progressivement. Lorsque dans 
l’instant des souffrances , on ne remarque pas les phénomènes 
que je viens d’exposer, les douleurs que ressent la femme n’ont 
point de rapport avec l’accouchement, parce qu’elles ne sont 
pas produites par les contractions de la matrice. On est dans 
l’usage d’appeler ces dernières fausses douleurs. Quoique 
cette expression soit peu exacte, je la préfère à celle de dou¬ 
leurs spasmodiques que quelques auteurs ont proposé de lui 
substituer 5 elle donnerait souvent une fausse idée de leur na¬ 
ture , parce qne des causes différentes d’un état de spasme 
peuvent les produire. Elles peuvent tenir à des causes variées. 
Quand elles sont intenses et qu’elles se prolongent, elles peu¬ 
vent provoquer l’avortement en déterminant sympathiquement 
les contractions de l’utérus. On doit s’efforcer de les calmer, 
puisque leur persévérance peut troubler la grossesse. J’ai inr- 
diqué la manière dont l’accoucheur doit se comporter pour 
combattre ces douleurs que les femmes confondent souvent 
avec celles de l’accouchement, lorsque j’ai traité des causes 
qui menacent de produire l’avortement. 

Quoique la femme éprouve des douleurs qui sont de la na- 
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tare <Ie celles qui constituent le travail de l’enfantement, la 
manière dont elles se font sentir peut encore pre'senter de 
grandes différences. Il est des femmes dont les douleurs por¬ 
tent en entier dans le bas-ventre, jqt qui n’e'prouverit aucun 
malaise dans la re'gion lombaire, soit dans le moment des con¬ 
tractions utérines, soit dans les intervalles. Quelque vives 
qu’elles soient, la femme ressent un calme parfait dès que l’ac¬ 
tion de la matrice cesse. La dilatation de l’orifice avance en 
proportion des souffrances, parce que les femmes sont sollici- 
te'es à pousser en bas. ' , 

Il est au contraire d’autres femmes qui sont tourmcnte'es, Eendant lé travail, de douleurs dans la re'gion lombaire. Dans 
;s cas même où il existe en mèmè temps des contractions uté¬ 

rines, le travail est plus lent, parce que le malaise qu’elles 
"éprouvent les empêche de les seconder par leurs --propres 
efforts. Dans l’intervalle, les femmes qui les éprouvent se plai¬ 
gnent d’une anxiété aussi insupportable pour elles que la 
douleur. 

Les douleurs lombaires ou de reins , n’ayant pas leur siège 
dans Tutérus, ne sont pas de vraies douleurs de l’enfantement. 
Une femme qui n’aurait que des douleurs de cette espèce ne 
pourrait jamais se délivrer. L’accouchement ne se termine pas 
par des douleurs de reins , comme on' le dit vulgairement, 
mais seulement avec des douleurs de'reins j si la délivrance à 
lieu, c’est que la femme qui est fatiguée par des douleurs lom¬ 
baires , en éprouve en même temps qui dépendent des con¬ 
tractions de rutérüs. Ce sont ces dernières seules qui opèrent 
à la longue et d’une manière plus pénible l’accouchement. 

Il est bien essentiel que l’accoucbéur sache distinguer ces 
deux états pour tranquilliser la.femme et les assistans qui sont 
étonnés de voir que, malgré des,souffrances fortes et prolon¬ 
gées, l’accouchement ne se termine pas. C’est encore le tou¬ 
cher qui guidé l’açcoucbeur pour établir ce diagnostic j le 
doigt porté dans le vagin fait reconnaître , ou que l’orifice ne 
se resserre pas s’il n’èxiÆc que'dés douleurs lombaires, ou du 
moins qu’il ne se resserre pas en proportion des douleurs 
qu’éprouve ,la fernmé , ce qui est un indice certain qu’elles ne 
dépendent pas uniquement ét'spécialement des contractions 
de l’utérus. L’attitude de la femme peut aussi aider à prononcer 
sur la nature de ses douleurs. Dans les vraies douleurs , con¬ 
nues du vulgaire sous le nom de douleurs de ventre, la femme 
cherche à s’arc-bouter les pieds et les mairis, et se renverse en 
arrière pour pousser en bas avec plus de force. Dans les dou¬ 
leurs lombaires ,. la femme s’agite en divers sens , et exprime 
ses souffrances par un cri qui fatigue les assistansj;' mais elle 
pousse peu en bas. La cause de ces douleurs estineonnue: dans 
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quelques cas, elles paraissent de nature spasmodique , et les 
femmes sont soulage'es par les me'dicamens approprie's à cet 
état. 

Dans les commenccmens du travail , les douleurs sont 
le’gères ; leur peu d’intensite leur a fait donner le nom de 
mouches. L’intervalle qui-s’e'coule entre chaque douleur est 
aussi très-long. Tant que les douleurs sont faibles et e'ipigne'es, 
la femme ne doit faire aucun effort pour acce'le'rer sa de'li- 
vrance. Lorsque le travail avance, les douleurs deviennent 
plus vives, parce que les contractions de la matrice qui les de'- 
terminent deviennent plus fortes. On ne peut cependant pas 
toujours juger de la force des contractions d’après les cris de la 
femme. Chez celle qui est doue'e d’une très-grande sensibilité', 
l’expression de la douleur est en raison de la sensation qu’elle 
e'prouve, et non pas en proportion du degre' de l’effort con¬ 
tractile de l’ute'rus. , ^ 

La douleur est un des e'ie'mens que l’accoucheur doit e'tudier 
avec plus de soin lorsqu’il veut pronostiquer sur la dure'e du 
travail. Si la dilatation du col, sa re'sistance et celle des parties 
exte'rieures sont les mêmes , l’accouchement se terminera 
d’autant plus promptement, que les contractions de l’ule'rus et 
celles des muscles abdominaux seront plus fortes , plus longues 
et plus rapproche'es. Je suppose qu’il ne se rencontre aucun 
obstacle tire' d’un de'faut de proportion qui en retarde l’effet ou 
les rende nulles. 

La dilatation du col est un effet naturel des contractions de 
l’nte'rus, à moins qu’il ne soit squlrreux. C’est-le second e'ie'- 
ment auquel l’accoucheur doit faire attention lorsqu’il se pro¬ 
pose de fixer la dure'e du travail. Le degre' de dilatation e'tant 
le même, il faut d’autant plus de temps pour l’accroître suffi¬ 
samment que le col est plus rigide. Les progrès de cette dilata¬ 
tion sont en raison directe .de la force des douleurs. Si on a 
e'gard à tous les e'ie'mens que l’accoucheur doit combiner en¬ 
semble avant de porter un pronostic sur la dure'e du travail, 
on est autorise' à e'tablir qu’il doit se terminer d’autant plus 
promptement, à moins que le fœtus ou le bassin ne pre'sente 
des obstacles , que les contractions de l’ute'rus et des muscles 
abdominaux sont plus fortes, la dilatation de l’orifice plus 
grande , sa rigidité' et celle des parties ge’nilaies moindres. 

Pendant que les contractions ute'rines opèrent la dilatation 
du col, la mucosité' qui lubre'fie habituellement la muqueuse 
vaginale augmente d’une manière sensible, ce qui de'pend de 
ce que les cryptes et les follicules muqueux qui la fournissent 
sont dans un état d’érection. Cependant si l’irritation devient 
trop vive, elle prive ces parties de la mucosité habituelle ; il 
survient un état de sécheresse qui expose le canal à des frotte- 
mens lors du passage de l’enfant. 



EN F - 299 

Ce mucus devient assez souvent sanguinolent pendant le 
travail. Les femmes regardent la pre'sence du sang dans les 
glaires comme un indice d’un accouchement prochain. La mu¬ 
cosité du vagin se colore plus tôt ou plus tard suivant l’époque 
du travail où les contractions'de la matrice occasionnent la 
rupture de quelques vaisseaux du placenta et des membranes. 
Chez quelques femmes le sang paraît dès le commencement, 
chez d’autres vers la fin seulement ; enfin on voit des femmes 
marquer plusieurs jours avant l’accouchement, si une cause 
accidentelle a rompu quelques vaisseaux avant cette époque, 
tandis qu’il en est d’autres qui accouchent sans qu’il paraisse de 

. Lorsque l’orifice est dilaté, la matrice ne peut pas se con¬ 
tracter sans que les membranes dans lesquelles les eaux sont 
contenues ne s’j engagent : on donne à la vessie molle qui en 
résulte et qui se tend pendant les douleurs , le nom àe poche 
des eaux. Cette tumeur molle fait l’ofiSice d’un coin qui dilate 
graduellement l’orifice et détruit en partie l’effort par lequel 
il revient sur lui-même. La portion qui s’engage dans l’orifice 
augmente à mesure que le travail avance. La poche ne larde 
pas à se rompre lorsqu’elle déborde l’orifice, qui a acquis une 
dilatation égale à la largeur d’un écu de six livres, si les dou¬ 
leurs sont fortes et rapprochées , à moins que les membranes 
n’ayent trop de consistance. 
. C’est à l’époque où les contractions utérines ont acquis le 
degré d’énergie suffisant pour opérer la rupture de la poche , 
que l’on voit que , pendant qu’elles amènent les changemens 
nécessaires pour que la sortie du fœtus puisse s’effectuer, il 
s’en opère en même temps de très-grands dans toutes les fonc-^ 
tiens de l’économie. Ces phénomènes doiVent être considérés 
comme sympathiques. Quelquefois le trouble qui survient est 
assez grand pour exiger quelques secours, comme je le dirai 
bientôt 5 le pouls s’élève, devient plus fréquent, plus dur; il se 
concentre pendant la douleur, et se développe durant les inter- 

-, vallcs ; le visage se colore, les yeux s’animent ; la chaleur aug¬ 
mente et la tête devient pesante; la respiration est accélérée et 
devient plus difficile chez quelques femmes ; les fonctions du 
cerveau, l’action des muscles volontaires éprouvent aussi des 
atteintes, lorsqu’à raison de la violence du travail le sang se 
porte en trop grande quantité vers la tête. Les vomissemens 
spontanés s’observent fréquemment vers les derniers temps du 
travail ; si quelquefois on peut les attribuer à la compression 
exercée par la matrice sur l’estomac , le plus souvent ils sont 
sympathiques, c’est-à-dire produits par l’irritation vive qu’é¬ 
prouve l’utérus dans cet instant. 
, Si le bassin est resserré, ou si les parties extérieures offi’ent 
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beaucoup de re'sistance , ces phe'nomènes sympathiques sont' 
encore plus prononcés et plus nombreux. Vers les derniers 
temps du travail, dans une première grossesse, le trouble est 
toujours si grand qu’il survient un tremblement universel., 
sans sensation de froid j et c’est avec assez de raison que quel¬ 
ques auteurs ont regardé cette agitation, que l’on observe dans 
toute l’économie , comme un commencement de convulsion. 
La rupture de la poche calme pour un moment cet ébranle¬ 
ment général; mais il se manifeste de nouveau, si la tête 
franchit avec difidculté le détroit périnéal, soit que l’obstacle 
provienne d’un rétrécissement ou de la rigidité trop grande 
des parties externes. 

Le temps du travail où s’opère la rupture des membranes 
varie suivant leur consistance ; elle a heu dès le commence¬ 
ment, si leur tissu est lâche; et vers la fin seulement et après 
de grands efforts ^ s’il est trop serré.’'L’ouverture de la poche 
des eaux rend l’accouchement plus long, plus douloureux , et 
elle fait courir à l’enfant plus de danger de perdre la vie. En 
effet, si, à l’époque de la rupture, la dilatation n’est pas en¬ 
core parvenue à la largeur d’un écu de trois livres, la tête ne 
peut pas s’engager à la manière d’un coin entre les bords de 
l’orifice et solliciter leur écartement, comme le fait la poche 
des eaux, qui produit d’ailleurs cet effet d’une manière plus 
douce que la tête lorsqu’elle commence à s’y engager. Lors¬ 
que les eaux sont écoulées, l’enfant est pressé par les contracr 
tiens de la matrice, qui peuvent appliquer le cordon contre 
son corps avec assez de force pour y intercepter la circu¬ 
lation. 

L’écoulement prématuré des eaux fait encore courir plus de 
danger à la trière et à l’enfant, si ce dernier est dans une po¬ 
sition défavorable qui exige de le retourner. La version de 
l’enfant devient plus difficile, quelquefois même impossible, 
avant d’avoir relâché l’utérus par les bain^, les injèctions por¬ 
tées dans sa cavité. 

Si les membranes sont trop consistantes, l’accouchement en 
est retardé et l’enfant en sortant les entraîne au devant de lui.. 
Ce mode de naissance l’expose à périr suffoqué, si on ne les 
déchire pas promptement : la mère est aussi exposée à une 
hémorragie gravé , si le placenta se décolle brusquement, 
ou à un renversement de la matrice, si les adhérences de cette 
masse sont très-fortes. 

On observe des phénomènes différons, selon le point de 
l’orifice de lamatrice sur lequel les membranes se rompent : 
la totalité des eaux contenues audessous de la tête s’écoule 
sur-le-champ quand elles se déchirent au centre de l’orifice ; 
mais il ne s’écoule qu’une partie du liquide, si la poche se 
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•^âéchire vers l’un des bords ou même audessus. L'e travail de¬ 
vient plus long, parce <jue les eaux ne peuvent s’écouler qu’à 
mesure que la tête, pousse'e en avant pendant les douleurs , 
les force à refluer vers le lieu divise'. La rupture des membranes 
sur un point éloigné de l’orifice étant l’indice qu’elles sont 
trop consistantes inférieurement, ou doit les diviser par l’art, 
si elles tardent trop à se rompre spontanément. 

Quoique la rupture de la poche des eaux se soit faite au 
centre de l’orifice, il peut ne s’écouler que très-peu de fluide; 
si la tête, qui est volumineuse, s’appliqueexactement dessus, 
elle fait l’office de tampon , et les eaux ne peuvent s’écouler 
qu’au commencement et à la fin de chaque contraction, où la 
tête, pressée latéralement par la matrice, gagne le fond , tan¬ 
dis que les eaux, soumises à l’effort exercé par le fond de l’or¬ 
gane, se portent vers l’orifice. On voit même quelquefois qu’il 
ne s’écoule point d’eau jusqu’après la sortie de la tête, si l’ori¬ 
fice est suffisamment dilaté pour qu’elle puisse s’y engager de 
plus en plus pendant les contractions de la matrice. 

Il est quelquefois indiqué de rompre par l’art la poche des 
eaux; mais on ne doit pas s’y décider trop légèrement; elle 
est plus convenable que la tête pour dilater l’orifice graduelle¬ 
ment et sans douleur ; tant qu’elle subsiste , l’enfant risque 
moins de périr. Il y aurait encore plus d’inconvéniens de rom¬ 
pre les membranes avant le temps convenable, lorsqu’il est 
nécessaire de retourner l’enfant, que lorsqu’il peut sortir spon¬ 
tanément : la version serait plus difficile et plus dangereuse Eour l’enfant. Dans un accouchement naturel, on peut rompre 

i poche, soit pour accélérer le travail, soit pour le retarder. 
On ne doit jamais diviser les membranes dans la vue d’accé¬ 

lérer un accouchement naturel, avant que la qjoche soit bien 
formée, qu’elle soit au bord des grandes lèvres , et qu’elle 
proémine , pour ainsi dire, hors du vagin : c’est dans ce mo¬ 
ment seul qu’elle est inutile, et que l’on a à craindre que la 
tête l’entraîne au devant d’elle; il faut attendre que la dilatation 
de l’orifice soit assez considérable pour qu’après la rupture la 
tête puisse occuper le lieu rempli jusqu’alors, par la tumeur 
molle formée par les membranes distendues par les eaux de 
l’amnios. 

On doit rompre la poche des eaux pour accélérer un travail 
naturel, lorsqu’elle reste flasque pendant les douleurs , lorsque 
les membranes sont appliquées^immédiatement sur la tête, ou 
que la quantité du liquide est si petite qu’elie ne peut pas se 
former pendant le travail et acquérir le degré de tension suf¬ 
fisant : les accoucheurs conseillent encore de rompre les mem¬ 
branes pour augmenter les douleurs qui sont faibles : si la 
dilatation de l’orifice n’est que médiocre, ce moyen ne jdoit 
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pas être mis en usage pour ranimer les douleurs languissantes.' 
Il arrive souvent qu’après la rupture des membranes, les 
contractions n’en deviennent pas plus fortes. La consistance 
trop grande des membranes est encore une circonstance qui 
doit de'terminer à les diviser ; mais il n’est ne'cessaire de le 
faire que lorsqu’on a lieu de craindre que l’enfant les entraîne 
au devant de lui, en franchissant la vulve; c’est alors seule¬ 
ment qu’il peut re'sulter des accidens de ce retard : la seconde 
poche qui se forme lorsque les membranes se de'chirent au 
dessus de l’orifice offre la même indication, si elle tarde trop 
à se rompre spontane'ment. 

Il est des cas où l’on doit rompre la poche des eaux pour 
retarder l’accouchement : l’expe'rience a appris qu’un accou- 
diement terminé avec trop de pi'omptitude expose la mère à 
dé grands dangers : l’e'vacuation trop subite de la matrice peut 
dépendre de douleurs qui se succèdent rapidement, ou de sa 
distension par une quantité énorme d’eau. Dans l’un et l’autre 
cas, la matrice étant désemplie d’une manière brusque, elle 
reste dans uu état de stupeur qui la dispose aux hémorragies 
et à se renverser. Ces accidens sont encore plus à craindre, 
s’il existe hydropisie utérine , parce que cette distension a fait 
perdre à cet organe ses forces contractiles; mais ici il faut ou¬ 
vrir les membranes avant que la dilatation soit suffisante pour 
recevoir la tête ; car, si elle pouvait occuper sur-le-champ la 
place de la poche et faire l’olficesde coin, on accélérerait le 
travail loin de le retarder : outre que la tête offre plus de ré¬ 
sistance, les contractions de la matrice doivent devenir plus 
intenses après l’écoulement du liquide , parce qu’elle est irri¬ 
tée par le corps de l’enfant, sur lequel elle s’applique : la 
rupture prématurée des membranes, en prévenant les pertes, 
épargne aussi à la femme les tranchées à la suite des couches, 
lorsqu’elles sont produites par des caillots. 

L’hémorragie utérine est la circonstance qui offre le plus 
souvent l’indication de rompre la poche des eaux dans un ac¬ 
couchement contre nature; Puzos a fait connaître tous les 
avantages qu’on peut en retirer pour arrêter une perte et pour 
éviter la version de l’enfant. Il est cependant nécessaire d’ob¬ 
server que la rupture de la poche des eaux ne peut pas conve¬ 
nir pour suspendre une hémorragie dépendante de l’insertion 
du placenta sur l’orifice de la matrice, ou qui survient dans 
les trois premiers mois de la grossesse ; la perte, loin de ces¬ 
ser après l’écoulement des eaux, ne ferait qu’augmenter. 

Les convulsions, en général, ne présentent pas l’indication 
de faire écouler les eaux ; elles deviendraient plus intenses et 
plus fâcheuses. Ces convulsions dépendantes de l’engorgement 
du cerveau déterminé par la violence du travail, sont-'les seules 
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où celte rupUire puisse être avantageuse, si elles persistent 
encore après avoir de'gorge' le cerveau par les saigne'es. En 
ouvrant la poche , l’aorte abdominale est moins comprimée , 
et le sang se porte en plus grande quantité vers les parties in¬ 
férieures. ■ . 

Le dernier temps du travail de l’enfantement a des phéno¬ 
mènes qui lui sont propres, et qui dépendent, pour la plupart, 
de la compression-exercée par la tête , ou de la résistance que 
les parties externes opposent à sa sortie. Ce dernier moment 
e'tant le plus pénible pour la femme, celui où elle est obligée 
de se livrer à de plus grands efforts, est aussi l’instant où les 
phénomènes sympathiques sont plus prononcés. 

Après l’évacuation des eaux, la tête s’engage dans l’orifice 
et plonge dans l’excavation. En descendant, elle entraîne au- 
devant d’elle le col de la matrice, jusqu’à ce qu’il ait acquis 
assez de dilatation pour-que les protubérances pariétales puis¬ 
sent le traverser. Si le bassin est resserré, le col lâche, la tête 
franchit l’orifice au haut.du petit bassin. An contraire, la 
tête paraît à la vulve encore enveloppée du col, s’il est très- 
rigide , ou s’il existe une obliquité considérable. Le toucher 
apprend que la lèvre postérieure disparaît la première^ les 
parties latérales du col disparaissent ensuite. Lorsque la lèvre 
antérieure est la seule qui soit sensible au toucher, on dit que 
la tête est au couronnement. Elle sé sent sous les os pubis 
longtemps après que les autres parties du col ont disparu, 
s’il offre beaucoup de rigidité. 

Si la tête est volumineuse, le sacrum trop droit, la femme 
éprouve souvent, dans cet instant, un engourdissement, un 
tremblement, des crampes dans la partie postérieure des 
cuisses , parce que les nerfs sacrés sont comprimés. Lorsque 
la tête occupe le vagin, il est rare qu’elle ne sente pas le be¬ 
soin d’aller à la garde-robe. On doit instruire la femme que ce 
besoin est factice et déterminé par la pression que la tête 
exerce sur le rectum , pour la détourner de se mettre sur sa 
chaise ; ce qui l’exposerait à des accidens ainsi que son en¬ 
fant. 

Dans un premier accouchement, où les parties sont presque 
toujours rigides, le périnée est poussé en avant pendant cha¬ 
que douleur. La tête rentre dans le bassin dans le moment 
de relâche. On voit cette partie sortir et rentrer alternali- 
yemeût, jusqu’à ce que les protubérances, pariétales aient 
franchi les tubérosités ischiatiques. La rentrée de la tête dé¬ 
pend de l’élasticité du périnée qui revient sur lui-même. Plus 
les parties sont rigides, plus ces phénomènes se répètent son- 
veui. Lorsque le périnée est fortement distendu, il est exposé 
à se déchirer^ diverses manœuvres ont été conseillées pour 
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éviter cet acciclent. Dans le plus grand nombre, pour parvenir 
à ce but, on a cherche' à dilater les parties , en introduisant 
les doigts ou quelque instrument. Aucune ne peut s’exe'cuter 
«ans danger pour la femme j toutes produisent, en pure perte, 
des douleurs vives. Je me borne à dc'crire la manœuvre qui 
me parait la plus propre à pre'vénir la de'chirure du périne'e: 
elle consiste à le soutenir avec des doigts ou la paume de la 
main , en formant un plan incline' sur lequel glisse la tête, 
jusqu’à ce que les parties externes soient suffisamment dila- 
te'es pour sa sortie. Par ce procède', on porte le pe'rine'e vers 
l’inte'rieur, et on e'ioigne la tête du coccix vers lequel elle est 
dirige'e par les efforts naturels. Ainsi presse'e du côte' de l’anus, 
elle est force'e de de'crire une ligne courbe, en se relevant du 
côte' de l’arcade. -Pour e'viter la déchirure du pe'rinée, il est, 
en outre, important que les cuisses soient me'diocrement flé¬ 
chies et écartées j sans cela le périnée est tendu et ne peut pas 
s’accommoder à la figure ronde de la tête. 

Dans un premier accouchement, la.tête peut encore rester 
plusieurs heures à sortir, depuis l’instant où le périnée com¬ 
mence à bomber. Les.femmes éprouvent alors une sensation 
qui leur fait croire qu’on les pique avec l’ongle , ou que les 
parties se déchirent; elles peuvent l’éprouver, quoiqu’il n’y 
ait point de déchirure ; elle est occasionnée par la distension 
à laquelle elles sont soumises. 

On doit regarder comme une manœuvre très-utile, pour 
Ïirévenir la déchirure du périnée , cette pratique qui consiste, 
orsque la tête est en grande partie dehors, à relever l’occiput 

vers de pubis, en insinuant l’index de l’une des mains sous un 
des angles de la mâchoire inférieure. On fait par-là que’ cette 
cloison est moins distendue. ( cakdiew ) 

ENFLURE, s. f. , tumor, inflatio; gonflement, tuméfac¬ 
tion d’une partie quelconque, produite par un amas de séro¬ 
sité , une infiltration d’air, ou l’accumulation des humeurs 
vers un point d’irritation. L’enflure prend le nom de boursouf- 
flurequand elle existeauvisageetqu’ellen’estpasaccompagnée 
de symptômes inflammatoires prononcés. On l’appelle em¬ 
physème lorsqu’elle est produite par l’infiltration de l’air dans 
le tissu cellulaire. On la nomme œdème, îorsqu’étant le ré¬ 
sultat d’une infiltration de sérosités , elle se trouve bornée à 
une partie du coiqts ; et elle prend le nom d’anasarque ou 
de leucophlegmatie, lorsqu’étant produite par la même cause, 
elle affecte la plus grande partie du corps. Voyez anasarque, 
BOURSOÜFFLURE , EMPHYSEME, GONFLEMENT, LEUCOPHLEGMATIE , 
OEDÈME et TUMÉFACTION. (PETIT ) 

ENGASTRIMYSME, s. m., formé de trois mots grecs, 
iv, dans, , yentre, et (zv^of , parole ; parole d» 
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veatre. Le mot engastrimyame a e'te' imaginé pour exprimer 
une manière de-parler, dans laquelle la voix semble sortir de 
l’estomac, ou du. ventre, et paraît même s’articuler dans ces 
cavite's. C’est de cette de'uominalion que re'sultentÆelles à’en- 
gastrimyth.es, de gastrimythes, et de gastriloque , compo¬ 
sition hybride d’où re'sulte le mot vulgaire ventriloque, ven~^ 
triloquiiS, consacre'par un fort long usage pour qualifier 
les individus doue's de la faculté' de produire rillusioii 
qui re'sulte de la manière de parler, connue sous le nom 
Â’evgastrimysme. 

De semblables expressions, admises à une e'poque où l’om 
e'tait persuade' que certaines personnes avaient reçu de la 
nature, ou du ciel, par une faveur toute particulière, 
le don miraculeux de parler du ventre, sont on ne peut 
pas plus impropres , aujourd’hui, que tous les hommes 
éclairés, que tous les gens de bonne compagnie, savent 
par quel mécanisme s’opère l’engastrimysme. Ces expres¬ 
sions sont en opposition avec l’esprit philosophique qui pré¬ 
side maintenant à la formation des langues scientifiques , 
dont les mots doivent peindre les choses qu’ils sont créés 
pour désigner. 

Ne serait-il pas convenable de remplacer par des termes 
qu’avouerait la logique, touscesmots, devenus ridicules, et qui 
tendent à propager des erreurs, en perpétuant des idées fausses, 
adoptées , dans des temps d’ignorance, sur la nature du phé¬ 
nomène, dont il s’agit?En effet, la multitude croit encore que 
ceux-là, parlent du ventre , qui imitent differentes voix dont 
le son semble , dans quelques circonstances, venir d’une dis¬ 
tance plus ou moins éloignée. Cependant, tout l’art de l’en-' 
gastrimythe prétendu, ne consiste réellement qu’à savoir 
modifier la voix naturelle , afin d’en obtenir des variations et 
des changemens divers, dans le ton et dans les inflexions. Le 
mécanisme de cette opération est fort simple : il ne s’agit que 
d’étouffer la voix, lors de sa sortie du larynx , et pendant 
une expiration longue et soutenue. La glotte, presqu’entière- 
ment fermée , en cet instant, refoule l’air vers les poumons, 
et n’en laisse sortir ensuite qu’une petite quantité, celle qui 
est précisément nécessaire à la formation de la voix articu¬ 
lée. Ainsi il est démontré que le ventriloque parle pendant 
l’acte d’expiration, comme parlent naturellement tous les 
hommes. 

La comparaison ingénieuse qu’on a faite de la trachée-ar¬ 
tère au corps d’un instrument, dont le larynx peut être con¬ 
sidéré comme le jravillon , devient ici d’une parfaite exacti¬ 
tude ; ainsi la trachée-artère , au moyen de son alongement 
et de son raccourcissement successifs, produit des sons que le 
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larynx modifie , eu faisant l’ofiice d’une sourdine ou d'tn* 
e'touffoir. 

Cette the'orie re'sulte de l’observation , des expériences 
exactes, et des de'tails que nous avons obtenus des engastri- 
mythes eux-mêmes , qui ont souvent ope're' en notre pré¬ 
sence : elle est enseigne'e par les physiologistes les plus savaus : 
voici comment s’exprime à ce sujet notre collègue, M. le 
professeur Richerand , dans ses Nouveaux Ele’meus de phy¬ 
siologie : « Tout son me'canisme consiste , dit l’auteur dans 
une expiration lente et gradue'e 5 file'e, en quelque sorte : ex¬ 
piration qui est toujours pre'ce'dée d’une forte inspiration , au 
moyen dfe laquelle le ventriloque introduit dans ses pouraoni 
une grande masse d’air, dont il me'nage ensuite la sortie ». 

Il résulte de tout ce qui vient d’être dit, que personne ne 
naît avec la disposition organique , particulière , que les pré¬ 
tendus ventriloques assurent avoir reçue de la nature. Quoi 
qu’il en soit, la faculté , plus ou moins grande , d’obtenir des 
changemens de tons , dans la voix, dépend de la souplesse et 
de la flexibilité des cartilages du laiynx et de la trachée - ar¬ 
tère ; et surtout d’une certaine susceptibilité nerveuse de ces 
parties. On sait que les maladies de l’appareil respiratoire 
apportent des changemens notables dans le son de la voix : de . 
légères afièctions .morales , une simple émotion , suffisent 
quelquefois pour opérer ces changemens. Un homme fort 
distingué dans notre art, M. le docteur Therrin , que l’ar¬ 
mée compte parmisesplüs habiles chirurgiens-majors, possède 
à un haut degré la faculté engastrimyque ; voici ce qu’il nous’ 
écrivait, à l’occasion du rôle que joue la mobilité nerveuse dans 
ce phénomène. « Je ne puis parler, ni lire en public , sans que 
ma voix n’éprouve une altération bien marquée. C’est ce qui 
me fait attribuer à une mobilité nerveuse des organes de la 
voix, la faculté que je possède , assez bien , d’imiter un grand 
nombre de différentes voix, au point de produire souvent 
une illusion complette ». 

La faculté engastrimyque peut, au moyen d’un exercice 
continué, acquérir un développementconsidérable. Il faut, afin 
d’en rendre les effets plus prononcés , exécuter des transitions 
brusques , dans le ton des demandes et des réponses ; trouver 
de fortes dissounances , et savoir éviter les sons qui auraient 
une certaine harmonie avec la voix qui précédait. 

Ce mécanisme ne s’effectue pas sans quelque fatigue • car la; 
sortie de l’air, afin qu’elle soit graduée et bien ménagée, exige 
que l’engastrimythe use de tout le pouvoir'de sa volonté pour 
retenir dans l’état d’une contraction plus du moins prolongée , 
les muscles des parois de la poitrine. Telle est fa véritable 
cause dçlalassit.uqç qu’eproiiyeat ceux qui «ç livrent aux longs 
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exercices dé l’engastrimysme j ils ne peuventles continuer sans 
se reposer. L’abbé de la Chapelle, dont nous aurons plus d’une 
fois occasion d’invoquer le te'moignage , rapporte qu’un ven¬ 
triloque , le sieur Saint-Gilles , marchand e'picier , habitant 
de Saint-Germain-en-Laye , et qui, vers 1770 , s’e'tait rendu 
ce'lèbre par les scènes d’engaslrimysme qu’il exécutait, toussait 
fort souvent, lorsqu’il opérait en public -, et qu’il avait presque 
toujours un mouchoir devant sa bouche, pour cacher aux 
spe^ateurs les efforts qu’il était obligé de faire. A la fin de 
l’exercice on l’entendait peu , et la voix était très-confuse. 

La contraction des muscles expirateurs , leur action modi¬ 
fiée , afin de ménager la sortie de l’air de l’organe pulmo¬ 
naire , ne suffisent point pour produire toutes les illusions qui 
résultent de l’engastrimysme : car , dans un pareil procédé la 
voix ne peut différer essentiellement de ce qu’elle est habituel¬ 
lement. Il faut donc supposer qu’il se joint à l’action des 
muscles expirateurs, celle des muscles du laiynx j mouvemens. 
insolites, qui diffèrent, sans doute, de ceux qu’on exerça 
dans l’état naturel, mais qu’il est plus facile d’apprécier 
que d’analyser. Ce sont ces môuveméns qui déterminent les 
modifications de l’àign au grave, et réciproquement, dont la 
voix devient susceptible dans l’engaslrimysme j ces modifica¬ 
tions en font tout le prestige. 

M. Lespagnol, dans une thèse soutenue en i8n , à la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, prétend que dans le phénomène 
qui nous occupe , la voix ne prend le caractère qu’elle pré¬ 
sente alors , que parce qu’elle n’est point réfléchie dans les 
anfractuosités du nez 5 et qu’en conséquence tout le secret de* 
ventriloques consiste à relever le voile du palais , et à empê¬ 
cher par ce moyen , que les sons ne traversent les cavités na¬ 
sales. Si l’on adoptait l’opinion de M. Lespagnol, la voix de 
i’engastrimythe offiriraitun timbre bien différent de celui qu’elle 
a réellement. Auvlieu de ce son creux, qui produit toute l’il¬ 
lusion , elleprendraitunemodificationqui la rendrait purement 
gutturale. L’expérience que chacun peut renouveler sur soi- 
même , prouve que les sons que l’on obtient lorsque le voile 
du palais est relevé, n’ont aucune analogie avec ceux qui ca¬ 
ractérisent l’engastrimysme. D’après ces remarques, il est évi¬ 
dent que la voix , dans le phénomène dont il esf question , 
n’est formée ni dans l’inspiration, ni par l’obstruction momen¬ 
tanée des arrière - narines , qui peut produire la tension du 
voile du palais. Le mécanisme que lîbus avons précédemment 
décrit, est le seul admissible , et l’expérience le confirme. 

Nous savons maintenant que tout individu peut, k l’aide 
d’un exercice plus ou moins soutenir, et proportionné aux dis¬ 
positions particulières de ses organes, acquérir la faculté de 
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produire l’engastrimysme ; il est constant, pour tous les pliy^ 
siciens , que dans cette modification de la voix , les sons se 
forment dans le larynx, et sont articule's dans la bouche, 
comme la parole ordinaire. Mais d’où vient que les effets qui 
re'sultent de l’engastrimysme sont si diffe'rens de ceux que pro¬ 
duit la voix naturelle ? c’est ce que nous allons chercher à dé¬ 
couvrir. Ammann pense que les engastrimythes parlent pendant 
l’expiration, mais il assure qu’il y a une manière de former la 
voix qui se fait par aspiration. « Cela n’est pas donne' à,t©ut 
le monde, ajoute-t-il, mais je l’ai vu avec admiration‘dans 
quelques ventriloques». Le grand Haller partagea l’erreur d’Am¬ 
mann , du te'moignage duquel il appuie l’e'trange assertion 
dans laquelle il e'tablit que a la voix ne se forme pas ne'cessai- 
rement dans l’expiration, ce qui est prouve', dit-il, par la 
manière dont les engastrimythes prononcent leurs paroles ». 
L’abbe' Nollet croyait aussi que l’on pouvait chanter et parler 
en aspirant. « Il y a des gens qui , par habitude , ou par une 
certaine disposition d’organes, font entendre une voix sourde 
et e'touffe'e, qui se forme par l’air qui entre dans la trache'e j 
on les appelle ventriloques ».' 

Il est vrai qu’on peut, en inspirant, produire une voix qui 
diffère singulièrement de la voix naturelle j que cette voix peut 
être modifie'e et articulée, et qu’en un mot, on peut parler 
en inspirant j mais la voix qui résulte de ce procédé , s’ac¬ 
complit avec difficulté ; on ne peut la produire sans éprouver 
dans le larynx et dans la trachée-artère , un sentiment d’ir¬ 
ritation qui détermine la toux et Jusqu’au crachement de sang; 
Cette voix est d’ailleurs rauque , et se rapproche du son qui 
se fait entendre dans le hoquet ; la similitude serait parfaite si 
le bruit qui résulte du hoquet pouvait se prolonger plus long¬ 
temps. La voix dont nous parlons , est enfin beaucoup moins 
susceptible d’être modifiée quant aux tons , que celle qui s’o¬ 
père pendant l’expiration , comme la chosa a lieu dans l’en- 
gastrimysme. 

Jusqu’ici nous n’avons examiné qu’une partie du phénomène 
qui constitue l’engastrimysme: cette faculté ne consiste seule¬ 
ment pas dans une simple production de la voix ; cette voix est 
articulée. Comment s’opère cette articulation ? Les anciens, à 
défaut de 'connaissances suffisantes en anatomie et en phy¬ 
siologie , s’en rapportaient au témoignage de leurs sens , et 
ne balançaient point à admettre que cette articulation avait 
lieu dans le ventre, et même dans d’autres parties du corps 
moins susceptibles encore de l’exécuter , telles quç les bras ^ 
les jambes , les organes de la génération , etc. Nous sommes 
trop éclairés , trop instruits de ce qui se passe dans l’homme 
vivant,. pour n’être pas convaincus qu’il lui est impossible 



jÉîe parler sans le secours de la bouche et de la langue. Et les 
petits moyens que les, ventriloques de, profession mettent en 
usage pour fasciner les yeux , ne peuvent plus en imposer aux 
hommes qui ont quelques lumières. Le raisonnement, 
d’accord avec l’expe'riencejde'montre que dans l’engastrimysme, 
la parole a lieu par le même me'canisme que dans l’e'tat na¬ 
turel ; mais plusieurs circonstances contribuent à de'rober aux 
spectateurs le mouvement delà bouche de l’engastrimythe; d’a¬ 
bord le son de la voix, qui e'tant modifie et ramene' aux 
conditions d’ùne voix qu’on croirait plus ou moins e'ioignèe, 
produit sur nos sens l’effet d’un son partant d’un point plus 
ou moins distant de la personne qui l’exe'cute j et nous ne son¬ 
geons point alors à examiner les mouvemens .de sa bouche ; 
ensuite le mode d’articulation de cette voix extraordinaire en-, 
tretient notre erreur ; car le ventriloque s’étudiant à produire 
de l’illusion , remue les lèvres d’une manière imperceptible, 
il est d’ailleurs beaucoup de syllabes qu’il peut prononcer sans 
leur secours ; quant à celles qui exigent absolument l’action 
dès lèvres , le ventriloque masque cette action avec adresse , 
soit en tournant la tête du côté d’où il veut faire venir la voix, 
soit en prononçant d’une manière- peu distincte , imitant en 
cela les lois de la physique , suivant lesquelles il est constant 
que les sons deviennent d’autant moins distincts qu’ils par¬ 
tent d’un lieu plus e'ioigne'. On sait, en effet, que les paroles , 
eu nous arrivant de loin , sont d’une articulation très-affaiblie. 
Et dans ce proce'de', le ventriloque ne fait qu’ajouter au pres¬ 
tige ; il nous semble que l’on peut comparer ce qui se passe 
dans l’cngastrimysme, sous le-rapport des illusions d’acous¬ 
tique , à ce que l’on remarque quant aux illusions d’optique 
à l’e'gard de ces tableaux où les règles de la perspective sont 
parfaitement observe'es. Alors l’œil se trompe sur la grandeur 
et la distance, vraies , desobjets qui lui sontrepre'sente's. Ceux 
d’entre ces objets qui sont en re'alité les plus grands et les 
plus finis, lui paraissent le plus près de lui : et il juge de l’e'loi- 
gnement des autres, par la petitesse qui s’accroît brusque¬ 
ment , à raison de l’impossibilité' où le met l’artifice du peintre 
d’en distinguer nettement les de'tails et surtout les contours. 
: Concluons donc de tout cet expose', que l’engastrimysme 
est une ope'ration toute naturelle , dans laquelle la voix subit 
des alte'rations qui sont cause que’nous ne pouvons appre'cier 
■ a distance d’où part cette voix ; 

Que lavoix de l’engastrimythe se forme pendant l’expiration, 
aussi bien que la voix naturelle ; 
. Que les diffe'rences qui existent entre ces deux voix de'pen- 

. dent de ce que, dans la première , l’expiration succède à nue 
•profonde inspiration j que cette expiration est lente, gradue'e 
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et ménagée avec art j que le son vocal est en même temps 
modifié dans la gorge, au moyen des mouvemens insolites , 
exercés par les muscles du larynx et de rarrière-bouche ; 

Que le mécanisme de l’articulation des sons ou de la parole, 
dans l’engastrimysme, ne diffère en rien de celui de l’articu¬ 
lation des sons ou de la parole naturelle 

Enfin , que-la faculté de produire les phénomènes de l’en- 
aastrimysme n’est point exclusivement départie à quelques in¬ 
dividus ; et qu’avec un peu d’exercice, tout homme est suscep¬ 
tible de l’acquérir. 

Ce ne serait remplir qu’imparfaiternent l’objet que nous 
devons nous proposer dans un ouvrage philosophique , si 
nous bornions, ici nos recherches : il convient de les étendre 
sur riiistoire de l’engastrimysme. 

Les auteurs les pins anciens ont connu cette manière de 
parler ; Hippocrate en fait mention. Ce grand observateur, 
trompé par les préjugés de son siècle , crut qu’il existait 
des hommes doués de la faculté de parler du ventre. Il rap¬ 
porte dans le cinquième livre des Épidémies, que la femme 
de Polemarque étant affectée d’une angine , il sortait de sa 
poitrine des sons pareils à ceux que rendent les personnes 
qui parlent la bouche close , et que les Grecs ajjpelaient en- 
gastrimythes. Nous serions tenté de croire qu’au lieu d’être 
devenue ventriloque , la malade éprouvait les accidens du 
croup , affection dont les anciens ne parlent point, mais dont 
on trouve des traces dans plusieurs de leurs écrits, ainsi que 
vient de le prouver, tout récemment, l’un des plus savans 
collaborateurs de ce dictionaire , M. le docteur Vaidy. Nous 
renvoyons nos lecteurs à une très-intéressante notice sur le 
croup , que vient de publier ce médecin dans le Journal gé¬ 
néral de médecine, tom. ni', pag. 270. 

Platon cite l’histoire d’Euriclès qui, le premier , dit-il, fit 
observer , sur lui-même , cet effet de la voix. Saint Cbrysos- 
tôme regardait les ventriloques, de son temps, comme des 
hommes divins j le saint personnage croyait, avec la mul¬ 
titude , que le ventre prophétique de ces imposteurs, articu¬ 
lait des oracles. OEcuménius soutenait la même opinion. 
Cette croyance était également accréditée parmi les payens | 
et les ventriloques opéraient chez eux des prodiges , comme 
ils faisaient des miracles au milieu des chrétiens. Les mi¬ 
nistres imposteurs des dieux du paganisme, ont plus d’une 
fois, sans doute, eu recours à l’engastrimysme, pour tromper 
des peuples superstitieux et crédules. Le prêtre engastri- 
mythe prononçait des oracles que les auditeurs croyaient en- 
«tendre sortir de la bouche même de la divinité chimérique à 
îaquelle on rendait un culte. La pythonisse, se débattant sur 
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son trepieJ , et feignant S’être obsédée par Ip dieu qui l’ins¬ 
pirait , n’était assurément qu’une adroite ventriloque. 

L’antiquité est remplie de contes plus extravagans les uns 
que les autres sur les prodiges opérés par les ventriloques ; 
Origène y croit de la meilleure foi du monde > l’archevêque 
Eustathe a composé un traité ex professa , pour nous^servir 
de l’expression d’un littérateur très-distingué (M. Saignes , dans 
son livre des Erreurs et des Préjugés ), sur la célèbre pythonisse 
d’Endor, laquelle évoqua l’ombre de Samuel, la fit apparaître 
et parler. Le pieux et crédule archevêque assure que la source 
de l’éloquence engastrimyque de cette sorcière était dans la 
partie la moins noble de sa personne. 

Dans tons les siècles, il y a eu des écrivains sacrés et pro¬ 
fanes qui ont rapporté des faits qui attestent que l’art pré¬ 
tendu de parler du ventre fut cultivé de tout temps, par cer¬ 
taines personnes. Mais on croyait qu’elles étaient ventriloques 
en vertu du don particulier de la nature, ou de la volonté des 
intelligences suprêmes. D’autres étaient accusées de l’être 
devenues par l’inspiration du démon ; et celles-ci subissaient 
le supplice réservé aux sorciers. Dickson, rapporte, parmi 
quelques détails sur l’cngastrimysme, l’exemple d’un nom¬ 
mé Faureing , qu’on avait surnommé le ckuchoteur ou 
le marmoteur du roi, parce que la bouche ouverte, les 
lèvres closes et immobiles , il tirait du fond de sa poitrine 
des paroles très-distinctes, si merveilleusement, qu’on les 
croyait venir d’un endroit fort éloigné. 

Ccelius Rhodiginus raconte qu’il a vu à Rovigo une vieille 
femme qui parlait parfaitement du ventre : elle ne parlait 
jamais avec tant d’éloquence qu’alors qu’elle était entièrement 
nue. Son démon familier , celui auquel elle s’adressait et 
qui répondait à ses interpellations, s’appellait Giucinnatus, et 
disait des choses surprenantes. 

Bordeu , savant critique du seizième siècle , raconte , avec 
tous ses détails, l’histoire d’un nommé Louis Brabant, valet- 
de-chambre de François D’., lequel Brabant trompa la mère 
d’une demoiselle dont il était amoureux, en lui persuadant 
qu’elle devait lui donner sa fille en mariage, pour délivrer des 
flammés du purgatoire le père de la jeune personne, mort 
depuis plusieurs années, et qu’il eut l’adresse de faire inter¬ 
venir dans cette comédie, au moyen de l’illusion produite par 
la faculté qu’il avait de parler du ventre. Ge même Brabant, 
voulant rendre son mariage plus avantageux , parvint à es¬ 
croquer dix mille écus à un certain Gornu , banquier à Lyon, 
et qu’on citait pour son extrême avarice. Brabant évoqua 
l’ombre du père du banquier ^ la voix du deTunt se fit entendre^. 
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elle suppliait son fils de se dessaisir de la sotnnae en question, 
dont le sacrifice e'tait ne'cessaire au salut du mort, La pie'té 
du banquier triompha de son avarice , et le fourbe Brabant 
obtint' l’argent qu’il convoitait. Bordeu conclut , à l’occasion 
de Louis Brabant, qu’il peut se faire qu’un homme, sous nos 
yeux, à côte' de nous, et en pre'sence de beaucoup de monde, 
fasse entendre des sons, ayant la bouche ferme'e j et prp-. 
nonce des paroles qui semblent venir de fort loin. 

. ^ntoine Vandaele, me'decin d’Harlem, qui raconte plusieurs 
faits aussi merveilleux que celui-ci, en parle dans le même 
esprit , et né donne pas une explication plus satisfaisante sur 
le me'canisme duphe'nomène engastrimyque. L’opinion laplus 
ancienne e'tait, comme nous l’avons déjà fait remarquer, 
que les individus chez lesquels il avait lieu, recevaient d’une 
puissance surnaturelle le don de le produire. Les illusions 
dont s’accompagne ordinairement l’engastrimysme, lorsque 
cette manière de parler est portée à une certaine perfection, 
contribuèrent, sans doute aussi, à entretenir l’erreur, auraoyen 
de laquelle on admettait que la voix avait son siège véri¬ 
table dans la région abdominale , et que les paroles y étaient 
articulées sans le concours de la bouche. A.ussi disait-on que 
les paroles de la pythonisse dont il vient d’être fait mention , 
sortaient ex ventre înferiare et partibus genitaUbus. C’est à 
cause de cela qu’elle rendait ses oracles , 4.iyttricatis cruribus. 

Faut-il donc s’étonner qu’un phénomène qui avait e'té aussi 
mal observé ait pu paraître magique, surnaturel, divin , au vul¬ 
gaire qui par son ignorance est toujours disposé à voir du 
merveilleux dansqout ce qu’il ne peut expliquer. Cette opinion, 
à l’égard des ventriloques, n’était pas reléguée parmi le peuple - 
seql J et comme on l’a déjà vu , des hommes d’ailleurs ins¬ 
truits, mais superstitieux, ont pensé que l’engastrimysme était 
une faculté merveilleuse ou diabolique , dont pn petit nombre 
d’individus était en possession. Chaque fait nonveau concourait 
à_donner du crédit à ces croyances-, . j 

'Vers le milieu du dix - septième siècle on vit.à Harlem une 
nommée Barbara jacobi, ventriloque qui .excellait dans, cet 
art et faisait l’admiration de toute la ville. Elle avait Hhabir, 
tude de converser avec, un être imaginaire qu’elle appelait 
Joachim:il était supposé dans le lit de la-ventriloquef ceUe-d 
debout et le visage dirigé, vers les rideaux dulit, lui adressait 
des questions auxquelles il répondait toujours de, la ni.anière, 
la plus naturelle. Ouvrait-on les rideaux, J^oachim re'pondait; 
d’une autre partie de l’appartement., Un jour la ventriloque;. 
l’interrogea au sujet d’une jeune mqrie'e présente; à l!ehti’.e- 
tien : ses réponses annoncèrent nu homme tellement instruit, 
des affaires lesplus secrettesde la dame, que celle-ci, persuadée 
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qu’elle avait à faire à un esprit infernal, s’enfuit toute saisie 
de fraj'eùr, 

Conrad Ammanii(Z>w^ert(îf/b de loqueîd, Arosterd., 1700), 
dit qu’e'tant à Amsterdam , il .entendit une vieille femme qiit 
répondait en aspirant, aux questions qu’eilese faisaitelle-même 
dans l’expiration. « On aurait jure' qu’elle conversait avec une 
personne e'ioignde d’elle de dix pieds au moins ». Des faits 
semblables à ceux dont nous avons fait mention sont consignes 
dans un grand nombre de recueils} on en trouve qui parurent 
alors fort singuliers , dans les Éphe'mérides des Curieux de la 
nature , et dans les Mémoires del’Acade'mie des sciences. 

Dom d’Argonne, sous le nom de Vigneul de Marville , est 
le premier auteur qui ait ose' secouer le joug de l’opinion gê- 
ne'ralement admise sur le me'canisme et sur la cause de l’en- 
gastrimysme. Il s’e'lève avec force contre la ridicule cre'du’.ite 
des personnes qui soutenaient ces chimères. « Un homme , 
dit-il, qui n’a jamais examine' ce que peut produirè l’air dans 
la machine pneumatique , et qui n’a nulle connaissance des 
organes de la respiration et de la voix, s’il entend un ventri¬ 
loque prononcer des paroles , dit re'solument que c’est une 
ope'ratioü du diable. Au lieu que ceux qui examinent avec 
attention, conçoivent que ce qui ne peut pas se feire^ d’une 
manière, se peut faire d’une autre , et qu’avec quelques cban- 
gemens dans les organes , il peut arriver qu’on prononce du 
creux de l’estomac, ou d’ailleurs , des paroles qui dans l’ordre- 
naturel ne peuvent se prononcer que de la bouche». On ne peut 
se dissimuler que Vigneul fût encore loin d’avoir des ide'es 
exactes sur la modification de la voix qui constitue l’engastri- 
inysme J cependant on s’aperçoit qu’il cherchait la ve'rite', et 
ses réflexions tendaient à appeler l’attention dés savans sur 
une matière jusqu’alors trop négligée dans s:es recherches. 

. M. l’abbé de la Ghapelle , plus éclairé que Vigneul, e.st le 
premier qui, vers la fin du dix-huitième siècle, ait écrit des 
choses raisonnables sur les en'gastrimythes ; il rapporte , en 
critique éclairé., des histoires qui, aux époques où elles ar¬ 
rivèrent, furent considérées comme des merveilles. Notre esti¬ 
mable auteur-, dans son ouvrage intitulé , le Ventriloque, ou 
YEttgastrimytlie, donue'des détails curieux sur un sieur Saint- 
Gilles-,, épicier à Saint-Germain- en-Laje. Cet homme avait 
porté à une très - haute perfection l’art de l’engastrimysme. 
Il n’en abusait point pour tromper le public , mais s’eti 
servit afin d’amuser les curieux, et quelquefois pptir être 
utile. Voici une anecdote qui, tout en prouvant le bon u.sage 
que Saint-Gilles fiiisait de son talent, prouve aussi combien 
le merveilleux a d’empire sur l’esprit de la plupart des 
hommes. Un jeune homme marié depuis trois ans, vivaij; 
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dans le meilleur accord avec sa femme, lorsqu’une e'trangère 
vint lui inspirer une passion criminelle. On essaya vainement 
de ramener ce jeune homme à son devoir j il s’abandonnait 
à tous les excès , outrageait à la fois et l’hymen et les bonnes 
mœurs , dans sa nouvelle liaison. Saint-Gilles se charge de 
ïe convertir ; il l’attire dans un lieu solitaire , et là lui fait 
entendre ce discours solennel. 

a Jeune homme, tu as mis hier une prostitne'e dans ses 
meubles : tes parcns sollicitent contre toi une lettre de cachet; 
si tu ne rentres promptement dans ton devoir, lu pe'riras 
dans une prison , et après ta mort tu seras livre' aux flammes 
«ternelles. » 

Le coupable effraye' chercha longtemps et inutilement d’où 
pouvait partir cette -roix ; persuadé qu’elle tenait du prodigë, 
il alla se jeter aux pieds de sa femme et y abjura son erreur* 

Saint-Gilles opéra d’autres conversions plus étonnantes que 
celle-ci : témoin un abbé gros bénéficier , et ci’une avarice 
sordide, lequel il fit renoncer aux vanités de ce mÆide, 
pour se consacrer à la retraite et à la pénitence 1 
■ Le ventriloque de Saint - Germain ne spéculait point de 
son talent, il ne se prétendait point inspiré ni possédé; 
racontait naïvement par quels procédés il produisait les phé- 
Bomènes de l’engastrimysme; et c’est à ces aveux, à sa bonne 
foi, sans exemple, jusque-là, que nous devons les lumières que 
BOUS avons acquises sur l’engastrimysme. L’Académie des scien¬ 
ces constata la vérité des phénomènes qui avaient lieu chez Saint- 
Gilles ; deuxde ses commissaires, MM. Grandjean de Fouchy 
et Leroi, s’étant rendus à Saint-Germain , l’épicier engastri- 
mythe opéra en leur présence et leur dévoila tous les secrets 
de son art. Mais quels qu’aient été les talens dont jl ait fait 
preuve , nous avons vu, de nos jours , des hommes plus éton- 
nans encore , ou qui du moins n’ont rien à lui envier. Chacun 
a pu admirer la rare perfection avec laquelle Thiémet, Borel, 
«t surtout le malheureux et intéressant Fitz-James , égayaient 
tous les soirs, leur nombreux auditoire , par les tours que la 
facilité de changer la voix leur permettait de jouer aux dupes 
qu’on se plaisait à leur amener. L’illusion était souvent si 
eomplelte que ceux qui connaissaient toutes les lois d’près 
lesquelles ce phénomène a lieu, avaient peine à se défendre 
d’être mystifiés eux-mêmes. 

Le ventriloque qui a effacé tous ses rivaux est M. Comte , 
démonstrateur de physique amusante ; la plupart de ses aven¬ 
tures ont mérité par leur singularité , d’être consignées dans 
les journaux. Ce ventriloque fameux visitait, un jour, une 
église de village avec quelques habitans du lieu : tout d’un 
coup on entend une voix sépulcrale qui semble sortir de des- 
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sous les larges pierres dont l’église est pave’e j celte voix im¬ 
plore les secours les plus prompts pour une personne que la 
veille on a enterre'e vivante ; l’e'tat de léthargie dans laquelle 
elle était tombée vient de cesser;.elle se plaint douloureuse¬ 
ment de la gêne où elle se trouve dans le cercueil : les spec¬ 
tateurs d’aller' chercher les fossoyeurs , ceux-ci de se hâter 
d’exhumer la victime , qu’un empressement coupable avait 
précipitée dans la tombe. Mais tout-à-coup, et aumoment où 
l’on va ouvrir le cercueil, la voix n’en sort plus j elle se fait 
entendre de la sacristie , et renouvelle les plaintes et les gé- 
missemens qui, un momentauparavant, partaient de la tombe, 
qu’on vient inutilement d’ouvrir. Les spectateurs courent à 
ce nouvel endroit, ils y commencent des fouilles ; mais sou¬ 
dain de nouveaux gémissemens, des cris plus effrayans que 
tout ce qu’on vient d’entendre, s’échappent des voûtes de 
l’église. Alors la terreur s’empare des assistahs, et quelques per¬ 
sonnes commencent à supposer qu’il y a maléfice. Cependant 
l’un des spectateurs , moins crédule que les autres , réfléchis¬ 
sant à ce qui se passe, devine la supercherie , et rassure tout 
le village, qui déjà s’assemblait pour être témoin du miracle. 
Et le mystificateur n’a que le temps de s’évader, afin de se sous¬ 
traire à la fureur de la populace , qui le tient pour sorcier et 
prétend le lapider. Cent ans plus tôt M. Comte, convaincu 
de sortilège par d’ignorans et féroces sectaires, eût été brûlé 
vif, en place de Grève , pour le salut de son ame.... et s’il 
eût vécu chez les Grecs ou chez les Romains , un Homère , un 
Virgile auraient dévotement céleliré le prodige qu’ils auraient 
représenté comme l’explication de la volonté des célestes 
puissances. L’aventure arrivée au pieux Enée et à ses compa¬ 
gnons. , et que le poète raconte au troisième livre de l’Enéide, 
n’était pas plus merveilleuse. 

.Gemilus lacrpnahilis imo 
^uàituT turmilo, et vox redàita fertur ad auras. 

Quine voit dans cette scène une ruse imaginée par Enée, lequel 
ayant résolu de porter ses dieux pénates dans la terre promise 
du Latium , se servit de l’art du ventriloque pour effrayer ses 
compagnons, et les engager à renoncer à la ville qu’ils voulaient 
fonder non loin du mont Ida ? 

Mais revenons à M. Comte. Ce physicien renouvela fré¬ 
quemment de pareilles scènes dans les villes où il passa , et 
à chaque occasion, il se trouva des hommes disposés à voir de 
la magie dans des expériences que la physique noire explique, 
et qu’elle nous apprend à rëpéter. 

Croira-t-on qu’un homm« dont la profession suppose une 
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ëducatioa et des connaissances supe'rieures à celles du vul¬ 
gaire, qu’un abbe' Fiard, ait ose' soutenir., il y a fort peu d’an- 
ne'es , qu’il n’est aucun moyen naturel de produire le pbe'no' 
mène de l’engastrimysine , et que les engastrimythes sont les 
suppôts secrets du de'mon ? Ce fanatique ne s’en rapporte ni 
au te'moignage de l’abbe' de la Chapelle , ni à celui de l’Aca- 
de'mie des sciences, ni même aux aveux des ventriloques, qui 
ne fout plus un secret à personne des moyens qu’ils mettent 
en usage pour nous amuser ; et il est dispose' à penser que 
l’abbe' de la Chapelle, que l’Acade'mie toute entière , .est com¬ 
plice du malin esprit. Il conclut de l’engastrimÿsme , qu’il y 
à parmi nous beaucoup de diables , de sorciers, de magiciens ; 
et que le règne de Satan n’a jamais e'te' plus florissant qu’en 
ce moment. Un pareil langage , de semblables opinions sont 
d’autant plus blâmables delà part d’un naipistre de la religion, 
qu’ils tendent par leur fanatique exage'ration , a jeter du ri¬ 
dicule sur cette religion , ou du moins à discre'diter ceux qui 
sont charge's de l’enseigner et de la faire respecter. 

L’abbe' de la Chapelle , ainsi que nous l’avons déjà dit, est 
le premier e'erivain qui ait porte' la lumière sur les phe'no- 
inènes de l’engastrimysme. Ses ouvrages contiennent à ce sujet 
des de'tails fort inte'ressans. Il adopte l’opinion des hommes raL 
sonnables qui pensent que che? les anciens, les prêtres et les 
sibyllej se livraient à une e'tude particulièrede l’engastrimysme, 
afin d’environner les .oracles qu’ils./aisaient rendre , d’un pres¬ 
tige qui\en assurât le succès sur, l!cs,prit du vulgaire. Comment, 
en effet, un peuple ignorant et çre'dule:, se serait-il de'fendu 
d’un-^gutirnent de véne'ration, de crainte et de soumission, 
lorsque, la-.^divinite' lui faisait ,entendre sa voix redoutable , et 
lui annonçait.,elle-tnême ses irpipuables vçlonte's ? 

Les prêtres avaient donc un intérêt puissant à couvrir soi¬ 
gneusement , d’un voile myste'rieux , les artifices dont ils se 
sen'aicnt , pour tromper et assujettir le peuple. .Aussi ne 
sera - t - on- pas surpris de ne trouver dans les ouvrages des 
anciens aucune explication physiologique d’un phe'nomène 
qu’on avgit’’grand soin de pre'senter comme le re'sultat de 
l’inspiration divine , ou de l’obsession du de'mon, selon 
l’occurrencp. 
^ Les chrétiens firent un usage moins fréquent de l’engastri- 
mysme que les prêtres payens; cependant longtemps après que. 
le polyihéi.sme /ut abandonné presque i universellement, les 
esprits enchaiués par les prestiges de la superstition , conser¬ 
vèrent encore une aveugle croyance dans les merveilles de 
l’engastrimysme. Les ventriloques furent regardés , par .les 
chrétiens , tantôt comme des êtres inspirés , dont la mission 
était de faire conpaître aux hommes la volonté divine, et 
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tantôt comme <3es malheureux deVoués au culte de Satan. Cette 
diversité' d’opinions sur le même fait ne peut s’expliquer que 
par l’inte'rêt de la partie agissante^ lorsqu’elle e'tait mue par 
les sectateurs du fanatisme , les ventriloques e'taient inspire's ; 
tandis qu’au contraire, ces malheureux n’e'taientplus que des 
posse'dës du de'mon, s’ils agissaient et trompaient le peuple eù 
leur propre et prive'nom. Aussi âvait-ou , alternativement, 
pour eux , ou toute la ve'ne'ration qu’inspirent les plus saints 
personnages , ou toute l’horreur qu’on ressent pour ceux qui 
ont fait un pacte avec le diable. Et suivant que l’une ou l’autre 
de ces circonstances prévalait, ceux qui se livraient au jeu 
dangereux de l’èngastrimy.sme e'taient en ve'ne'ration comme de 
be'ats personnages, ou brûle's vifs comme dès sorciers j à 
moins qu’on n’eût la charité de les exorciser , ainsi qu’on en 
usait à l’égard de certains possédés. 

Ce n’était pas seulement le vulgaire qui se formait des idées 
aussi fausses sur les causes et le mécanisme del’engastrimjsme. 
On lit le passage suivant dans Cassérius, disciple de Fabrice 
d’Aquapendente. « Au cas qu’il ait existé des personnes qui 
puissent faire entendre une voix bien articulée dans le ventre 
et dans la poitrine , la bouche fermée et les lèvres closes, une 
pareille voix n’est point naturelle, mais bien magique et dia¬ 
bolique ». Cassérius, comme on le voit, n’avait jamais ren¬ 
contré , ou du moins jamais observé avec attention des ventri¬ 
loques j et les personnesauxquellesil s’en était rapporté avaient 
fort mal jugé de ce qui se passe dans le phénomène de l’en- 
gastrimysrae, puisqu’elles se persuadaient que la voix se formait 
dans le ventre et que l’articulation de Iqyaarole s’opérait effec¬ 
tivement , la bouche étant fermée et les lèvres closes. 

Personne ne croit aujourd’hui à cette doctrine j mais il 
est encore des homrnes qui ne savent point comment le 
phénomène de l’engastrimysme a lieu, et qui peuvent être 
dupes des prétendus ventriloques. L’aventure suivante, arri¬ 
vée il y a très-peu d’années au camp d’Osoppo, en Frioul, 
prouve que les individus adroits qui possèdent cet art peuvent 
encore en imposer. Deux soldats français,avaient été fusillés 
pour cause d’indiscipline j et selon l’usage ,• ils avaient été en¬ 
terrés militairement, près du camp , et sans qu’on leur eût 
rendu les derniers devoirs de la religion. Un soldat, ventri¬ 
loque, leur camarade , résolut de les leur faire obtenir ; pour 
cela, il attroupa aü lieu de la sépulture la populace du village 
voisin du camp , et lit entendre des plaintes, des gémissemens 
lamentables, dans lesquels ils suppliaient les fidèles a'ssistans 
de leur faire rendre les honneurs funèbres. Les auditeurs , 
touchés du sort de ces deux victimes, allèrent redire à leur 
curé ce qu’ils avaient entendu : le bon pasteur se rendit sur 
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les lieux 5 et notre rusé soldat ne manqua point de venfelie'rir 
sur ce qu’il avait de'jà montre' d’e'loquence. Le cure', plus 
pieux que savant physicien , témoin du prétendu prodige, s’é¬ 
cria qu’il y avait miracle. Soudain les dispositions les plus so¬ 
lennelles sont faites j un service funèbre est célébré dans l’église 
du village ; des prières sont dites en pompe sur la terre, où 
reposent les défunts j cette terre est bénie à la grande édifica¬ 
tion de la multitude et à la satisfaction du camarade ventri¬ 
loque , content du succès qu’avait obtenu sa comédie ; mais il 
eut l’indiscrétion de s’en faire connaître pour le héros, et 
l’honnête curé fut berné par les mauvais plaisans témoins de 
l’aventure. 

Telle est la véritable théorie de l’engastrimysme ; tel est le 
précis historique qu’il nous a paru nécessaire de tracer sur le 
phénomène qui paraît aujourd’hui si naturel, mais qui, pen¬ 
dant tant de siècles -, a été rangé parmi les choses merveiU 
leuses, et dont les hommes qui en possédaient le secret se sont 
servis avec succès pour augmenter leur pouvoir ou pour ac¬ 
croître leurs richesses. 
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ENGÈLÜRE, s. î.,pernio, bugantia des Latins, %tp.sih.i>ir 
des Grecs : sorte de gonflement inflammatoire, ou de tumeur 
éiysipélato-phlegmoneuse de la peau et du tissu cellulaire sous- 
jacent, avec ou sans ulcération, et dont la naissance dépend 
de l’action locale du froid , ou plutôt de l’impression alterna¬ 
tive d’une température chaude et froide, mais en même temps 
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tumicle. Le mot^engelure dérive de gelu, gelée , parce que 
c’est dans le temps du froid et de la gelée ^uc celte afiéctior^ 
»e développe. Celui de pernio tire son origine , suivant les 
uns , de pemicies , ruine , dommage , à cause des vives dou¬ 
leurs et des ulcérations que les engelures occasionnent, ou , 
suivant les autres, de péroné, le péroné , parce que ces tu¬ 
meurs ont fréquemment leur siège à la partie inférieure de 
la jambe , c’est-à-dire au talon, ou dans le voisinage. Quand 
elles affectent cette dernière situation, le vulgaire les désigne 
sons le nom de mules. 

Les engelures s’observent de préférence chez les personnes 
dont la peau est tendre et très-sensible, et qui sont peu ha¬ 
bituées à Supporter le froid. Aussi les rencontre-t-on paVticu- 
lièrement chez les enfans , les femmes et les jeunes gens d’un 
tempérament faible, ou d’une constitution cachectique , sur¬ 
tout scrophuleuse. Elles se remarquent cependant quelquefois 
chez des individus qui n’offrent aucune de ces causes prédis¬ 
posantes : alors elles paraissent tenir à une disposition parti¬ 
culière et inconnue des solides et des fluides. Il est rare que 
les personnes robustes , les adultes et les vieillards en soient 
atteints. Elles sont aussi plus fréquentes dans les climats tem¬ 
pérés que dans les pajs où la température est moins élevée, 
et où l’habitude extérieure du corps est moins accoutumée 
à l’impression du froid. 

Les doigts et le dessus des mains sont les parties les plus 
exposées à en devenir le siège. Elles se développent néanmoins 
aussi aux orteils et aux talons, quelquefois même aux coudes , 
au nez , aux oreilles et aux lèvres, quoique ces trois derniers 
cas soient infiniment rares. 

Jamais le froid seul ne les détermine. Toujours elles pro¬ 
viennent de l’exposition subite d’une partie échauffée à une 
température froide ; mais surtout de celle d’une partie en¬ 
gourdie par le froid à upe forte chaleur. Elles naissent d’au¬ 
tant plus sûrement que la partie qui éprouve cette variation 
subite de température est elle-même trempée de sueur , ou 
mouillée par l’effet de son immersion antérieure dans l’eau. 
Aussi les blanchisseuses , et en général toutes les personnes 
que leur état oblige à plonge^ souvent leurs mains dans l’eau, 
y sont-elles plus sujettes que d’autres. Cette raison explique 
pourquoi elles sont moins fréquentes aux pieds et au visage , 
quoique cependant leur manifestation soit favorise'e aux or-^ 
teils ou aux talons par l’éloignement du centre circulatoire, 
comme aussi elle est prévenue à la face par l’activité de la 
circulation dans la peau de cette partie du corps. 

Les engelures naissent d’une manière lente et successive. 
L? peau de la partie frappée par l’impression du froid com- 



529 EN G 

toencè d’abord par pâlir ; mais cette de'coloration n’est que 
momentane'e : elle fait bientôt placé à une teinte ronge plus 
ou moins vive , accompagne'e de tuméfaction et de cnaleur. 
La maladie , bornée alors à l’organe cutané', est, à propre¬ 
ment parler , une affection érj^sipélaleuse. De vives déman¬ 
geaisons se font ressentir, et quoiqu’avec le temps e?les 
deviennent insupportables, elles ne laissent cependant p.\s 
que d’occasionner dans l’origine une sorte de chatouillement' 
assez agréable. Les environs sont, dans la plupart des cas , 
oedéfhateux à une grande distance. Des douleurs picotantes 
se font rèssenlir quand on s’expose subitement à un certain 
degré de chaleur. Si le froid ne continué pas d’affir sur la 
partie , ou si on prend les précautions nécessaires pour la 
garantir des variations de température , la phlogose disparaît 
d’elîe-même au bout d’un laps de temps plus ou moins long. 
Mais quand , ad contraire , les causes persistent, alors l’af¬ 
fection se propage jusqu’au tissu cellulaire sous - cutané ; la 
tumeur augmente , et acquiert souvent un volume considé¬ 
rable ; la peau prend une couleur pourpre, et quelquefois 
même violacée ou livide j la chaleur devient intense ; les dé¬ 
mangeaisons dégénèrent en douleurs brûlantes ét pulsatives , 
d’autant plus violentes que la peau est le principal organe af¬ 
fecté ; l’inflammation prend le caractère phlegmoneux, et le 
malade ne peut plus faire aucun usage de la partie qui en est 
le siège. A cette époque , il n’est pas rare que l’épiderme se 
soulève : il se forme des phlyctènes remplies d’une sérosité' 
rousse et âcre ; ces pustules crèvent, et il en résulte une ex¬ 
coriation qui dégénère en un ulcère atonique. Ces ulcères , 
qui sont d’un mauvais aspect, irréguliers, très-douloureux , 
et remplis de chairs grisâtres ou blafardes , acquièrent quel¬ 
quefois une étendue considérable, pénètrent en peu de temps 
jusqu’aux tendons ou aux os , finissent même par causer la 
carie de ces derniers, laissent suinter un ichor fétide , et sont 
presque toujours très - diffiedes à cicatriser. Enfin il peut se 
faire que l'infiammalion, parvenue à un degré extrême d’in- 
tensilé, d’égénère en gangrène , et on a même des exemples 
de personnes q»ii sont mortes des suites d’engelures arrivées à 
ce point, heureusement très-rare , de malignité , où elles se 
compliquent d’une fièvre violente et de tous les accidens 
d’une adynamie très-prononcée. 

Communément on négiig- les engelures ; mais on a bien 
tort ;'car, outre la gêne causée par ces tumeurs , d’un aspect 
d’ailleurs dégoûtant, surtout lorsqu’elles sont ulcérées, elles 
ont encore Je désagrément d’être très - opiniâtres , de dispa¬ 
raître avec lenteur , et de revenir assez régulièrement chaque 
année. En tîffèt, aucune maladie ne laisse dans la partie qui 



ENG 321 

en a été le siège une disposition plus sensible à la re'cidive, 
caractère qui lui appartient du reste en commun avec toutes 
les affections e'rysipe'lateuses. 

Si les engelures sont difficiles à gue'rir, on parvient au 
contraire sans beaucoup de peine à en preVenir la formation. 
Le plus sûr moyen d’y re'ussir est d'habituer les extre'mite's du 
corps au froid , et de s’endurcir la peau aux rigueurs de la 
saison. A cet effet, on e'vite avec soin de faire usage de gants 
fo'urre's, de chaussons, ou d’autres vêtemens propres à conser¬ 
ver la chaleur. Ces moyens, qu’on trouve cependant recom- 
maiide's par quelques e'crivains , doivent être proscrits, parce 
qu’ils ne seraient efficaces qu’autant qu’on pourrait ne s’eu 
abstenir jamais , et que la cla.sse ouvrière , qui est pre'cise'- 
ment la plus expose'e à la maladie, ne saurait en faire un usage 
continuel. En outre , il est bon de recourir aux lotions fre'- 
quentes avec l’eau-de-vie ou la décoction de tan , mais surtout 
de s’habituer à se laver en tout temps dans l’eau froide, et de 
ne point s’approcher trop vite du feu , lorsqu’on s’est exposé 
à l’action d’un froid humide , ou qu’on a ce que le vulgaire 
appelle Vonglee, après s’être plonge' les mains dans de l’eau 
froide pendant l’hiver. On ne parvient en effet jamais plus sû¬ 
rement à pre'venir les engelure^ qu’en e'vitant toute transition 
soudaine du froid à la chaleur, particulièrement à celle du 
feu ou du poêle. Il est très-bon aussi d’accroître le ton des 
parties par un exercice soutenu, des frictions et des bains froids 
aux approches de l’hiver. Enfin , on doit avoir le plus grand 
soin , pendant cette saison , de ne point conserver des chaus - 
sures humides, et de s’entretenir toujours les pieds bien secs. 

Si, maigre' toutes ces pre'cautions, il se de'veloppait des 
engelures, fart offre de nombreuses ressources curatives avant 
l’e'poque où la tumeur est ulce're'e. Comme l’inflammation est 
toujours accompagne'e d’un e'tat local de débilite', la méthode 
antiphlogistique réussit.dans un bien petit nombre de cas. 
Elle n’est applicable qu’au début de la maladie, temps où les 
fomentations avec feau végéto-minérale sont utiles. Si la phlo- 
gose avait acquis assez d’intensité pour exciter une fièvre vio¬ 
lente „ une saignée pourrait convenir ; mais alors c’est sur 
l’application immédiate des sangsues qu’on doit le plus compter 
pour calmer et dissiper les accidens. On vante aussi l’immer¬ 
sion pendant quelques minutes et réitérée plusieurs fois par 
jour , de la partie dans l’eau très-froide, ou les frictions avec la 
neige; méthode à laide de laquelle on est quelquefois parvenu à 
faire disparaître des engelures , ayant soin , à chaque lotion 
ou friction , de bien essuyer la partie, et de la garantir du 
contact de fair extérieur , en f enveloppant d’un morceau de 
taffetas gommé. 
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Divers auteurs ont conseille', comme un remède infaillible ^ 
l’exposition de la tumeur à une chaleur aussi forte qu’il est 
possible de la supporter j mais, outre que ce proce'de' cause 
des douleurs intole'rables, il peut aussi, s’il manque son effet, 
contribuer à accroître encore davantage la violence du mal. 

Les fortifians et les styptiques sont en ge'ne'ral bien plus cer¬ 
tains, et, parmi eux , on doit accorder la pre'fe'rence à l’es¬ 
sence de te'rdbenthiue , à l’ammoniaque e'tendue d’eau , à l’eau- 
dë-vie campbre'e , à la teinture de myrrhe , à la vapeur du 
vinaigre , et à l’application de compresses imbibe'es d’acide 
muriatique alfaibli. Fuchsel vante aussi l’e'lectricite'. 

En même temps qu’on a recours à ces diffërens moyens , 
il importe de préserver la partie du contact de l’air et du froid. 
Richter recommande de l’entourer d’une bande fortement 
serrée , et assure que cette pratique, si utile d’ailleurs dans 
les cas d'atonie locale de la peau et des parties soùs-jacentes, 
jouit ici d’une efficacité particulière. Souvent il arrive que 
toute espèce de traitement demeure sans résultat , parce que 
le malade ne s’interdit pas l’usage du membre atfecté. Or le 
repos n’est dans aucun cas plus nécessaire que quand l’enge¬ 
lure a établi son siège aux pieds. 

Les mêmes moyens sont mis en usage lorsque l’engelure est 
ulcérée. Si quelquefois alors on a recours aux cataplasmes 
émolliens pour diminuer la violence des douleurs, il faut les 
appliquer presque froids. Les lotions avec l’eau végéto-miné- 
rale , l’eau-de-vie camphrée ou l’eau de chaux, l’exposition 
à la vapeur du vinaigre qui chauffe , et l’application d’un on¬ 
guent digestif, suffisent pour déterminer le dégorgement et 
la formation de la cicatrice quand l’ulcération est récente. 
Si les chairs deviennent fongueuses , on les réprirne en les 
touchant chaque jour légèrement avec la pierre infernale , 
en ajoutant un peu de précipité rouge au digestif. C’est ici 
surtout que le repos est une condition indispensable pour la 
guérison , aussi bien que la précaution de garantir la partie 
de l’influence du froid et de l’air. Lorsque l’ulcère est ancien, 
et que la nature en a contracté l’habitude , en même temps 
qu’on adniiinistre quelques légers laxatifs, on établit un exu¬ 
toire , soit un cautère , soit un vésicatoire entretenu pen¬ 
dant plusieurs mois. Si la gangrène s’empare de la partie ,'le 
traitement auquel il faut avoir recours, ne diffère pas de celui 
que la congélation des membres réclame. Vojez froid.. 

ENGORGEMENT, s. m., se dit de l’augmentation de vo¬ 
lume d’une partie ou d’un organe rhalade ; augmentation qui 
est ou que l’on suppose produite par des humeurs qui s’y sont 
ascumulées à l’occasion d’une cause quelconque. 
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On peut e'tablir, en géue'ral, deux espèces d’engorgement j 
savoir, l’engorgement chaud, aigu ou inflammatoire, et l’en¬ 
gorgement froid, lent ou chronique : toutes les parties du corps 
sont sujettes à ces deux espèces d’engorgemeut j mais celles 
qui jouissent d’une sensibilité' plus vive, et dont la vie est plus 
active , sont plus ge'ne'ralement le sie'ge des engorgemens 
aigus 04 inflammatoires ^ le contraire a lieu pour les parties 
qui ont moins de vitalité' et une sensibilité' plus obtuse. 

Les engorgemens chauds ou aigus , appartenant aux mala¬ 
dies inflammatoires dont ils ne sont qu’un symptôme, nous 
n’en dirons rien de particulier : ce qui les concertie, se trou¬ 
vera beaucoup mieux place' dans les articles inflammation, 
phlegmasies, tumeurs inflammatoires. No,us observerons seu¬ 
lement ici que ces engorgemens ont une marche rapide, et 
qu’ils ne sont re'ellement produits que par l’afflux des humeurs, 
et particulièrement du sang qui s’y trouvent dans leur état 
naturel. Il n’y a alors aucune alle'ration organique de la partie 
qui est le sie'ge de l’engorgement, et les humeurs qui y abt)r- 
dent ne s’altèrent que conse'cutivement par le séjour qu’elles 
font dans la partie malade. Il est même probable que ces 
humeurs ne s’altèrent pas, mais qu’elles concourent seulement 
à faire iiaitre, à e'iablir dans la partie enflamme'e un travail 
particulier, au moyen duquel la nature produit une humeur 
homogène sui generis, qu’on connaît sous le nom de pus ; en 
sorte qu’on pourrait regarder le pus comme une matière se'- 
cre'te'e, et tout l’appareil inflammatoire comme une fonction 
momentane'ment e'tablie dans la partie malade, pour la rame¬ 
ner à l’e'tat de santé. 

En effet, quoiqu’on ait coutume de regarder l’appareil des 
symptômes qui se développent dans le cours d’une maladie, 
comme constituant la maladie , toute affection morbifique 
nous paraît cependant devoir exister antérieurement à la ma¬ 
nifestation de ses .symptômes, et en conséquence nous croyons 
qu’un état maladif doit, de toute nécessité, précéder le déve¬ 
loppement de la maladie. Quelques exemples rendront plus 
sensible la proposition que nous venons d’établir. 

Une petite partie de tissu cellulaire sous-cutané est frappée 
de gangrène, voilà un état rnaladifj il y a véritablement ici 
affection morbifique, et cependant on ne peut dire qu’il y 
ait maladie, qu’un furoncle existe, que lorsque les symptômes 
inflammatoires se sont manifestés : or, ces symptômes ne sont 
autre chose qu’un travail utile, établi par la nature pour se 
débarrasser d’une partie qui lui est devenue étrangère. 

On s’enfonce une aiguille dans le doigt, un filet nerveux a 
été lésé, voilà un état maladif: un panaris survient, voilà la 
maladie qui n’est qu’une conséquence de l’état maladif sans 

21. 
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lequel elle ne saurait exister. Nous ne donnerons pas de plus 
grands de'veloppemens à ces considérations qui paraîtraient, 
en quelque sorte, e'trangères à l’article que nous traitons, 
si, en médecine, tout ne se liait de manière qu’une partie ne 
peut- jamais être étrangère à une autre. 

Ainsi, pour nous résumer, nous regardons tout engorge¬ 
ment chaud, aigu ou inflammatoire , comme produit par l’ac¬ 
cumulation des humeurs non altérées, dans une partie dont 
le tissu, quoique modifié dans sa manière d’être, n’a point 
changé de nature. 

Il n’en est pas de même des engorgemens froids, lents ou 
chroniques', qui sont ordinairement produits par l’accumula¬ 
tion d’humeurs viciées, et qui, dans le plus grand nombre des 
cas, existent avec une,véritable altération organique du tissu 
de la partie où ils ont leur siège. Comme les engorgemens 
chauds, ils peuvent affecter toutes les parties du corps, mais 
ils varient beaucoup quant à leur nature, et ils se manifestent 
plus ordinairement dans les parties dont la structure est un 
peu compliquée. A cette espèce d’engorgement, il faut rap- Eorter ceux qui se forment avec plus ou moins de lenteur dans 

:s viscères, dans les organes glanduleux et dans les os, que 
la cause de ces engorgemens soit inconnue ou qu’elle dépende 
d’un vice particulier connu par ses effets. 

Tous les engorgemens, de quelque nature qu’ils soient, 
constituant des maladies particulières, nous ne dirons rien ici 
des causes , du diagnostic, du pronostic et du traitement des 
engorgemens en général. Nous observerons cependant que les 
engorgemens du foie, et surtout de la rate, qui se forment si 
fréquemment dans le cours des fièvres intermittentes autom¬ 
nales, lorsqu’elles se prolongent, doivent, si la fièvre existe 
encore, être traités par les toniques fébrifuges, et particuliè¬ 
rement par le quinquina ;^lnc' fois que la fièvre a été détruite, 
ces organes reviennent ordinairement peu-à-peu à leur état 
naturel, sans que, le plus souvent, on ait besoin d’avoir re¬ 
cours à d’autres moyens, qu’à un régime convenable et à des 
boissons légèrement amères, qu’il est bon de continuer pen¬ 
dant quelque temps pour maintenir la convalescence. Si au 
contraire les engorgemens existent sans fièvre, il faut les com¬ 
battre par l’usage des excitans légers, des savonneux, des dé¬ 
puratifs et des fondons J les toniques fixes ne doivent alors être 
employés que pour remplir des indications particulières, 
comme pour donner du ton à l’estomac, encore doit-on s’en 
servir avec beaucoup de circonspection, et en les combinant 
avec les autres moyens dont nous venons de parler. Tous les 
spiritueux, tous les excitans diffusibles un peu violéns doivent 
être rejetés, Vojez otiSTRueTiow. 
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Si.aux engorgemens dont nous venons de parler, il surve¬ 
nait de la fièvre, il faudrait bien se garder de mettre en usage 
les moyens propres à couper le mouvement fe'brile, parce qu’il 
est souvent un travail salutaire de la nature; dans ce cas, le 
me'deciu doit se borner à soutenir les forces du malade, afin 
que la nature trouve assez de ressources dans l’e'conomie pour 
parvenir à son but, qui est la résolution des engorgemens. Si 
néanmoins la fièvre, loin d’en procurer la diminution, sem¬ 
blait au contraire les augmenter, il faudrait l’attaquer et la 
détruire. 

La faiblesse d’estomac, qui est toujours accompagnée de 
digestions lentes et pénibles, donne souvent lieu à l’engorge¬ 
ment sympathique du foie. Lorsque cet état se prolonge, il 
n’est pas rare de voir le foie déborder les fausses côtes de deux 
®u trois travers de doigt, et être très-sensible au toucher. Cet 
engorgement n’est aucunement dangereux ; il se dissipe bien- 
•tôt, dès que, par l’usage des toniques et d’un régime conve¬ 
nable, on redonne du ton à l’estomac. (petit) 

ENGOUEMENT, s. m., præfocatio, obstructio , , des 
Grecs ; obstruction d’un conduit par des matières qui s’y ac¬ 
cumulent, et qui ne peuvent plus en sortir à cause de son 
resserrement ou du volume qu’elles présentent elles-mêmes. 
On dit, par exemple, d’une personne vorace, qu’elle s’çngoue, 
lorsqu’elle avale des bouchées si grosses, qu’elles s’arrêtent 
dans l’arrière-gorge, et ce terme vient du latin angere, étran¬ 
gler, parce qu’en effet l’individu est alors menacé de périr 
suffoqué. Tous les conduits excréteurs , notamment le canal 
nasal, sont exposés à être engoués, quand leurs parois s’épais¬ 
sissent , ou quand les fluides qui les traversent acquièrent trop 
de viscosité ; mais le mot engouement est employé d’une ma¬ 
nière plus particulière pour désigner un accident qui s’ob¬ 
servé quelquefois dans les hernies inguinales , et qui a de 
grands rapports avec Te'tranglemeht ; de sorte que plusieurs 
auteurs lui donnent le nom d’étranglement sans Inflammation : ■ 
c’est pourquoi nous allons exposer, avec quelques détails, les 
signes au moyen desquels on peut l’en distinguer. 

L’engouement des hernies dépend d’un amas de matières 
daqs la portion d’intestins déplacée, et ces matières, presque 
toujours excrémentitielles , sont quelquefois mêlées de corps 
étrangers plus ou moins durs, tels que des noyaux de cerises 
ou autres semblables qui ont été avalés imprudemment. Il 
survient de préférence chez les vieillards et les personnes at¬ 
teintes de hernies à la fois anciennes et volumineuses, dont 
l’anneau inguinal est par conséquent fort dilaté. S’il arrive 
à ces individus de manger beaucoup d’alimens grossiers et fa¬ 
rineux , les excrémens compactes qui en résultent s’arrêtent et 
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s’accumulent dans l’intestin hernie', parce que celui-ci a3'ant 
perdu une partie de son ressort, ne jouissant plus d’un mou¬ 
vement pe'ristaltique assez fort, à raison de la pression que 
l’anneau exerce sur lui, et n’e'tant plus d’ailleurs soumis à 
l’action du diaphragmé etdesjjarois abdominales, ne pourra 
pas re'agir sur les matières alvines avec assez de force pour les 
de'terminer à remonter l’anse intestinale contre leur propre 
poids, et à passer du sac herniaire dans la portion du canal 
qui ne s’j trouve point renferme'e. 

L’augmentation du volume de la hernie est un des signes 
qui indiquent l’engouement; mais cette tumeur, loin d’être 
dure et re'nitente comme dans les cas d’e'tranglement, offre 
au contraire un empâtement mollasse ; elle n’occasionne pas 
non plus de douleurs vives dans l’origine , et ces douleurs 
ne se font alors ressentir que sourdement ; le ventre se me'te'o- 
rise, se boursouffle, et devient ballonne', sans être dans un 
état de tension douloureuse : les nausées, accompagnées d’un 
goût fécal, sont suivies plus tard du vomissemfent stercoral, 
qui lui-même arrive sans efforts et par un véritable regor¬ 
gement : le hoquet est également plus tardif à se déclarer; en 
uu mot, les symptômes marchent lentement, tandis que , 
dans l’étranglement, ils se succèdent avec une rapidité ef- 
fra^'anle. Ils sont en effet déterminés par la plénitude de la 
portion du tube intestinal, située audessus de la hernie, et 
n’apparaissent que lorsque la replétion est parvenue à un cer¬ 
tain degré, au lieu que ceux de l’étranglement résultent de 
l’irritation et de l’inflammation causées par la pression de l’an¬ 
neau inguinal. Cependant, si on néglige l’engouement, il 
peut dégénérer eu véritable hernie étranglée, qui s’annonce 
par le pouls petit, fréquent et concentré, le froid des extré¬ 
mités , l’abattement physique et moral, la décomposition des 
traits de la face, et tous les signes d’uné gangrène intérieure. 

ri suffit donc de réfléchir sur les circonstances commémo¬ 
ratives , sur le genre de vie du malade, et sur la manière dont 
les symptômes se sont manifestés, pour distinguer sans peine 
l’étranglement de l’engouement : le pronostic de ce dernier 
est beaucoup moins fâcheux que celui de l’autre; mais, avant 
de l’établir, on doit avoir égard à l’ancienneté de la hernie, à 
son volume et à l’âge du malade, qui augmentent-ou dimi¬ 
nuent les chances en faveur de la guérison. 

La nature de l’engouement étant si différente de celle de 
l’étranglement, les moyens curatifs ne peuvent pas non plus 
être semblables dans les deux cas, et sont même complète¬ 
ment opposés ; car, an lieu d’abattre les forces et de diminuer 
la réaction, tous les efforts doivent tendre à réveiller la vitalité 
intestinale ; aussi la saignée, constamment nécessaire dans la 
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ternie étranglée, est-elle presque toujours inutile ou nuisible 
dans celle qui n’est qu’engoue'e , et ne doit être alors pratique'e 
que lorsqu’on traite un malade,fort, robuste, d’un tetnpe'ra- 
ment sanguin et très-irritable,, ou lorsqu’on craint l’invasion 
des accidens inflammatoires. 

Dans la ternie e'trangle'e, on applique avec succès les cata¬ 
plasmes e'molliens : ces topiques auraient, dans la hernie en- 
goue'e, l’inconve'nient de relâcher davantage la fibre.muscu¬ 
laire de l’anse intestinale , et de favoriser.l’accumulation des 
matières alyines. La même raison doit faire proscrire les bains 
chauds ou tièdes ; mais les applications toniques et fortifiantes 
conviennent très-bien. Monro employait du gros vin rouge, 
.Bell du vinaigre ou des pre'parations de plomb, Belloste des 
de'çoctions astringentes, telles que celles de noix de galle, de 
cyprès ou d’e'corce de grenade. Les ablutions et les lotions 
d’eau froide, les cataplasmes de glace pile'e re'ussissent par¬ 
faitement aussi, au te'moignage de Heister et des autres chi¬ 
rurgiens allemands. 

Le taxis, qu’il ne faut mettre en pratique qu’avec une grande 
circonspection dans la hernie e'trangle'e, doit au contraire être 
employé' avec force dans l’engouement. Après avoir suspendu 
le malade, de manière que la tête soit beaucoup plus basse 
que les pieds ^ position que recommandent Fabrice d’Aqua- 
pendente, Covillard, Sharp , Bell et Louis , on comprime, 
sans me'hagement, la tumeur, on la pe'trit, en quelque sorte, 
.et on re'pète fréquemment les tentatives de réduction de l’in¬ 
testin , ou d’expulsion des matières excrémcntitielles. 

Les laveméns dont les e'molliens forment la base dans la 
hernie étranglée, où l’on a l’intention d’amollir et de délayer 
les matières, sont ici choisis dans la classe des laxatifs, pour 
solliciter l’action des intestins, et en ranimer la contractilité, 
ils peuvent donc être faits avec l’infusion de séné,.à moins 
qu’on ne préfère ceux de fumée de tabac, vantés par Heister 
et précohisés encore davantage par de Hacn. 

Les purgatifs qui sont essentiellement nuisibles dans l’étran¬ 
glement , ainsi que Celse en a déjà fait la remarque, sont au 
contraire efficaces et salutaires dans la hernie engouée. Ils 
provoquent, dans le canal alimentaire, une sécrétion muqueuse 
plus abondante , qui délaie les matières et aide à leur sortie , 
en même temps qu’ils excitent légèrement la contractilité 
fibrillaire intestinale. Monro se servait de jalap en poudre 
mêlé avec le muriate .de mercure 5 mais il convient de choisir 
jies laxatifs moins violens, comme, par exemple, une ou deux 
onces de sulfates, soit de soude, soit de.magnésie, dissoutes 
dans une piute d’eau qu’on fait, boire au malade par verrées 
toutes les heures. 
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Si ces dîversvmoyens sont insuffisans, et que les symptômes, 
loin de diminuer, aillent au contraire en augmentant, il faut 
se de'cider à l’ope'ration ; mais elle n’est jamais aussi urgente 
que dans la hernie étrangle'e, laquelle, au bout de vingt- 
quatre ou trente-six heures, amène la gangrène et la mort. 
On a plus de latitude ici, et l’ouverture de la tumeur, le de'- 
bridement de/l’anneau sont encore praticables le sixième , le 
huitième, le dixième, quelquefois même le douzième jour. 
Ce terme e'coulè , il n’y a plus à balancer j car il est démontré' 
qu’une fois la complication inflammatoire e'tablie, tout retard 
est funeste, et toute tentative de re'duclion inutile, puisqu’elle 
ne ferait qu’accroitre l’inflammation et accéle'rer la gangrène. 
Foyez ÉTRANGLEMENT, HERNIE ÉTRANGLÉE. ( JOURDAM ) 

ENGOCRDÏSSEMÉNT, s. m., en grec vttpXKj 
en latin stupor, torpor, torpédo. L’engourdissement est 
une sorte de stupeur qui paralyse momentane'ment une 
partie du corps ou plusieurs de ces parties en même temps j 
il re'sulte, de ce phénomène, l’impossibilité' ou une très- 
grande difficulté de mouvoir les organes où il se manifeste. 
Dans cet état, l’on éprouve ou la cessation du. tact, ou 
une grande diminution de cette faculté ; un fourmillement 
permanent se fait ressentir dans tout l’organe lésé, sur¬ 
tout lorsque c’est un membre. Une sensation incommode, 
•désagréable, peu ou point douloureuse, à raison du degré 
d’insensibilité où se trouve la partie affectée , accompagne 
l’engourdissement. Les membres sont ordinairement plus su¬ 
jets à éprouver cette altération que les autres parties du 
corps , bien que toutes soient susceptibles d’en être le 
siège. 

L’engourdissement procède d’une diminution considérable 
de la sensibilité et de la motilité ; la cause de ce phénomène 
réside donc essentiellement dans l’appareil nerveux -, il tient à 
une atteinte ou légère, ou profonde' portée à la vitalité, soit 
par une lésion externe, soit par une affection morbifique) 
car l’engourdissement résulte ou du contact d’un corps ap¬ 
pliqué sur nos parties externes pendant un temps plus ou 
moins long, ou qui les frappe avec plus ou moins de vio¬ 
lence) ou bien enfin d’une disposition particulière prenant sa 
source dans l’intérieur de notre économie. Ces assertions sont 
démontrées par l’expérience) il suffit de se rappeler ce que 
l’on a éprouvé soi-même. Tout le monde a ressenti, par 
exemple, les effets qui résultent de la compression subite 
du nerf cubital, à l’endroit où il passe entre le condyle in¬ 
terne de l’humérus, et l’olécrane. La douleur se propage à 
l’instant dans tout le trajet du tronc principal et des divisions 
du nerf J bientôt après tout le membre est frappé d’engour- 
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dissement. Des phénomènes à peu près semblables ont lieu 
dans les percussions contondantes où un nerf est fortement 
blessé; dans les piqûres qui atteignent un nerf; et dans les 
opérations chirurgicales, où , avec les vaisseaux sanguins, se 
trouve compris , dans une ligature , quelque nerf un peu 
considérable. 

Il n’est aucune des attitudes dans lesquelles notre corps 
est susceptible de se placer .qui ne puisse donner lieu à une 
compression capable de produire l’engourdissement. Celles 
de nos parties extérieures dont la lésion peut intéresser les 
nerfs et les vaisseaux essentiels à l’intégrité de la vie, sont 
abondamment pourvues, par une sage prévoyance de la na¬ 
ture . d’une graisse qui les garantit des atteintes qu’elles pou- 
raient souffrir des corps avec lesquels nous sommes dans un 
rapport de contact continuel; cependant si nous gardons pen¬ 
dant trop longtemps la même attitude, ou si nous plaçons 
l’un de nos membres dans ce que l’on nomme vulgairement 
une fausse position, la partie qui se trouve alors comprimée 
éprouve bientôt une sorte de malaise; la sensibilité y est 
émoussée , les mouvemens deviennent difficiles , et l’engour¬ 
dissement a lieu. Nos membres, par leur disposition et leurs 
usages, sont, de toutes les parties du corps, les plus exposés 
à la .compression ; aussi sont-ils plus ordinairement atteints 
d’engourdissement. 

Ainsi l’on voit souvent, par exemple , toute la partie de la 
. surface cutanée de l’avant-bras , qui a été maintenue pendant 
longtemps sur un plan solide , perdre momentanément sa 
sensibilité , tandis que la peau du reste du membre conserve 
le sentiment. Il en est de même de la portion de peau qui 
recouvre les tubérosités iscbiatiques , lorsqu’on est resté long¬ 
temps assis. Or, chacun sait que, dans cette position, ce 
sont les tubérosités qui supportent principalement le poids du 
corps. Une chose semblable arrive encore au cuir che¬ 
velu dans le decubitus où la tête porte sur un plan très- 
dur, ou lorsque cette partie est fortement comprimée par une 
coiâure trop serrée. Dans ce cas, si l’individu appuie fortement 
sa main sur l’endroit engourdi, il lui semble qu’un corps inerte, 
intermédiaire., la sépare du cuir chevelu. Un froid, suivi ou 
accompagné de quelques picottemens, annonce le retour de 
la sensibilité, retour que l’on accélère par de légères fric- 

Si nous persistions à conserver pendant longtemps une 
position telle qu’un de nos membres éprouvât une compres¬ 
sion quelconque, il arriverait, infailliblement, la suspension 
complette du sentiment dans la partie comprimée , et l’im¬ 
possibilité absolue de lui faire exécuter les mouvemens soumis 
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à la volonté. C’est ainsi que l’on voit des individus dont le 
bras est engourdi pendant le sommeil, éprouver, à leur réveil, 
la surprise laplus grande. quelquefois même une vraie frayeur, 
en rencontrant auprès d’eux un corps qu’ils croyent étranger, 
une masse de chair pesante, qui semble n’avoir aucun rap¬ 
port avec eux , pas même une chaleur relative ; car, dans ce 
cas , le' membre engourdi est toujours plus froid , ou moins 
chaud que le reste du corps. Lorsque l’on reconnaît que ce 
corps qu’on avait cru étranger , est une partie de soi-même , 
il est difficile de se défendre d’un sentiment d’inquiétude au 
sujet d’un membre dans lequel la vie semble être éteinte. 
L’état du pouls dans le bras stupéfié, dissipe bientôt toutes 
les craintes , car la circulation s’opère dans le membre en¬ 
gourdi avec la même régularité, la même force que dans le 
bras du- côté opposé, ce qui prouve incontestablement que 
dans ce cas les nerfs seuls sont lésés. De pareils engourdis- 
semens sont d’ailleurs peu inquiétans j on les dissipe, en fai¬ 
sant cesser la compression , et en frictionnant la partie affectée. 
Le retour de la sensibilité s’annonce, ainsi que nous l’avons 
déjà dit, au sujet de la tête, par un sentiment de froid, mais 
plus vif, et qui semble circuler, pour ainsi dire, le long du 
membre. On y éprouve ensuite , une sensation semblable à 
celle que produirait un fluide qui descendrait en bouillonnant 
par des canaux d’un calibre assez fort. C’est ce phénomène , 
sans doute , qui fait supposer au vulgaire que l’engourdisse¬ 
ment est dû. à l’interruption de la circulation. Mais cette opi¬ 
nion est démentie par l’état constant où se trouve le pouls 
pendant l’engourdissement. La sensation dont nous venons 
de parler est souvent accompagnée d’un fourmillement, qui 
parfois va jusqu’à la douleur, et se propage dans toute l’épais¬ 
seur du membre j un nouveau sentiment lui succède ; c’est 
un mélange confus et inexprimable de plaisir et de douleur , 
qui ne tarde point à se dissiper j et le membre se retrouve dans 
l’état naturel. 

Si, depuis fort longtemps , la sensibilité était suspendue, il 
pourrait en résulter une véritable paralysie j et la guérison 
serait d’autant plus difficile , que le bras aurait été longuement 
et fortement comprimé. Les frictions irritantes, comme celles 
faites avec le Uniment ammoniacal, ou la teinture de cantha¬ 
rides , doivent être promptement mises en usage. 

Il n’est pas hors de propos de faire remarquer ici que le 
malade, pendant son sommeil, ne sentant plus le membre 
engourdi, pourrait se le fracturer, en se retournant dans sou 
lit, ne pouvant plus faire suivre au bras les divers mouvemens 
du corps. Cet accident arriverait, surtout, si l’on était affecté 
de ce vice que l’on nomme friabilité des os. 
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L’engourdissement s’observe aussi, fre'quemment au pied et 
à la jambe : les mêmes phe'nomènes, dont il vient d’être fait 
mention, l’accompagnent et pre'sentent les mêmes indications. 

On a vu des personnes, voulant s’efforcer de marcher, 
ayant la jambe engourdie , tomber après avoir fait quelques 
pas, et se fracturer le membre. Notre collaborateur, M. Mar- 
jolin , explique fort inge'nieusement la cause de la fracture , 
dans de-pareilles circonstances selon cet habile professeur, 
pendant les premiers momens de la progression, et tandis que 
l’engourdissement dure encore, les os de la jambe re'duits à 
eux-mêmes, servent d’interme'diaire solide, quoique inerte, 
entre la cuisse et le sol. Le seijliment et le mouvement re¬ 
viennent peu à peu dans la jambe, mais ils ne se re'tablissent 
pas, en même temps, dans tous les muscles de cette partie. 
Or, l’individu ne tarde point à s’apercevoir que l’arc-boutant 
sur lequel il est appuyé' va lui manquer ; il contracte avec 
force , et sans re'llexion, ceux des muscles qui ont recouvré 
leurs propriéte's vitales j et cette contraction spasmodique, 
jointe à la chute qui a lieu , de'termine la fracture de la jambe. 

Les plaies faites par un instrument tranchant sont, avons- 
nous dit, quelquefois accompagne'es d’engourdissement : cet 
accident n’a lieu qu’au moment même où le coup est porté ; 
et c’est ordinairement lorsque l’instrument a le'sé quelque filet 
nerveux. 11 se dissipe de lui-même , .si la lésion faite aux nerfs 
n’est pas considérable. On le rencontre plus souvent, ëtil est 
plus considérable dans les plaies faites par un instrument pi¬ 
quant que dans celles qui résultent des corps tranchans ou 
contondans. Des compressés trempées dans une liqueur réso¬ 
lutive et stimulante, rétablissent en peu de temps, la sensibi¬ 
lité dans son rhythme habituel. 

Les chutes et' les contusions donnent assez souvent lieu à l’en¬ 
gourdissement , qui se dissipe par l’emploi des résolutifs ; mais 
il n’est point de causes plus susceptibles de le produire»que 
les blessures faites par les armes à feu. Ce phénomène, au¬ 
quel les auteurs ont donné le nom de stupeur, ou d’asphyxie 
locale, mérite la plus grande attention de la part des praticiens. 
Les signes qui le caractérisent, son pronostic, et les indications 
curatives qu’il présente, seront exposés par une plume ha¬ 
bile à traiter d’aussi hautes matières, à l’article plaies d’armes 
à feu dans ce Dictioriaire. 

L’action prolongée d’un froid vif, en portant .une atteinte 
profonde au principe vital, peut déterminer l’engourdissemerilr 
on doit alors considérer un pareil accident comme le premier 
degré de l’asphyxie produite par la cause dont il s’agit. Il est 
fort important, en pareil cas, de ne rappeler que par degrés 
la chaleur dans la partie engourdie. A cet effet, on expose 
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cette partie à l’air libre ; on la frotte d’abord avec de la neige, 
puis avec de l’éau froide, que l’on remplace par de l’eau de'gour- 
die, enfin avec de l’eau tnarine'e tiède.Le sel ammoniac, souvent 
employé' par l’un des auteurs de cet article, dans de^lles cir¬ 
constances , a produit des eflfets aussi prompts que satisfaisans. 
M. Larrey se sert avec succès du vin ou du vinaigre ammoniacal. 
Ce n’est que graduellement que l’on permet au malade d’ap¬ 
procher du feu. Une conduite oppose'e'à celle que nous con¬ 
seillons ici, donnerait lieu, dans le membre stupéfie', à une 
irritation dont le résultat serait l’afflux d’une quantité sura¬ 
bondante de fluides. Or, Tétatd’atonie dés vaisseaux capillaires 
de la partie, ne permet pas à ces vaisseaux de repousser dans 
la circulation ces fluides surabondans. Telles sont les causes 
primitives de ces gonflemens douloureux, de ces engelures qui 
succèdent si fréquemment à l’impression vive et soutenue d’un 
froid rigoureux. 

Nous pourrions ajouter un grand nombre d’autres causes 
externes dç l’engourdissement à celles qui viennent d’être dé¬ 
duites j telles sont, entre autres, l’électricité, dont l’action, 
momentanément stupéfiante, est généralement connue; le 
contact de la raie torpille, qui-produit des effets semblables à 
ceux de l’électricité , et que des physiciens attribuent à la 
même cause. La stupeur produite par l’électricité se dissipe 
d’elle-même ; mais si les commotions étaient trop fortes et 
trop rapprochées, l’engourdissement pourrait de'générer en pa¬ 
ralysie complette. Les topiques irritans, les fictions, soit sè¬ 
ches, soit humides et rendues toniques ou excitantes, les si¬ 
napismes , les ve>icatoires, les moxas , etc., sont les moyens 
généraux recommandés en pareille occurrence. 

Jusqu’ici nous n’avons vu dans la stupeur produite par une 
cause locale qu’une affection plus incommode que doulou¬ 
reuse, assez légère en elle-même et sollicitant peu l’attention 
de Hhomme de l’art ; mais ce phénomène peut dépendre d’une 
disposition interne plus ou moins grave, dont elle est alors le 
symptôme. 

• Les femmes, dans l’état de gestation, y sont assez sujettes j 
mais , comme l’ont dit les auteurs qui ont écrit sur les mala¬ 
dies des femmes grosses, il faut, ainsi que l’a fait notre col¬ 
lègue / M. Gardien j au mot crampe de ce Dictionaire, distin¬ 
guer l’engourdissement et les crampes qui surviennent au 
commencement de la gestation, de celles qui se manifestent 
vers l’époque , ou pendant le travail même de l’accouchement. 
En effet, les premiers phénomènes dépendent du trouble ner¬ 
veux de l’économie , et sont combattus avec avantage par les 
bains, et les anti-spasmodiques; tandis que la pression exercée 
sur le plexus sacré, par la tête de l’enfant, d’où il résulte des 
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souffrances par fois si cruelles, ne peut cesser qu’après que 
l’enfant a e'te' expulse' de l’ute'rus. 

Les personnes affectées d’hypocondrie, les femmes hyste'- 
riques, sont sujettes à des engourdissemensaux membres, sur¬ 
tout aux membres abdominaux ; on combat la cause de ces ac- 
cklens par l’emploi des antispasmodiques. Des praticiens as¬ 
surent avoir remarqué, que l’engourdissement précède l’inva¬ 
sion de certaines fièvres éruptives ; mais cet épiphénomène 
n’en aggrave point le pronostic , et par conséquent ne pré¬ 
sente point d’indication spéciale. 

Il n’en est pas de même lorsqu’un état d’engourdissement 
se manifeste chez des individus qui se trouvent dans un état 
pour ainsi dire mixte, et qui participe de la santé et de la ma¬ 
ladie. On doit craindre alors que l’engourdissement ne soit le 
précurseur d’affections dont il n’est possible de déterminer ni 
la nature, ni la gravité. 

L’engourdissement sollicite des soins bien plus prompts encore 
lorsqu’il survient, sans cause apparente, chez un individu âgé, 
chez une personne replète, apoplectique. C’est alors un signé 
qui annonce des dispositions prochaines à l’apoplexie ou à la 
paralysie. La prudence recommande, en pareil cas, au médecin 
d’examingr attentivement l’état général du sujet, de rappeler 
les évacuations habituelles, si elles ont été supprimées, et de 
détourner la congestion sanguine lorsqu’elle tend à se fixer vers 
la tête. Ainsi le traitement se composera de frictions sèches à 
la peau des membres , faites avec une brosse appropriée, ou 
avec de,1a flanelle; des pédiluves sinapisés , de saignées soit gé¬ 
nérales, soit locales; celles-ci se feront particulièrement à 
l’anus ou aux lèvres des parties génitales des femmes ; des mi- 
noratifs, des boissons délayantes , de la dièteetc. 
. Nous ne parlerons point ici, avec détail, de l’engourdisse¬ 
ment qui est la suite des narcotiques ; c’est à ce mot qu’il en 
sera traité. Nous renvoyons aussi au mot indigestion, où il 
sera fait mention de l’état d’engourdissement dans lequel se 
trouvent certains individus après un repas copieux, alors même 
qu’il ne cause point d’indigestion. Cet engourdissement ne se 
borne point au corps ,il arrive jusqu’à nos facultés intellectuelles. 

U est une autre espèce d’engourdissement dont l’ame est le 
siège : cet état que les anciens nomment stupor, ou he'jbélude, 
reconnaît pour cause une disposition physique ou une affection 
morale. On l’observe au renouvellement des saisons, comme on 
y observe le retour de certaines vésanies, particulièrement aux 
équinoxes. Il a surtout lieu à l’invasion des maladies graves. A la 
suite des longs chagrins, des vive's émotionsjle l’ame, d’une 
grande frayeur , d’une'douleur morale profonde, les personnes 
nerveuses y sont fort sujettes : alors incapable de réflexions, de 
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réactions, celui dont l’ame est engourdie, devient, en quelque 
sorte, insensible. Les événemens les plus extraordinaires , les 
mauvais traitemens> ceux même qui sont le plus propres à 
émouvoir les êtres apathiques , le laissent dans son invincible 
inertie J à peine songe-t-il à pourvoir aux premiers besoins de 
la vie ; l’isolement et le repos constituent son existence : cCtte 
stupeur de l’ame va souvent jusqu’à l’idiotisme complet. 

Si l’engourdissement moral précède l’invasion d’une mala¬ 
die , la guérison de celle-ci suffit ordinairement pour le faire 
cesser5 mais lorsque cet état dépend de l’organisme du sujet, 
ou s’il tient aux affections auxquelles son ame a été en proie, 
son traitement est du ressort d’une médecine purement philo¬ 
sophique , dont on ne peut tracer ici les élémens. Ce n’est 
point la médecine qui guérit, dans ces vicissitudes de la viej 
c’est le médecin seul, lorsqu’il est rempli de sagacité, de 
prudence, de lumières et d’humanité. 

( FOURKIER et BERGARADEC ) 
ENGRENURE, s. f., sutura, sorte d’articulation dans la¬ 

quelle les surfaces osseuses correspondantes sont garnies de 
dentelures et de petites cavités, de manière qu’elles se pénè^ 
trent réciproquement. Engrenure est'Synonjme de suture; 
mais ce dernier mot convient beaucoup moins , car la jonc¬ 
tion des os, dans le cas dont il s’agit, ressemble davantage à 
l’engrénement de deux roues dentées l’une dans l’autre, qu’à 
une couture. Voyez suture. ( jourdas ) 

ENIVRANT, adj. pris quelquefois substantivement ; in- 
ebrians : substance qui a -la propriété de produire un état 
d’ivresse. Les enivrans doivent être rangés dans la classe 
des narcotiques' desquels ils ne diffèrent que par le degré, 
et ce degré ne dépendant que de leur dose , il en résulte 
qu’une même substance peut à la fois être enivrante et 
narcotique, selon qu’elle aura été prise à plus faible ou à plus 
forte dose, ou que l’individu, qui en aura fait usage, sera plus ou 
moins sensible à son ac^n. C’est ainsi que l’opium qui, à la 
dose de dix grains, je suppose, ne déterminera qu’une légère 
ivresse chez le Turc habitué à son usage, agira comme un 
puissant narcotique, et produira même des effets mortels chez 
d’autres individus. La manière d’agir des enivrans, les phéno¬ 
mènes qu’ils déterminent, les avantages qu’on peut en obtenir, 
les abus qu’on peut en faire, prêtent à une foule de considéra¬ 
tions qui trouveront leurs places aux articles ivresse , narco¬ 
tique et poison. (marc) 

ENKYSTÉ, adj., saccatus, cystide obductus;.ûe ev, dans, 
et de Koa^tf, sac, vessie; ce qui est renfermé dans un kyste, 
c’est-à-dire dans une poche membraneuse contre nature , dé¬ 
veloppée accidentellement, ou par l’effet d’une cause morbi¬ 
fique quelconque. ' 
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Les pathologistes appliquent cette e'pithète à diffe'rens genres 
d’affectiojis. C’est ainsi qu’ils connaissent des abcès enlejste's, des 
hj^dropisies enkyste'es, et des loupes enkyste'es. Ces dernières 
«ont aqssi connues sous le nom de tumeurs cystiques. 

Il arrive souvent qu’une inflammation limitée s’e'tablit pro- 
fonde'ment dans un membre, ou même dans le parenchyme 
d’un viscère, du poumon par exemple. Les parties sus-jacerites 
ne s’enflamment alors qu’au bout d’un laps de temps plus ou 
moins long après la formation du pus, c’est-à-dire après la se- 
cre'tion accidentelle fournie par le tissu cellulaire, que la phlo- 
gose a transforme' momentane'ment en un organe secre'toire 
nouveau. Les portions environnantes de ce même tissu e'tant 
irrite'es, elles changent de nature , s’endurcissent, et s’orga¬ 
nisent en une ve'ritable membrane plus ou moins dense et fcom- 
pacte, qui circonscrit la collection purulente. Cette membrane 
contre-nature, de couleur.blanchâtre*, est ordinairement très- 
extensible j quelquefois cependant elle olfre la consistance du 
parchemin, ou même celle d’une substance cartilagineuse j 
ainsi on parvient presque toujours à la se'parer en un grand 
nombre de lamelles, par la dissection, l’insufflation ou la ma- 
ce'ration. Elle ressemble, jusqu’à un certain point, à la couche 
blanchâtre et serrée qu’on trouve dans les viscères creux, et 
qu’on appelle fort improprement tunique nerveuse. Elle sè 
rapproche surtout des membranes qui naissent le long du 
trajet des anciennes fistules, doivent leur origine à l’irritation 
continuelle du fluide auquel le sinus livre passage, et s’oppo¬ 
sent, par leur présence, à la coadnation et à la cicatrisation dés 
parois de l’ulcère fistuleux. On donne le nom d’abcès enkystés 
aux collections purulentes de cette espèce qui se forment j»ar 
l’effet d’une inflammation lente et chronique dans les inters¬ 
tices des muscles, et elles reçoivent l’épithète particulière de 
vomiques lorsqu’elles surviennent dans le parenchyme de l’or¬ 
gane pulmonaire, comme il arrive fréquemment à la suite des 
péripqeumonies. 

L’hydropisie des ovaires, si differente de. l’ascite , dont elle 
simule les caractères quand elle a atteint un volume considé¬ 
rable , est une tumeur enkystée remplie d’une matière plus ou 
moins épaisse et analogue à celle que renferment les loupes du 
genre des mélicéris. 

Quant aux loupes enkystées, ce sont des poches dévelop¬ 
pées dans l’intérieur du tissu cellulaire , et contenant une hu¬ 
meur de formation nouvelle dont les variétés de consistance et 
de couleur ont valu à l’affection les noms de mélicéris et 
à'athéroTne, suivant que la matière est liquide comme du 
miel ou éi^aisse comme du suif. 

L,3 manière dont-les poches membraneuses, appelées 
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s’organisent au milieu de nos parties, a donnd lieu à plusieurs 
hypothèses , toutes assez peu plausibles , qui seront expose'es 
à l’article hjsie. J^oyez ce mot. (jocsdam),^ 

, ENROUEMENT , s. m. j raucitas ^ raucedo , se dit d’une 
alte'ralion de la voix, qui est rauque et embarrasse'e. L’enroue¬ 
ment peut reconnaître diverses causes qui quelquefois sem¬ 
blent être oppose'es de leur nature. Par exemple , il peut être 
produit par un'relâchement de la membrane muqueuse qui 
tapisse le laQ?nx et particulièrement la glotte j cette membrane 
fournit alors des mucosités plus abondantes et plus épaisses 
que dans l’e'tat naturel. La cause imme'diate de l’enrouement 
est, dans ce cas , une fluxion ou ve'ritable inflammation ca¬ 
tarrhale, qui a fixé son siège sur cette membrane, et qui s’é¬ 
tend quelquefois à celle qui tapisse l’épiglotte , les piliers et le 
voile du palais. Les causes éloignées sont toutes celles qui 
peuvent produire les catarrhes , en général, et particulière¬ 
ment les rhumes et les catarrhes pulmonaires. T^ojez ca¬ 
tarrhe. 

L’enrouement peut aussi être produit par une cause en 
quelque sorte opposée ou contraire à celle que nous venons 
de signaler j c’est-à-dire , par une espèce de tension avec sé¬ 
cheresse de cette même membrane muqueuse dont nous ve¬ 
nons de parler; c’est ce qui paraît avoir lieu dans les enroue- 
mens qui se manifestent à la suite d’une course rapide faite à 
pied ou à cheval, contre la direction du vent, surtout s’il est 
froid ; à la suite d’une conversation ou d’une lecture à haute 
voix trop longtemps prolongée , surtout si on l’a faite en plein 
air -, par un temps sec et froid ou sec et chaud. C’est aussi à un 
état analogue que paraissent tenir les enrouemens qui succè¬ 
dent aux déclamations et aux chants forcés ou trop prolongés, 
et ceux qui sont produits par l’abus des boissons vineuses, al¬ 
cooliques et des alimens excitans. Outre les causes que nous 
venons de signaler, l’enrouement peut encore en reconnaître 
d’autres. 

Ainsi il précède et accompagne la phthisie laryngée j et il 
se manifeste ordinairement dans la dernière période de la 
phthisie pulmonaire. 

L’inflammation et l’ulcération des amygdales, des piliers et 
du voile du palais donnent toujours lieu à un enrouement plus 
ou moins marqué ; mais dans ce cas, surtout s’ily a ulcération, 
l’enrouement a un caractère tout particulier que le praticien 
éclairé rapporte bientôt à sa véritable cause , car il est difficile 
de s’y méprendre pour peu qu’on y fesse attention. 

La faiblesse des muscles qui concourent à la formation de 
la voix , peut encore , jusqu’à un certain point, être regardée 
comme une cause de l’enrouement; mais elle est plus rare que 
celles que nous venons de signaler. 
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le diagnostic de l’enrouement n’est pas difficile à établir, 
il suffit d’entendre parler le malade pour le reconnaître. 

Ee pronostic, comme on le conçoit facilement, doit varier 
suivant la nature de la cause qui produit l’enrouement. 

L’enrouement qui ne de'pend ni d’ühé phthisie larjnge'e , 
ni d’une faiblesse ou demi-paralysie des muscles de la glotte , 
ni de la phthisie pulmonaire, n’est point ühê aHécfion grave, 
et gue'rit, en ge'ne'ral, avec assez de facilite' par l’éloignéinent 
des causes propres à l’éntretenir, et par l’üsàge d’üne médica¬ 
tion toute simple. 

Traitement. Nous u'e dirons rien du traitement de fen- 
rouement qui accompagne la phthisie laryngée et qui se ma¬ 
nifeste ordinairement dans le cOiirs du dernier période dé la 

qjhthisie pulmonaire , parce que hoüs ne connaissons àucùii 
moyen propre à le détruire, et. qu’il n’èsf rééllernekit hlOrs 
qu’un léger symptôme d’une maladie extrêmement grâîÆ. 

L’enrouement qui dépend de l’affiection catarrhale avec re¬ 
lâchement de là membrane müqù'eüse' qui tapisse là '^otge 
doit être traité comme toutes les àlfections catarrhales, én gé¬ 
néral, et par l’usage des gargà'ris'méâ adoücissàn.s, résolutifs et 
même astringens; on reconnaît cette espèce d’éhrouement à 
l’abondance des mucosités qui tapissent la ÿoV^'e ; et 'qUe, lé 
malade rend par une sorte d’ëxpecloration sans tbük'jlréàla-' 
ble : le malade sent très-bien la présence de cé’s rnücoâites, et 
sa voix devient plus nette dès qù’il à pu les éxpulseéj eh gé-^ 
néral, cet enrouement n’est point àccbmpagtié d'é douleurs et 
il augmente sènsiblbrtiènt lorsque le temps est htiihidé ^ souvent 
aussi il co'incide avec Un état dç débilité dé réstbmac} dans cé 
cas, les toniques-, et spécialement le qüidqninà, peiivént être 
administrés avec suc'ces. Les tDtli4'Ues j-et parlî'cùlièremént lès! 
toniques légèrement excitans, surtout si, comme le punch, 
ils portent à là peau, sobt géné'râlemènt des moyens très- 
propres à faire cesser l’espèce d’enrbuélh'enf dont il S’àgit. Ces 
mOyens cbnvienneut surtout si rénroiiernétii existé depuis 
quelqué temps , si la sâî'son èst humide, et si le malade est 
d’un tempéràiileht lymphatique. Dans renroufemèrit de la sé^ 
conde espèce, dont nous avons parlé,' ét qiiï se reconnaît à là 
nature des circbnstànces qui l’ont pré'çédè et à là se'cheresse , 
quelquefois accompagnée dé douletit pué le maladé dit ressen¬ 
tir à la gorge ét dans l’arrière-boUche ; on doit employer les 
bains de pied animés-, les bains domestiques de tout le ebrps, 
les-bbissons délayantes et adoucissantes, les gargarismes àdou- 
cissans j et les émblliéhs sous formé de cataplasmes ou de 
fomentations :à la partie àhtériéure du col. L’éloignement de la 
causé OU des causes qui ont produit l’enrouement est, comme 
«n-le conçoit, la première indication qu’il y ait à remplir j car 
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la cause continuant à agir, on pourrait pallier l’effet, mais non 
le détruire. Lorsque l’espèce d’enrouement dont il s’.-îgit est 
opiniâtre, surtout s’il est accompagné de douleur à la gorge , 
l’application des sangsues à la partie antérieure et latérale du 
col est souvent le meilleur moyen de le diminuer et de le dé¬ 
truire. 

L’enrouement produit par l’inflammation des amygdales j du 
Voile et des piliers du palais se traite par les antiphlogistniues. 
^oyez, pour les signes elle traitement de cette maladie, angine 
TONSILLAIRE. 

L’inflammation des parties reconnaît quelquefois pour cause 
le vice vénérien. L’inflammation s’est alors manifestée peu à 
peu, et affecte en général une marche chronique j la douleur 
que le malade éprouve est légère, et ordinairement il n’a re¬ 
cours au médecin que lorsqu’il s’est déjà manifesté, sur ces 
mêmes parties, un ou plusieurs points d’ulcération. Dans ce cas, 
le traitement curatif consiste à administrer les ai.ti-vénériens, et 
pour faciliter la guérison du mal local, on emploie, avec beau¬ 
coup de succès , un gargarisme en consistance de sirop clair, Saré avec une forte décoction des bois sudorifiques, du 

et une petite quantité de liqueur de Van Swieten. Vojez 
ULCÈRE VÉNÉRIEN. 

L’enrouement qui dépend d’une demi-paralysie des muscles 
du larynx se reconnaît à l’absence des signes qui caractérisent 
les autres espèces, et à une sorte d’impuissance ou de difficulté 
que le malade éprouve àformerles sons. Cet enrouement doit 
être traité par les excitans en général, et surtout par les exci- 
tans extérieurs que l’on peut appliquer immédiatement sur la 
région du larynx même ou dans son voisinage. Vojez , pour 
de.plus grands détails sur cet objet, aphonie et paralysie. 

ENTAILLE, s. f. , excisio , eccope, ectome , sexoît» , 
îJCTcfm J incision profonde faite dans les parties charnues ou 
Osseuses. Les anciens désignaient sous le nom d’eccopé, une 
sorte de fracture du crâne , dans laquelle l’instrument vulné- 
rant, ayant agi obliquement ou en dédolant, a produit un éclat 
qui adhère encore aux parties molles par un lambeau plus 
OU moins étendu. Cette dernière particularité seule établit 
une différence entre Teccopé et l’aposképarnismos, où la 
pièce d’os , enlevée de même comme avec un doloire , est 
complètement détachée du corps. Les entailles accidentelles 
des parties molles sont presque toujours des plaies graves à 
raison de leur profondeur et de la violence du coup qui les 
a produites. L’art y a quelquefois recours dans les cas où il 
lui importe de procurer le prompt dégorgement d’une partie 

liât - * • dont la tuméfaction longtemps continuée ou même toujours 
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crois'saiUe, mcBace lésjours dumalade. Tel est, entre autres, ce¬ 
lui du gouflenaent inflammatoire excessif de la langue. L’unique 
moyen de pre'venir la suffocation est alors de pratiquer dans 
i’e'paisseur de l’organe des entailles, qui, maigre' leur lon¬ 
gueur et leur profondeur apparentes , se trouvent presque 
rè'duites à l’état de/ simples égratignures quand l’organe est 
rentré dans ses dimensions naturelles. Les scarifications pro¬ 
fondes auxquelles on a recours dans certaines infiltrations 
séreuses -, et surtout dans les ecchymoses compliquées d’épan¬ 
chement au milieu du tissu cellulaire , méritent le nom d’en¬ 
tailles , et sont en effet désignées quelquefois sous celui de 
taillades. ( jocrdak ) 

ENTE ANIMALE. Lorsqu’on lySi, Réné-Jacques-Croissant 
de Garengeot publia la seconde édition de son Traité d’opéra¬ 
tions de chirurgie, et y inséra l’observation d’un nez arraché 
avec les dents, jeté à terre , foulé aux pieds, nettoyé ensuite , 
réchauffé, remis en place, et bien cicatrisé au bout de quatre Cirs, personne ne songea à contester un fait si étrange j et Silva, 

peyronie, Malaval, Roux, Sauré, Quesnay, en donnant leur 
approbation , par écrit, à l’ouvrage et à l’auteur, purent bien 
montrer quelque étonnement, mais ils ne firent point voir d’in¬ 
crédulité. Ce ne fut que longtemps après, qu’un certain Mon- 
taulieu, malignement caché sous le nom de Philippe d’Al- 
crippe , commença à se moquer de Garengeot, et à nier son 
observation qui, depuis cette terrible'attaique, n’a cessé de 
passer, dans l’opinion des hommes de l’art, pour absurde, et 
totalement controuvée : de sorte qu’on ne peut plus aujour¬ 
d’hui nommer ce chirurgien, d’ailleurs si recommandable, 
sans faire aixssilôt penser à ce qu’on a l’habitude d’appeler son 
conte , et sans l’exposer à de nouvelles railleries qui semblent 
avoir effacé tout ce qu’il a fait de bon et d’utile pour la’science. 

Il est même très-rare qu’on rapporte la chose telle que Ga¬ 
rengeot l’a écrite. On se plaît à la dénaturer et à y ajouter des 
circonstances propres à la rendre de plus en plus ridiculè et 
romanesque. En voici le récit exact et littéral. 

«Le 26 septembre j 724, un soldat du régiment de Conti, com¬ 
pagnie de Malidc, sortant de l’Epée-Royale, cabaret qui est 
au coin de la rue des Deux-Ecus, se battit avec un de ses 
camarades , et fut, dans ce combat , mordu de façon qu’on lui 
emporta presque toute la partie cartilagineuse du nez. Son ad¬ 
versaire sentant'qu’il avait un morceau de chair dans la bou¬ 
che , le cracha dans le ruisseau, et tout en colère,. marcha- 
dessus, comme pour l’écraser, 
- » Le soldat, n’étant pas moins animé, ramassa son bout de 
nez et.le jeta dans Toflicine de M. Galiu , mon confrère , pour 
courir après son ennemi. Pendant ce temps-là, M. Galiu 
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examina ce bout de nez qu’on venait de jeter ch^z lui ; et 
comme il e'tait couvert de boue, il le lava à la fontaine. 

» Le soldat venu pour se faire panser, on fit chauffer du vin 
pour sa plaie et son visage, qui e'taient couverts de sang j puis 
on mit le bout de nez dans le vin pour l’e'chauffer un peu. 

» Aussitôt que cette plaie fut uettqye'e , M. Galin ajusta le 
bout de nez dans sa place naturelle, et l’j maintint par le 
moyen d’un emplâtre agglutinatif et de la fronde. Dès le 
lendemain la re'union parut se faire, et le quatrième jour, 
je le'paiisai moi-même chez M. Galin, et vis que ce bout de 
nez e’tait parfaitement re'uni et cicatrise'. » 

11 faut avouer que ce qu’on vient de lire, quoique beaucoup 
moins singulier que tout ce qu’on a raconte', est bien fait pour 
exciter la de'fiance et motiver la de'ne'gation. Cependant ce 
sont deux hommes e'tablis , connus , estime's dans leur profes¬ 
sion , qui, sans aucune vue d’inte'rêt, sans pre'tentions, sans 
collusion, exposent et affirment avec simplicité un événement 
dont ils ont été témoins j et cette considération, ce semble, 
aurait dû. les dérober aux injurieux pamphlets dont on les 
poursuit depuis plus de cinquante'ans. 

On a fait, dans des cas analogues, dès tentatives qui n’ont 
point eu de succès j ou s’est livré à des expériences de toutes 
espèces, qui n’ont pas mieux réussi. Delà le dépit et peut- 
être l’injustice avec lesquels on a traité l’histoire d’une gué¬ 
rison qu’on n’a pu imiter. 

Si les greffes animales essayées par Hunter, et après lui, par 
Desault, et par d’autres anatomistes , eussent répondu à l’es¬ 
poir qu’on en avait conçu, peut-être enfin aurait-on absous 
Garengeot et son confrère. Mais, excepté quelques parties 
d’une nature cornacée qu’on est parvenu à enter, et- dent il 
sera parlé dans la suite, aucune des substances , aucun des 
organes soumis à l’insition, n’a pu acquérir la faculté de vivre, 
de s’accroître, de prendre racine sur les parties avec lesquelles 
on les avait mis en contact j ou du moins la chose est encore 
très-problématique pour nous. 

Il paraît qu’autrefois on n’était point en peine de refaire un 
nez à quelqu’un qui l’avait perdu. Ce furent, à ce qu’on croit, les 
Branca, père et fils, chirurgiens de Sicile , qui en trouvèrent 
le moyen, ainsi que celui de réparer, par la même industrie , 
les oreilles et les lèvres. 

Vint ensuite le Calabrois Vincent Vianeo, qui modifia l’une et 
l’autre de ces inventions. Gaspard Taliacot de Bologne, ayant 
jugé que les méthodes usitées depuis plus d’un siècle avant 
lui, étaient irrégulières et défectueuses , s’attacha à les perfec¬ 
tionner. Quare dignum ratus, ut cfuis suam hac in arte îm- 
psnderet oparam, et prœcipuè cipn audissem quosdam in Ga- 
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Jabrid, qui usu anormi etforiuito,, petiusquam mttàne çon~ 
firmato, hanc ariem, si tamen ars dicenda est, tractaverint. 
Prœfat., pag. 17, édit, de iSgS. Taliacot composa sur ce 
sujet un traité particulier, qui l’a fait, mal à propos, regarder 
comme le véritable auteur de la découverte, puisque Baltliazar 
Pavone, sicilien , et Mongitor l’avaient bien certainement pré¬ 
cédé, ainsi que la plupart des autres refaiseurs de nez. 

Après Taliacot, aux dépens de qui l’anglais Butler s’est égayé ' 
dans son poème d’Hudibras, parurent les frères Bojano, de Tra- 
péa en Calabre, lesquels parcouran-t l’Europe, et remettant le 
nez à quiconque, l’ayant perdu, s’adressait à eux pour en 
avoir un autre, se firent, dit-on, une grande réputation, et 
acquirent d’immenses richesses. 

On trouve, dans les mémoires de l’Académie des sciences, 
année 1719, des détails assez curieux à ce sujet. Reneaume 
s’était beaucoup occupé de l’opération attribuée à Taliacot, et 
il ne la jugeait ni illusoire ni chimérique. 

J’ai vu, dans Gourmelin , une lettre de Calentius, qui y in¬ 
vitait son ami Oppian à venir voir la manière miraculeuse dont 
le sicilien Branca remettait les nez. 

Tous les réparateurs de nez procédaient à peu près de ta 
même manière. Ils faisaient une triple incision au bras gauche, 
disséquaient une portion de peau dans le sens et l’étendue in¬ 
diqués par la forme et par le volume qu’ils se proposaient de 
donner au nouveau nez, et ne ménageaient pas l’étoffe, Talia¬ 
cot , surtout, disant qu’il valait mieux avoir un gros nez, qu’utt 
nez rabougri ; meliîis est amplasgestare nares , quam immi- 
nutas et déformés. Après celte opération préliminaire, ils ra¬ 
fraîchissaient, ou excoriaient le tour du nez qu’il s’agissait de 
remplacer, et ilsy appliquaient le lambeau qui, à la faveur de sa 
base non séparée du reste des tégumens, se nourrissait et se 
cicatrisait par ses bords. Il fallait, pour consommer.Æeltepro¬ 
thèse animée, que le bras restât, pendant près de quarante 
jours , relevé sur la face, de telle sorte, que le lambeau de peau, 
fut bien disposé et appliqué à la place du nez. Alors on séparait 
totalement ce lambeau , et on achevait de donner au nez la 
tournure et la façon qu’il devait avoir. 

On a voulu faire croire que quelquefois on prenait, sur un 
autre individu, jeune et sain , la portion de peau dont on avait 
besoin 5 ce qui n’est pas aussi évidemment prouvé que le fond 
et la pratique de l’opération, à laquelle Horstius, ülme et 
Falloppe ont juré avoir assisté ; que Fabrice de Hilden {ob- 
serv. io5) assure avoir été faite, de son temps, par Griffon , . 
son premier maître, que Samuel Formey s’est vanlé d’avoir 
pratiquée lui-même, et dont Ambroise Paré a cité l’exemple 
suivant : a Un gentilhomme, nommé Cadet de Saint-Thoan, 
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avait perclq le nez, et en portait un d’ai'geiit, qui causait des. 
rise'es quand il était en compagnie. Ayant ouï dire qu’il y avait 
en. Italie un maître refaiseur de nez perdus, s’en alla le trou¬ 
ver, qui le lui refaçouna, comme une infinité de gens l’ont 
vu depuis, non sans grande admiration. Mais telle chose, 
ajoute Paré, me semble difiûcile et onéreuse au malade, tant 
pour la peine de tenir la tête liée longtemps avec le bras, que 
pour la douleur des incisions. » (Liv. xxm, cliap. 2). 

Ce passage désigne clairement le mode opératoire que Cor- 
tez {Joannes Baptista Cortesius bononiensis,Miscell., medic. 
décad. 3) , Molinelli Anton. MolinelU, disquisit. anatomico- 
patholqg., 162.5), {Joannes Kigierus, Chirurg. mag., 
pag. 120), ses plus ardens partisans, ont appelé Taliacotien ; 
et dont ils n’ont pu s’empecber de dire, après l’avoir eux- 
mêmes mis, ou vu mettre à exécution, qu’il s’en fallait bien qu’il 
fût exempt d’ennui et de dangers, illud negari nonpotesi liane 
operationem non carere longo iœdio et periculo. C’était ce 
qui avait fait penser qu’il serait plus commode et plus expéditif 
de, se procurer un nez vivant, qu’on aurait d’ailleurs l’avan¬ 
tage de mieux assortir à l’air du visage, et qu’il serait pos¬ 
sible d’acheter de gré à gré, ou d’obtenir par tout autre moyen; 
ear il paraît prouvé qu’on a aussi eu recours à la voie de la 
mutilation sur le vivant pour la restauration du nez, de 
l’oreille, etc..; mais rien n’annonce assez manifestement que 
ce procédé ait réussi, pour qu’il puisse servir à la solution de 
notre question. On a beau dire qpe, pour cacher au public ce 
que'présentaient d’inhumain et de rèpoussant, l’achat amiable, 
quelquefois l’enlèvement forcé, et toujours la sanglante exci¬ 
sion de ces parties, on avait fait honneur des succès obtenus de 
celte manière à la méthode de Taliacot, qui n’avait rien de 
révoltant; il n’en est pas moins douteux qu’on ait jamais, en 
s’y prenant ainsi, reproduit soit un nez, soit des oreilles , 
quoiqu’au premier abord d’assez fortes probabilités fassent 
croire ou présumer le contraire. 

Au demeurant, il n’y avait pas partout des racoutreurs de 
nez. Ticho-Brahé ayant eu le sien coupé, net d’un coup de 
sabre dans un combat singulier (à Rostock, en i566); ce 
savant et célèbre astronome fut, à son grand regret, camard le 
reste de sa vie, et cependant il eût peut-être suffi, après la 
blessure, de faire nue simple reposilion du nez coupé; peut- 
être aussi n’eût-il fallu qu’en acheter un autre, ou en prendre 
la matière dans un bras. Mais il n’y avait alors personne, dans 
le Danemarck, ni en Allemagne, qui sût, ou qui osât tenter 
l’un ou l’autre de ces expédieris. 

On n’était pas plus avancé en France, lors de l’aventure 
qui eut lieu au jeu du comte de Soissons, où un frippon , sur 
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sa bonne mine , s’ôtait introduit pour escroquer le ricbe cordon 
du chapeau de ce magnifique seigneur. Son altesse s’e'tant 
aperçue du larcin, courut après le voleur sur le point de 
s’e'chapper , et le saisissant par l’oreille , il la lui coupa à rase- 
tête ) en lui disant : je te la rendrai, quand tu m’auras rendu 
mon coi'don. Ce misérable étant parvenu à se sauver, son 
oreille à la main , alla chez plusieurs chirurgiens pour se 
la faire rattacher; mais aucun ne voulut s’cncharger; et quand, 
quelques mois plus tard, il proposa une somme considérable à 
celui qui lui en remettrait une autre , qu’il prenait sur lui de 
se taire fournir par un sujet en vie et bien portant, personne 
ne voulut encore consentir à ce marché. • 

Cependant en 1742 , il fut soutenu , sous la présidence du 
docteur Dubois , à la Faculté de Médecine de Paris , une 
thèse qui avait pour but de rappeler les chirurgiens à la pratique 
de Taliacot : an curiœ nares ex bmchio rejiciendœ 7 mais 
l’auteur, en soutenant l’aifirmalive, perdit son temps et sa peine; 
on continua d’être persuadé que cette-pratique était illusoire 
et purement spéculative ; et on aflecta de répéter avec quelques- 
uns de ses ennemis, qu’en supposant qu’on vînt à bout de ré¬ 
parer la perte d’un nez ou d’une oreille, avec le nez et l’oreille 
d’autrui, ou avec des chairs étrangères , ces parties ne pou¬ 
vaient manquer de tomber en putréfaction, si leur ancien pos¬ 
sesseur venait à mourir le premier : autre prévention que Van 
Helmont s’était amusé à accréditer en publiant plaisamment 
que le cas était arrivé à Bruxelles, et qu’un porte-faix, de la 
fesse duquel on avait tiré de quoi fabriquer un nez à un richa 
seigneur , étant mort, le noble survivant s’était une seconde 
fois vu sans nez, par la corruption qui s’était emparée de celui 
qu’il avait acquis par tant de dépenses et d’ennui. Dilapsus 
nempè insitius nasits , cian bajulus obüsset, de cujus nate 
fabrefactus fuerat. 

Après tout, un nez totalement séparé de la face , peut-il , 
e'tant rappliqué avec précaution, contracter des adhérences, 
s’y cicatriser , en un mot y recouvrer la vie qui lui est propre 
et dont il avait été privé ? Longiemps je ne pus le croire , et 
me mis du côté des rieurs , lorsqu’on parlait de l’histoiré de 
Garengeot. Mais ayant rélu les autres observations de ce ebi- 
rurgien , auquel on ne saurait refuser un mérite réel, et leur 
ayant trouvé à toutes ce caractère de vérité et d’authenticité 
qui doit entraîner la conviction, j’ai fini par suspendre mon 
jugement, en attendant des occasions.capables de m’éclairer 
sur ce point digne de tout l’intérêt et de toute l’attention des 
physiologistes et des praticiens. 

J’ai plusieurs fois rétabli des nez côupe's ; ils ne tenaient' 
presque plus à rien ; mais ils n’étaient pas entièrement sépa- 
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rés •, et comme on aime à mêler partout du merveilleux', en 
citant ces cures avec des circonstances exagérées , les uns m’a- 
yaieut fait passer pour un faiseur de prodiges , tandis que les 
autres avaient risque' de m’associer à la réputation de Garen- 
geot. 

Un hussard prussieume fut un jour amené, ayant reçu d’un 
des nôtres , un coup de sabre qui lui avait abattu le nez, au 
point qu’il se trouvait renversé sur le menton , et semblait 
Ù’êtrc plus retenu que par quelques poils de la inoustacbe. 
MM. Magnan , médecin, et Bançel-Dupuy, cbirurgien-major, 
fe crurent d’abord ; mais lorsqu’avec de l’eau nous eûmes en¬ 
levé le sang caillé, nous vîmes qu’il tenait encore par un petit 
jpédicule de peau appartenant à l’intervalle compris entre le 
septum nasale et la lèvre supérieure. Nous le remîmes en 
place , et l’y assujettîmes avec des bandelettes de taffetas 
gommé et un bandage approprié , ayant eu soin surtout de le 
tenir un peu relevé, au moyen d’une compresse étroite placée 
dessous en étrier, et dont les extrémités étaient fixées au 
bonnet du blessé. A peine y eut-il du gonflement, et le dou¬ 
zième jour la cicatrisation était achevée. 
. Glandorp, dans son livre de Decoraiione^ rapporte deux 
faits presque semblables qui, de son temps , pouvaient exciter 
radmiration , mais qui aujourd’hui n’étonnent plus personne. 
jÇlavaton, dans sa Chirurgie d’armée, chap. iv, pag. 565, en 
cite plusieurs dont on a également cessé d’être surpris , tant 
ils sont devenus communs. 

Le hussard prussien , par la direction du coup , et par la 
conformatiqn de son nez, un peu enfoncé, n’en avait eu de 
coupé que la moitié cartilagineuse. Cbe? d’autres blessés , 
ipl qu’un nommé Moujat, cuirassier du i". régiment , le nez 
tout eplier avait été détaché de haut en bas, tenant toutefois 
encoré par une assez mince lanière de tégumens. Ici lagnérison 
fut moins simple et plus longue. Les os propres du nez, ayant 
été écrasés plutôt que divisés par le sabre , qui coupait mal, ne 
reprirent pasj et je,fus oblige'., le. quinzième jour, de les ex¬ 
traire; après quoi, la cicatrice s’étendit prompteipent partout : 
bien entendu que dans ce cas, comme dans tous, ceux où lu 
perte de cçs os a eu lieu , le nez resta de'primé à sa racine. 
Je n’ai jamais vu ces. mêmes os se réunir dans ces sortes de 
blessures ; mais on ne doit pas moins ep tenter la réunion , 
sauf, si elle ne s’effectue pas, à, les retirer, comme j’ai fait, 
lorsque Ig suppuration qpj s’établit alors autour d’eux les aura 
isolés. 

Un jeune tambour du dixième régiment dlin.fanterie légère, 
reçut, étant snr le pont de Rastadt, un coup de sabre , qui 
lui coupa le nez, de manière qu’il ne tenait plus que par une- 
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languette 3c sürpeau. Le blesse' appliqua sur la plaie son. 
mouchoir, d’où le nez , confondu -avec les caillots de 
sang , tomba au moment du pansement. M. le chirurgien- 
major Picard he'sitait sur l’usage qu’il devait faire de ce 
nez qu’il avait ramasse' à terre j je le de'ci^ai à le rappli¬ 
quer ; et, après l’avoir bien lave', nous le remîmes, encore 
chaud, à sa place , l’y assujettissant par les emplâtres agglu- 
tinatifs et par un appareil convenable, que, plusieurs fois dans 
la journée, on avait soin d’arroser avec un peu d’eau-de-vie. 
Nous nous étions flattés un instant d’en obtenir la réunion j 
mais l’ayant découvert le troisième jour, nous le trouvâmes 
blafard , froid et ridé , et il fallut l’enlever le septième , tant 
il incommodait le malade par sa fétidité. 

Si jamais nez coupé eût dû reprendre, c’était bien celuijà., 
Tout-à-fait différent de celui de Garengeot, il avait été incisé 
et non arraché | il n’e'tait ni refroidi ni souillé par la boue, et 
nous l’avions reposé très-peu de temps après sa séparation. Ce¬ 
pendant on voit qu’il ne reprit pas; et je dois à la vérité de 
confesser ici qu’ayant fait , dans ma. vie , dix, ou douze tenta¬ 
tives semblables, je n’ai, dans aucune, été plus heureux. 
Deux officiers supérieurs de l’armée en portent les fâcheuses 
et désagréables preuves. Un troisième , dont je ne parlerais’ 
pas s’il vivait encore , m’ayant entendu raconter les cures 
vraies ou fictives , attribuées à quelques racoulreurs italiens , 
voulait que je remplaçasse son nez, perdu depuis deux ans, 
avec celui de quelqu’un qu’il se disait sûr de rencontrer ( et je 
crois qu’il songeait sérieusement à s’arranger avec un prison¬ 
nier de guerre) ; mais je lui refusai le double ministère qu’il 
sollicitait de nioi. répugnant autant à couper le nez à un 
homme vivant, même de son consentement, qu’espérant peu 
réussir dans l’ente que j’en ferais à la place d’un nez qu’alors 
rien ne me semblait pouvoir réparer. 

Nous avons fait, chacun de nçtre côté,M. Ricberand et moi, 
des expe'.riences sur les animaux, pour savoir enfin à quoi nous 
en tenir , relativement à la possibilité de la réunion d’un nez 
complètement détaphé. Ayant coupé à plusieurs chiens une 
portion du mufleet des naseaux, et les ayant, au bout de quel¬ 
ques instans , replacés et fixés par quelques points de suture 
qui les tenaient en parfaite coaptation, les pattes de l’animal 
e'tant liées ensemble pour qu’il ne pût déranger l’appareil , 
nous ffiavons p.is pnisux réus.si l?un que l’autre; le mufle., en 
quelques jours s’étaitaffaissé et corrompu, sans avoir contracté 
aucune espè’ce d’adhésion , quoique l’animal l’eût léché sans 
cesse avec sa langue. Nous ne sommes parvenus à réunir que 
ceux auxquels nous avions laissé, en haut, ou en bas, une 
portion quelquefois assez petite de tégumens, laquelle suffi- 
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sait pour entretenir un commerce de vie entre les deux sur¬ 
faces et entre les deux parties. La même chose arrive chez, 
l’homme, dans ce dernier cas ; et j’en dirais autant pour l’autre 
hypothèse , si je n’e'tais arrête' par des faits qui de'posent le 
contraire, et par des autorite's que je n’ose ni re'cuser ni dé¬ 
mentir. 

On ne peut guère se refuser à croire qu’ori ait réussi à faire . 
des nez. Le fond de la chose est vrai ; il n’y a de suspect et 
d’obscur que la forme ; et sur ce point je vois peu d’auteurs 
et d’inventeurs qui méritent une exception. Il fut un temps 
où diMis toute l’Italie et la Sicile, les malfaiteurs étaient punis 
par la perte du nez. On les punissait quelquefois aussi par 
celle d’une oreibe. Sans doute qu’après l’exécution , on leur 
rendait cette partie > que quelques-uns se faisaient rappli¬ 
quer, mais pres(jue toujours inutilement ; sans quoi l’indus¬ 
trie des racoutreurs n’aurait pas eu besoin de tant s’exercer 
à la réparer artificiellement. Antoine Molinelti affirmait, dans 
ses cours d’anatomie et de chirurgie, à Padoue, en i65o, que 
son père avait ainsi remis le nez à un vénitien à qui la justice 
venait de le faire couper, et qu’il avait eu soin de recevoir 
dans un pain sortant du four. Cette réparation devait être per¬ 
mise, quoiqu’elle semblât s’opposer au vœu de la loi qui était 
de signaler, en tout temps et en tout Heu , les individus dont 
on avait à se défier. Le fameux jurisconsulte Paul Zacchias 
était de cet avis , tant pour le nez que pour les oreilles et les 
lèvres qu’il parait que, l’on retranchait de même par forme de 
châtiment ; et il disait que le délinquant ayant satisfait à la 
justice , il devait lui être libre de faire disparaître , s’il le pou¬ 
vait , une difformité dont la destruction , pleine de douleurs 
et de périls , était comme un second supplice et une autre 
expiation. Quod dîluitur facilè ex operationîs tœdio et'peri- 
eulo , prceterqu'am quod non videtur, ex meâ sententid, 
delinquenti suffragari posse, quod proprio ingenio et la- 
bore, se mutilatus ab ed dijformitate vindicaverit cîim de- 
linquens quantum in se est delictum consummaverit. 

On voit que Paul Zacchias n’ignorait pas la manière de re¬ 
faire des nez, des oreilles et des lèvres , et qu’il la regardait- 
comme difficile et douloureuse. Il ne s’agissait donc pas de les 
replacer simplement après leur ablatioa^ni delenren substituer 
de naturels, fournis par un individu vivant; ce qui n’eût exposé à 
aucune souffrance, ni à aucun danger. Voulait-il parler de la 
méthode dite de Taliacot ? Certes, nulle peine juridique ne 
pouvait être comparée à une pareille épreuve, si on en juge 
d’après ce qui a été dit plus haut, quoiqu’on dût se borner, 
dans cette épreuve, à se procurer de la peau, ce qui était 
imiter la greffe végétale j et que les auteurs qui ont prétendu 
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qu’on devait enlever une certaine masse de chair pour tailler. 
dans leur bloc et y modeler le nez, eussent avance' une gros¬ 
sière absurdité'. 

Quant à la reposition pure et simple^, ou du même nez ou 
d’un nez d’emprunt, elle n’e'tait bien sûrement pe'nible ni pour 
le patient, ni pour l’ope'rateur; et je n’en parle plus que pour 
rappeler ce qu’en a dit Laufranc , qui n’y avait aucune espèce 
de confiance : Eos derideo et mendaciiimpudentissimiargua, 
qui ajfirmare audent aliquot portasse nasum incisum in 
manu, qui illis postea fuerit in suum. locum restituius. 

Quoi qu’il en soit, si absolument on avait, je ne dis pas à refaire 
un nez ve'ritâble, la chose est impraticable, mais à reme'dier 
a tant que possible à la difformité' et aux inconve'niens d’un, 
nez de'truit, on pourrait imiter le proce'de' usife', au rapport 
de te'moins oculaires, parmi les Indiens, nation chez la¬ 
quelle on est très-expose' à ce genre de mutilation. Il con¬ 
siste à prendre la mesure et la forme du nez nouveau , 
avec une plaque de cire qu’on taille sur la place de l’ancien, 
et qu’on e'tend ensuite sur le front, entre les sourcils , pour 
tracer autour, avec de l’encre, une ligne propre à guider l’o- 
pe'rateur. Celui-ci dissèque une pareille e'tendue de peau à 
laquelle il laisse une languette vers la racine du nez, afin d’y 
entretenir la circulation : cette pièce de peau est rabattue sur 
le nez, dont pre'alablement on a excorie' les bords ; et pour que ■ 
le côté de l’e'piderme soit en dehors, on la retourne, en fai¬ 
sant à la languette une torsion assez le'gère pour qu’elle ne 
puisse pas intercepter le cours du sang. Par ce moyen, on as¬ 
sure que les te'gumens venant à recouvrir, avec un certain re¬ 
lief, la place où fut le premier nez, on s’aperçoit à peine de la 
diffe'rence du nez nouveau avec l’ancien. 

Il paraît constant que cette opération a été' faite, il y a peu 
de temps , à Londres, par M. Carpue , et qu’elle a réussi. 
MM. Cruso et Findlay l’ont vu pratiquer avec succès , à Bom¬ 
bay , sur plusieurs Indiens déserteurs ou prisonniers. Je don¬ 
nerai , à l’article nez, le portrait et l’histoire du maratte Co- 
vi’asjec qui l’a subie en 1702 , ainsi que les détails ultérieurs 
concernant les divers modes de restauration du nez. 

Les chirurgiens de la plus haute antiquité connaissaient 
déjà l’art de réparer, aux dépens de la peau du voisinage,- 
les parties qui avaient été détmites à la face ou que la nature 
y avait omises. Ils profitaient de toute la ductilité dont les 
te'gumens sont susceptibles ; et quand ils ne pouvaient les 
étendre assez, ils y faisaient des incisions , dont l’écartement 
achevait de remplir leurs vues. Celse nous a transmis à ce 
sujet des préceptes très-curieux, et qui pourraient trouver leur 
application dans plus d’un cas. IVbn creaturibi corpus, 
sed ex vicinio adducitur, quod etsi in levi mutilaiione 
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fàllere oculutn potest, in magnd non potest, lib. vu , 
cap. g. 

Mais ne me suis-je pas trop e'ioigne' de mon sujet ? C’est 
particulièrement de la faculté adhésive des parties séparées du 
système animal que je dois m’entretenir, et je rentre dans ma 
question. 

Si je me suis trouvé embarrassé en commençant, par rap¬ 
port à l’observation du nez rétabli par Garengeot et son con¬ 
frère Galin, je ne le suis pas moins à présent, que j’ai à parler 
des doigts que, depuis peu , le docteur Williams Balfour, 
d’Edimbourg, est parvenu à réunir tout aussi heureusement. 
Je vais rapporter textuellement ce fait qui, pour n’être pas 
des plus vraisemblables, n’en doit pas moins être vrai j autre¬ 
ment il faudrait ne rien croire, et s’écrier avec le psaJmister 
Omnis homo mendax. 

« Le 10 juin dernier, deux hommes se présentèrent chez 
moi, vers Içs onze heures du matin ; l’un d’eux, Georges 
Pédîe , menuisier en bâtimens, venait de se couper le doigt 
indicateur. Je lui demandai ce qu’était devenue la partie am- Futée.^ Il me répondit qu’elle était probablement restée-dans 

endroit où l’accident était arrivé : son compagnon Thomas 
Robertson , partit sur-le-champ pour aller la chercher. Pen¬ 
dant son absence, j’examinai le moignon, et je vis que le 
coup s’était étendu obliquement de l’extrémité supérieure de 
la seconde phalange du côté du pouce, à la base de la troi¬ 
sième phalange. La partie amputée, mesurée soigneusement, 
était de dix-huit lignes du côté du pouce, et de douze de l’au¬ 
tre la blessure avait été faite par une hache. 

» Environ cinq minutes après son départ, Thomas Robertson 
revint avec le doigt : il était froid et décoloré ; je fis observer 
au docteur Reid, qui était présent, qu’à la vue et au toucher, 
il offrait l’apparence d’un morceau de suif. 

» Sans perdre un instant, je versai de l’eau froide sur les 
deux surfaces, pour détacher le sang de l’une et l’ordure: 
dont l’autre était couverte; après quoi, je les réunis aussi 
soigneusement qu’il me fut possible.' 

» Je m’efforçai de faire partager au blessé mes espérances, 
en lui racontant la guérison de mon .fils ( il va en être parlé 
dans un moment), j’ajoutai que, si même l’adhésion n’avait 
pas lieu, il ne pouvait en résulter aucun inconvénient, tandis 
que, dans le cas contraire, la diffoniiité serait beaucoup moin¬ 
dre ; qu’à moins qu’il n’éprouvât de fortes douleurs, et qu’il 
ne s’exhalât de l’appareil une odeur fétide , il ne fallait point 
ôter le bandage d’une semaine entière, et qu’il était nécessaire 
pendant ce temps de tenir le bras en écharpe et de s’abstenir 
de toute espèce de travail. Il promit d’observer soigneusemea!; 
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'«e que je lui prescrivais, et revint ctez moi le lendemain. II 
n’avait ressenti aucune douleur extraordinaire ; mais la blessure 
continuait à saigner. Je l’engageai à ne point s’alarmer et à 
revenir me voir tous les jours. Je ne le revis cépendant que 
le 4 juillet J je l’avais entièrement perdu de vue, lorsque le 
a juillet on me donna de ses nouvelles. L’accident e'tait du 
10 juin; le 12, le blesse', voyant qu’on se moquait ge'ne'rale- 
ment de l’espoir qne-je lui avais inspiré de conserver son doigt, 
alla consulter nu autre praticien , qui, sachant quelle avait été 
mon opinion, crut devoir refuser de lever l’appareil ; mais le 
menuisier, persuadé ( suivant ses expressions ) qu’il ne faisait 
que porter un morceau de chair morte, insista tellement que 
le bandage fut détaché. Heureusement la nature ne s’était 
point assoupie , et l’adhésion avait eu lieu. J’appris ces détails 
le 2 juillet, et le 4 je vis mon malade. La réunion était com- 
plette ; le doigt était parfait, et la partie amputée avait regagné 
la chaleur et la sensibilité. Pendant la guérison , la peau se dé¬ 
tacha et l’ongle tomba , mais jé né doute pas qu’ils ne se ré¬ 
génèrent». {Bibliothèq. de me'decine britanniq., n®. i, p. 8 
etsuiv.). 

Avant l’accident et la guérison de Georges Pédie, M. Bal- 
four avait déjà éprouvé , sur un de ses enfans, les ressources 
et la puissance de la nature dans la réintégration des parties 
qu’elle a été menacée de perdre. Cet enfant, sur la main du¬ 
quel un chirurgien, appelé M. Gordon, avait, sans faire at¬ 
tention,, fermé brusquement une porte, eut les extrémités de 
trois de ses doigts coupées et séparées, à l’exception d’une 
faible portion de tégumens à laquelle elles restaient suspen¬ 
dues. Cette solution de continuité, quoique accompagnée de 
contusion j était si nette, qu’on l’eût crue produite par un 
instrument tranchant. 

La crainte de voir son fils estropié, déterrriina le père a 
replacer, à tout hasard, les parties divisées; en quoi il fut 
secondé par M. Gordon, auteur involontaire et inconsolable 
de ce fâcheux événement. L’appareil fut levé le sixième jour ; 
et combien dut être grande et agréable la surprise de tous 
deux, lorsqu’ils trouvèrent la réunion pre.squé terminée ! Dans 
la suite , les ongles et le derme se séparèrent des trois doigts ; 
mais il s’en forma bientôt d’autres, et à peiné , au bout de 
quelque temps, put-on reconnaître les cicatrices. Ibid, ut sup. 

Ce fait, quoique moins étonnant que celui qui le précède, 
fournit aussi une utile leçon : pour peu que des parties divisées 
tiennent encore à celles avec lesquelles elles étaient en conti¬ 
nuité , il faut essayer de les replacer ; il sera toujours temps 
de les retrancher si elles n’ont pii reprendre. 

Dans beaucoup d’occasions, j’ai eu les mêmes succès que 
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MM. Balfour et Gordon , et il est peu de praticiens qui n’eu 
aient obtenu de pareils. 

A l’afifaire d’Arlon, sous le géne'ral Delaage, un escadron 
de nos carabiniers fut ramene' par les dragons autrichiens de 
la Tour. Le nommé Thiery reçut de côte , sur le bras droit, 
alors leve' et prêt à frapper, un si terrible coup de sabre, 
que ce bras fut coupé dans toute son épaisseur , moins une 
bande de tégumens sous laquelle heureusement l’artère, et le 
nerf étaient conservés. Si le membre ne tomba pas, totalement 
séparé, c’est qu’il fut soutenu par ce qui restait de la manche 
de l’habit, et surtout de celles de la veste et de la chemise , 
l’une et l’autre boutonnées au poignet. Je ne désespérai pas 
de sauver le bras, et je le rajustai avec tant de soins et de pré¬ 
cautions que j’en vins à bout, puissamment aidé par MM. Ca¬ 
valier, Vandernoot.et Watebled , chirurgiens pleins d’intelli¬ 
gence et de sagacité, auxquels le blessé avait inspiré le même 
intérêt qu’à moi. Cette cure mémorable pour la chirurgie de 
l’armée de la Moselle , exigea trois mois de traitement : la 
plus grande difficulté qu’elle présenta , ce fut le hiatus circu¬ 
laire qui s’établit, après la coaptation des deux moitiés de 
Vhumerus , entre les portions musculaires coupées, et rétrac¬ 
tées en sens contraire : il dura plusieurs semaines -, mais il 
céda à une compression faite de haut en bas , et à une autre 
exercée en même temps de bas en haut, lorsque l’intumes¬ 
cence inflammatoire fut passée. L’os , les chairs et la peau se 
cicatrisèrent solidement j le membre resta longtemps faible et 
engourdi j l’avant-bras et la main ne reprirent point leur gros¬ 
seur ordinaire. Les deux derniers doigts furent paralysés, 
mais Thiery, retiré dans le. département des Vosges , n’en put 
pas moins se-livrer aux travaux des champs qui avaient été sa 
première occupation. 

La Peyronie aimait à raconter l’histoire d’une cure toute 
semblable, due à ses soins, et dontLafaye a fait mention dans 
ses notes sur Dionis. La blessure avait été faite par une hache. 
. Il existe dans les Recueils d’observations, et principalement 
dans la Correspondance des chirurgiens militaires, plusieurs 
faits analogues , et même peut-être plus remarquables encore, 
à raison de la brièveté extraordinaire de la guérison j et il en 
résulte qu’amputer d’emblée le membre dans cette occasion , 
ce serait commettre une faute grave qui ne pourrait être com-r 
parée qu’à celle d’amputer plus haut que la blessure qui est 
déjà elle-même une sorte d’amputation. 

Le Mercure de France du mois de décembre lySS, contient 
l’histeire d’un jeune homme d’Aurillac qui, ayant eu le poi¬ 
gnet coupé par un couteau de chasse, de manière qu’il ne 
semblait plus suspendu que par une tresse étroite , guérit en 
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trente - un jours , en conservant sa main qui, à la ve'rite', fut 
prive'e de mouvement, mais qu’on aurait pas moins eu tort de 
retrancher , comme on s’y e'tait préparé. 

On lit, dans Marcel-Donat, une observation semblable que 
je transcris textuellement : virfortis et strenuus, Theodorus 
Bua, equituni ductor, vulnus acceperat h quo sinistra manus 
absàssa et separatajuerat, quoniam sola cutis inferior eam 
detinuit, ne humi caderet; quœ tuta fuit, et ex applicatione 
medicamentorum coaluerunt partes, et sanitati reslituta fui^, 
motu tamen amisso. De med. hist. mirab., lib. v, pag. 278. 

J’avoue que je ne-connaissais point d’exemples bien ave're's 
de doigts rendus à la vie, et bien cicatrise's après leur entière 
et complette se'paration,, lorsque, dernièrement, le journal 
où M. Balfour a consigne' ceux qui lui sont propres , m’est 
lornbe' dans les mains. Ce docteur e'cossais , ne se dissimulant 
pas la de'fiance et la suspicion avec lesquelles l’observation du 
doigt du menuisier Pe'die risquait d’être accueillie , crut devoir 
en faire e'tablir la réalité d’une manière juridique. En consé¬ 
quence , les 18 et 26 juillet 1814, c’est-à-dire cinq ou six se¬ 
maines après l’accident, et quatorze ou vingt jours après la 
guérison, Georges Pédie, Thomas Robertson, et le médecin 
Reid, affirmèrent avec serment, devant le juge de paix , 
Duncan-Cowan, que le rapport détaillé concernant le doigt 
tout à fait coupé, remis à sa place au bout de vingt minutes, 
et parfaitement guéri, comme il constait par son exhibition , 
était, en tout conforme à la plus exacte vérité : ce dont pro¬ 
cès-verbal fut dressé pour la conviction du public, et l’ins¬ 
truction des gens de l’art. 

Serait-il donc encore permis de nier ? on a nié trop longtemps, 
et en cela on a beaucoup nui aux progrès de l’artj car l’homme 
ne tente guère ce qu’on lui fait considérer comme impossible. 
Il Êiut expérimenter : cette conduite est beaucoup plus philo¬ 
sophique , c’est celle que recommandé avec le plus d’instance 
M. Tomson ( lectures on inflammations ), pour arriver enfin 
à la solution du problème qui a donné occasion à cet écrit. 
Déjà l’insertion , devenue si vulgaire depuis Duhamel, de 
l’ergot d’un coq sur sa tête, où il se nourrit et prend de l’ac¬ 
croissement, est une induction favorable à la reposition et 
revivification des parties dont la structure et la substance sont 
aussi similaires que celles-du fibro-cartilage de l’oreille et du 
nez. Charles Darcusia prétend qu’on peut remettre de grandes 
plume? aux oiseaux chez lesquels elles ont été rompues ou ar¬ 
rachées ( Traite' de fauconnerie, Paris, i6o5}. Je n’en dirai 
pas autant de la transplantation d’une dent, dans une alvéole 
vide, puisqne, n’y prenant pas racine comme on le croit com¬ 
munément, et n’jr étant que mécaniquement retenue par le 
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resserrement conse'culif de la gencive et celui de ralve'cle 
elle-même, elle n’ofifre rien qui ressemble à une véritable nu¬ 
trition, quoique Jean Hunter, Richter, Paletta, et autres l’aient 
cru et publie'. L’introduction des testicules d’un coq dans le 
ventre d’une poule > et les faibles adhe'rences qu’ils paraissent 
y contracter d’abord, pour se fle'trir bientôt et tomber ensuite 
dans une fonte putride, sont encore' moins concluantes. On 
ne peut tirer aucune conse'qüence de la faculté' qu’ont certains 
reptiles de se renouer lorsqu’ils ont e'te' divise's, parce que , en 
eux , chaque partie a sa vie propre et distincte, qui dure plus 
ou moins de temps après sa se'paration de la partie principale. 
Je me garderai bien de retracer ici l’absurde re'cit puise', par 
Pierre Borel, dans la vie de Peiresc, concernant ce berger de 
Tarascon qui, s’e'tantplante', en tombant, une e'pine de pru¬ 
nier sauvage dans la peau qui recouvre le sternum, vit, an 
bout d’un an, pousser un arbuste, qui donna des fleurs et des 
fruits. Mais que le globe et les ailes du nez j que l’oreille toute 
entière , ayant e'te' absolument se'pare's, soient susceptibles 
de recollement ; que ces parties rappliquées puissent revivre 
et redevenir parties inte'grântes et anime'es du système : c’est 
ce dont je ne doute plus autant qu’autrefois, quoiqu’il me soit 
enoore très-di£5cile d’y croire j et si on re'ussit à bien donner, 
sur ce point, l’éveil aux chirurgiens , peut-être , en dépit de 
l’anathème de Lanfranc , et des plaisanteries de la plupart de 
nos contemporains , sera-t-on , un jour, disposé à faire ré¬ 
paration d’honneur à la mémoire de Gàrengeot. 

Pour ce qui regardé la conque de l’oreille, la question Eourra être facilement décidée. Qu’on en coupe dbliqüément 
1 moitié à un mouton ou à un lapin ; qü’On replace la pièce , 

en la cousant à points passés, et qu’au moyén d’nrt étui de car¬ 
ton hien assujetti, on la prémunisse contre toülé atteinte ca¬ 
pable de l’arracher on dé la déranger : le plus souvent on 
réussira, je pense, à obtenir sa réunion ; etcétte expérience fa¬ 
cile deviendra encore plus cértaine,.si, la suturé étant achevée, 
on enduit en dehors et en dedans, la ligné de là division, avec 
un pinceau trempé dans de la poix médiocrement chaudé. 

On est fondé à espérer de même l’agglutination dé l’oreille 
de l’homme, quoique cètte partie puisse paraître ne lui être 
pas assez nécessaire pour qu’on doive s’inte'rèssér autant à sa 
réparation qu’à celle du nez,, dont la perte est toujours une 
grande difformité, èt quelquefois la souf'Cé d’infirmités réelles. 

La reprise d’un doigt tout à fait coupé , èt isolé de là main, 
est soumise à des conditions qui là rendent incomparablement 
plus difficile, à raison de la pluralité et de la diversité des tissus 
qui, tous, ont lèur mode spécial de réunion. Cépendant il n’y à 
plus guère lieuà en contester la possibilité;!! estplus raisonnable 
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de se confier davantage à là puissance re'paratrice de la nature, 
incessamment dispose'e à ranimer la vie , tant que l’excilabi- 
lilé subsiste encore ; et toujours prête , dans l’asphyxie ge'nd- 
rale, comme dans celles dont on peut supposer atteinte une 
partie naguère sépare'e du tout, à ressusciter en quelque façon, 
aussitôt que cette proprie'té, que ce principe de vitalité', un 
instant suspendus, viennent à être remis en jeu. 

Il a paru , en 1804 , sur les entes animales , un ouvrage 
italien {Degli înnesii animali) dans lequel l’auteur, M. Jo¬ 
seph Baroniq, rapporte plusieurs essais qu’il dit lui avoir bien 
re'ussi, et dont les re'sultats peuvent, selon lui, ouvrir à l’art 
de gue'rir un vaste champ de progrès et de perfectionnement. 
Il assure , avec J. Hunter, qu’ayant injecte' les vaisseaux de la 
mâchoire d’un homme mort longtemps après s’être fait poser 
ime dent par transplantation , il a vu l’injection passer dans 
cette dent, qui devait parconse'quent avoir vécu, et s’être nour¬ 
rie : chose plus que douteuse pour nous qui avons toujours vu 
le contraire. Il parle de coqs sur la tête desquels, après l’ex¬ 
cision de la crête, il avait grefife', soit des ongles où e'perons, 
devenus fort longs, soit l’aile d’un serin , soit le petit bout de 
la queue d’un jeune chat, et que des marchands dâlmates 
avaient achete's de lui, pour aller les faire voir en Allemagne, 
en Russie, etc. comme des phénomènes vivons uniques en leur 
genre. Il raconte aussi qu’ayant, en pre'sence de MM. Ariguis- 
sola, Monteggia, Macari et Paletta, enleve' du dos et des flancs 
d’une jument pleine, d’une vache laitière, d’un mouton, d’une 
chèvre et d’un chien, des pièces de peau égales, et ayant ap¬ 
pliqué aux plaies du côté droit, les pièces qui avaient été déta¬ 
chées du côté gauche , et vice versd, il a obtenu en peu de 
temps une cicatrisation et Une réparation parfaites -, et qu’à 
plus forte raison il a va les pièces reprendre , lorsqu’il les avait 
remises à leurs véritables places, ajoutant que le poil et la laine 

•étaient bien revenus sur toutes. Il cite vingt-sept expé¬ 
riences analogues, dont le succès a surpassé son attente y tel¬ 
lement qu’après avoir lu M. Baronio, il est difficile de n’être 
pas de son avis sur la possibilité et la facilité d’un grand nombre 
d’entes animales. Mais quand on en vient à expérimenter à son 
tour, on trouve qu’ily a beaucoup à rabattre de ce qu’il a avancé j 
c’est au moins ce que m’a assuré Mi Huzard, mon collègue 
de l’institut de France, d’après le térboignage de M. Gohier, 
professeur de l’école vétérinaire de Lyon , lequel ayant voulu 
répéter, et mettre à l’épreuve, les essais du médecin milanais, 
n’a pas été, à beaucoup près, aussi heureux, quoiqu’il se fut 
attaché à l’imiter dans toutes lés circonstances -de ses opéra¬ 
tions,Pour moi, je ne rejette et n’accueille encore rien, n’ayant, 
*ur cet intéressant sujet, que des données insuffiisantes, et mé 

13. 25 
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proposant de me livrer à des tentatives de toutes espèces, aiis- 
fitpt que je pourrai jouir de quelques loisirs. 

Les os ne paraissent que me'diocrement.doue's de cette apti¬ 
tude à revivre, quand ils ont e'te' divisés , et soustraits à la vie 
commune; non qu’ils ne puissent y être, réhabilités : l’ob^serva- 
tioii deM. Balfour tend à. démontrer qu’ils ne sont point exclus 
de cette faculté ; mais ils ne doivent en jouir que difficilement, 
quoique tout récemment on ait tenu un autre langage dans 
des ouvrages encore peu connus. (Hippocrate a dit : os 
excisum fuerit, aut cartilago, etc., necjue ’augetur, neque 
coalescit. .Cette sentence peut ne pas être sans exception). 

On a fait dans ces derniers temps, en Allemagne, des expé- 
riencesqui, selon M. J. P. Maunoir^ habile et savant chirurgien 
de Genève , nous amèneront, tôt ou, tard , dans l’opération 
du trépan , à remplir l’ouverture faite au crâne, au moyen d’un 
disque,rapidement enlevé, pendant le pansement, à un ani¬ 
mal vivant, avec la même couronne dont .on s’est servi pour 
trépaner. ». (Questions de chirurgie,, pag. 112 ). 

11 résulterait de ces expériences et de ce présage, qu’une 
pièce, d’os, transportée tou té, fraîche, d’un crâne à un autre, 
et insérée dans l’épaisseur de celui - ci, pourrait s’y unir, s’y 
■identifier, participer à sa vie, et servir d’opercule et d’obtu¬ 
rateur à l’ouverture faite par la térébration; ce qui, d’abord , 
défendrait le cerveau contre la redoutable impression de l’air, 
et'dans la suite le protégerait contre les accidens dont une ci¬ 
catrice ordinaire ne le préserve pas toujours. Mais tout en 
louant et le zèle des auteurs de ces essais et l’intention de celui 
qui ,-.en nous les faisant connaître, en a conçu de si belles es¬ 
pérances , pouvons-nous partager une opinion aussi hardie et 
accepter, sans réflexion’, un aussi brillant augure ? Avant d’al¬ 
ler plus loin , il faut observer que, pour obtenir un disque qui 
joignit bien à la marge circulaire de l’ouverture faite au crâne 
humain par le trépan, il faudrait, sur celui de l’animal, se 
servir d’une couronne un peu plus large que celle qu’on aurait 
employée pour la première opération, et ceci n’a pas besoin 
d’être expliqué. 

Mais en supposant que ce disque fût tel, qu’il s’adaptât par- 
laitemeut à cette ouverture, est-ce que le pourtour de celle-ci, 
est-ce que le bord de la pièce destinée à la boucher, l’une et 
l’autre, mâchés et déchirés par les dents de la couronne , ne 
s’exfolieraient pas, au lieu de se réunir immédiatement? car les 
os sciés ne sont pas plus susceptibles entre eux, dq/cette espèce 
de réunion , que les chairs et'la peau contuses ne le sont entre 
elles ; et il.faudrait au moins, dans le cas dont il s’agit, recou¬ 
rir au couteau lenticulaire, ou à un antre instrument tranchant 
pour enlever et effacer toute la trace de la, scie circulaire que 



forme le tré'pan ; trace qu’on est trop peu soigneux de faire dis¬ 
paraître après les amputations des membres et autres opera¬ 
tions sur les os, quoique je me sois de tout temps attache a eu 
faire sentir la ne'cessitè, et que cette ne'cessité nous soit Je'- 
montre'e par la pratique du jardinier, qui ne manque jamais, 
quand il e'iague un arbre, de passer le couteau ou la serpè sur 
la surface que la scie a mise à de'couvert. 

, Il est difficile de croire que, même avec ces pre'cautions, la 
plaque osseuse, avec laquelle ou pre'tend boucher l’ouverture 
du tre'pan, pût jamais y adhe'rer et y acque'rir de la vitalité', 
surtout étant de'pouille'e de sa membrane nourricière, du péri- 
crâne, qu’il a été impossible de lui conserver sain et en état de 
remplir ses fonctions. 

M.Maunoir , plein de confiance dans cemoyenqu’il a cru tout 
à fait nouveau et qui n’est que renouvelé, comme il sera dit 
plus bas, l’a proposé pour les moutons affectés de ce vertige par¬ 
ticulier, qu’on a nommé le loumis, et auxquels on est mainte¬ 
nant dans l’usage d’appliquer le trépan sur les sinus frontaux pour 
détruire le tœnzu à mille têtes qui cause la maladie (Mémoire sur 
le tournis ; Biblioih. britannicj., t. x, p. 453). On conçoit un peu 
plus facilement, dans ce cas que dans l’autre, la possibilité de 
l’adhésion et de la cohésion de la pièce ff’os qui, par sa forme, 
sa texture et son épaisseur ressemblera davantage à celle qu’elle 
devra remplacer, puisqu’elle aura été prise sur un animal de 
même espeee j encore peut-être voudra-t-on, avant d’y croire , 
assister à l’opération, et en observer soi-mêm‘eles suites et les 
effets. C’est ici qu’on reconnaît le mieux l’obligation d’user, 
pour enlever le disque osseux au second mouton, d’une cou¬ 
ronne de trépan plus large que celle qui a servi à trépaner le 
premier ; autrement que gagnerait-on à faire ce changement? 

Chez l’homme, comme sur l’animal qu’on a trépané, le 
meilleur bouchon de l’ouverture du crâne , c’est la peau qu’il 
importe de ménager en conséquence , pour la rabattre le 
plus tôt possible , si rien ne s’y oppose d’ailleurs , et pour la 
réunir, comme qn dit, par première intention avec celle riont 
on l’a détachée dans les incisions qui ont précédé l’opération. 
M. Maunoir a insisté, ayec raison, sur cette sage précaution. 

Il me reste à prouver que l’ente osseuse dont il vient d’être 
parlé, n’est pas une invention nouvelle. J’ai à en rapporter un 
exemple qui remonte à l’an 1670. Je suis loin d’exiger qu’on 
y_ ajoute fpi. M. Mannoir, le premier , n’y croira point, et il 
aura peut-être raison. Un ecclésiastique nommé Rraanwinkel, 
racontait, du temps de Job-à-Méékren {Obs. me'dico-chirurg., 
pag. 7 ) qu’étant en Russie , un seigneur de cette nation , re¬ 
çut, d’un Tartare , un coup de sabre à la tête , lequel lui en- 

23. 
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leva une assez grande e'tendue du cuir cEevelii et la portîo* 
osseuse correspondante, qui restèrent perdues sur le champ de 
bataille. Le chirurgien , pour boucher l’ouverture du crâne , 
de'tacha de celui d’un chien, tué à cet cfFel, une pièce d’os, des 
mêmes forme et dimension que celle qui manquait, et l’arran¬ 
gea si bien que le blessé fut parfaitement guéri. Chirurgus lo- 
cum apertum quo repleret, occisi canis ex cranio particulam 
desumpsit, figurâ et magnitudine ei quai ense ex capite no- 
bilis ablata respondentem , eamque loco lasso adaptavit ; èt 
hac methodo intégré sanitatî redditus nobilis. Mais notre gen¬ 
tilhomme , dans l’excès de sa joie, raconta de quelle manière 
il avait obtenu sa guérison , et bientôt les foudres de l’église 
furent lancés contre lui. Il fallut, pour rentrer dans la commu¬ 
nion des fidèles, qu’il se fît retrancher l’immonde dépouille du 
chien , quoique solidement consolidée , et qu’il se soumît à un 
traitement plus conforme au caractère de chrétien. 

Sans doute les os sont aussi susceptibles de réimion : mais 
jusqu’à présent, si je ne me trompe , on n’en a pas encore vu , 
dans la chirurgie humaine , reprendre et se cicatriser après 
avoir été totalement séparés des parties et dénudés de leurs 
tissus environnans. Dans les fractures avec éclats, celles des 
esquilles qui sont mobiles et ne tiennent plus à rien, ne se re¬ 
collent jamais, et il faut les extraire, comme autant de corps 
étrangers dont le séjour ne pourrait qu’attirer des accidens et 
retarder la guérison. Il n’j a que celles qui ont conservé quel¬ 
que adhérence, quelque communication , soit avec le périoste, 
soit avec le corjjs de l’os , qui puissent être comprises dans le 
travail du cal, ou de la consolidation j aussi a-t-on grand soin 
de les épargner. 

Il est un genre de blessure à la tête, qu’il n’est pas rare de 
rencontrer aux armées, et qui consiste dans l’excision violente 
et simultanée d’une pièce plus ou moins large de tégumens , 
avec la portion de crâne sous-jacente. Les Grecs l’ont appelée 
aposkepamismos ; les Latins dedolatio, et quelques Français 
dédolation (on vient d’en voir une complète dans l’histoire 
précédente). Elle peut avoir lieu sur tous les points de l’hémis¬ 
phère supérieurde la tête; mais le plus souvent c’est sur les bosses 
frontales, pariétales et occipitales qu’on l’observe, et presque 
toujours elle a été produite par une lame à tranchant curviligne. 

Si les tégumens et le- test Osseux ont été entièrement cou¬ 
pés , il n’y a guère d’espoir d’en obtenir la réunion. Cependant 
on ne se dispensera pas de la tenter en rappliquant les parties , 
l’os surtout, avec la plus grande exactitude , et en évitant la 
maladresse de ce jeune chirurgien qui, ayant à remettre en place 
le produit d’un aposkepamismos, dans lequel était compris le 
sourcil droit, init en haut le bord où ce sourcil se trouvait ; ce 
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^ui eût occasionné une étrange difformité dans le cas où le 
recollement aurait pu se faire ; mais une telle inversion n’était 
rien moins que propre à le favoriser. 

Si la peau tient encore par un pédicule, quelque mince 
qu’il soit, l’os étant tout à fait séparé du crâne, ou peut espé¬ 
rer que l’une et l’autre se cicatriseront. Ambroise Paré en a 
rapporté une observation qui lui était propre ; et un chirur¬ 
gien-major de régiment en lut une semblable à l’Académie 
royale de chirurgie en 1760 ( Encyclop. , au mot aposhepar- 
nismos)-, plusieurs auteurs, non moins véridiques, nous en 
ont transmis d’autres encore, dans lesquelles ils ont insisté sur 
l’utilité de rappliquer le lambeau ostéo-cutané, lequel, ont-ils 
dit, quoi qu’il doive en arriver, est toujours le plus naturel et le 
plus sûr des appareils et des topiques pendant les premiers 
temps de la blessure, puisqu’il retient le cerveau, et qu’il l’em¬ 
pêche de heurter, .dans ses battemens , contre le bord en 
biseau que forme ordinairement l’ouverture du crâne , quand 
celui-ci a été coupé dans toute son épaisseur. 

J’arrêtai un jour la main d’un chirurgien de l’hôpital mili¬ 
taire de Metz, lequel, loin de MM. Charmeil et Ibreslüe , chi¬ 
rurgiens en chef, allait commettre la double faute de cou¬ 
per, et de couper avec des ciseaux, la calotte de tégu- 
mens et d’os détachée de toute la bosse frontale droite, chez 
un chasseur à cheval qui l’avait eue très-saillante , à en juger 
par le relief de sa congénère. Cètte calotte, que les chirur¬ 
giens d’ambulance avaient sagement rappliquée, tenait encore 
à sa base, vers l’œil, par une langue de peau que leur impru¬ 
dent confrère allait détruire avec le plus mauvais de tous les 
instrumens tranchans. Ayant appelé ses chefs, nous la remîmes 
ensemble à sa place j mais il fallut, au bout de quelque temps, 
retirer la portion osseuse que les tégumens en suppuration 
avaient abandonnée, et ceux-ci, quoique fatigués et pour ainsi 
dire ratatinés , finirent par se cicatriser assez bien. 

Je regrette d’avoir à déclarer que, dans plusieurs occasions 
pareilles, je n’ai pas été plus heureux 5 ce qui ne m’empêche 
pas d’ajouter foi aux succès des autres , et de recommander, 
aux jeunes chirurgiens , d’imiter la conduite à laquelle ils en 
ont été redevables. 

J’ai mieux réussi dans quelques coups de sabre qui avaient- 
abattu le menton , os et peau, au point qu’il pendait renversé 
en dehors, et soutenu seulement par un petit reste de tégu- 
raens. Ayant nettoyé la plaie av£c du vin chaud, j’avais fait la 
reposilion de la partie, et sans les poils de barbe qui venaient 
sans cesse irriter les lèvres, un peu béantes, de la solution de 
continuité, j’en aurais obtenu la cicatrisation parfaite en moins 
de quinze jours. 
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J’ai rappli<j;ue de même des pommettes entières; et un% 
seule fois, sur cinq ou six, j’ai e'te'oblige'd’enlever l’os quf 
n’avait pu .se re'unir , quoique la juxta-position' en eût e'te' des 
plus exactes. 

Je termine par une expe'rience dont la singularité' trouvé 
son excuse dans le but d’utilité' que j’avais cru y apercevoir. 
Toutes les fois que , dans les fractures comminutives des os 
longs, avec complication de plaie, et surtout de plaie d’arme 
à feu , j’ai pu, avec la scie , et après avoir extrait tes esquilles 
îsole'es, retrancher les sommets- âpres et ine'gaux des frag- 
mens , pour y e'tablir des surfaces planes , semblables à celles 
qu’offrent ces sommets dans l’espèce de fracture qu’on appelle 
en-navet, j’ai obtenu une gue'rison presqu’aussi prompte 
qu’elle l’est ordinairement dans ces dernières fractui'es , sauf 
le raccourcissement du membre qui est inse'parable de la né¬ 
cessite' , en général un peu exagérée par les observateurs , de 
mettre en contact les extrémités osseuses fracturées ; j’avais-; 
voulu aller plus loin encore : et l’idée de remplacer le déficit 
ou la perte de substance de l’os, en y substituant une portion 
moindre ou égale du cylindre d’un os à peu près de la meme 
forme et du même volume, enlevée à un animal vivant, 
s’était présentée a ma pensée. Ayant donc associé à ce pro¬ 
jet M. le docteur Laroche, l’un de mes plus affectionnés col¬ 
laborateurs aux armées, ainsi que plusieurs autres chirur¬ 
giens-majors, nous avons deux fois fait cet essai avec des 
bouts d’os d’avant-bras, pris sur un bœuf, au mohaenf même 
où il venait d’être abattu. Ces bouts avaient été sciés 
avec soin; ils étaient encore recouverts d’une partie de leur 
périoste, et nous les avions interposés e'ntre les fragmens de 
la fracture, arrangés pour les recevoir. Mais notre entreprise, 
ainsi que nous devions bien nous y attendre, a échoué ; et 
loin que nos pièces d’os de bœuf, après avoir été en place, 
une fois quinze jours, et une autre vingt, eussent présenté le 
moindre vestige d’adhérence et de cicatrisation , nous pâmes 
remarquer, en les retirant, qu’elles avaient manifestement 
nui au développement vasculaire des surfaces sur lesquelles 
elles avaient porté, et que leur séjour, trop prolongé, eût 
fait avorter l’œuvre du cal ou de la consolidation. L’unique 
avantage qu’ils eussent produit, c’était que leur présence avait 
contrebalancé l’action rélractive des muscles,' laquelle tend 
toujours à,rapprocher l’un de l’autre, les fragmens d’une 
fracture, et à raccourcir par-là le membre dé tout l’intervalle 
qui les séparait ; ce qui, pendant les premiers jours des frac¬ 
tures avec déperdition de substance, pcut’ne pas être inutile; 
car pour que les fragmens se conglntiuent entre eux, il n’est pas 
rigoureusement nécessaire qu’ils se touchent. Une distance dé 
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quelles lignes que le gonflement expansif de leurs sommets a 
bientôt franchie, de part et d’autre, ne retardé aucunement la 
formation du cal, et c’est toujours autant de gagne' surleraceour- 
cissement. Or l’interposition de nôtre bout d’os, ne servant 
alors que d’arc-boutant, et n’ayant, au commencement de la 
fracture, qu’une courte dure'e, peut accoutumer, pour la 
suite, les os à cet e'cartement, et forcer les muscles à le.favo¬ 
riser par leur inaction; et il faut convenir que, si les choses 
devaient.se passer ainsi, ce moyen, dans plus d’un cas, me'- 
riterait la pre'ference sur les machines extensives et contre- 
extensives toujours si douloureuses pour le malade, et si'em¬ 
barrassantes pour le chirurgien. 

Notre expe'rience manque'e m’en a sugge're' une autre qui a un 
peu mieux re'ussi, et dont on pourrait tirer parti dans des frac¬ 
tures compliquées de plaies, avec pèrte d’une longueur plus ou 
moins conside'rable du corps entier de l’os, dont je suppose 
qu’on a pu e'galiser, avec la scie et le grattoir, 'les deux 
fragmens. Ayant mis à nu l’os de la jambe d’un chien de 
moyenne taille, avec l’attention d’y' conserver le pe'rioste 
que j’avais , pour cela, incise' et dissèque', j’ai'scie' cet os, en 
deux endroits, à la distance d’un pouce l’un de l’autre, et j’ai 
enlevé la pièce intermédiaire. A la place de celle-ci, j’ai intro¬ 
duit une virole di* platine, un peu plus haute, mais d’un moin¬ 
dre diamètre, et n’ayant au plus qu’une tiers de ligne d’épaisseur. 
Le périoste a été rabattu corhme on a pu, et j’ai enveloppé le 
membre avec une bande trempée dans la poix noire 'en fu¬ 
sion, et soutenue avec des éclisses. Au bout dé quinze jours, 
la virole avait en partie disparu sous nue incrustation osseuse, 
qui, probablement, existait en ded.-ins comme en dehors". 
Mais ayant été obligé de renouveler l’appareîl ', l’animal s’é¬ 
chappa un instant de nos mains; et lorsque je l’eus rattrapé, 
Pincrustation , la virole, les attèles, tout était dérangé ou 
perdu. 

Je recommande cette expérience à nos habiles et curieux 
expérimentateurs , et les invité à la répéter et à la suivre avec 
tout l’intérêt qu’elle leur paraîtra sans doute mériter. 

ENTÉRITE , s. f. , enter!tis, du.nom grec êVrê/Jor, intestin; 
inflammation des intestins; colique inüammaloire (Quarin, 
Bursieri)! 

Tous les auteurs ne s’accordent point sur la véritable signifi¬ 
cation du mot entérite; les uns en effet l’étendent à l’altération 
des diverses membranes qui entrent dan.s la composition du 
tube intestinal, en sorte qu’ils confondent la péritonite avec 
l’entérite; les autres restreignent cette dernière maladie à l’in¬ 
flammation de la membrane muqueuse qui tapisse l’intérieur 
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<3u canal aliaientaîre depuis l’orifice du pylore jusqu’à celui du 
rectum. Cette dernière acception nous paraît la meilleure, 
parce qu’elle est fonde'e sur la difierence de fonctions qui dis<- 
tinguent essentiellement la tunique muqueuse d’avec la pe'ri- 
tone'ale. Ainsi nous entendons par ente'rite une phlegmasie de 
Ja membrane interne des’intestins, phlegmasie qui pourtant 
peut se communiquer, d’une tunique à l’autre, et envahir toute 
j’e'paisseur des parois intestinales. Cette affection est aiguë ou 
chronique. 

§. I. ENTÉRITE AIGUE. Le troubje universel et les vives dou¬ 
leurs qu’occasionne l’ente'rite aiguë , en font une des maladies 
les plus fâcheuses qui puissent affliger l’ëconomie humaine. 
. , Causes de. l’entérite uiguë. Les phlegmasies intestinales 
peuvent être produites par la plupart des causes qui, en ge'- 
ne'ral, pre'parent ou de'cident les affections inflammatoires. 
Cependant elles doivent plus spécialement leur origine à celle? 
de ces causes qui agissent directement sur le tube alimentaire : 
tels sont l’ingestion de substances vénéneuses, et particulière¬ 
ment de celles qui sont âcres et corrosives, l’abus des purga¬ 
tifs drastiques, des liqueurs alcoolisées, l’action irritante des 
corps étrangers durs et.aigus qui ont franchi la cavité de l’es¬ 
tomac , le développement de calculs qui mettent obstacle au 
_pas,sàge des matières fécales, l’accumulation et l’endurcisse¬ 
ment de celles-ci, l’usage imprudent de boissons froides ou 
gla.çe'es pendant que le corps est échauffé ou eu sueur, un 
amas de vers qui agacent quelque portion du canal intestinal. 
Ce dernier peut aussi s’enliammer à la suite de coliques spas¬ 
modiques , violentes, de dysenteries rebelles, d’intus-suscep- 
tiops,' de hernies étranglées. Enfin, la maladie a une origine 
sympathique , lorsqu’elle est produite par la suppression d’une 
éruption cutanée, d’une évacuation habituelle, parla rétro¬ 
cession de la goutte sur les intestins et autres métastases. 
Certaines causes peuvent encore concourir à la préparer -, tels 
sont des alimens malsains, une température froide et humide 
à laquelle oh s’expose, sans être suffisamment couvert, le 
passage subit du chaud au froid, l’obligation de passer des 
nuits en plein air ou sur un terrain humide et insalubre, etc. 
., Symptômes, marche, durée, complications de l’entérite ’ 
aigue. Tantôt l’entérite aiguë est précédée de frissons , de 
douleurs vagues dans les membres, d’un mal-être généralj 
tantôt elle fait explosion sans avoir été annoncée jiar aucun 
signe précurseur. Un des symptômes les plus capables de 
faire reconnaître l’existence de la maladie qui nous occupe, 
c’est une douleur de bas-ventre excessivement aiguë, qui ne 
laisse presque pas de relâche, qui est répande dans tout 
l’abdomen ou bornée à un point particulier de cette cavité. 



ENT 36i 

et qui se distingue d’avec une colique ordinaire, en ce qu’elle 
persiste maigre' tous les moyens employe's pour la combattre. 
Le ventre, communément tendu et gonflé, est d’une telle sen¬ 
sibilité , qu’il ne peut endurer le moindre' attouchement ni 
même Je poids des couvertures j cette partie est aussi le siège 
d’une chaleur très-intense, d’un sentiment d’ardeur brûlante. 
Les malades se plaignent d’une sorte d’entortillement inté¬ 
rieur vers la région de l’ombilic, comme si on leur tordait le 
tube alimentaire; ils restent ordinairement couchés sur le dos, 
et ne peuvent se remuer sans augmenter leurs souffrances; 
quelquefois pourtant ils ressentent un peu de soulagement par 
le déçubitus sur le ventre; d’autres fois ils ne cessent de s’agiter, 
de se rouler de côté et d’autre, sans pouvoir trouver une po¬ 
sition favorable. Lorsque l’inflammation est bornée à un seul 
intestin ou à l’une de ses portions, la partie phlogosée et dou¬ 
loureuse forme une tumeur oblongue et rénitente, qui rend 
plus ou moins irrégulière la surface de l’abdomen, et contribue 
à développer un état de météorisme ou d’intumescence. Les 
fonctions de la partie affectée éprouvent un troublé remar¬ 
quable, comme l’indiquent, tantôt une constipation opiniâtre 
qui coïncide avec des nausées et de fréquens vomissemens de 
iilc porracée, tantôt une diarrhée de matières muqueuses, 
blanchâtres , grisâtres ou séreuses, jaunes , vertes, sanguino¬ 
lentes , semblables à de la lavure de chairs, et dont l’expul¬ 
sion est toujours accompagnée de flatuosités, de tranchées et 
de ténesme. A ces phénomènes se. joignent une fièvre vive et 
continue, une sécheresse et une amertume extrême de la bou¬ 
che, une soif, une altération insupportable, une aversion très- 
prononcée pour les alimens, une respiration fréquente, des 
anxiétés affreuses, une insomnie continuelle interrompue par 
des rêvasseries fatigantes; le pouls est remarquable par sa pe¬ 
titesse et ses irrégularités ; la tête est en proie, tantôt à une 
céphalalgie intense, tantôt à un étourdissement, une sorte de 
stupeur qui ne tarde pas à être suivie de délire et souvent de 
mouvemens convulsifs dans les muscles de la face ; quelquefois 
un hoquet opiniâtre tourmente le malade; les extrémités se 
refroidissent, tandis que l’abdomen est brûlant; les selles mul¬ 
tipliées , souvent involontaires, exhalent une odeur extrême¬ 
ment fétide ou putride et cadavéreuse ; les urines ne sortent 
qu’avec peine, et sont très-rouges : dans tous les cas, les 
forces s’abattent rapidement, et la maladie ne tarde pas à at¬ 
teindre son plus haut période, et à se terminer d’une manière 
favorable ou funeste, à moins que, changeant de caractère, 
elle ne dégénère en une autre affection de nature chronique. 
La terminaison heureuse ou fatale de l’entérite aiguë s’opère 
dans le court espace de quelques jours, d’une semaine, et 
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au plus de deux septénaires : elle a lieu beaucoup plus tôf, 
lorsque le mal est de'terminé par une cause très-violente. 

Une remarque importante à faire, parce qu’elle peut mener 
à la connaissance du sie'ge principal de l’inflammation, c’est. 
que cèlle-ci, lorsqu’elle occupe les intestins grêles, de'termine 
ordinairement,des nause'es plus continues, des vomissemens 
plus forts, une constipation plus longue, tandis que, fixe'e 
sur les gros intestins, elle rend les de'jections plus fre'quentes, 
plus copieuses, et le te'nesme beaucoup plus insupportable. Il 
faut observer en outre que les vomissemens se relièrent d’au¬ 
tant plus, que la plilegmasie se rapproche davantage de l’es¬ 
tomac; que l’iuflammation du colon simule quelquefois une 
he'patite, lorsque la douleur remonte vers les côtes; et que, 
si c’est le rectum qui est attaque', il en re'sulte des phe'no- 
mènes hémorroïdaux , tels que, une forte'constriction de l’a¬ 
nus, un ténesme permanent, et même les accidens de la stran- 
gurie. 

Le grand nombre des organes contenus dans l’abdomen , 
leur voisinage les uns des autrés, leur correspondance sympa¬ 
thique, les rapports intimes qu’établit entre eux la membrane 
commune qui les recouvre,’ sont autant de causes de compli¬ 
cations de l’entérite avec les inflammations de -l’estomac, du 
foie, de la rate, de l’épiploon , du mésentère, des reins, de 
la vessie, etc. Il serait trop long d’entrer dans tous les détails 
de ces complications, qui rendent sans doute la maladie beau¬ 
coup plus grave, sans toutefois exiger de grandes modifica¬ 
tions dans le traitement. 

Distînciion de Vente’rite aiguë d’avec d’autres inflamma¬ 
tions de Vabdomen. Mais les causes de complication que nous 
venons d’indiquer peuvent mener à l’erreur, relativement au 
siège précis de l’affection morbide, et faire confondre avec 
l’entérite une toute autre phlegmasie abdominale. Il convient 
alors de toucher la région douloureuse de l’abdomen, et de 
se rappeler que, dans l’hépatite par exemple j la douleur oc¬ 
cupe l’iiypocondre droitet que le foie augmente de volume ; 
que, dans la g.istriste, le siège des souffrances est à la région 
dé l’estomac, et que la déglutition des solides et des fluides 
est promptement suivie de vomissemens ; que la splénite , en 
général peu douloureuse, succède communément à une fièvre 
intermittente quarte, et détermine un engorgement plus ou 
moins volumineux dans l’hypocondre gauche ; que, dans 
l’épîploïte, on sent, immédiatement audessous des parois,ab¬ 
dominales , une tuméfaction mobile , qui se déplace suivant la 
position que prend le malade, et dont l’existence ne trouble 
point violemment les fonctions digestives; que la mésentérite 
excite une douleur obtuse et très-profonde, correspondante à 
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la région ombilicale, et souvent accompagnée des symptômes 
d’une fièvre lente , etc., etc. Du reste, il est esseriiiel, ])our 
éclairer le diagnostic des inflammations intestinales , de s’aider 
constamment des lumières de l’anatomie et de la physiologie, 
d’analyser soigneusement tous les symptômes qui se présen¬ 
tent , et de s’appliquer à distinguer ceux qui sont essentiels ou 
pathognomoniques, d’avec ceux que l’on rencontre commu¬ 
nément dans plusieurs maladies, ou que l’on ne doit consi¬ 
dérer que comme des épiphénomènes on des circonstances 
purement accidentelles. 

Terminaisons de l’entérite aiguë. Cette affection peut se 
terminer de trois manières différentes, par la guérison, par 
une autre maladie, par la mort. La première et la dernière de 
ces terminaisons sont ordinairement très-rapides. La guérison 
complette s’opère toujours par la vole de la résolution i on voit 
alors la diminution progressive de tous les phénomènes in¬ 
flammatoires et des accidens qui les accompagnent. Mais, 
pour que cette heureuse issue soit bien certaine, il faut que la 
maladie n’ait pas eu pour causes des irritations trop violentes 
ou l’action délétère de poisons âcres , et qu’en outre les symp¬ 
tômes fâcheux ne soient pas prolongés au de là d’une semaine, 
ou de quatorze jours au plus. Car, lors même que la résolution 
a été complette, souvent il reste aux intestins une faiblesse par¬ 
ticulière, caractérisée par un flux diarrhoique ou une consti¬ 
pation habituelle, un léger gonflement tympanitiqué, et autres 
accidens consécutifs, qui néanmoins disparaissent à mesure 
que le corps récupère ses forces. 

Lorsque les causes morbifiques ont agi avec beaucoup de 
violence, ou que la maladie provient d’un empoisonnement , 
ou qu’elle s’accompagne de complications graves, souvent^l’en- 
térite se termine par la gangrène de l’instestin enflammé. 
Dans ce’cas , la douleur cesse tout à coup avec les phénomènes 
inflammatoires les plus véhémens ; les extrémités se refroidis¬ 
sent et sont prises de convulsions ; la face hippocratique se dé¬ 
veloppe 5 il survient des sueurs froides et visqueuses , et c’est 
au milieu d’un soùlagemenl trompeur que le malade termine 
promptement sa carrière.- Toutefois on a vu , mais rarement, 
des*guérisons s’opérer malgré le sphacèle d’une portion d’ia- 

Urfe troisième terminaison de l’entérite aiguë , c’est sa dé¬ 
génération en une autre maladie, ou plutôt en entérite chro¬ 
nique. Ce cas arrive, lorsque l’inflammation s’étant emparée 
des diverses tuniques du tube alimentaire, est suivie de l’ad¬ 
hérence des intestins entre eux au moyen d’une transsiidation 
lymphatique ou par l’interposition d’une fausse membrane 
qu’a développée l’état de phlogoséy ou bien la tunique in- 
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lerne, fatiguée de la prolongation du mal, s’ulcère ou s’en¬ 
durcit, et se de'sorganise dans quelque point de son e'tendue : 
de là, re'sultent de nouveaux accidens, que nous signalerons 
plus bas (§. IJ). 

Ouvertures cadavériques. A la suite de l’ente'rite violente 
qui s’est termine'e par la mort, tantôt on observe que la tu¬ 
nique muqueuse de l’intestin enflamme' est devenue très-rouge 
par le développement des vaisseaux capillaires sanguins qui 
entrent dans sa composition; tantôt on p vu sur cette tunique 
plusieurs taches de sang extravasé : par fois la membrane ex- , 
terne, ou péritonéale, participe à l’inflammation, lorsque 
celle-ci est très-intense ; et alors on rencontre sur cette metn- 
branc des plaques éparses de lymphe coagulée. Communé¬ 
ment la portion d’intestin malade a acquis plus d’épaisseur 
que dans l’état ordinaire de santé ; quelquefois aussi sa cou¬ 
leur a changé notablement et est devenue noirâtre , à cause de 
l’extravasation du sang veineux, état qui peut en imposer, et 
être pris, à tort, pour la gangrène ou le sphacèle de la partie. 
Ou reconnaît la mortification de l’intestin, à sa couleur livide, 
à son peu de consistance, et surtout à la facilité avec Lquelle 
il se laisse déchirer et traverser par les doigts. Lorsque la gan¬ 
grène a produit de semblables déchirures , on rencontre tou¬ 
jours dans la cavité abdominale un épanchement de matières 
fécales ou alimentaires. Une altération très-commune qui suit 
les phlegmasies intestinales, c’est l’ulcération,' l’érosion de la 
membrane muqueuse : mais, comme cette lésion organique 
accompagne te plus ordinairement l’entérite chronique, nous 
renvoyons au ii, qui traite de cette dernière. 

Pronost'c de l’entérite aiguë. Le pronostic se fonde en gé¬ 
néral sur la nature des causes de la maladie, sur l’intensité de 
ses symptômes, sur l’étendue qu’elle occupe, sur l’impor¬ 
tance de ses complications, sur le caractère de l’épidémie ré¬ 
gnante, etc. 

Pielativement aux causes qui ont occasionné la maladie, on 
doit toujours regarder comme des plus dangereuses l’entérite 
qui provient de l’action de substances vénéneuses et corro¬ 
sives , de l’intus-susception des intestins, des hernies étran¬ 
glées. Celle qui résulte de la présence de corps étrangers dans 
le tube alimentaire , comme calculs intestinaux, accumulation 
de vers , etc., cesse ordinairement par l’expulsion de cette 
cause. Lorsqu’elle a une origine sympathique ou métasta¬ 
tique , elle est sans doute très-fâcheuse ; mais on peut espérer 
d’en diminuer la violence, en rappelant sur les orgapes exté¬ 
rieurs l’irritai ion qui les avait abandonnés pour se jeter et sc 
fixer sur le canal intestinal, etc. 

Le pronostic de l’entérite diffère aussi, suivant les symp- 
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tomes qu’elle fait naître. Plus il y a de douleur, desoif, d’anxie'- 
te's et de trouble ge'ne'ral, plus le danger est grand. Le de'voie- 
ment est plus à de'sirer que la constipation , surtout lorsque 
celle-ci s’accompagne d’un vomissement opiniâtre. Une diar- 
rhe'e légère , de nature bilieuse et même un peu sanguinolente, 
n’est point de mauvais augure , et peut être suivie d’une salu¬ 
taire re'solulion. L’entérite se gue'rit plus facilement, lorsqu’elle 
s’empare des gros intestins et seulement de la tunique mu¬ 
queuse , que quand elle se fixe sur les grêles, et qu’elle envahit 
toutes les membranes à la fois. L’apparition d’hémorroïdes 
juge quelquefois la maladie , lorsque son siège est borné au 
rectum. La faiblesse , l’inégalité , l’intermittence du pouls ; la 
cessation de la douleur sans cause suffisante , ou sans résultat 
favorable; l’apparition de suéurs froides ; des déjections icho- 
renses , ténues , noires , et qui sortent à Tinsu du malade ; 
l’excessif gonflement de l’abdomen, le hoquet, la sécheresse 
de la langue , l’obscurcissement de la vue , les mouvemens 
convulsifs , le délire , les lipothymies , sont autant de signes 
très-fâcheux, qui annoncent le passage de l’inflammation à 
la gangrène, et conséquemment une terminaison prochaine¬ 
ment funeste. T.orsque, au contraire, il survient déplus longs 
intervalles dans les douleurs, que celles-ci commencent à de¬ 
venir vagues et plus supportables, que la tuméfaction du 
ventre diminue progressivement, que les déjections sont 
moins fréquentes et moins fétides, que tes urines ont un cours 
libre et abondant, que l’ardeur de la soif se calme , que les 
traits du visage ne présentent aucune altération , et que les 
forces se soutiennent; le médecin est fondé à prédire une issue 
favorable. 

On peut encore ajouter, pour compléter le pronostic de 
l’entérite , que la maladie est d’autant plus grave qu’elle oc¬ 
cupe une plus grande étendue du tube alimentaire , e,t qu’elle 
s’éloigne de l’état de simplicité pour s’associer à d’autres phleg- 
masies ou se compliquer avec quelque fièvre essentielle d’un 
mauvais caractère. Lorsque les symptômes diminuent de vio¬ 
lence , et que , malgré cet amendement, la maladie , au lieu 
de se terminer , se prolonge et paraît traîner en longueur , on 
doit se méfier de ce changement insidieux , qui annonce 
presque toujours une dégénération eu entérite chronique. 

Traitement de l’entérite aiguë. L’indication essentielle à 
remplir ici, c’est d’abattre l’inflammation et de calmer la 
douleur. La saignée du bras est le premier moj'en que l’on 
doit employer pour atteindre ce but : on ne risque rien 
de la faire copieuse, et de la réitérer autant que l’exige la 
violence des symptômes et que le permet l’état des forces du 
malade. S’il survient des tumeurs hémorroïdales , on y appli- 
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quera des sangsues , et l’on -obtiendra par-là un de'gorgement 
local très-favorable. A la saigne'e , en fera succéder des clys- 
téres e'molliens , qui seront fre'quemment re'pe'te's , quand 
même l’inflammation occuperait les intestins grêles ; cette es¬ 
pèce de bain intérieur sera compose'e avec la racine d’althe'a, 
les feuilles de mauve , de mercuriale , de bouillon blanc , les 
graines de lin, d’orge, le lait, le petit-lait, le bouillon de 
poulet, etc. Lorsque le ventre est très-gonfle', on ne pres¬ 
crira que des demi-clystères. On appliquera ensuite des to¬ 
piques émolliens et chauds sur l’abdomen : on veillera à ce 
qu’ils ne soient pas trop lourds , car leur poids augmenterait 
infailliblement la douleur, au lieu de la calmer. Dans le cas 
de constipation opiniâtre , qui serait accompagne'e de constric- 
tion de l’anus, on mettrait le malade siu- un bain de vapeurs. 
Il est rare que l’on retire des avantages du bain entier ou du 
demi-bain , parce que le de'placement qu’exige ce moyen the'- 
rapeutique exaspère commune'ment la douleur,, dont la vio¬ 
lence engage au contraire le malade à e'viter toute espèce de 
mouvement et à garder le plus longtemps possible la même 
position. 

On donnera à l’inte'rieur des boissonsmucilagîneusesetadou- 
cissantes , telles que les de'coctions de riz , d’orge , de racine 
d’althe'a, une dissolution de gomme arabique dans l’eau , bois¬ 
sons que l’on peut émulsionner et nitrer légèrement, et que 
l’on édulcore avec du sucre , du miel, ou plutôt du sirop de 
guimauve ou de capillaire. On y joindra des potions de même 
nature : une. des plus convenables est celle que l’on compose 
avec deux onces de décoction d’orge mondé, une once de sirop 
d’orgeat et autant de sirop de gomme arabique. Lorsqu’il sur¬ 
vient de fréquens vomissemens , il faut recommander au ma¬ 
lade de boire très - peu à la fois. 11 est pres^u’inutile de dire 
que celui-ci doit garder le régime le plus sévère, et s’interdire 
toute espèce d’aliment. 

Si, après l’usage de ces différens moyens , les accidens per¬ 
sistent , et que le vomissement, par exemple, continue sans 
relâche ,.il faudrait nécessairement recourir à quelque prépa¬ 
ration opiatique , mais avec beaucoup de prudence. Le même 
médicament employé en clystères, devient aussi très-conve¬ 
nable pour réprimer les douleurs de ténesme, ainsi que la 
diarrhée excessive qui fatigue trop les malades et les jette dans 
une prostration extrême. Dans un cas d’entérite aiguë qui 
s’est offert dernièrement à notre pratique, nous nous sommes 
très-bien trouvés de l’application alternative de clystères émol- 
liens et opiatiques. Mais on ne doit compter sur le succès de 
ces derniers, qu’après avoir attaqué le mal par les antiphlo¬ 
gistiques connus. 
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Lorsque la constipation est opiniâtre, certains auteurs con¬ 
seillent de la surmonter à l’aide de doux laxatifs , tels que la 
manne, la casse, l’huile de ricin, etc. Nous croyons qu’on 
ne saurait être trop re'serve' sur l’administration de ces mêdi- 
camens, attendu qu’ils peuvent augmenter l’e'tat inflamma¬ 
toire , et ope'rer ainsi des effets tout-â-fait contraires à ceux 
que l’on a en vue de produire. Il est pourtant un cas qui les 
re'clame impe'rieusement, c’est lorsque la constipation a pour 
cause l’accumulation et l’endurcissement des fèces dans les in¬ 
testins. On s’e'tonne qu’un praticien aussi recommandable que 
Selle conseille, pour vaincre la résistance du mal, d’injecter 
dans l’anus de la fumée de tabac : nous pouvons affirmer avoir 
vu une telle pratique suivie des accidens les plus funestes. 
Entre autres exemples, nous avons connu une femme qui, 
par le conseil d’une voisine, se soumit à cette dangereuse expé¬ 
rience, et qui, au bout de vingt-quatre heures, paya de sa 
vie son aveugle cre'dulite'. Le même auteur (Selle) approuve 
aussi l’application de la glace sur la région abdominale : il 
nous semble que ce moyen n’est pas' non plus sans dan¬ 
ger, et qu’on ne peut guère se le permettre que dans les cas 
ou il faudrait arrêter une he'morragie inquie'tante qui vien¬ 
drait des voies intestinales. L’emploi des fomentations e'mol- 
lientes est infiniment plus sûr et plus rationnel. 

Si l’ente'rite provient d’une re'trocessîon de goutte, de rhu¬ 
matisme , d’une affection cutanée; si la douleur ne discon¬ 
tinue point malgré l’administration des remèdes indiqués plus 
haut, et qu’en même temps la petitesse et l’inégalité du pouls 
inspirent des craintes sur l’issue de la maladie, il convient 
d’appeler sur les membres une irritation plus ou moins forte au 
moyen des sinapismes, des vésicatoires, des ventouses, et de 
joindre à cet effet dérivatif l’usage dû camphre à des doses 
modérées. Il est des praticiens qui recommandent l’applica¬ 
tion des vésicatoires sur le lieu même de la douleur; cette mé¬ 
thode a réussi dans certains cas, et dans d’autres elle a paru 
sans succès et même'nuisible : peut-être n’a-t-on pas suffisam¬ 
ment apprécié les circonstances qui réclament spécialement 
ce procédé thérapeutique, et avons-nous besoin d’observa¬ 
tions nouvelles pour résoudre; complètement cette question. 

Vers la fin de la maladie, on tâchera de rendre aux organes 
digestifs la tonicité qu’ils ont perdue , en y introduisant des 
médicamens toniques, tels que les extraits amers, surtout 
celui du quinquina, le diascordiam, les eaux minérales fer¬ 
rugineuses, etc. 

§. n. ENTÉRITE CHRONIQUE. Lorsquc la solution de l’inflam¬ 
mation aiguë des intestins n’a point eu lieu dans l’espace de 
temps qui est consacré à cette terminaison, ou que les causes 
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d’irritation continuent à agir maigre la diminution des symp¬ 
tômes les plus violens, la maladie passe à l’e'tat chronique. 
Alors une petite fièvre se déclaré , et annonce sa pre'sence par 
des horripilations, des frissons, qui alternent avec la chaleur 
et la se'cheresse de la peau , la fréquence du pouls, nu mal¬ 
être ge'ne'ral j c’est surtout le soir et la nuit que l’on observe 
plus particülièrement ces sj’mptômes. Quelquefois pourtant il 
n’existe pas d’abord de mouvement fe'brile, ou bien il est si 
peu sensible qu’il faut l’attention là plus suivie pour l’aperce¬ 
voir. Mais il reste constamment dans quelque point de la ré¬ 
gion abdominale une douleur obtuse , qui augmente par la 
pression, et devient plus intense par intervalles, ou par le 
passage du produit des digestions dans la partie intestinale 
affectée. Le ventre ne reprend ni son volume ni sa souplesse; 
toujours il présente un certain gonflement qui n’est point na¬ 
turel, et on sent, en le touchant, une tension, une dureté 
plus ou moins considérables. Lorsqu’une portion d’intestin est 
attaquée de squirrhe, la douleur d’abord est peu vive, et le 
malade se plaint seulement de constipation ; mais à mesure 
que la maladie fait des progrès, le pouls s’accélère, la débi¬ 
lité augmente, le visage pâlit, les déjections alvines sont 
mêlées de pus et de sang : ce dernier phénomène ne laisse 
plus aucun doute sur une dégénération ulcéreuse. Bientôt 
alors s’établit une diarrhée permanente qui entraîne des ma¬ 
tières fétides, d’une mauvaise couleur, et des alimens à demi 
digérés, surtout lorsque la maladie occupe une portion d’in¬ 
testin grêle voisine de l’estomac. Souvent l’appétit se soutient, 
malgré ce trouble des fonctions intestinales. Mais les déperdi¬ 
tions qui se succèdent sans relâche portent atteinte à la nutri¬ 
tion : le malade maigrit de jour en jour; ses traits s’altèrent; 
des sueurs colliquafives viennent augmenter sa faiblesse; quel¬ 
quefois le ventre s’affaisse, le plus souvent il prend un volume 
excessif par le développement d’une ascite ou d’une tympa- 
nite; les selles sont mêlées d’humeurs séreuses, muqueuses, 
sanieuses, putrides ; leur expulsion est accompagnée d’une 
douleur interne brûlante; l’épuisement fait des progrès; la 
peau, d’une couleur terreuse, semble collée aux os; enfin le 
malade succombe dans un état de marasme effrayant. 

A l’ouverture du cadavre, ou trouve à la surtace interne de 
l’intestin affecté un ulcère plus ou moins étendu, dont les 
bords sont tantôt lisses et épais, tantôt raboteux et inc'gaux. 
Lorsque l’entérite a son siège dans le gros intestin, on a vu 
quelquefois la membrane muqueuse détachée pendre en lam¬ 
beaux , comme si elle eût été dilacéréei Baiüie ( Traité d’ana¬ 
tomie pathologique) a rencontré une portion considérable 
d’intestin dénudée de sa membrane interne par l’intensité de la 
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iiialadie ï datis ce cas, la tunique musculaire dlait mise à dé¬ 
couvert tout aussi bien qu’aurait pu le faire une dissection 
soigne'e. Lorsque la cause de l’inflammation a agi longtemps 
avec violence, il en re'sulte par fois une e'rosion de toutes les 
membranes, et enfin une perforation de l’intestinj accident 
qui, e'tablissant une communication immédiate entre ce der¬ 
nier et la cavité abdominale , donne lieu à un épanchement de 
matières fécales ou alimentaires, mêlées de sang et de pus, à 
moins qu’une inflammation adhésive ne colle l’intestin à quel- 
qu’autre organe du voisinage. C’est ainsi qu’on a vu le rectum 
communiquer avec le vagin chez la femme, et la vessie chez 
l’homme. Baillie {ouvrage cité) a même observé un cas où 
une portion d’intestin s’abouchait avec l’un des reins, de ma¬ 
nière que le pus formé dans celui-ci prenait son cours par 
celui-là. D’autres fois enfin , les difiPérenles circonvolutions des 
intestins contractent des adhérences les unes avec les autres, 
de manière à ne former qu’une seule masse j et lorsque, par la 
violence et la longueur du mal, toutes les tuniques intestinales 
ont acquis plus d’épaisseur que dans l’état naturel, on re¬ 
marque que presque toujours la cavité du tube alimentaire a 
subi un rétrécissement plus ou moins considérable. 

L’entérite chronique est une maladie extrêmement grave, et 
sur laquelle on ne peut porter le plus souvent qu’un pronostic 
fâcheux. Les exemples de guérison complette sont en effet très- 
rares. On voit, à la vérité, des malades vivre, assez longtemps 
avec cette cruelle infirmité : mais quelle déplorable existence 
que celle qui se traîne au milieu de douleurs qui se renouvel¬ 
lent sans cesse, qui minent sourdement la machine et la mè¬ 
nent avec lenteur vers sa destruction! Morgagni, qui nous a 
laissé de précieuses observations sur les phlegmasies intesti¬ 
nales chroniques {De sed. et caus. morbor., epist. xxxv), 
annonce, comme un signe de mort prochaine, l’apparition de 
déjections noires, en même temps que la cessation de la dou¬ 
leur : aussi les malades terminent ordinairement leur carrière 
d’une manière paisible et en conservant toute leur présence 
d’esprit. 

Le traitement de l’entérite chronique, comme celui de toutes 
les phlegmasies viscérales enracinées, présente les plus grandes 
difficultés. On est le plus souvent réduit à combattre les symp¬ 
tômes les plus urgens. La saignée, si utile dans l’état aigu , ne 
ferait ici qu’augmenter la prostration des forces, et accélérer 
le terme fatal. Mais les demi-bains, les fomentations émol¬ 
lientes , les clystèrçs de même nature, pourront servir à mo¬ 
dérer la douleur et l’irritation interne : on y joindra les bois¬ 
sons mücilagineuses , émulsionnées, que nous avons indiquées 
précédemment. Si l’on soupçonjtie une dégénération squir- 

J2. 24 
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rheuse, on pourra essayer l’usage de la ciguë. Lorsque ces 
moyens ne suffisent point pour améliorer l’état du malade et 
calmer ses souffrances, on aura recours aux narcotiques, qui, 
dans ce cas, produisent toujours des effets très - avantageux , 
sans toutefois mener à la guérison. Les purgatifs seront pros¬ 
crits , à moins qu’il n’existe une constipation dépendante, de 
l’accumulation d’une grande quantité.de fèces dans les intes¬ 
tins. Lorsqu’une ascite se développe à la suite d’une entérite 
chroniqueon ne doit pratiquer la paracentèse qu’autant 
qu’il n’_y a point de douleurs , et que l’affection primitive reste 
stationnaire. Du reste, on tâchera de fortifier le malade , eu lui 
administrant le quinquina, en lui donnant des alimens qui 
nourrissent beaucoup sous un petit volume, eu stimulant sa 
peau par des frictions sèches sur le dos et les membres, en le 
soumettant à diverses espèces de gestation suivant l’état de ses 
forces, etc. Nous pourrions encore indiquer cent autres re¬ 
mèdes conseillés par les auteurs pour triompher de cette 
cruelle maladie; mais, il faut l’avouer, trop souvent le ministre 
de la santé est réduit à accuser les bornes et l’impuissance de 
son art contre ces funestes dégénérations organiques. 

Il faut consulter ; 1°. l’article Inieslinontm injlanamnalio , à la page iSg du 
3" vol. des Comiuentaires de Van Swieten, sur les aphorismes de Boerliaave ; 
édit, de Leyde, lySS. 

2». Les épîtres xxxi,xixit, xxxv, ixxti et xxxviii de l’ouvrage de Mor- 
gagni, intitule De sedihus et cousis morbnnan per anutomen indagatisy 
3 vol. in-4°. ÆiroÆtni in Helvetid, ijjg. 

PERKOTEAÜ (c. A.), Dissertation sur l’entérite chronique, ou inflammation 
lente des intestins grêles; in-flo. Paris, i8or. 

DCRAXD ( Louis 1 rancois). Dissertation sur l’inflammation du tube alimentaire 
à la suite des coups de pied de cheval sur l’abdomen ; in-4*’. Paris, 18o5. 

ENTjÉROCÈLE, s. f., enterocele; de evrepov , intestin , et 
r-HAD, hernie : hernie intestinale, La plupart des hernies sont 
de cette espèce. On voit beaucoup plus de hernies formées par 
les intestins seuls , qu’on n’en rencontre d’exclusivement épi¬ 
ploïques. Beaucoup aussi sont formées à la fois par l’intestin 
et par l’épiploon : on les nomme entéro-épiplocèles. P'oj ez 
BUBONOcÈlE, et ÉPIPLOCÈl.E. (EICHEKAIfO) 
^ ENTÉRO-CYSTOCÈLE, s. f., entero-cjstocele , du greo 
fïTSfov, intestin , KVffTif, vessie , et KriM, tumeur her¬ 
nie formée par une portion de la vessie faisant saillie à travers 
l’anneau inguinal, et compliquée d’eutérocèle. f^ojez herptie. 

, , . ( MOPTOK ) 
ENTERO-ÉPIPLOCÈLE, S. f., hernie formée à la fois par 

l’intestin et l’épiploon. Ce nom convient au plus grand nombre 
des hernies.ce mot. (BieuERASD) 
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ENT£RO-ÉPIPLOMPHALE,s/f;,,en«ra:e/?i)o/o77ï/jAüto 
de svTepov f intestin,, tTtvkapv , e'piplopn, et iiAi^sc^hf, nom-r 
bril. Une portion du grand e'piploon , le jéjunum, le duodé- 
,niim se présentant à travers rornbiliç, formentl’ente'ro-épiplom- 
plnile. HERNIE. ^ ( MoüTOK ) 

ENTERO-HYDROCÈLE, s. î., entero-fydrocele, de evre- 
pot, intestin , t/iTap, eau, et , tumeurj hernie intestinale 
compliquée d’hydrocèle, hernie. ( moutok ) 

ENTERO-HYDROMPHALE, 5. f., eniero-hjdromphalus, 
de ïvrepav, intestin, V<fû>p, eau, et çptÇrtAop, ombilic j hernie 
intestinale à travers l’ombilic , accompagné^ de la présence 
«l’une quantité plus ou moins, considérable de sérosité dan? 
le sac herniaire. (mouton) ! 

ENTÉRÔ-MEROCÈLE, S. f, , entero-ifierocele, de ens^av, 
intestin, t cuissf, et kkk'A , tumeur j hernie crurale , 
produite par la soptie de l’intestin à travers l’arcade, crurale, 
/''Ojez HERNIE. .(mouton) 

ENTÉROMPHALE, s. f., entefomphalus, de ’inepov, in¬ 
testin , et opKÇiitRcif, onibilic j .hernie ombilicale formée par la 
proéminence de ^l’intestin seul à travers la cicatrice OEnbil.i- 
cale lorsque celle-ci a cédé à l’effort des ylscères abdorpinaux.. 
Voyez HERiyiE. _ ( mouton ) 

ENTÉRp.^SARCOCELE, s. f., emero-$arço,cele, de %ni- 
pov, intestin, chair, et eija» , tumeur; herpie de l’iii- 
testin, compliquée d’excroissance de chair. Voyez hernie. 

. . . ■ . . .(.mo.uton) 
ENTERO-iSCHIQCÈLE, s. ''.,e.itero-isc7iiocele, de ’érepov, 

intestin, îayjov, ischion, et j tumeur; hernie intesti.r 
n.ale par l’échancrure ischiatique. Voyez hernie. ( mouton ) . 

ENTEROTOMIE, s. f., enierotomia, de evrepov, intestin, 
et TSptPo), je coupe ; torme peu usité de chirurgie parlequel on 
désigne la section des intestins à laquelle on a recours , lors,- 
qu’après une plaie transversale du tube digestif, les bouts 
divisés se sont réunis ensemble, de manière que le canal 
éprouve , en .cet endroit, un rétrécissement considérable au- 
dessus duquel les matières fécales s’accumulent avec des co¬ 
liques atroces et-font craindre une rupture de l’intestin, suivie 
d’un épanebernent mortel dans le bas-ventre. Dès que ces re- 
doiitables accidens se déclarent, on détruit à l’instant même la 
cicatrice de l’ancienne plaie, on fend transversalement l’intes¬ 
tin plus haut que le rétrécissement, on fixe le bout sujiérieur 
par une anse de fil, et on établit en un mot un anus artificiel. 
L’entérotomie est encore, l’unique moyen de conserver les 

■ jours d’un enfant nouveau-né, chez lequel non-seulement 
l’anus n’existe pas , mais encore l’extrémité inférieure du recr 
tum man<|UG totalement, j^ktee, qui eut occasion de rencon- 

'24'. 
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trer un cas semtlable, ne balança pas à aller saisir la cCurbure 
iliaque du colon^ à l’ouvrir et à la fixer dans la plaie faite audes- 
sus du pli de l’aine gauche. Pratique'e dans des cas de celte der¬ 
nière nature, qui sont toujours des aberrations rares et extraor¬ 
dinaires del’e'tat naturel, l’ente'rotomie n’offre guère d’autre in- 
conve'nient que celui qiii re'sulte de l’e'tablissement d’un couloir 
insolite pour les matières excre'mentitielles qui s’e'chajapent 
sans interruption. Elle a au moins l’avantage de ne pas exposer 
le malade à tomber dans un marasme qui peut même finir par 
le conduire au tombeau, ainsi que Desault en rapporte un 
exemple. Ce dernier accident, d’autant plus ine'vitable que la 
plaie intestinale, suivie de retre'cissement, pour laquelle on a 
e'te' oblige' de pratiquer l’ope'ration, se trouve plus rapprochée 
de l’estomac, de'pend de ce que les matières renferme'es dans le 
tube digestif l’abandonnent avant d’avoir été encore de'pQuille'es 
par les radicules absorbons d’une quantité' de chyle sufiisante 
pour la nutrition et la re'paration des pertes de l'individu. Un 
inconve'nient aussi grave diminue au contraire dans la même 
proportion que la plaie avoisine davantage l’extre'mite' inférieure 
de l’iléoii. Il est nul ou presque nul quand on pratique l’enté¬ 
rotomie dans un cas semblable à cejui dont Littré fut témoin, 
Î)arce que l’absorption du chyle est, en grande partie, achevée 
orsque les matières passent de l’intestin grêle dans le gros 

•intestin qui paraît n’avoir, pour pi-incipal usage, que celui de 
servir, pendant quelque temps, de réservoir aux résidus de la 
digestion, afin qu’ils ne sortent pas continuellement du corps, 
et que l’évacuation en'ait lieu à des époques dont la distance 
est déterminée par la plus ou moins prompte réplétion de 
l’organe. (jocSDAïf) 

ENTHLASIS, s. f., enthlasis, ou des 
Grecs , de ^Keca ^ je brise j fracture du crâne dans laquelle les 
os ont été brisés, enfoncés , et ont perdu leur niveau. On en 
distingue trois espèces , qui sont : l’eepiesme, l’embàrrure et 
la camarose ou camération, Voyez ces mots. (jocrda») 

ENTHOUSIASME, s. m., emprunté du mot grec irSe- 
ciits’(ùç, lequel dérive à'h, dedans, ©êW, Dieu, et /Wr^u/, je 

Jîxe. On pourrait plutôt, je pense , remplacer ce dernier 
terme par celui d’èiiffÿt* , qui vient du verbe al'», je chante, 
ou je charme, parce que l’enthousiasme des prophètes, des 
sibylles , etc., s’exprimait d’ordinaire par dès chants ; les poè¬ 
mes, carmina, étaient originairement des chansons ; les poètes, 
les prophètes s’échauffaient, entraient en verve par la musique, 
et n’a-t-on pas vu, jusque dans nos siècles, l’enthousiasme 
religieux des calvinistes s’exalter par des c.Tnliques , de même 
qu’on anime l’enthousiasme guerrier par les sous les plus écla- 
ans, etc. ? Les Hébreux, peuple connu de toutes les nations 
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par soti zèle de deVotion , ont eu un grand nombre d’entbou- 
siastes, de prophètes. Ils nommaient ceux-ci 
( au pluriel nebiim ), et ce terme dérive d’un verbe qui signifie 
s'approcher ovi erurer, parce que l’Esprit divin pénétrait les 
prophètes. Ceux qui prédisaient l’avenir s’appelaient Roeh, 
TlUMn , ’vopant. 

Platon, dans son livre intitulé fo, ou de l’enthousiasme 
poétique, ainsi que dans le Phèdre et le Banquet,, reconnait 
quatre espèces d’exaltations mentales ; i". {a, verve poétique, 
qui est un don des Muses, et qui s’excite par la mélodie; 
2®. Y enthousiasme mj-s tique, qui vient de Bacchus , et que 
les expiations, les sacrifices, le culte divin produisent ; 5°. le 
prophétique ou la divination, présent d’Apollon, et qui est le 
fruit du recueillement et de l’extase ; i^‘. enfin, Y enthousiasme 
de l'amour, engendré non de Vénus commune , mais de 
Vénus Uranie ou céleste, qui nous enflamme pour le beau 
moral et l’archétype du bien, ou la vertu. Les philosophes 
platoniciens et éclectiques de l’école d’Alexandrie, les Plotin, 
Porphyre , Jamblique, etc., mirent en pratique cette doctrine, 
et se persuadèrent que la perfection morale résidait dans un état 
d’enthousiasme. Tels furent encore Philonle juif, Origène, Lac- 
lance, d’autres théosophes, quelques-uns des Pères de l’Eglise 
pendant les premiers siècles du christianisme, et dans toute la 
ferveur des conversions. 

L’enthousiasme s’allumait surtout parmi lès réunions d’in¬ 
dividus animés du même esprit religieux ; c’est pourquoi les 
Juifs disent qu’on prophétise , lorsqu’on chante en chœur des 
cantiques, des psaumes. De même les Thyades , les Bac¬ 
chantes , les Menades, déjà échauffées par le dieu du vin, en¬ 
tonnant d’une seule voixjun dithyrambe bachique, paraissaient 
agitées d’une fureur divine, qui ressemblait à l’enthousiasme 
fatidique dont les Corybantes étaient animés ( Voyez Sfrabon, 
Ge'ogr., lib. x). Hermann Witsius, dans ses Mélanges sacrés, 
et d’autres théologiens, rapportent en exemples d’enthou¬ 
siasme divin, la descente du Saint Esprit en langues de feu sur 
les Apôtres ( Act. Apost., chtap. ii ), et qui les remplit du don 
des langues; les visions apocalyptiques de St. Jean , le ravis¬ 
sement et la conversion de St. Paul {Act. Apost., chap. xxii, 
II-'. 7, et epist. 2, Corinth. xii, 2-41 ètc. ). 

Beaucoup d’auteurs et de voyageurs ont parlé de l’enthou¬ 
siasme extatique des bonzes, des fakirs , et d’une foule de 
derviches, de talapoins communs dans TInde et l’Orient. On 
sait qu’ils ont des illuminations, , des visions, des révéla¬ 
tions , etc. On connaît, dans l’ancien paganisme, toutes 
les contorsions singulières des prêtresses , des pythies, des 
sibylles , que décrit Virgile i subito non vultus , non colot 
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unusi ètc. {Æneid. Voyez tivLSsi Oviàe, Metrt'morph. 
lib. ir, v. 498; Tite-Live, lib. xxxix, chap. iS ; Euripide , 
In-Bacch., v. 115 et 298; Montfaucon, Atiliq. expliq., torn. i, 
cbaj). xxr, §. 3, pag. 255). Voyez aussi sur tes prophètes, 
Diodor. Sicil., bihl. , \ïv. iv, pag. 211 ; Nice'tas, hïst. d’Isqac 
VAnge, liv. i, chap. 5; Ælien , hist. var., liv. n, chap. 445 
Julius Pollux, liv. I , chap. 18; Eusèbe, prœpar. evang., 
liv. Il, chap. 2, etc. 

Il nous serait encore facile de rappeler ici les tremblemens 
des Quakers, les extases des convulsionnaires de St. Me'dard 
et du bienheureux Paris, les extravagances des illuœine's, etc. ; 
mais il a de'jà e'te' question asséz aü long de ce sujet, aux 
articles contemplatif, convulsionnaire. Voyez èncibre 
èt Me'ric Casaubon, De énthusiasmà ; Pierre Petit , De 
Sibyllis ;Ya.n Dale, De ofd'ciàis vètërùni, et tousiès e'crivains 
du seizième siècle, sur la démonômânie, la divination, la 
sorcellerie, etc. 
' Nous devons nous hâter de cdnside'rer ici l’enthousiasme 
sous un point de vue me'dical et plus philosophiquê, cotnmé 
nous l’avons de'jà tenté dans notre Art de perfect. l’homme , 
tom. Il, pag. 186. 

L’enthousiasme vient de l’adrhirâtîoh , c’est-à-dire de l’idc'e 
d’une chose parfaite et sublimé , qüi ravit èt enchante l’esprit, 
qui le transporte, lui inspire l’ardent désir, soit d’obtenir, soit 
d’imiter cette chose parfaite et divine. Ainsi . quoiqu’on puisse 
se passionner'par erreur pour un objet peu merveillèux ou 
dont le mérite h’est qü’irriaginàire, l’enthousiasme émane ce¬ 
pendant d’un principe noble , de l’athoUr du beau y tel est le 
dévouement à la divinité, l’inspiration des beaux arts', l’exal¬ 
tation des vertus morales , comme là justice , la magnanimité, 
la vaillance. Aussi les âmes basses èt communes en sont ex¬ 
clues ; jamais on n’a vu un avare, un égoïste, Un caractère 
froid et rétréci s’enflammer de Ces généreux seutimehs. La 
vieillesse ordinairement craintive et rèfroidié, est très- péu 
propre à ressentir l’enthousiasme. Il se développe surtout dans^ 
les tempéramens vifs et boûîllâns, à répOquê de l’effcrves-" 
cence des passions, dans toute l’ardeur du bel âgej il est plus 
familier aux peuples des pays chauds , tels que les Arabes, les 
Orientaux, soit qué là chaleur du soleil développe leur sensi¬ 
bilité, soit qu’elle échauffe davantage lèUr cerveau que celui 
des habitans dii nord. Lucien rapporte , à ce sujet, un fait sin- 
-^lier. Les Abdéritàins, qui d’ailleurs h’étàient pas rénoromés 
par l’esprit, comme le prouve l’histoiré de Démocrité leur 
compatriote, avaient assisté à la fràgédîe d’Aiidromè'dè et 
Persée, d’Euripide, pendant un soleil brûlant et en plein air , 
selon la coutume de ce temps. En sortant‘du théâtre j iis cou- 
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raient par la ville comme àes fous enthousiastes, en récitant 
les vers des différens personnages de la pièce j mais la fraîcheur 
delà nuit étant survenue, elle dissipa cette ferveur imprimée 
à tous les esprits. Sauvages {Nosolog. meth.) s’est amusé à en 
former une espèce de fièvre qu’il nomme synocha tragœda. 

L’enthousiasme paraît donc tenir à une sorte d’éréthisme 
moral, à une tension de l’esprit vers un point; il a même plu¬ 
sieurs rapports avec la manie ; aussi les enthousiastes, dé 
même que les fous maniaques, étant dans cet état de rrop 
vivre du cerveau, dorment très-peu, et encore leur sommeil 
est-il agité de songes, de visions. Par cette exaltation céré¬ 
brale , Arétée de Cappadoce, qui avait vu plusieurs fous en¬ 
thousiastes ( diulum. morh., lib. i , cap. 6 ), remarque qu’ils 
ont le ventre sec , une urine rouge et peu copieuse ; leur pouls 
est par fois grand, développé, d’autres fois lent et anomal, lors¬ 
qu’ils tombent dans un état d’extase, de catalepsie. Aussi l’en¬ 
thousiasme, poussé au suprême degré, porte, à ce qu’il paraît, 
un grand afflux de sang artériel au cerveau ; il en résulte du 
vertige, la scotomie, le catochus et même des accès d’épi¬ 
lepsie. C’est sans doute à cette cause qu’il faut rapporter les 
paroxysmes épileptiques qu’éprouvait Mahomet en dictant ses 
oracles, ou les versets du koran. Aussi des enthousiastes sai¬ 
gnés jusqu’à défaillance, ont cessé de s’,enth6usiasmcr, tandis 
que souvent la suppression d’une évacuation sanguine, comme 
celle dés menstrues , des hémorroïdes , dispose singulière¬ 
ment à cette exaltation mentale, de même qu’elle peut déter¬ 
miner la manie et d’autres affections nerveuses, chez les indi¬ 
vidus sensibles, irritables, et surtout dans les complexions 
■délicates et "tendues. 

On ne doit donc pas être surpris de voir aussi les femmes 
capables d’enthousiasme; peut-être même qne leurs fibres 

■pins minces, leur système uerveuk'plus grêle et plus mobile, 
■les agitations secrettes d’un organe si facile à s’ébranler par 
une-passion ardente et quelquefois malheureuse, rendent leur 
sexe encore plus victime que le nôtre de ces aberrations de 
l’esprit. Les anciens ne sachant pas expliquer comment la fu¬ 
reur prophétique s’emparait des pythies, sur le trépied d’A¬ 
pollon à Delphes, supposaient qu’une exhalaison enivrante, 
s’élevant d’une caverne obscure, pénétrait avec une divine 
•horreur dans les organes sexuels de la prêtresse, et la rem¬ 
plissait de l’esprit sacré. Il fallait, de plus, qu’elle fût consa¬ 
crée à un célibat éternel, et que jamais l’approche d’un mortel 
ne souillât un corps dévoué aux Dieux { Pîutarçhus, de 
oraculor. defectu; Origen. contra Cels., lib. vu; Chrysos~ 
tomus, homel. xx, m i. Corinth. 22 ). 

On conçoit comment une femme, frappée de l’idée de la 
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Divinité, longtemps préparée par les prières, les méditations, 
le spectacle majestueux et terrible des temples, les lustrations 
mystérieuses, les jeûnes, les expiations, dans l’horreur des 
ténèbres et des tombeaux; on conçoit, dis-je, que son sys¬ 
tème nerveux déjà si ébranlé, soit encore ému par certaines 
odeurs hystériques , qu’elle éprouve de l’amour sans pouvoir 
le satisfaire, et l’on ne sera plus surpris qu’elle s’écrie, avec 
des convulsions et l’écume à la bouche : Deua, ecce Deus ! 
Voyons, dans des siècles plus modernes, une femme de beau¬ 
coup d’esprit, mais d’une imagination encore plus ardente, 
l’espagnole sainte Thérèse (lisez sa vie écrite d’après elle-même)- 
Dès l’enfance, elle se plut dans la solitude, sy nourrit des 
grandes pensées de l’éternité. A l’époque de la puberté, on 
la voit souvent pleurer, pâlir, perdre connaissance, avec de 
violentes palpitations; elle est nerveuse, sèche, sensible; une 
fièvre continue la dévore ; elle éprouve des spasmes, une 
sorte de rage inexprimable; elle ne peut rien manger de so¬ 
lide; elle ne dort et ne repose ni nuit ni,jour; elle devient 
étique, surtout pendant l’été ; elle tombe eu de longs éva- 
nouissemens, qui durent jusqu’à quatre jours ; elle en sort 
presque disloquée ]iar la violente contraction de to-us ses 
muscles; il succède à une fièvre double ejuarte, une paralysie 
durant trois ans; et à cette paralysie, des vomissemens habi¬ 
tuels pendant près de vingt ans. Mais à ces maux évidemment 
hystériques , il faut joindre le tableau de son moral , cet 
amour de la solitude, ces lectures, ces méditations ascétiques, 
ces abstinences, ces prières, ces pleurs, tant d’extases mys¬ 
tiques qui absorbaient toutes ses facultés, qui suspendaient 
toutes ses actions extérieures, tant d’amour moral pour son 
Dieu, ces caresses, ces douceurs qui la ravissaient, cette ten¬ 
dresse de, cœur qui lui causait des épanouissemens intimes, 
la plongeait dans une charmante quiétude, la détachait de 
tout intérêt mortel ; dans cet état suave d’ivresse et d’effusion , 
elle versait de douces larmes; elle désirait de mourir, d’être 
unie pour jamais à l’objet divin de ses transports. Alors le 
pouls manque, les sens cessent d’agir, on n’entend plus les 
personnes qui parlent autour de nous que comme des voix 
lointaines; les yeux ouverts, on ne voit rien; les narines sont 
dilatées, là poitrine est oppressée ou haletante, tous les mem¬ 
bres sont tendus et roides. « Dans ces ravissemens, dit-elle, 
il semble que l’ame n’anime plus le corps ; en effet, on sent 
sa chaleur naturelle diminuer, quoique avec un plaisir infini. Il 
n’y a presque jamais moyen de s’en défendre, parce que, pour 
l’ordinaire, sans qu’aucune pensée précède, ou que rien pa¬ 
raisse y disposer, cela prend avec une impétuosité si prompte 
et si vive, qae vous voyez et sentez tout- à-coup élever la nue , 
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'ct cet aigle admirable vous envelopper et vous emporter sous 
sc> ailes. Je dis que vous sentez et vous vous voyez enlever, 
sans pourtant savoir où, avec un contentement inexprimable, 
^ais on a peur de s’y abandonner j cependant on se laisse 
emporter; arrive ce qu’il pourra, car, maigre' qu’on en ait, 
on est transporte' avec violence, même en public ». Quand 
elle parvenait à re'sister à cet enthousiasme extatique , elle 
e'prouvait un grand effort de tête et restait foute abattue. Après 
l’accès, le corps est comme tout de'boîte', les mains sont en¬ 
core roides ; on tombe dans un de'plaisir. excessif de vivre ; on 
voudrait mourir : souvent d’infirme qu’e'tait le corps avant ce 
ravissement, il se trouve, au sortir de là , en pleine saute' et 
bien plus dispos. Un ou deux jours après ce paroxysme , les 
forces du corps sont .toutes épuise'es, ane'anties. Cependant 
sainte Tlie'rèse craint que ces extases ne soient des illusions du 
de'mon; car elle paraît s’apercevoir que, parmi ces joies mys¬ 
tiques, il se passait quelque e'motion physique dans ses or¬ 
ganes ute'rins; ce qui a e'te' remarque' de même chez les hys- 
te'riques, par Roderic à Castro, Fcrnel, Primerose, etc. 

Pour parvenir à cet e'tat cnlhousiastique, il faut être ma¬ 
cère, dit-elle, travaillé par les afflictions, les persécutions, 
les murmures de la chair, les maladies. D’ailleurs , elle n’en¬ 
trait pas en tous temps dans ces méditations; les changeme'ns 
de saison, les révolutions des humeurs ( évacuations des rè¬ 
gles ) s’y opposaient quelquefois ; elle éprouvait alors des séche¬ 
resses d’esprit, des inquiétudes, de ■ l’égarement dans ses 
pensées. Parfois, elle se sentait soudain illuminée, de manière 
â étonner elle et les autres : ainsi, ne sachant pas le latin , elle 
l’expliquait alors sans peine. Les ouvrages qui traitent des ■ 
vapeurs des femmes, de l’hystérie, de la mélancolie, sont 
remplis de faits analogues. 

Il faut considérer que ce ne sont pas les esprits les plus lé¬ 
gers ou les plus frivoles qui sont susceptibles de cet enthou¬ 
siasme, mais plutôt les esprits profonds, tendus et méditatifs. 
Arétéc établit même une distinction lumineuse à cet e'gard ; 
car il observe très-bien que les premiers éprouvent plutôt 
le délire, lequel vient ordinairement de faiblessse, d’abatte¬ 
ment , de collapsus du système cérébral , comme dans ua 
demi-sommeil ; d’où dépend ce désordre d’idées fréquent 
chez les vieillards qui radotent, et chez les individus atteints 
de fièvres, etc. 

Voyonsau contraire les prophètes. C’étaient, laplupart, des 
esprits élevés, d’une trempé vigoureuse de caractère, portés à de 
grandes contemplations., ourdont l’imagination était naturelle- 
lement exagérée. On remarque même chez ceux qu’on a pu 
le mieux observer, une eomplcxioa mélancolique ou ner- 
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veusej et l’on sait combien, chez ces tempéramens, la stase 
d’un sang noir dans le système de la veine porte, influe sur 
l’e'tat du cerveau, est capable-d’exalter l’esprit, puisqu’elle 
devient souvent une cause de folie. Moyse, dit un médecin 
(Petr. Petit, De Sibjll., lib. r, cap. ii), paraît avoir été' 
d’une constitution-mélancolique , car il aima la solitude, 
ayant vécu longtemps dans le désert, chez Jethro son béau- 
père J de plus, il parlait avec peine, et la taciturnité, comme 
le bégaiement, est un indice de ce tempérament j en outre, il 
jeûnait longtemps, cenme il le fit sur le mont Sinaï, et la so¬ 
briété, les macérations, accroissent l’humeur atrabilaire. Un 
autre renseignement est fourni par les rabbins sur ce grand 
législateur ( Voyez les rabbins, chap. xxxni, §. 5; et Maimo¬ 
nide, libr. defundament. legis., cap. vu). Mirzami, disent- 
ils , l’épouse de Moyse, était irritée contre lui, parce qu’il 
négligeait le devoir conjugal ; car aussitôt qu’il commença à 
prophétiser, il se sépara pour toujours des femmes. En effet, 
comme il faut que l’esprit soit tendu pour entrer dans l’en¬ 
thousiasme prophétique, la continence devient nécessaire, et 
l’on sait qu’elle exalte au suprême degré les fonctions cé¬ 
rébrales. Moyse, Instruit dans toute la sagesse des Egyptiens, 
ne l’ignorait pas; il établit même expressément dans le deu- 
te'ronome, chap. xxiir, i, que les eunuques ne peuvent être 
admis au ministère divin ; ils sont incapables d’être exaltés 
par la résorption du sperme dans l’économie ; aussi exige- 
t-on, dans la religion catholique, que l’homme élevé à la 
dignité de prêtre, soit sain de toutes ses parties , et lui fait-on 
même une loi de la continence ou du célibat. Quelques juifs 
ont prétendu que le prophète Daniel était eunuque ( Jesaias , 
cap. xxxix, y. Collât, cum Daniel, i, 6); mais les plus ins¬ 
truits disent qu’il resta toujours vierge, et ne fut appeléspado, 
qu’à cause du rang égal à celui des eunuques qu’il obtint à la 
cour des rois d’Assyrie; et c’est ainsi que Putiphar était nommé 
spado , chez les Pharaons. Vojez energie. 

De même Elie est peint comme un homme des déserts et 
couvert de poil, car les mélancoliques sont bruns, secs et 

•velus; tel fut encore Jean - Baptiste , vivant dé miel sauvage. 
D’ailleurs les prophètes ont presque tous l’humeur austère , 
prêchent la conversion et prédisent des malheurs ; ainsi Ezé- 
chiel est bilieux, sévère ; rien n’égale les lamentations de Jé¬ 
rémie. Si l’on considère en quel état se trouvaient les pro¬ 
phètes lorsque l’esprit divin les remplissait , on y trouvera de 
fortes preuves de ces émotions mélancoliques, dans lesquelles 
l’esprit n’est plus maître de lui-même. Ainsi Jérémie se re¬ 
présente (c. xxni, 9) comme un homme pris de vin et tom¬ 
bant d’ivresse sous jehova; il se sent consumé d’un feu dévo- 



fàtït dans sès bs, èt qui abat son esprit; il n’y peut re'sisler 
(c. ix, y ef8) ; l’impression divine lé subjugue. La prophé- 
liè fait tomber le corps dans un exceswf abaûement (Daniel,, 
vil, 28, et viii, 17, et 27, et x, 8) , comme la catalepsie où 
uii assoupissement, sans connaissance, sans haleineèt sans pouls, 
àppéle’ r/mttcfébiia! par les Juifs. En sortant de cet e'tat, tods 
les membres tremblent èricorc. Après cès visions, qui surve¬ 
naient surtout à là suite des longs jeûnes, Dauiel se sentait 
malade , et demeurait de'fait pendant plusieurs jours ( Voyez 
aussi, Act. aposi., i, 9, comment saint Pierre , priant.seùl, 
après Un long jeûne, tothbe en défaillance et voit les deux 
ouverts; et le ravissetoebt de saint Paul, Episi. 2 , Coriutli. 
iir, 2-4, et ùcr. xxir, 17; etc. ). 

Peut-être serà-'t-on curieux dé cbrinaître l’opinion sur les 
S bêtes du fameux juif Bàrùch Spitiosa , qu’un prêtre ca¬ 

que, Sabatbièr de Castres , à prétendu laver naguère dû 
feprocbè d’alhéismè. Ce-philosophe établit ( Discursus hist6~^ 
rico-poUtici, cap. xi, pag. 18 et ig) que non-seulement le 
tempérament dé l’hohamé détermine à prophétiser, mais 
même que la prophétié varie en raison du tempérament; car 
si le prophète es't gai, il prédira des victoires, la paix, le 
bonheur; s’il est d’un naturel triste, il ne verra que malheurs, 
guerres, supplices; s’il est doux ét miséricordieux, il aura 
des révélations analogues à son caractère. Ainsi, ajoute Spî- 
nosa, Elisée prophétisant devant lè roi Joram (lib. 2, Ae~ 
gum, c. III, i5) , demande qu’on fasse de la musique pour 
le mettre en enthousiasme, èt étant réjoui, il prophétise des 
choses favorables. De plus iéS prophètes , selon Spinosa, 
n’ont pas un géniè plus élevé que les autres hommes, mais 
seulement une imagination plus exaltée, et même la prophé¬ 
tie n’entre guère que chez des esprits peu éclairés et igno- 

. rans, tels que dans Amos, qui était bouvier, et Pierre , qui 
était pêcheur, etc. Car lorsqu’elle entre chez des individus 
lettrés, comme dans Isaïe, né du sang royal, ou Paul, qui 
était,instruit dans la littérature grecque, elle les fait parler 
avec plus de noblesse et' de sublimité. 

Ordinairement l’enthousiasme prophétique survient pen¬ 
dant la nuit, soit qùe la situation horizontale détermine un 
plus grand afflux au cerveau , soit que l’obscurité, l’isolement 
ou le repos des sens extérieurs donnent plus d’activité aux 
sens internes, car nous observons même que les idées noc¬ 
turnes sont plus vives, plus exagérées que dans le jour; celles 
qui sui-viennent dans les songes, acquièrent souvent un tel 
degré de force, que les illusions les plus extravagantes nous 
paraissent des vérités évidentes pendant le sommeil. Les en- 
fàns dont l’imagination est mobile, croient apercevoir des 
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spectres cffrayans èt d’autres prestiges dans les te'nèbres , par 
cette vive activité' du cerveau. L’enthousiasme semble donc, 
être l’eÉfet de la re'fusion de la sensibilité' este'rieure dans 
l’organe cérébral, et sa concentration dans un point unique. 
Les organes externes des sens demeurent en effet inactifs, et 
le spasme extatique de tout le corps conspire vers le cerveau 
seul qui éprouve une surabondance d’activité et de vie. Dans 
le moment du paroxysme, les muscles deviennent roides ^, 
presque durs comme du fer ; on ne sent ni les coups les plus 
violens, ni les blessures les plus profondes. Voyez extase. 

11 n’est pas étonnant que les hommes simples, les esprits 
les plus ignorans se trouvent alors subitement illuminés.. 
O Quand on vous livrera entre les mains de la justice , dit le 
législateur des chrétiens à ses disciples , ne méditez point par 
avance ce que vous aurez à dire ; mais ce qu’il vous faudra 
répondre vous sera inspiré sur l’heure, car ce n’est point vous 
qui parlerez, c’est l’esprit de Dieu. Il mettra, dans votre 
bouche, des paroles si pleines de sagesse y que vos adversaires 
n’y pourront résister {Evang. , Marc, xni, ii, Luc, xxi, j4 
et i5). » Il est certain que les enthousiastes ne sont en pos¬ 
session ni de leur raison, ni de leur volonté; et les personnes 
qui croient, avec Cicéron {De divinatione, lib; ii), Van- 
Dale et quelques autres que les hiérophantes étaient tous des 
imposteurs abusant de la crédulité du vulgaire , se trompent. 
S’il existe en effet beaucoup de, fourbes parmi ceux qui pa¬ 
raissent enthousiastes, si les anciens augures ne devaient pas 
se regarder en face sans rire, si la pythie philippisait du temps 
de Philippe, comme dit Démosthène, s’il y a de faux thau¬ 
maturges , comme cet Aristée de Proconnèse , dont parle 
Maxime de Tyr \ Dbsert. xxii ), ou cet Alexandre, faux devin 
dont se joue Lucien {in pseudomrmte'), enfin si nous con¬ 
naissons des milliers d’exemples de prétendues inspirations 
divines, comme d’obsessions diaboliques, il faut nécessaire¬ 
ment reconnaître qu’il y a des ravissemens d’esprit véritables, 
des hommes saisis et transportés, puisqu’ils sont capables de 
s’offrir au martyre, et ce qui a fait dire à Pascal ; je crois des 
témoins qui se font égorger. Corneille nous en offre un écla¬ 
tant modèle dans Polyeucte, et Racine dans le grand prêtre 
Joad. Voltaire, qui ne croit pas à cette exaltation divine, n’a 
présenté son Mahomet que comme un imposteur. 

Mais considérons cet objet sous_son vrai point de.vue mé¬ 
dico-philosophique. Qu’un homme , quelque grand esprit 
qu’on lui attribue, feigne des inspirations, de l’enthousiasme, 
il n’en sera pas moins dans son assiette ordinaire ; dans cet 
éiat tranquille, il supposera une chaleur, une agitation qu’il 
n’éprouvera nullement ; son anie restera froide, inanimée , 
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et Fon pensera qu’il peut s’e'lever ainsi à des pense'es, à des 
actions sublimes! et il se pre'cipitera avec audace dans les 
hasards des combats! et il osera frapper, comme dit Platon, 
aux portes des Muses ! et il sera capable d’e'branler une mul¬ 
titude par une foudroyante e'loquence ! Qui pourrait le croire? 
Non J pour e'mouvoir, il faut être ému soi-même ; il faut 
s’embraser pour échauffer les autres; on ne donne pas ce 
qu’on n’a pas. Le sentiment, la vie ne se feignent point par 
l’art ; pectus est quod nos disertos facit et vis mentis, comme 
le reconnaît Quintilien. Platon, dit Montagne, veut que les 
poètes versent de furie tout ce qui leur vient à la bouche ; ils 
ne doivent rien à l’art ; la raison les empêche de rien produire 
de merveilleux; l’étude est même inutile aux grands poètes 
(c’est pourquoi Homère appelle, dans son Odyssée , un bon 
poète, AVTiS'iS'itKrof, c’est-à-dire savant de lui-même). Ainsi 
le plus ignare des poètes , Tynichus, fit, par inspiration seule, 
le plus bel hymne qu’on ait vu, au sentiment des Athéniens , 
selon le récit d’Aristote. C’est par cette raison que le Tasse 
était stupide hors l’inspiration. Nous tenons du témoignage 
de Grétry, que pour se mettre en verve, il demeurait plu¬ 
sieurs jours à s’échauffer à l’étude sur son piano et par la lec¬ 
ture; il mangeait peu, ne dormait presque pas, travaillait 
sans cesse jusqu’à ce que la tête fût montée ; alors il crachait le 
sang; mais cette musique enchanteresse, qui a charmé notre 
siècle, coulait de sa source. L’illustre géomètre Lagrange nous 
a dit qu’il se sentait tomber dans un isolement délicieux au 
milieu d’un concert, et qu’alors il avait pu résoudre les pro- 
blèmés les plus difficiles, sans qu’il fût distrait par tout ce 
qui l’environnait, comme un autre Archimède.’ 

Qu’y a-t-il d’impossible que toutes les forces de la pensée 
concentrées ainsi dans un.foyer lumineux, comme dès rayons 
à un miroir ardent, éclairent vivement les-intelligences les 
plus-vulgaires ? car, prenons-y garde , les hommes d’un esprit 
cultivé sur une infinité d’objets, dispersant en tous sens leurs 
idées, sont bien moins susceptibles de cet'enthousiasme, dé 
cette concentration, que les esprits les plus simples, les plus 
ordinaires. Voilà ce qui surprend ceux qui ne comprennent 
pas le vrai sens de ce mot de l’Évangile -. Bienheureux- sànt 
lés pauvres d’esprit, car, le’ royaume des cieux est à eux. 
N’èst-ce point en affaiblissant la mémoire et le raisonnement, 
que le vin et les spiritueux , tandis qu’ils échauffent l’imagi¬ 
nation , diposent à une certaine exaltation d’idées ? il en est de 
même de plusieurs compositions narcotiques dont usent les 
Indiens de l’ancien et du nouveau monde, pour se plonger dans 
une ivresse prophétique. Pline {Hist. nat. ,lib. xxr, c. xxxi), 
rapporte que , de son temps , des personnes buvaient une dé- 
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coption de rAd’ae‘<ï'haUcacflbiis (sans doute une espèce de 
jusquiame ) pour pre'dire l’avenir. Christophe Acosta dit que 
lés Indiens eœployent pour un senablable objet le bangue, 
espèce de chanvre. Selon Lopez de Goinara ( Sist. gener. 
Jridor. , cap. xxxvii), les Bopites , habilaqs d’unecontre'e de 
Saint - Domingue , mâchaient une herbe nomme'e cohobçi 
( qui paraît être une solape'e), pour se troubler le cerveau j 
alors ils avaient des visions singulières, et çrojaieqt obtenir 
de la Divinité' des re'ponses à ce qu’ils demandaient. Les py¬ 
thies de Delphes mâchaient aussi des feuilles de laurier , et 
ces moyens auxiliaires peuvent contribuer à diminuer le sang- 
froid de la raison qui s’oppose ajix ope'rations de l’enthou¬ 
siasme; mais ce dernier n’est japiais aussj parfait que lorsqu’il 
est suscite' de lui-inême. 

Il n’^est donc pas dans la puissance de l’homme de produire 
desheaute's admirables en poe'sie, en musique, et même dans 
les hautes sciences, saps s’e'leyer par l’enthousiasnie à ceUç 
source divine d®Pl pade Platon , à cette région sublime 
où régnent les ide'es-archétypes les plus qdmirables. Pense- 
t-on que les sages même ne fussent pas e'pris ,des charmes 
ineffables de la vertu ? Bonjis vir, sine Deb , nemo est, dit 
Se'nèque , epist. xli i çji potest aliquis supra fortunam , nîsi 
ab îllo adjutus , exsurgere 7 Pour nous quand nous consi- 
de'rons Socrate avec le tempérament me'lancpliqne que lui 
reconnaît Aristote (sect. xxx , probl. i ), demeurer quelque¬ 
fois tout un jour èn contemplation , e'couter la voix du ge'nie 
familier qui le çonseille, s’e'lever aux plus hautes contempla¬ 
tions de là morale, et boire la ciguë avec tranquillité' à soixante- 
dix ans , nous ne pouvons pas croire qu’il n’ait e'té trans¬ 
porte' de cet enthousiasme de, ye'nus-Uranie doat parle son 
disciple le divin Platon (^V.oj.ez le Banquet). Les stoïciens 
portaient les vertus jusqu’à l’euthousiasme, puisque l’un d’çnlrç 
eux disait qu’il aimait mieux être furiedx que voluptueux. 

Et la vaillance peut-elle s’e'lancer au milieu des pe'rds , sans 
cet enthousiasme ,q.ui r^vit l’ame ?. 

. Dii ne ardorem hune mentihus addant, 
Eurycde 7 an cuique Deus Jit dira Cupido ? 

dit Nisus à son ami, dans l’Ene'ïde.. Quelle était cette fureur 
guerrière nommée berserkiç, inspirée par Odip anx soldats 
Scandinaves et qui rendait chacun, d’eux capable de soutenir 
le choc de dix énnernis ? (Voyez VEddq, et Thom. Bartho.- 
Mn,Antiq. dan. ; Decausis coniemptûs nwrtis , etc. ) « Non- 
seulement en la poésie, dit Plutarque {Eie de Pyrrhus), 
celui qui sera éprins et ravi de l’inspiration des Muses, fera 
treuver tout autre ouvrier, quelque laborieuxj exquis et dilif 
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genl qu’il soit, digne d'èlre moque'; tout de même en guerre, 
c’est une direur martiale qu’Homère dit que les dieux envoient 
aux hommgs belliqueux, ». On sait que les Malais qui prennent 
certaine composition, d’opium , entrent souvent en uiie fureur 
sanguinaire , et courent le crit, ou le poignard à la main , en 
criant amok ; on est oblige' de les tuer, car ils sont alors dans 
une rage horrible. On ne sent point, en cet e'tat, la douleur 
physique ; delà vient que Mutius-Scævola put brûler sa main 
dans un brasier ardent, devant Porsenna, en conservant un 
X’isage ferme et tranquille. La bouillante colère des animaux 
sauvages paraît aussi les rendre insensibles aux blessures au 
moment de la fureur, lors même qu’on les tue. 

A cet égard, on n’a pas fait assez attention à la proprie'te 
remarquable qu’ont les enthousiastes de toute espèce , d’être 
hors de l’atteinte de plusieurs maladies, par cette singulière 
disposition de leur système nerveux ; leur sensibilité presque 
nulle au dehors , les soustrait souvent à l’influence morbifique 
des contagions , par exemple de la peste. L’on connaît l’his^ 
toire de ces bons missionnaires au Levant, qui soignaient sans 
crainte les pestiférés , persuadés que Dieu les épargnait. Le 
Musulman le plus persuadé de la fatalité, et qui s’expose le 
plus à la contagion, n’en est pas toujours Ja première vic¬ 
time. D’ailleurs , les enthousiastes étant d’ordinaire mélanco¬ 
liques , leur, constitution les rend peu aptes aux maladies ai¬ 
gues. vSocrale fut exempt de cette peste qui ravagea Athènes 
de son temps, et que décrivit Thucydide. Peut-être, de même 
la morsure de vipère,qui ne causa nul accident à saint PauL, 
dans l’ile de Malte ( ^ci. apost., c. xxviii ) , montre égale¬ 
ment cette inaptitude du système à l’inflammation. Les ma¬ 
niaques , comme on sait, s’exposent quelquefois impunément 
à contracter le virus vénérien; mais par un autre genre d’inap¬ 
titude , ceux d’entre eux qui ont la syphilis, exigent le double 
de remèdes mercuriaux pour en être guéris , tant le ^stème 
sensitif tendu moralement diminue l’impression et de la ma¬ 
ladie et du remède ! 

En terminant cet article , nous remarquerons avec Sultzer 
et beaucoup d’autres auteurs qui ont e'erit sur les beaux arts , 
qu’il n’y a point de vrai génie sans quelque degré d’enthou¬ 
siasme y, non que tout enthousiasme doive être jjris pour du 
génie, mais c’est par lui seul que ce dernier s’élève à la cùne 
de Vame, comme parle le mystique saint François de Sales ; 
c’est pac l’entbousiasme qu’on réunit en un faisceau e'blouissant 
les rayons épars de l’esprit et de la pensée. Malheur au poète, 
à l’artiste qui ne ressentent pas ses divins transports ! Leurs 
œuvres mourront avec eux, et leur nom s’efiacera du livre 
de vie. 
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Comment pourrait - on gu<irir un enthousiasme dangeretiS 
Ou extravagant ? On voit que les remèdes physiques consistent 
à de'tendre , rafraîchir le système nerveux j ainsi les bains, là 
saigne'e , les jouissances multiplie'es de l’amour , des alimens 
doux, agre'ables, abondons , des boissons tempe'rautes et cal¬ 
mantes , une vie dissipe'e , l’exercice frequent du corps , les 
voyages , la chasse , les jeux qui relâchent l’imagination et la 
pense'e, sont les plus efficaces : c’est la méthode de diversion. 
Mais les mauvais traitemens tels que les coups , la prison , la 
diète accroissent au contraire à l’extrême certains genres d’en^ 
thousiasme, comme le religieux ; il fait des martyrs. Le re¬ 
mède moral le plus approprié, le plus actif, sans contredit, 
est le ridicule. On lit dans un des sura ou chapitres du Coran 
un aveu singulier de Mahomet. « Quand tu vois , dit-il à lui- 
même , les impies se moquer de ton ministère prophétique, 
Feu s’en faut que tu ne sois perverti tôi-même , et que tu ne 

abandonnes ». Saint Paul met l’opprobre et la dérision des 
Gentils, au rang des plus fortes tentations du mauvais esprit 
à vaincre. Si de tels personnages ont osé faire cet aveu; si 
l’amour propre se montre si tendre encore, si délicat à être 
froissé dans les plus grands enthousiastes; nul doute qu’on ne 
puisse triompher par ce moyen ; car puisque l’admiration est 
le principe de cette exaltation mentale , si l’on parvient à 
désh onorer l’objet de tant de ravissement et d’amour, si l’on peut 
l’avilir aux yeux de scs adorateurs, on en détachera nécessai¬ 
rement l’esprit. Tel est aussi le remède d’amour conseillé par 
Ovide, l^qyez'EXALTATioPî, extase, etc. (tiret) 

ENTONNOIH , s. m., infundihulum, de intonnare, formé 
■du latin barbare tonna, tonneau; instrument qui sert à intro-i* 
duire les liqueurs dans un vase dont l’orifice est étroit. 

Les anatomistes emploient fréquemment le mol entonnoir, 
qui désigne dans leur langage : 

i". Un prolongement que le troisième ventricule du cerveau 
présente en bas et en avant, audessous de la vulve et du pilier 
antérieur de la voûte. Ce prolongement évasé supérieurement, 
se rétrécit peu à peu en descendant, et ressemble assez bien 
à l’instrument dont il a emprunté le nom. Ses parois sont apla¬ 
ties et contiguës comme celles du ventricule auquel il appar¬ 
tient , 'et sa partie inférieure se continue avec la tige pituitaire, 
production composée de substance corticale, qui s’insère à la 
partie moyenne de la face supérieure de la glande pituitaire, 
et que les anciens regardaient à tort comme percée d’ün canal 
membraneux; aussi attribuaient-ils à ce prétendu canal la 
fonction de transmettre dans les fosses nasales les-sérosités ac¬ 
cumulées dans les ventricules, et le peuple croit même encore ' 
aujourd’hui à l’existence d’une semblable communication ; er- 
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î^eiir qui a dotiué lieu à l’e'pithète de rliume de cerveau, donne'e 
vulgaicemeut au catarrhe de la membrane pituitaire. J^ojez 
CORÏZA. 

2*. Des espèces de sacs ou de goulots membraneux qui en¬ 
tourent les papilles des reins, et qui sont destines à recevoir 
rurine à mesure que ce fluide est sécrète', 

3“. Une des cellules antérieures de l’os ethmoïde, qui s’a¬ 
bouche supérieurement avec l’ouverture des sinus frontaux, et 
qui, large en haut, étroite inférieurement, aboutit à une es¬ 
pèce de gouttière faisant partie du méat mo^yen des fosses 
nasales.’ 

Les chirurgiens se servent aussi d’une sorte de double en-r 
tonnoir, assez analogue aux clepsydres des anciens, pour di¬ 
riger sur l’oeil et les parties qui l’entourent la vapeur du soufre 
en combustion, ou de l’acide sulfureux dont ou a reconnu 
l’efficacité ; par exernple, dans le prolapsus de la paupière su¬ 
périeure, et dans l’amaurose commençante ou l’amblyopie. 

(jOOnDAK) 
ENTORSE, s. f-, 4isiorsio, , ou , 

des Grecs J tiraillement plus ou moins violent, et quelquefois 
même déchirepient des iigamens et des parties molles qui en¬ 
tourent une articulation. L’entorse, que l’on regarde avec 
raison comme une luxation incomplette, et que le vulgaire 
désigne sous le nom assez exact de foulure -, ne a’ohseive qU8 
dans les articulations ginglymoïdales, particulièrement dans 
celles qui sont entourées d’un très-^grand nombre de Iigamens j 
aussi survieut-elle de préférence au pied et au poignet, quoi¬ 
qu’on l’ait vue quelquefois au coude et au genou. La douleur 
aiguë qui l’accompagne toujours , appelant les humeurs en 
plus grande abondance vers la partie malade, celle-ci devient 
bientôt le siège d’un gonflement plus ou moins, considérable j 
de larges ecchymoses'se déclarent , et la peau prend une 
teinte livide, marbrée ou même noire. Lorsque le tiraillement 
n’a pas été excessif, et que les parties molles n’ont pas souf¬ 
fert une trop grande dilacération, les douleurs disparaissent 
d’elles-mêmes en peu de jours ,• le sang épanché se trouve ré¬ 
sorbé, et les mouvemens s’exécutent avec la même facilité 
qu’auparavant; mais si des Iigamens très-forts ont été déchirés, 
il faut plus de temps pour que les parties divisées se réunis¬ 
sent, et l’articulation, même lorsqu’il n’existe plus aucun 
accident, conserve une faiblesse qui la rend fort sujette à de 
nouvelles entorses. Quelquefois le tiraillement d’une arficula- 
tion donne naissance à une tumeur blanche, comme on i’ob- 
serve surtout chez les individus scrop-huleux, et on doit même 
le ranger au nombre des principales causes qui déterminent 
l’apparition de ces gonflemens si redoutables. 

25 
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L’immersion de la partie dans de l’eau três-rroide^ eu dans 
de la glace pile'e, est un excellent moyen de pre'veiiir les suites 
de l’entorse, lorsqu’on peut le mettre en usage immédiate¬ 
ment après que l’accident a eu lieu : l’action stupe'fiante du 
froid, diminuant la sensibilité des vaisseaux capillaires, les em¬ 
pêche d’être affectés d’une manière aussi vive j- et l’irritation 
étant moins considérable , les liquides n’affluent point en aussi 
grande abondance. Cependant il faut avoir soin de prolonger 
longtemps l’immersion, sans quoi, loin d’être utile, elle de¬ 
viendrait dangereuse , parce que les fonctions vitales, assou¬ 
pies en quelque sorte par elle, ne tarderaient pas à se réveiller 
avec une nouvelle énergie. 

Mais si les réfrigérans auxquels on fait succéder les fomen¬ 
tations astringentes et résolutives, suffisent presque toujours 
pour faire avorter les accidens d’une entorse récente, ils n’ont 
plus aucun effet salutaire, lorsqu’un laps de temps assez long 
s’est écoulé : le gonflement excessif, des douleurs violentes et 
l’inflammation qui commence, réclament alors la saignée, 
l’application des cataplasmes émolliens et l’usage des caïmans : 
à mesure que les parties se dégorgent, on allie les résolutifs 
aux émolliens, et on finit même par abandonner tout à fait 
ceux-ci, pour ne plus se servir que des premiers. Il est bon 
d’appliquer un bandage roulé autour du membre , afin de 
Erévenir l’œdématie, qui ne manquerait pas de s’établir; enfin, 

ï repos absolu et l’inaction complette de la partie sont indis- 
Eensables pour la guérison, et le malade ne doit se permettre 

î moindre mouvement que lorsqu’il ne ressent plus de dou¬ 
leurs; cependant il n’est pas rare de voir celles-ci se renou¬ 
veler encore, par intervalles, pendant nri temps plus ou moins 
long ; cas dans lequel les douches avec les eaux thermales ou 
l’eau alcalisée sont très-propres à rétablir l’articulation dans 
son état naturel. ( jodrdak ) 

ENTRAILLES, s. f, pl., viscera, de enteralia, mot de la 
basse latinité, dérivé du grec, smpov, au pluriel, syrêf*, in-‘ 
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testins. On appelle ainsi les organes renfermés dans les diverses 
cavités du corps, mais plus particulièrement ceux que contient 
l’abdomen. Ce mot est rarement emplo^^é par les médecins, 
-qui se servent plus volontiers du terme technique de viscères j 
•mais il revient assez souvent dans le langage ordinaire : on lui 
donne même quelquefois un sens figuré, comme lorsqu’on dit 
les entrailles de la terre, pour désigner l’intérieur de notre 
planète, viscère. (jodsdak) 

ÉNUCLÉATION, 3. f., d’enucZeare, enlever un nojau. Ce 
mot est à peine connu en chîriirgie ^ mais il me paraît mériter 
d’y être introduit et usité : il est élégant, il est expressif; et 
dans bien des cas, il pourra épargner l’embarras et la longueur 
d’une périphrase. Quelques anciens s’en sont servi , à ce que je 
crois, en parlant de ce part pr'esque subit, où l’enfant, encore 
dans ses enveloppes, est chassé de Yutetxcs, comme un noyau 
l’est de son fruit, lorsqu’on presse celui-ci entre les doigts; et ils 
ont appelé les fœtus nés de cette manière ,' souvent si funeste 
à la mere, fœtus enucleati. Mzis iis l’ont plus particulièrement 
consacré à l’opération par laquelle ils croyaient possible d’en¬ 
lever lés amygdales tuméfiées , et en- état d’induration ; et 
parce qu’ils se figuraient que ces glandes devaient être en¬ 
châssées dans un parenchyme cortical, comme l’amande, dont 
ils leur avaient donné le nom , l’est dans sa coque ligneuse, ils 
avaient comparé l’ablation des'unes à la sortie de l’autre ; et 
c’eût été, en effet, exercer une véritable énucléation, que de 
retirer ainsi de la bouche les tonsilles. Je n’ai pas besoin de 
dire que les choses ne sé passent pas ainsi, et que Sur ce point 
nos pères ont été dans l’erreur ; mais du moins nous y avons 
gagné un terme qu’il ne faut pas négliger. Ce terme m'’a plu : 
je l’ai employé dans mon mémoire sur les ciseaux, publié en 
1785 par l’Académie royale de chirurgie, dont j’eus, dans la 
suite, l’honneur de devenir membre. Je l’avais ,’ si je m’en 
souviens bien , trouvé dans Van-Horne. Il n’y a pas longtemps 
que j’y eus recours dans un de nos actes publics ; et-mon savant 
collègue , M. PeÜetan, le trouva de son goût, et sembla le 
répéter avec plaisir. On rencontrera plus d’une occasion de le 
"placer à propos, Si on a disséqué une loupe, et qu’on ait sé¬ 
paréle kyste, comme un gésier de volaille, sans l’ouvrir ni le 
vider, n’a-t-ou pas fait une énucléation ? Une tumeur enkystée 
à la paupière a été ouverte par une très-petite încîsion, ou 
par une simple piqûre, pratiquées soit en dessus, soit en des¬ 
sous; on a comprimé ensuite cette tumeur, et il en est sorti un 
corps blanc, semblable à un grain de grêle, grando, -lequel 
s’est échappé comme uu noyau ; voilà encore une énucléation. 
Une balle s’est arrêtée dans les chairs, ou seulement dans le 
tissu lamelleux : il suffifquelquefois d’exercer dans le voisinage 
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une faible compression pour lui faire quitter la loge qu’elle 
s’e'tait creusee : cela ne ressemble-t-il pas à une e'nucle'ation 7 
Une pierre chalonne'e dans la vessie, quand surtout on par¬ 
vient à.l’estraire avec la curette seule, n’est-elle pas encore un 
exemple d’e'nucle'ation ? Un squirrbe isole' et mobile qu’on en¬ 
lève d’une mamelle au naoyen d’une simple incision, en est un 
autre. L’issue du cristallin, dans l’ope'ration de la cataracte 
par extraction, en est e'galement un. L’enlèvement des gan¬ 
glions lymphatiques, de certains petits lipomes , de quelques- 
uns de ces corps e'trangers qui naissent dans les articulations 
et en particulier dans le genou, en fournissent d’autres encore. 
Si on retire, des narines, ou du conduit auditif, avec une pe¬ 
tite curette, une fève, un pois, ou un noyau qu’un enfant s’y 
sera introduit, comme il est arrive' à plusieurs, c’est bien , 
j’espère , une ve'ritable e'nucle'ation. Enfin ce mot, propre à 
supple'er, dans bien des cas, ceux d’extirpation, d’éradica¬ 
tion, d’extraction, qui ont quelque chose de si dur pour 
l’oreille et pour l’esprit, mérite d’être placé dans nos lexiques, 
et admis dans notre langue particulière. (pekct) 

ENURÉSIE , s. f. , enuresis, de ey et Kpsa, uriner dedans 
ou dessus J évacuation invqlontaire des urines. Sauvages le 
premier s’est servi de ce mot pour désigner ce que les autres 
auteurs appelaient incontinence d’urine. L’énurésie est un des 
genres de la deuxième section de sa septième classe , morbi 
evacuatorii Ijmphatici nec ruhri nec feculenti. Cette expres¬ 
sion n’a pas étéadoptée , et cependant elle serait beaucoup plus 
convenable que celle d’incontinence ; mais nous nous confor¬ 
merons au langage le plus généralement en nsage, avec d’au¬ 
tant plus de raison que les causes et le traitement de l’inconti¬ 
nence des urines étant presque toujours les mêmes que dans 
l’inconlinence^des matières fécales, nous aurions été obligé à 
des répétitions inutiles en faisant deux articles séparés. Voyez 
INCONTINENCE. ( GDEESEKT ) 

ENVIE, s. f., nœvus. On donne ce nom à certaines taches 
ou marques qu’on trouve quelquefois sur différentes parties 
.du corps de l’enfant au moment de la naissance. Le’peuple et 
les gens peu instruits ou superstitieux regardent ces difformi¬ 
tés cpmme la suite'd’une envie de la mère qu’elle n’a pu satis- 
faire ou d’une affection vive de l’imagination. Les taches de 
naissance se rencontrent sur toutes les parties du corps - elles 
sont plus fréquentes au visage , aux lèvres , aux joues. Si une 
femme très-occupée de l’objet qu’elle désire porte involon-. 
tairement et au hasard sa main sur une partie quelconque de 
son corps, on prétend que la tache ou marque s’imprime sur 
l’enfant dans la même, région qu’elle vient dé se toucher. 
Ces taches quelquefois circulaires , obrondes ) d’autres fois ir- 
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ï-êgulières el très-diffuses, sont d’une petite et quelquefois d’une 
très-gi'ande étendue; leur couleur est tantôt rouge, livide., 
bleue , violette ; d’autres fois brune, jaune, ou 'mélangée de ccs 
diverses couleurs; mais ou n’en voit jamais de vertes; les 
taches rouges viennent, dit-on , de l’effroi qu’a eu la femme 
en voyant un incendie, du sang , une plaie; on a attribué les 
taches brunes à dû café répandu par la mère ou à un désir 
non satisfait pour cette boisson aromatique ; sa teinte livide 
à une envie de boire telle ou telle espèce de vin ; le jaune 
violet à des contusions de l’enfant, suite des coups qu’a reçus sa 
mère, etc-, etc. Les marques ou taches de naissance offrent une 
surface plane ou en relief, avec des bosselures et des formes 
très-variées. Une imagination préoccupée se plaît à leur trou¬ 
ver quelque ressemblance avec certains objets, désirés par la 
mère ; et on croit qu’elles imitent assez bien, parleurs couleurs 
et leurs figures, des taches de vin , des cerises, des mûres , 
des fraises , des framboises , des groseilles, des poires, des 
-grenades, des figues , des pommes , etc. etc. On. croit même 
que leur couleur change à l’époque de la maturité de ces 
fruits. Leurs saillies inégales, leurs teintes variées les font res¬ 
sembler à mille autres corps divers que les femmes ont con¬ 
voités ou dont elles ont eu frayeur , tels que des betteraves , 
des huîtres, du poisson, un jambonneau , un lièvre, une crête 
de coq, une tête de chat , une tête de rat, une araignée , 
une chenille , une grenouille, un crapaud, une vipère, etc. etc. 

Il existe une autre marque de naissance célèbre par le sur¬ 
nom qu’elle a fait donner à un des plus grands génies de l’an¬ 
tiquité : on sait que c’est de l’empreinte analogue à celle d’une 
graine légumineuse {cicer arieiinum , pois chiche), que 
Marcus Tullius portait sur le nez, que lui est venû le nom de 
Cicéron. Cette tache brune ou noire , ronde ou oblongue , 
couverte de poils, située le plus souvent sur le visage , altère 
les traits de la physionomie quand elle a une certaine étendue, 
mais se refuse d’après sa disposition irritable à toute espèce 
d’extirpation. Ne peut-on pas rapprocher de cette marque les 
taches à la peau.que presque tous les hommes apportent en 
naissant et qu’on appelle signes 7 II paraît que c’est une espèce 
de verrue ou une petite glande sébacée qui s’est gonflée ; 
sa couleur est ordinairement brune; sa forme ronde, et lIp sorh- 
met de cette exubérance cutanée est garni de poils. On eu at¬ 
tribue aussi le développement à une affection morale. 

Des autorités recommandables en médecine, les préjugés 
populaires^et quelques faits vraiment extraordinaires, ont entre¬ 
tenu et entretiennent encore dans la classe la plus nombreuse 
de- la société une erreur contre laquelle l’expérience de tous 
les observateurs attentifs s’élève depuis longtemps. Les écri- 
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vains qui allribuent à l’imagination de la mère les marques 
de naissance , citent des faits. On ne. peut donc re'pondre aux 
partisans de cette, opinion que par des faits contraires : une 
femme, sans.qu’ou puisse l’attribuer à l’imagination de sa mère, 
a !c col , Iç visage > les membres blancs, et le reste du corps 
noir ; une autre , tout le corps très-blanc et le front noir j les 
femmes du serrail font de très-beaux enfans, quoiqu’entoure'es 
de nègreS d’une laideur affreuse ( Haller). M. Girard a connu 
trois femmes qui ayant eu pendant toute leur grossesse l’ima¬ 
gination fortement préoc.onpe'e, l’une d’un manchot qui lui avait 
fait une impression très-vive èt très-pe'nible j l’autre , d’un petit 
chien habille' en homme qu’elle affectionnait extraordinaire¬ 
ment , et la troisième , d’une.envie de'mesure'e de manger des 
pêches, îi’ont pas laisse' de njettre au monde des enfans très- 
bien constitués et exempts de difformité' {.Recueil périodique 
de la Société dé Médecine de Paris , janvier i8:5 ). On a 
journellement l’occasjou d’observer des mères très-délicates 
et très-sensibles, ayant éprouvé de grandes affections de l’ame, 
des frayeurs , des accès de colère violens . des envies , se tour- 
mepter pendant cinq ou six mois, dans la crainte pe'nible de 
voir quelque tache ou marque défigurante , accoucher d’en- 
fans très-sains ettout-à-fail exempts dé ces taches. Une femme 
mênje se persuade qu’elle doit accoucher d’un enfaiit mutilé, 
à cause de l’effroi qu’elle se souvient d’avoir eu, et l’événement 
ne justifie pas ce soupçon inquiétant. D’un autre côte' des en- 
fans naissent avec quelques - uns de ces défauts que la mère 
n’avait même pas soupçonnés ou qui ne ressemhlent nullement 
à l’objet qui a pu l’intimider, et qu’elle craignait d’avance. Des 
feqimes, parfaitement sûres de u’avoir eu aucune envie, de 
n’avoir reçu aucune impression vive pendant leur grossesse , 
ont eu le malheur de donner le jour à des enfans difformes ; 
l’un de ces enfans est manchot, l’autre a sur la jambe une 
large tache brune couverte de poils qui ressemblent à des soies 
de cochon 5 enfin le troisième a derrière l’oreille une excrois¬ 
sance qui imite assez bien une poire. Il y a fréquemment des 
erreurs de . sensation , surtout chez une imagination prévenue.. 
Un médecin éclairé, dit Haller, a reconnu que des contusions 
qu’on prenait pour des marques, n’étaient que l’effet du trop 
de violence que la sage-femme avait employée pour faire l’ex¬ 
traction de l’enfant; mais il existe , dit-on , des taches de nais¬ 
sance semblables à quelques-uns des objets qui environnent la 
mère; et on prétend que cela est prouvé par nombre d’exem¬ 
ples ; mais ces irrégularités purement accidentelles ne s’ob¬ 
servent - elles pas aussi chez les animaux et même dans les 
végétaux? Les fleurs, et ici on ne peut soupçonner l’influence 
de l’imaginalioa, offrent un mélange irrégulier de deux cou-; 
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leurs, quelquefois des pe'talcs très-differens ; n’observe-1-on 
pas dès fruits qui renferment d’autres fruits, des pommes cou- 
ronne'es de feuilles, etc. etc. « Au reste , il ne faut pas compter 
qu’on puisse jamais persuader aux femmes que les marques 
de leurs enfans n’ont aucun rapport avec les envies qu’elles 
n’ont pu satisfaire j je leur ai quelquefois demande' avant la 
naissance de l’enfant quelles e'taient les envies qu’elles n’avaient 
pu satisfaire, et quelles seraient par conse'quent les marques 
que leur enfant pre'senterait. Par cette question j’ai fâche' les 
gens sans les avoir convaincus ». ( Buflfon. ) 

Des recherches exactes , des dissections bien faites ont de¬ 
puis longtemps appris aux me'decins que ces taches ou marques 
doivent être conside're'es comme une alte'ration du tissu de la 
peau, produite par quelque maladie que le fœtus aura e'prou- 
ve'e à une e'poque plus ou moins avance'e de son de'veloppe- 
mcnt. Les vaisseaux capillaires veineux, et quelquefois même 
les vaisseaux arte'riels de cette région cutane'e sont relâche's., 
dilate's, variqueux ou ane'vrysmatiques, et offrent un e'tat comme 
fongueux. L’observation nous apprend qu’à la suite de quel¬ 
ques maladies on voit par fois , chez les adultes , se former à 
la peau des taches semblables par leur apparence , leur cou¬ 
leur , et dont l’intensite' varie suivant les saisons. Il me serhble , 
dit M. le professeur Chaussier , que les taches s’observent spe'- 
cialement chez les enfans dont les mères sont sujettes à des 
c'ruptions cutane'es , ou qui ont quelques pre'dispositions à ce 
genre d’affection. Ces taches n’excitant ordinairement aucune 
douleur, et ne pre'sentant d’ailleurs aucun iuconve'nient relatif 
à la santé', il est rare que , dans cet e'tat, elles deviennent 
l’objet de la chirurgie. Peut-on les faire disparaître ? Mercu- 
rialis , dans un ouvrage sur l’art cosme'tique ( De decaratione)., 
dit en termes formels qu’elles sont ineffaçables ; un me'decia 
anglais , le docteur Turner , auteur d’un Traite' sur les mala¬ 
dies de la peau, pense e'galement qu’on tenterait envain d’em¬ 
porter les colorations cutane'es. On a cependant propose' des 
ve'sicatoires pour enlever ces taches en excitant une suppura¬ 
tion capable de les de'truirc ; mais ce moyeu agit trop superfi¬ 
ciellement pour qu’on puisse compter sur son effet. Plenck 
recommande l’application d’un emplâtre fait avec parties e'gales 
de chaux vive et de savon de Venise ; il veut qu’on le laisse 
douze heures pour faire une escarrhe suffisante • mais la cica¬ 
trice qui en re'sulterait serait plus difforme que la tache qu’on 
chercherait à effacer .par un moyen aussi violent. 

Lorry (De morbis cutaneis) ne croit pas que les escarroti- 
ques puissent avoir des succès dans ce cas ; il remarque avec 
raison que la peau, à l’endroit de ses taches, n’a ni sa struc¬ 
ture , ni son organisation ordinairej elle est de'nude'e du tissu 



cellulaire, et souvent parseme'e dé beaucoup de vaisseaux sâTî-» 
guins ; il faudrait de'truire profonde'ment et au delà de la partie 
le'se'e, sans quoi il serait pent-etré impossible d’obtenir une' 
bonne cicatrice. Je ferai observer ici qu’on peut peindre ces 
tacbes de là couleur naturelle de la peau lorsqu’elles offrent 
une surface plane (Louis). Cette remarque n’est peut-être pas 
sans utilité'pour l’instruction du me'decin le'giste. 

Les taches ou marqués de naissance ne re'clament les se¬ 
cours de la me'detine ope'raioire que lorsqu’elles forment, dès- 
leur origine, de petites e'minences ou tumeurs qui augmentent 
par degre's et font des progrès rapides. Parmi ces tumeurs ,• 
les unes ont un pe'dicule e'troit j d’autres une base large. Quand 
elles ont un pe'dicule e'troit, on les de'truit au moyen d’un fil 
qui,jSerre' d’une manière convenable, intercepte bientôt toute 
communication dans leur'tissu; mais, quand, elles tiennent 
par une large base , on cerne la tumeur par une ou plusieurs- 
incisions et on là dissèque avec soin. Bell conseille' de les extir¬ 
per , avec toute la portion de peau qui est tache'e , dès qu’on 
s’aperçoit de leur accroissement ; de faire ensuite la ligature 
des artères qui s’y portent, et de re'unir le plus exactement 
possible les lèvres de la plaie an moyen des sutures ou des 
emplâtres agglutinatifs. 11 n’y a pas plus de danger à extirper 
les tumeurs de ce genre que toute autre tumeur sarcomateuse: 

On conna-ît encore sous le nom d’envie, maïacia , pica ,, 
la de'pravation de l’appe'titetles de'sirs quelquefois très-extraor¬ 
dinaires que certaines femmes e'prouvent pendant les premiers 
mois de la gestation pour des substances souvent inusite'es- 
comme aliment. Voyez mai,acie. (mdrat) 

ENVrt; ,' vcL^ovoMo, , reduvia. On donne le nom en¬ 
vies à de petites pellicules, quelquefois charnues, qui re'- 
sultent d’une gerçure, d’une de'chirure ou d’une fente , qui a 
lieu aux doigts des mains vers la racine des ongles, et qui sou¬ 
vent s’e'tend au-delà. Ces fentes sont plus ou moins profondes; 
lorsqu’elles sont superficielles , c’est la peau seule qui est enta¬ 
mée ; dans le cas contraire, la chair est comprise dans la fente. 
Cet accident a lieu naturellement, c’est-à-dire sans l’existence 
d’une cause morbifique ; mais il est dû à l’action des mains, à 
leur frottement contre des corps durs, au contact des subs¬ 
tances irritantes , corrosives, et surtout au froid, lorsque les 
mains sont expose'es à son âprete' Il est des individus fort su:- 
jets aux envies ; on en voit aux doigts desquels elles semblent 
pulluler pendant la saison froide et dans les grandes se'che- 
resses: Les envies sont, en ge'ne'ral, assez incom'modes, et 
donnent quelquefois lieu à de vives douleurs, dès que les doigts 
sont expose's au frottement. Il faut couper les envies avec des 
ciseaux dont les lames sont bien affile'es. Lorsqu’on les ronge 
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oit qu’on les arrache, il en résulte une irritation , un gonfle¬ 
ment qui peut devenir dangereux, et donner même lieu au 
panaris. 

Après avoir coupé une envie avec des ciseaux, s’il reste de la 
sensibilité au doigt, il convient de couvrir la partie d’un em¬ 
plâtre gommeux, comme le diachylum, et en peu de jours la 
peau se rétablit dans son intégrité. Sans cette précaution , le 
seul contact de l’air occasionne une nouvelle envie, qui entame 
profondément la peau et la chair. 

Les hommes qui s’appliquent aux travaux manuels , doivent 
surtout ne point négliger le traitement des envies j le froid les 
entretient et les aggrave. Les anatomistes, les accoucheurs, les 
chirurgiens qui font des opérations et des pansemens, sont en 
danger de s’inoculer des virus pernicieux, s’ils ont les doigts 
affectés de ces déchirures. Le professeur Leclerc venait de 
s’arracher une envie, lorsqu’il prit le bras d’un malade , atta¬ 
qué du typhus , pour lui tâter le pouls. La contagion s’intro¬ 
duisit par le doigt blessé -, ce qui fut constaté par le gonflement 
gangréneux qui se manifesta à la main et à l’avant-bras de cet 
habile médecin, peu d’heures après la meurtrière inoculation. 

EPANCHEMENT, s. m., ejffusio-, déplacement d’un fluide, 
qui sort de l’endroit où il se trouvait pour occuper un autre 
lieu , en obéissant aux lois 'de la gravité ou à une impulsion 
quelconque ; par extension de la signification du mot, collec¬ 
tion que ce fluide forme en se rassemblant sur pu dans des 
parties différentes de celles qui lui ont été assignées pour 
siège. 

Diverses humeurs sont destinées à abandonner l’organe qui 
les a préparées , et à se répandre dans d’autres parties. Ainsi 
les larmes s’épanchent dans le nez par les voies .lacrymales et 
le canal nasal -, les sucs salivaires, dans la bouche , p^r le ca¬ 
nal dé Sténon, celui de Wharton, et celui des glandes sublin- 
gualesj la bile et le suc pancréatique, dans le duodénum, par 
le canal cholédoque et le conduit excréteur du pancréas j l’u¬ 
rine, dans la vessie, par les uretères, etc. y 

Les épanchemens contraires à l’ordre établi par la nature 
sè prêtant difficilement à des considérations générales, il faut 
les étudier dans les cavités elles^-mêmes qui en deviennent les 
foyers. 

A. Épanchemens dans les diffe'rentes parties de la tête. 
Comme la tête renferme un des principaux viscères du corps, 
ainsi que les organes destinés à l’exercice de quatre sens , la 
vue , l’ouïe , le goût et l’odorat, et contient d’ailleurs Je com¬ 
mencement de l’appareil non moins important de la respira¬ 
tion , tous les épanchemens auxquels ces diverses parties sont 
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exposees apportent un trouble bien marque' dans Fe'conotnie 
animale. Ceux qui ont lieu dans le crâne e'tant les plus fâcheux, 
j’en exposerai d’abord l’bistoire , et ensuite j’examinerai suc¬ 
cessivement ceux qui se vojent dans l’oreille, l’œil, la bouclie 
et les fosses nasales. 

§. I. Èpanchemens dans le crâne. Il n’est aucune partie 
de l’inte'rieur du crâne qui ne puisse devenir le sie'ge d’un 
e'panchement, et où on n’ait en efict trouve', dans certaines 
circonstances , une collection d’un fluide quelconque. D’un 
côte', la multitude infinie des ramifications forme'es par les 
artères carotides internes, verte'brales et me'ninge'es-moyennes, 
la quantité' e'norme de sang que ces vaisssaux apportent dans 
l’interieur de la tête, et la te'nuite' excessive de leurs ramificar- 
tions capillaires; de l’autre côte'^ la mollesse extrême de la 
pulpe du cerveau, et l’impossibilité' où la faible cohe'sion de 
ses parties la met de résister à un choc un peu violent, nous 
expliquent sans peine comment il se peut faire qù’on rencontre 
aussi fre'quemment des collections dans l’inte'rieur de la cavité 
du crâne. Ces èpanchemens varient quant à leur situation : 
ils se font en plusieurs endroits à la fois , ou bien ils sont isq- 
le's ;-ils surviennent, les uns entre le crâne et la dure-mère , 
d’autres entre la dure-mère et le cerveau, certains dans l’in¬ 
férieur des ventricules, plusieurs dans la duplicature de l’a¬ 
rachnoïde, et quelques-uns enfin.dans la substance même du 
viscère. Deux ordres dilFérens de causes leur donnent nais¬ 
sance. En effet, ils sont provoqués, ou par une cause externe, 
ou par un désordre du cerveau, dû à une cause interne dont le 
fondement réside dans l’organisation elle-même, et qui agit sans 
le concours, apparent au moins, d’aucune circonstance exté¬ 
rieure, de sorte que ces èpanchemens n’appartiennentpas moins 
à la médecine qu’à la chirurgie. Tantôt ils constituent eux-mê¬ 
mes la maladie, et tantôt ils sont la suite d’une antre affection 
ou d’une disposition générale de l’économie. Ou peut donc les 
partager en deux classes, suivant que ce sont des accidens idio¬ 
pathiques ou "symptomatiques, spontanés ou accidentels. Ils 
ne diffèrent pas moins sous le rapport de la matière qui les 
forme, et qui peut être du sang, de la lymphe ou du pus. Ils 
varient aussi quant à leur couleur ; car le fluide a été trouve^ 
tantôt diaphane et limpide, tantôt trouble et lactescent, tan¬ 
tôt jaunâtre, rouge, rougeâtre, noirâtre, verdâtre, ou diver¬ 
sement coloré. Enfin ils présentent de nombreuses variétés à 
l’égard de la quantité du liquide épanché, dont on a rencontré 
depuis quelques gouttes seulement jusqu’à plusieurs pintes. , 

Les èpanchemens dans le crâne provoqués par une cause 
interne sont extrêmement communs, et les autopsies cadavé¬ 
riques ont surtout fait reticontrer chez un très-grand nombre 
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de sujets des effusions de sang plus ou moins conside'rables qui 
étaient la suite de la rupture des vaisseaux. Ceux-ci, distendus 
outre mesure par la surabondance du sang chez les personnes, 
qui offrent tous les caractères de la constitution nomme'e apo¬ 
plectique , se rompent quelquefois, et produisent un e'panche- 
meat dans les ventricules ou dans la substance même de l’encé¬ 
phale apoplexie). Ces cas se rapprochent beaucoup des 
affections analogues auxquelles les causes externes donnent 
naissance , et la chirurgie pourrait les enlever à la me'decine 

' pour sé les approprier , si presque toujours , jiour ne pas dire 
constamment, ils ne se soustrayaient d’eux-mêmes au domajne 
de l’une comme de l’autre de ces deux branches de l’art de 
guérir. >;> • 

Il n’ést aucun point de l’étendue du crâne , ni aucun des or¬ 
ganes que cette cavité renferme, dans lesquels on n’ait rencon¬ 
tré des épanchemens séreux. Ces collections lymphatiques se 
développent chez quelques individus frappés d’apgplexie , ou 
bien constituent la plus redoutable de toutes les, ^dropisies ,, 
celle à laquelle on a donné le nom d’hydrocéphale. Vojez ce 
mot. 

Les autopsies cadavériques ont également fait découvrir des 
congestions purulentes dans l’intérieur du crâne, soit qu’elles 
fussent dues à la carie de la portion mastoïdienne de l’os tem¬ 
poral , soit qu’elles dérivassent d’une inflammation intérieure. 
En effet. Hercule de Sassonia a vu tout l’hémisphère gauche du 
cerveau imbibé de pus, et Jodoc Lomm a trouvé une fois, sous 
l’encéphale, du pus qui sortait des ventricules, et qui provenait 
d’un abcès dans un des corps cannelés. 

Je n’insisterai pas davantage sur ce premier genre d’épanche- 
mens dans le crâne, dont nous ne connaissons la plupart que 
par les résultats des ouvertures de cadavres. Ils sont en général 
faciles à distinguer par leurs effets , puisqu’ils produisent tous 
les accidens dépendans de la compression du cerveau; mais 
étant presque toujours situés profondément, et dans l’intérieur 
même de la pulpe cérébrale, on ne saurait en découvrir le siège 
et la nature, dont la connaissance ne serait d’ailleurs pas d’une 
bien grande utilité, puisqu’elle ne ferait qu’accroître les regrets 
de voir le malade périr d’une affection bien déterminée, sans 
pouvoir lui porter le moindre secours. Passons donc à la 
considération des épanchemens produits par une cause externe, 

, Quoique non moins graves et dangereux, ils ne laissent cepen¬ 
dant pas toujours le praticien dans la.triste et cruelle nécessité 
d’être spectateur oisif de leur action délétère sur le principe de 
la vie. 

Lorsque la tête a été frappée par un instrument contondant 
quelconque, et que ce corps orbe a exercé une percussion vio- 
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lente, telle que celle qu’occasionnent un coup cle bâton forte¬ 
ment asse'ne', ou une pierre lance'e avec vigueur, quatre acci- 
dens particuliers peuvent se de'clarer à la suite de la seqousse 
imprime'e au crâne. Ou l’organe ence'phaliq'ue éprouve une 
commotion , ou la boite osseuse qui le renferme se fracture , 
ou le cerveau est contus , ou enfin il se forme un e'panche- 
ment de sang. Mais ces accidens ne se pre'sentent pas toujours 
isolés , et souvent on tes trouve combinés ensemble : on peut 
même les rencontrer tous les quatre réunis. 

Ainsi l’ébranlement violent que l’organe cérébral éprouve 
dans une forte percussion de la tête , est quelquefois suivi de 
la rupture des vaisseaux sanguins qui alimentent la dure-mère, 
ou se rendent de cette membrane au crâne , de ceux qui ram-' 
pent à la surface du cerveau et que la pie-mère soutient, de 
ceux qui garnissent les plexus choroïdes, de ceux qui tapissent 
les parois des ventricules , ou même de ceux qui plongent au 
milieu de ^substance de l’encéphale. Cette rupture survient 
d’autant j^s facilement que le cerveau remplissant , sans y 
laisser aucun vide , la cavité du crâne, dont les parois solides 
et inflexibles ne cèdent point à ses efforts, le mouvement com¬ 
muniqué à la tête épuise son action toute entière sur cet or- 
Ëane qui est le plus mou de tous ceux du corps , et dont 

i pulpe ne peut par conséquent pas supporter le moindre 
choc sans que sa texture n’éprouve une altération plus on 
moins profonde. Le déchirement des vaisseaux donne lieu à 
l’écoulement du sang qu’ils renferment, et la commotion se 
trouve ainsi compliquée, soit d’une simple contusion ou ec¬ 
chymose de cerveau , soit d’une véritable collection de fluide 
qui se rassemble sur la dure-mère, à la surface, ou dans l’in¬ 
térieur de l’organe. 

Mais la commotion portée à un haut degré d’intensité n’est 
pas la seule cause qui détermine la rupture des - vaisseaux de 
l’encéphale, et donne lieu à un épanchement. Ce dernier ac¬ 
cident peut encore dépendre d’une fracture des os qui consti¬ 
tuent la boîte du crâne. Alors les vaisseaux du diploé.et ceux 
qui vont de la dure-mère au crâne, se trouvent nécessairement 
déchirés : ils laissent suinter le sang contenu dans leur inté¬ 
rieur J le liquide , mêlé aux sucs médullaires , coule sur la 
dure - mère détachée dans une étendue plus ou moins consi¬ 
dérable , et il donne lieu à un épanchement. 

Remarquons cependant, avec le professeur Richerand, que 
les vaisseaux qui se portént des os du crâne à la dure-mère, 
et ceux qui rampent dans le diploé, sont, en général, d’un si 
faible calibre, qu’il ne.saurait s’épancher une grande quantité 
de liquide. D’ailleurs, le contact immédiat qui subsiste entre les 
parties, même après le décollement de la dure-mère, dans les 
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simples fêlures au moins, doit être presque toujours suffi¬ 
sant pour empêcher la collection d’acquérir un grand volume. 
Enfin , les suçoirs des vaisseaux absorbans ne tardent pas à re¬ 
pomper une portion du fluide épanché j d’où il résulte que les 
épanchemens entre les os du crâne et la dure-mère, assez con¬ 
sidérables pour exercer une compression sur le cerveau, sont 
infiniment plus rares qu’on ne le pense communément. 

Dans les lésions de la tête qui résultent du choc des corps 
extérieurs , et qui ne sont pas accompagnées d’une solution 
de continuité des tégumens, il est difficile de reconnaître non- 
seulement le lieu où l’épanchement se trouve placé, mais en¬ 
core la quantité du sang qui le constitue. Les autopsies cada¬ 
vériques et les observations pathologiques ont démontré que 
celui qui résulte d’une fracture a toujours son siège dans 
l’endroit même où l’os a été brisé, entre le crâne et la dure- 
mère, tandis que celui qui survient sans fracture, et à la suite 
d’uuè simple commotion, est au contraire situé dans l’endroit 
diamétralement opposé au lieu sur lequel le corps orbe a 
exercé son action, et qu’alors il s’est rassemblé, tantôt à la 
surface du cerveau, tantôt dans les ventricules, tantôt enfin 
dans l’intérieur même de la substance cérébrale. Cependant il 
arrive fréquemment que, quoique le crâne ait été fracturé, 
le cerveau a éprouvé simultanément une violente commotion, 
par suite de laquelle les vaisseaux sanguins se sont ruptures, de 
manière qü’on rencontre alors deux épanchemens distincts, 
l’un à l’endroit même de la fracture, et l’autre dans le lieu 
diamétralement opposé. Ce cas s’est offe/t à dilFérens prati¬ 
ciens. Valsalva, entre autres, à eu occasion de l’observer. Il 
est inutile de dire que toutes les parties de la tête étant expo¬ 
sées à l’action directe ou communiquée des corps extérieurs, 
il n’en est aucune non plus qui ne puisse devenir le siège d’un 
épanchement. 

Les épanchemens , par suite d’une commotion ou d’une 
fracture du crâne, doivent varier et varient en effet sous le 
rapport 'de la quantité du sang qui tes constitue, Or, cette 
quantité est relative, d’un côté, au nombre et au volume des 
vaisseaux rompus, de l’autre, à la résistance plus ou moins 
grande opposée par la partie sur laquelle le flüide se répand. 
C’est surtout cette dernière circonstance qui influe d’une ma¬ 
nière bien prononcée sur le volume de i’épançhemcnt. Sup¬ 
posons , en effet, que les vaisseaux divisés soient en nombr.é 
égal'et du même calibre, il s’épanchera moins de sang sur 
la dure-mère que sur le cerveau, par la raison qu’entre le 
crâne e^ la mernbrane qui enveloppe l’encéphale, le fluide est 
obligé de surmonter la résistance offerte par les fortes adhé¬ 
rences de la dure-inère à la boîte osseuse, tandis que si le sang 



398 ÈPA 

s’épanche sur la surface du cerveau, il trouvera moins d’obs- 
taclés, et pourra se répandre en bien plus grande abondance. 
C’est là la raison qui fait que les épanchemens sont plus éten¬ 
dus en largeur sur la dure-mère, et plus ramassés, mais aussi 
plus profonds , sur le cerveau. C’est là aussi la raison pour 
laquelle ces mêmes épanchemens sont en général moins con¬ 
sidérables, lorsqu’ils ont lieu.dans la substance même de l’en¬ 
céphale, que quand ils se manifestent dans les ventricules, 
quoique le viscère, à raison de sa texture très-rùolle, cède 
avec la plus grande facilité aux efforts du sang qui tend à en 
"écarter les molécules. 

Si on veut se rendre raison des symptômes de la maladie , et 
'en donner l’explication, il faut'fexaminer quelle est la manière 
d’agir du sang épanché sur ou dans le cerveau. Cette action est 
purement mécanique. Le fluide comprime les parties sur les¬ 
quelles il repose, et en gêfie les fonctions. La compression et 
la gêne qu’il occasionne , sont en raison directe de sa quantité. 
Si l’épanchement est très-considérable, il peut faire cesser à 
l’instant même l’influence de l’organe cérébral. Or, comme la 
vie ne saurait subsister sans cette influence, il en résulté qu’un 
épanchement de cette nature peut tuer subitement l’homme le 
plus fort et le plus vigoureux. L’apoplexie, nommée, à si juste 
XiXxe, foudrojante, et nombre d’exemples rapportés dans les 
livres de chirurgie, nous en fournissent la preuve. 

Quand le sang s’épanche très-promptement et en quantité 
suffisante pour exercer une forte compression sur l’organe cé¬ 
rébral , aussitôt le malade tombe dans un assoupissement pro¬ 
fond et vraiment léthargique : il perd connaissance à l’instant 
même, et ne donne plus d’autres signes de vie que la conti¬ 
nuation de la circulation et de la respiration, encore cette der¬ 
nière se fait-elle presque toujours avec ronflement et râlement j 
elle est slertoreuse. L’influence du cerveau étant interceptée, 
les nerfs ne charient plus le fluide particulier qu’ils sont des¬ 
tinés à transmettre aux parties : celles-ci perdent la faculté de 
se mouvoir. Un des grands caractères de l’épanchement dans 
le crâne est donc la paralysie de quelques muscles du visage., 
bu même de tout un côté du corps j car cette paralysie est 
constamment hémiplégique. 

Mais le sang ne s’épanche pas toujours en quantité assez 
"considérable pour donner lieu à ces symptômes dans un es¬ 
pace de temps très-court. Quelquefois l’épanchement a lieu 
d’une manière lente. L,es accidens qui dépendent de la com¬ 
pression se manifestent alors successivement, et avec une gra¬ 
dation bien r^arquée dans leur intensité, Ils se dévelopjîént 
peu à peu, et augmentent jusqu’à ce qu’ils soient portés au 
maximum de violence dont ils sont susceptibles. 'Jean-Louis 
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Petit rapporte un cas qui nous fait bien connaître cette gra¬ 
dation des symptômes, et qui démontre eVidemment combien 
peut être long quelquefois l’intervalle qui sépare l’effet de la 
cause. Un jeune homme, ayant reçu sur la tête une botte de 
foin tombée de très-haut, fut étourdi, et perdit connaissance, 
sans qu’on remarquât chez lui ni plaie ni contusion. Quelques 
saignées le firent bientôt revenir à lui, et au bout de cinq jours 
il était en état de reprendre ses travaux habituels. Mais, trois 
mois après, il devint lourd, pesant, paresseux et dormeur. 
Le moindre exercice le fatiguait beaucoup, et lui causait d’a¬ 
bondantes sueurs : il avait perdu l’appétit, et son pouls était 
fréquent. Il éprouvait une grande agitation, tenait les yeux 
ouverts et grinçait des ^dents pendant son sommeil. On crut 
voir dans l’ensemble de ces symptômes les caractères d’une 
affection vermineuse, et on lui administra les remèdes propres 
à combattre cette maladie prétendue. Le traitement fut sans 
fruit, et le jeune homme mourut au milieu des convulsions. 
A l’ouverture du corps, on trouva un verre de sang putréfié 
et fétide au milieu de la. substance d’un des hémisphères du 
cerveau. 

La pes.anteur de tête, la difficulté des mouvemens, là pa¬ 
resse insurmontable et non habituelle, le^sommeil profond, la 
somnolence continuelle, la difficulté du réveil qui se fait tou¬ 
jours en sursaut, l’assoupissement qui devient à la fin coma¬ 
teux , et souvent la paralysie de tout un côté du corps : tels 
sont les signes d’un épanchement dans le crâne. La fièvre se 
déclare ordinairement aussi j et si la collection de fluide s’est 
formée lentement, l’inflammation peut s’emparer des parties 
qui l’avoisinent. 

On voit qu’il existe une grande analogie entre les symptômes 
caractéristiques de ces épanchemens et ceux de la commo¬ 
tion du cerveau, puisqu’une violente commotion plonge le 
malade dans un assoupissement léthargique, qui est le princi¬ 
pal caractère d’une accumulation de fluides. Comment peut-on 
donc distinguer si cet assoupissement est dû à l’épanchement, 
ou si une simple commotion en est la cause ? 

Les accidens de la commotion surviennent au i^ôment 
même du coup , et ils soilt toujours primitifs, instantanés. 
Ceux de l’épanchement, au contraire, ne se déclarent qu’après 
un femps plus ou moins long, et sont consécutifs. Lorsqu’il 
y a eu interruption entre les symptômes primitifs et les symp¬ 
tômes consécutifs, c’est-à-dire, que le malade ayant perdu 
connaissance après le coup ou la chute, la recouvre bientôt 
pour la perdre une seconde fois au bout d’un certain laps dé 
temps , on rapporte le premier assoupissement à la corntiio- 
tion, et le second à l’épanchement ; mais il arrive quelquefois 
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que la commotion produit dans l’instant même des âccidens 
primitifs, avant la fin desquels viennent se joindre d’autres 
âccidens produits par l’e'panchement, et qui compliquent les 
premiers. Dans ce cas, i! devient difficile , et jusqu’à un 
certain point même impossible de distinguer si le cerveau a 
éprouve' une commotion, ou s’il y a eu de'chirement des vais¬ 
seaux , et par conse'quent e'panchement : il paraît impossible 
de parvenir à une indication positive pour l’ope'ration du tre'- 
pan. Cependant, comme les âccidens de la commotion se 
de'clarent à l’instant même où le malade a e'te' frappe', s’il 
vient s’en joindre de nouveaux à eux, ce surcroît de symp¬ 
tômes indique, avec beaucoup de probabilité, qu’il est survenu 
un épanchement, cause de compression. Mais, dans ce cas,, 
le diagnostic est hérissé de difficultés, fet malheureusement on 
ne peut presque jamais reconnaître là complication qu’à l’ou¬ 
verture du cadavre. 

11 faut en dire autant du cas où la table interne d’un des 
os du crâne, venant à être fracturée seule, exercerait une 
compression sur le cerveau ; mais tout porte à présumer que 
ce cas rentre dans la classe de ceux qui sont purement ration¬ 
nels; car on a peine à concevoir que la table interne-, sur¬ 
nommée vitreuse à cause de son extrême fragilité, se sépare 
assez complètement de l’externe, pour devenir ainsi tout-à- 
fâit libre , et comprimer les parties sous-jacentes. 

Il ne suffit pas de s’être convaincu qu’il y a du sang épanché 
dans le crâne, à la suite d’une blessure ou d’une percussion 
de la tête, il faut encore connaître précisément la place que la 
collection occupe, faute de quoi on ne peut mettre en usage 
les moyens directs propres à y remédier, et trépaner le malade 
pour donner issue au.sang. Ira-t-on, comme plusieurs auteurs, 
et notamment Van Swiétenl’ont recommandé, trépaner au 
hasard , et multiplier les couronnes du trépan jusqu’à ce qu’on 
soit parvenu au siège de l’épanchement ? Faudra-t-il, comme 
l’ont fait divers praticiens, ainsi qu’on peut s’en convaincre par 
la lecture du livre de Saviard, appliquer jusqu’à vingt-deux 
couronnes l’une après l’antre', et convertir ainsi la calotte 
de laflête en un véritable crible ? Mais en agissant de cette 
manière, on court le risque de pratiquer un grand nombre 
d’ouvertures au crâne avant de rencontrer le mal, ou même 
de ne pas le trouver malgré toute la peine qu’on s’est donnée, 
puisque quelquefois il est caché très-profondément dans la 
substance ou les ventricules du cerveau. 

Les signes qui peuvent conduire à la connaissance du siège 
de l’épanchement sont : la paralysie de tout un côté du corps, 
et les indices fournis par les affections locales ou apparentes, 
comme plaies, contusions, empâteanens ou autres. Il importe 
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4’exatnîner "chacün de ces signés en particulier, et de les esti¬ 
mer à leur juste valeur. 

La paralysie, quand elle mrvient, indique d’une manière 
très-positive le côte' de la tête où Pe'pâncbement se trouve. En 
effet les observations faites sur les hommes , et les expériences 
auxquelles les animaux vivans ont éré sounàis, 4e'm;pntrent 
que la paralysie arrive toujours du côte' du corps oppose' à 
celui du Cervteau sur lequel la cause comprimante agit. On à 
attribue' ce phe'nomène à ^entrecroisement des nerfs : ce n’est 
pas ici le lieu d’exposer toutes les théories qui Ont été ima^.i 
nées pour expliquer un point aussi important de la physiologie. 
■ Cependant quelques écrivains ont soutenu que la paralysie 
n’a pas toujours lieu du côté opposé à l’épanchement, et que 
la compression d’un hémisphère du cerveau donne quelque¬ 
fois lieu à la paralysie des muscles du même côté. Mais lors¬ 
qu’un petit nombre de faits paraissent contrarier une théorie 
généralement admise et appuyée elle-même sur de nombreuses 
observations , on doit discuter avec soin ces cas particuliers 
avant d’y ajouter foi, et voir si ceux qui lés rapportent n’oiit 
point omis quelque circonstance importante, et ne se sont pas 
eux-mêmes laissés induire en erreur. Une observation recueillie 
par Valsalva prouve combien il faut avoir dè prudence et dè 
circonspection avant de prononcer. Cet habile praticien soi¬ 
gnait un homme atteint d’uiie fracture du Crâne, et dont le côté 
du corps correspondant à la plaie était paralysé. Le malade 
étant mort, ValsalvU ouvrit le cadavre , et trouva deux épan- 
chemens, situés, l’un à l’endroit mêmé dé la fracture, et l’autre^ 
beaucoup plus considérable , du côté diamétràlemént opposé. 

Il est donc constant que l’épanchernent siège toujours du 
côté du crâne opposé à celui du corps où la paralysie se mani¬ 
feste 5 mais il n’y a pas constariiment paralysie quand il y a 
épanchement, et lors même qu’elle existe, elle n’indique que 
le côté de la tête où la collection se troüvëVsaris en préciser aüi 
juste l’endroit j car le fluide'peut avoir son fOyer à l’extérieur 
de l’hémisphère ou dans son intérieur,' en haut, en bas, en 
avant, en arrière ou sur le côté'. 

Le lieu précis de l’épànchemènt est par conséquent très-dif¬ 
ficile à eonstâter. Cépendajit différentes circôhslancés servent 
encore à éclairerle chirurgien. Lorsque le crâne a é'té 'rnîs'à nü 
ou fracturé, on peut être presque certain que dé collection 
existe sousla fracture mêmé , entre lé crâné'ètda dùré-mère','à 
moins qu’il n’y en ait deux comme dans le cas dont parle Val¬ 
salva. Si la plaie extérieure né pénétrait,pas jnsqu’à'Pos; et que 
cependant tous les symptômes de la cOmprëssion së niànifes'- 
lassént, on agrandirait la solution de continuité déstégùméns 
pour examiner lé crâné.. S’il n’y avait mçnfe aü dehors qu’une 
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simple contusion , c’en serait encore assez pour qu’on dût inci¬ 
ser les parties molles,a6n de de'couvrir les os, et de les obser¬ 
ver attentivement. 

Mais quand aucun indice semblable ne guide le chirurgien, 
d’autres ressources, faibles à la ve'rite’, lui restent pour parve¬ 
nir à connaître le sie'ge ;de l’e'pancbement. La tendance habi¬ 
tuelle du malade à se coucher sur un côte' de la tête dans l’es- 
pe'rançe de se soulager, l’affectation de porter la main vers un 
endroit quelconque du crâne, et la présence d’un empâtement 
douloureux j autorisent à pratiquer une incision, et à dénuder 
les os, pour s’assurer s’il existe réellement une fracture. 

De tout ce qui précède, il résulte qu’on a beaucoup de 
peine à.délerminer de quel côté de la tête se trouve l’épanche¬ 
ment ; que lorsqu’on y est parvenu, il est encore plus difficile 
d’assigner précisément le lieu où la collection s’est rassemblée; 
que quand on a découvert une fêlure ou une fracture , il arrive 
souvent qu’il en existe une autre dans un endroit diamétrale¬ 
ment opposé, quelquefois à une grande profondeur, et dans 
un lieu inaccessible à tous nos moyens; que la présence d’une 
fracture, sans épanchement sous-jacent, n’autorise pas à pen¬ 
ser qu’il ne s’est point formé de collection, celle-ci pouvant 
être intérieure; que dans une multitude de cas , aucun indice 
ne saurait conduire à la connaissance même du siège de l’é¬ 
panchement; et qu’enfin cette affection est du nombre de celles , 
dont le diagnostic présente le plus de difficultés. 

Le pronostic en est, également très - fâcheux, car les acci- 
dens qui en résultent sont fort graves. L’épanchement est ce¬ 
pendant , toutes choses égales d’ailleurs, moins redoutable 
quand il résulte d’une fracture, parce qu’alors il siège presque 
toujours sur la dure-mère, à l’endroit même de la solution de 
continuité , et qu’on peut donner issue au sang par l’applica¬ 
tion d’une ou de plusieurs couronnes de trépan. Mais à cet 
égard on doit remarquer que le danger est infiniment plus- 
grand dans les simples fêlures que dans les fractures compli¬ 
quées d’esquilles, parce que le mouvement nnprimé au crâne 
n’a pas épuisé, à beaucoup près, toute sa force en brisant l’os, 
et que l’excédent, ayant été transmis au cerveau, a suffi pour 
occasionner une commotion plus ou moins considérable , 
laquelle a pu donner lieu à une collection de fluides. L’épan¬ 
chement est aussi beaucoup plus dangereux quand il se mani¬ 
feste à la suite d’une commotion ou d’un ébranlement de l’or¬ 
gane cére'bral, parce ipi’alors il est placé dans l’endroit diamé¬ 
tralement opposé à celui qui a été frappé, et qu’il se trouve 
tantôt sous la dure-mère, tantôt dan? la substance du cerveau , 
et tantôt dans les ventricules. Une commotion simple, même 
très-violente, est moiiu redoutable que cette dernière espèce 
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d’épanchement, parce qu’elle rentre dans la classe de tons les 
mouvemens communiqués, que la gêiie et l’embarras qu’elle 
cause aux fonctions de î’orgahe cérébral se dissipent souventau 
bout de quelques jours, tandis que l’ép^'ochcment persévérant, 
et faisant mêmetoujours desprogrès, détermine la mort du ma¬ 
lade par la compression constante et considérable qu’il exerce. 
Ainsi quoique l’art puisse y remédier dans certaines occasions , 
ce n’en est pas moins l’un des effets les plus funestes de.tous 
ceux auxquels la percussion de la tête par les corps orbes ou . 
contondans donne lieu. 

Quant aux indications curatives, les collections de sang dans 
le crâne font exception à la règle générale qu’on doit observer 
dans tous les épanchemens de ce fluide. Peul-on en effet espé¬ 
rer qu’elles soient résorbées par les vaisseaux lymphatiques 
dont le nombre est si petit dans ce viscere ? D’ailleurs les fonc¬ 
tions de l’organe encéphalique sont si essentielles pour l’entre- . 
tien et la conservation de la vie, que leur géiie, prolongée 
pendant un certain laps de temps, ou leur interruption com- 
plette, font périr le malade avant que les vaisseaux absorbans 
aient eu le temps de pomper le sang qui provoque ces déran- 
gemens. 

Le seul remède efficace est donc üopéralion du trépan , lors¬ 
qu’on peut-la pratiquer ; mais il n’j a pas de maladie de la tête 
où elle soit moins précisément indiquée que dans celle-ci , sur-- 
tout quand le crâne n’a pas éprouvé de fracture, parce qu’il 
n’en est guère qon plas dont le diagnostic soit aussi équivoque. 
Quesnay, et les chirurgiens de son école, ne balançaient pas à 
trépaner dans toutes les plaies de tête. Morgagni, Ferrein et 
d’autres médecins célèbres ont au contraire proscrit générale¬ 
ment la trépanation. La vérité se trouve presque toujours entres 
les deux extrêmes, et c’est ici le cas'd’appliquer cet adage, si 
juste. L’opération ne doit efieclivement être mise en pratique, 
dans les épanchemens du crâne, que quand des signes cer¬ 
tains ou au moins de fortes présomptions autorisent à penser 
qu’ils sont situés entre le crâne et la dure-mère, ou entre cette 
membrane et le cerveau. On n’y aura donc recours que si on 
remarque une fracture, encore faut-il faire attention que 
quand la fracture est avec esquilles, le sang peut s’écouler de 
lui-même à travers l’intervalle des pièces osseuses. Le profes¬ 
seur Richerand rapporte même le cas d’une femme chez, 
laquelle le sang épanché sur la dure-mère suintant par une 
fêlure étendue depuis le coronal jusqu’à l’occipital , on eut la. 
précaution de maintenir les bords de la fente écartés au moyen 
d’un petit coin de bois. La malade guérit parfaitement en 
soixante-douze jours, sans qulil eût été nécessaire de la tré- 
panerj le suintement sanguinolent cessa dès le sixième, jour, et 



4o4 EPA 

à cette époque on enleva le morceau de bois devenu de'sormaîs 
inutile. Ce procède' n’est au reste pas nouveau, car Carcano- 
Leoiie l’a de’jà recommande'. Si cependant on se déterminait à 
pratiquer l’opération, et qu’après avoir ouvert le crâne on ne 
trouvât pas de sang sur la dure-mère, mais que cètte membrane 
fût douloureuse et noirâtre, qu’elle formât hernie dans l’ouver¬ 
ture pratiquée à l’os, et qu’elle parût molle et fluctuante, alors 
il faudrait y faire une incision cruciale, afin de procurer issue 
au sang qianché qu’elle couvre. 

Dans les cas, et c’est le plus grand nombre, où les indica¬ 
tions du trépan sont trop.vagües pour qu’on puisse raisonna¬ 
blement SC-décider à y recourir, sans compromettre à la fois et 
la vie du malade et sa propre réputation, comme lorsqu’on est 
incertain sur le siège de l’épanchement, ou que la collection 
s’-étant rassemblée dans la substance même du cerveau on h’a 
aucun espoir de lui procurer une issue, en un mot, quand 
l’épanchement jésuite de la commotion, il faut absolument se 
borner à mettre en usage les moyens généraux, et se compor¬ 
ter comme on le ferait s’il n’y avait qu’un simple ébranlement 
de la masse encéphalique. Seulement on ne sera pas obligé 
d’user d’une aussi grande circonspection à l’égard de la sai¬ 
gnée, dont les praticiens sont bien convaincus aujourd’hui que 
l’emploi entraîne souvent des suites funestes dans la commo¬ 
tion du cerveau à cause du trouble des fonctions et de la débi¬ 
lité générale causée par cette dernière, mais qui pourra s’op¬ 
poser ici à ce que la collection du fluide ne fasse des progrès 
ultérieurs. La saignée du pied sera aussi celle à laquelle on 
d,evra recourir de préférence, parce que c’est elle qui exerce 
l’influence la plus prompte et la plus prononcée sur la circula¬ 
tion cérébrale. Il ne faudra ouvrir la jugulaire qu’autant ^ue 
cette veme, étant naturellement plus gonflée qu’à l’ordinairé, ne 
nécessitera pas l’application d’une compression un peu fprte. ■ 
Ou fera également bien de prescrire des boissons délayantes, 
d’administrer par exemple le bouillon de veau émétisé , de 
donner des lavemens purgatifs, ét surtout de raser le cuir che¬ 
velu poury appliquer un large vésicatoire qui couvre la tête 
toute entière. Mais il est facile de concevoir combien, dans les 
cas dont il s’agit, doit être faible l’efficacité de tous ces moyens, 
sur lesquels je rte m’étendrai pas davantage , parce qu’ils ont 
été exposés fort en détail à l’article commeftbn. F'oj-ezce mot. 

Il y a une grande affinité entre l’épanchement et la contu-r' 
sioh , ou , pour parler plus exactement, ce dernier accident, 
résultat de l’action d’un cprps orbe, se complique toujours 
du premier degré dè l’épârichement, c’est-à-dire, d’une infil¬ 
tration sanguine déterminée par la rupture des vaisseaux ca-’ 
pillaires. Les mêmes causes qui donnent naissance à un-épan'-l 
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cljement dans l’inte'rieur du crâne , peuvent aussi occasionner 
la contusion du cerveau. Quoiqu’il soit en quelque sorte e'tran- 
fer au sujet qui m’occupe de traiter de ce genre de le'sion, la 

aison existante entrai’e'pancliement sanguin et la contusion, 
et la circonstance que cette dernière'devient fort souvent la 
cause d’un abcès, c’est-à-dire, d’une.collection de pus , m’en- 
f agent à insister un peu sur . cette ,affection de l’ence'phale-, 

ont il n’a d’ailleurs ète' parle' ni à^l’arliçle cerveau , ni au 
mot contusion. , ' . 

La contusion du cerveau est un effet de la commotion de c.e 
viscère, ou de l’action qu’exerce sur lui une portion enfonce'e 
ou fracturée du crâne. Elle survient toujours dans le lieu 
même de la tête quia reçu l’impression du coup , au con¬ 
traire du de'chirement des vaisseaux qui s’opère constamment 
à l’opposite de cet endroit, quand il est la suite d’une com¬ 
motion. 

Si la contusion est le'gère , et bornée à une petite étendue 
en largeur et en profondeur, elle peut guérir sans entraîner 
aucun accident fâcheux. Mais, lorsqu’elle est considérable , 
que l’organe cérébral a été assez vivement irrité dans l’endroit 
où elle siège pour devenir le .centre d’une action pathologique 
particulière et nouvejle , et que les humeurs affluent en plus 
grande abondance par l’efiet de cette action , dans ce'cas le 
viscère s’engorge : il s’enflamme , et finit même par suppurer. 
Cette inflammation du cerveau , déterminée par la contu¬ 
sion, se déclare quelquefois dans l’endroit où le-trépan a été 
appliqué ou dans celui d’une fracture des os du crâne j ma'is 
si la botte osseuse n’a pas été lésée;, et qu’on n’j ait pas non 
plus pratiqué d-’ouverture , voici quels sont les signes à l’aide 
desquels on peut parvenir à reconnaître que le cerveau a été 
contus, et s’est enflammé par l’effet de cet accident grave. 
Le malade éprouve des douleurs lancinantes et pulsatiles dans 
l’endroit,où le,coup a porté ; .quelquefois , rnais rarement,, et 
surtout lorsque les lobes antérieurs sont le siège de l’inflam¬ 
mation , l’odorat est perverti. Le blessé ressent des frissons , 
d’abord légers, puis plus prononcés , et suivis d’une vive cha¬ 
leur : la fièvre s’allume avec force , le pouls devient petit , dur, 
concentré, fréquent et intermittent. A ces symptômesgéne'- 
raux on voit bientôt s’en joindre d’autres locaux, tels que les 
mouvemens convulsifs des lèvres ,ou des autres parties du 
visage , et le grincement des dents : surviennent ensuite les mou¬ 
vemens involontaires et convulsifs du corps, le déliré, et l’as¬ 
soupissement qui est bien moins profond que dans la commo¬ 
tion ou l’épanchement. Tous ces accidens augmentent d’intgn- 
sité ; le-délire et l’assoupissement deviennent plus forts et 
continuels. Le malade perd souvent la vie. A l’ouverture dit 
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cadavre , on trouve du sang infiltre' dans le tissu de la pie- 
mère , et quelquefois un abcès plus ou moins conside'rable 
dans la substance même du cerveau. On est souvent surpris 
de la petite quantité' de pus qu’on rencorftre, et qui a cependant 
suffi pour faire pe'rir le blesse'. , 

Dès que, ces symptômes sc manifestent, il faut sans de'lai 
leur opposer les moyens ge'nèraux, les saigne'es copieuses , 
ge'ne'rales ou locales, les ve'sicatoires, les boissons délayantes 
et les évacuaiis. Mais ce sont de'bien faibles moyens contre une 
maladie aussi grave. S’il n’y a aucune indication précise pour 
le trépan , on ne doit pas ouvrir le crâne. L’opération de¬ 
vient au contraire indi.spensable , dès qu’il paraît possible- de 
la pratiquer avec quelqu’avantage. Lorsque l’inflammation se 
déclare à l’endroit d’une fracture, ou dans un point sur lequel 
on a déjà appliqué une couronne de trépan, le malade peut 
être sauvé, soit par les efforts de la nature, soit par les secours 
de l’art. Jean Louis Petit rapporte un exemple de guérison. 

' Dans le cas où l’abcès serait profond , on ne devrait pas même 
craindre de'plonger le bistouri jusqu’à un demi-pouce dans le 
cerveau, pour essayer de rencontrer le foyer, et de donner 
issue au pus. On s’y déterminera surtout si la surface du vis¬ 
cère paraît lisse, mollasse et fluctuante : ce signe doit seul ex¬ 
cuser la hardiesse du chirurgien , quoiqu’à n’en point douter , 
on exagère beaucoup le danger qu’il y a de porter l’instrument 

; tranchant dans le cerveau. En effet, l’observation a convainen 
que la substance corticale peut éprouver des pertes considé¬ 
rables sans que l’existence coure aucun risque, et des expé¬ 
riences multipliées ayant appris que toutes les parties essen¬ 
tielles de l’encéphalé résident à la base du viscère , on doit 
moins redouter d’intéresser, à une petite profondeur surtout, 
la substance corticale qui revêt les hémisphères. 

§.’If. Epànchemens dans l’œil. L’hypopion de la chambre 
antérieure , le seul qui mérite de porter ce nom, donné ce¬ 
pendant'par la plupart des auteurs à 4e petits abcès dévelop- 

■ pés dans le tissu mênae de la cornée transparente, l’hypopion, 
dis-je, n’est autre chose qu’un épancherhent d’un liquide 

■ puriforme et visqueux dans l’humeur aqueuse. Il provient en 
effet, ou de la rupture de ce que les auteurs nomment hypo- 
pion de la cornée transparente , ou du suintement pürulent 
fourni par les membranes internes de l’œil enflammées. L’iris, 
à raison de sa texture essentiellement vasculeuse:, et la choroïde 
sont très-sujets à sephlogoser , et à prendre part aux ophthal- 
mies aiguës, quand celles-ci sont portées à un très-haut point 
d’intensité. 

Lorsque l’hypopion tire sa source d’un abcès de la cornée 
transparente, il forme au bas de la face interne de cette menir 
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braneûnétaclie plus ou moins large , et constamment blanche, 
quand le malade s’est tenu debout pendant longtemps. La 
partie supe'rieure de la corne'e conserve toute la tran.sparence 
qui lui est naturelle, et si la tache ne s’e'lève pas jusqu’à la 
Fupille , les rayons lumineux continuent de frapper le fond de 

oeil, et la vue n’est pas trouble'e ; mais si, en se mêlant à 
l’humeur aqueuse, le pus en trouble la transparence, l’œil 
devient trouble, opaque, et la vision ne peut s’efTectuer. Si la 
quantité du pus épanché dans cette humeur est très-considé¬ 
rable , le liquide pourra se précipiter au fond de la chambre, 
et reprendre à la partie inférieure de cette cavité la place que 
sa pesanteur lui assigne. 

La profondeur de la tache blanche fait juger du siège de l’é¬ 
panchement, et sert ainsi à le différencier des abcès de la cornée 
transparente. Le pronostic est toujours extrêmement fâcheux , 
surtout lorsque l’hjpopion a été déterminé par de violentes 
ophthalmies , telles que celles qui résultent d’un coup forte¬ 
ment appliqué sur l’œil. S’il ne s’est mêlé à l’humeur aqueuse 
qu’une quantité médiocre de pus peu épais et peu visqueux , 
on peut espérer que les lymphatiques l’absorberont, et qu» 
l’humeur de la chambre antérieure reprendra sa limpidité or¬ 
dinaire. Si au contraire le pus est très - abondant, la résolu¬ 
tion devient impossible , et la vue est abolie sans ressource ; 
car, bien que différens praticiens aient conseillé de donner issue 
à l’épanchement en incisant la partie inférieure de l’œil comme 
dans l’opération de la cataracte , l’expérience a fait connaître 
que la plaie qui résulte de cette incision se convertit presque 
toujours en ulcère, ne se cicatrise qu’avec la plus grande dif¬ 
ficulté , et finit en conséquence par donner issue au cristallin, 
et même à l’humeur vitrée. 

L’opération de la cataracte est quelquefois suivie d’un épan¬ 
chement dans l’humeur aqueuse de matières blanchâtres et 
floconneuses qui accompagnaient le cristallin opaque, et qui, 
*e mêlant à l’humeur, lui font perdre sa transparence. Cet in¬ 
convénient ne doit pas exciter de craintes , car en peu de jours 
l’humeur de la chambre antérieure reprend toute sa diapha- 
néité , les matières étrangères qui la troublaient ayant été 
reprises par les vaisseaux lymphatiques. 

Un coup violent porté sur l’œil, une chute , une piqûre , 
une ophthalmie très-intense , déterminent assez fréquemment 
l’épanchement d’une certaine quantité de sang dans l’humeur 
aqueuse, qui devient rutilante , se trouble, et perd sa limpidité 
habituelle. Ce léger accident n’a rien de dangereux, et le sang 
ne tarde pas à être résorbé. 

Dans l’état naturel, la sécrétion de la glande lacrymale, 
pojnpée au grand angle de l’œil par ^es pointe lacrymaux 
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tombe dans les fosses nasales , après avoir suivi le trajet des’ 
voies lacrj^males. Tontes les 'causes, et elles sont fort nom¬ 
breuses , qui peuvent intervertir cette marche ordinaire de la 
nature, donnent lieu à un e'panchernent des larmes, sur la joue : 
c’est ce qu’on appelle larmoiement ou épiphora. Voyez ce 
mol et FISTULE LACRYMALE. 

§. III. Epançhemens dans l’oreüle. Très - fre'quemmeut il 
arrive au praticien de reucontrer des é'coulemens ou e'pan- 
chemens purulens par le conduit auditif externe. .Son premier 
spin doit être de chercher à en connailre la source , parce que 
les conse'queuces de la maladie sont bien differentes selon les. 
causes qui l’ont provoqué'e, et que les moyens à mettre en. 
usage pour la combattre- varient aussi suivant ces mêmes 
causes. 

L’e'panchementpuriforme vient quelquefois des parois même 
du conduit auditif externe. C’est lej cas qui se rencontre par¬ 
ticulièrement chez, les enfans où.il s’établit dans l’.intérieur. du 
conduit une espèce d’exsudation purulente qui devient salu¬ 
taire. On juge que cet écoulemeut ne-provient que des parois 
du canal , quand le petit malade n’a pas éprouve le moindre 
accident de quelque nature que ce soit, quand, d’ailleurs la 
matière qui s’épanche n’exhale aucune espèce d’odeur, et que 
Ijouie n’est nullement diminuée de .ce côté. Le fluide est. 
jaunâtre, roussâtré., séreux ou purulent, et .quelquefois en si 
grande abondance qu’il trempe plusieurs grands, linges. 

Mais l’écoülement purulent parle conduit auditif externe, 
peut avoir des sources,plus éloignées. Il peut venir de la caisse 
du tambour, et même de parties de l’organe de l’ouie situées 
à une plus grande : profondeur , comme du labyrinthe , quoi- 
qu’assei ordinairement la caisse du.tambour en soit la source. 
Dans' ce cas, la sortie du pus par l’oreille a été; précédée de 
douleurs profondes, plus ou moins.vives , quelquefois de la. 
fièvre , et de tous les signes qui annoncent une affection sympr- 
timatique de l’organe cérébral. Le pus. a coulé d’abord en. 
grande quantité , puis il est-sorti moins abondamment. On y 
retrouve les débris des osselets, et quelquefois même diverses- 
parties osseuses détachées par l’exfoliation d’un bu de plusieurs 
points des parois de la caisse. L’ouie est presque toujours, 
duré. Souvent aussi il y a surdité complelte du côté-malade , et 
comme la membrane du tympan, a été détruite, en partie ou 
en totalité , lorsque le malade ferme le nez- et fait une forte 
expiration,. on entend le sifflement de l’air qui sort par l’o¬ 
reille. . 

Enfin le pus qui s’épanche par l’oreille peut dépendre de la 
suppuration des parties avoisinantes, et provenir de, la glande 
parotide ou de la région mastoïdienne. Alors la maladie qui 
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eccasi'cnae l’écoulement est très-facile à reconnaître, puisqu’elle 
est extérieure, MASTOÏDIEN , PAROTIDE. 

Lorsque l’écoulement vient uniquement des parois du con¬ 
duit auditif externe, on doit éviter avec le plus grand soin tous 
les, remèdes qui pourraient le supprimer, dans la crainte d’opé¬ 
rer le transport, sur une autre partie, . des matières; qui trou¬ 
vaient leur; écoulement journalier par l’oreille , et de les voir 
se porter, sur un organe intérieur, dont la lésiori occasionne¬ 
rait peut-être des accidens graves. Tel serait l’effet des vésica-. 
toires appliqués derrière les oreilles ou à la nuque, et des injec¬ 
tions détersives Où d.essiccatives avec l’eau d’orge etle miel rosat. 
Ces écoulemens sont quelquefois salutaires, surtout dans des. 
surditésjdes affectious comateuses, et même des maladies con- 
Yulsives, et leur suppression, particulièrement lorsqu’ils existent- 
depuis longtemps , est funeste : elle produit des douleurs atroces 
dansla.tête, le délire, les convulsions, Tépilepsie, l’apoplexie 
et la paralysie. On doit donc se borner aux soins, de propreté : si 
d’ailleurs l’enfant pre'sentait les symptômes, d’une affection gé¬ 
nérale, scropliuleuse ou autre , on lui prescrirait lé régime et 
les médicamens. réclamés par cette espèce dé dyscrasie. Quand 
le flux est entièrement tari, si on juge un exutoire nécessaire, 
çn établit un vésicatoire derrière l’oreille, ou même un cautère. 

Lorsque l’épanchement vient de la caisse du tambour, il n’y 
a autre chose à faire qu’à entretenir Toreille propre, y faire 
de fréquentes injections, et la boucher avec du coton, qu’on 
renouvelle fréquemment ,lafiu de diminuer par-là le contact de 
l’air atmosphérique sur les parois malades de la caisse. Dans lé 
cas où l’on soupçonnerait chez l’individu, un vice quelconque, 
et particulièrement le syphilitique, qn serait contraint de ne-, 

■courir à un traitement convenable , en y apportant toutefois la 
prudence et la circonspectiorn nécessaires quand il s’agit de soi¬ 
gner les caries dites vénériennes ; car la majeure partie dC' ces 
affections dépendent bien plus: souvent de l’administration in¬ 
considérée du mercure par des,empiriques ou des médicastres, 
que de l’action du virus vénérien lui-même. 
. Enfla, si l’épanchement purulent est fourni par les parties 
environnantes, on examine s’il ne convient pas d!agrandir l’ou¬ 
verture fistuleuse qui existe aux environs de l’oreille, afin que 
le pus, ayant une sortie facile , soit,détourne'.du conduit aur< 
ditif externe , dont les. ouvertures ne tardentpas à se refermer. 

' Epanchemens dans le nez . et la houch-e. L’érosion 
ou l’ulcération de la membrane pituitaire donne lieu à l’écou¬ 
lement par les. narines d’un pus saniéux et fétide , qui com¬ 
munique souvent même une odeur infecte à l’haleine du ma¬ 
lade. L’épanchement purulent n’est ici*que symptomatique, 
et pour y mettre un terme, il faut attaquer l’affection qui le 
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produit ( Voyez ozène). Différentes causes peuvent aussi don¬ 
ner naissance à la rupture des vaisseaux de la membrane de 
Schneider, d’où, résulte un épanchement de sang dans les fosses 
nasales {Voyez épistaxis J. On a vu quelquefois des dépôts, 
dont l’oreille interne était le siège, se dégorger dans les fosses 
nasales ou la' bouche , par l’orifice guttural de la trompe 
d’Eustache, et donner lieu à des épanchemens de pus dans ces 
parties. Le coryza, ou rhume de cerveau, ne provient pas 
d’un épanchement de matières pituiteuses de l’encéphale, 
ainsi que les anciens le croyaient : la seule cause de cette af¬ 
fection est l’augmentation de la sécrétion ordinaire de la mem¬ 
brane pituitaire. Voyez coryza. 
- Ces divers épanchemens dans le nez trouvent une issue 

prompte au dehors, soit par les narines, soit par la partie pos¬ 
térieure des fosses nasales. Il en est de même de ceux qui sur¬ 
viennent quelquefois dans la cavité buccale , et parmi lesquels 
je me contenterai de citer le suintement purulent à travers 
une alvéole vide, oii le long d’une dent, entre les racines et 
les parois de l’alvéole , à' la suite d’un épanchement de ma¬ 
tières puriformes dans l’intérieur du sinus maxillaire. 

B. Epanchemens dans les differentes parties de la poitrine, 
et les voies aériennes. Le nombre considérable des organes 
qui sont renfermés dans la poitrine, et la diversité des fonc¬ 
tions à l’accomplissement desquelles ils sont destinés, expli¬ 
quent comment il se fait qu’on rencontre aussi fréquemment 
des épanchemens dans la cavité thorachique, et que ces collec¬ 
tions présentent autant de variétés sous le rapport de leur siège 
et sous celui de la matière qui les constitue. Eneffet, elles peuvent 
résider dans le péricarde, dans les sacs formés par les plèvres, 
ou dans l’écartement de ces deux membranes, connu sous le 
nom de médiaslin. On en rencontre aussi dans le tissu propre 
du poumon, ou dans un point quelconque de l’étendue des 
voies aériennes. De l’air, de l’eau , de la lymphe, du chyle, du 
sang et des matières alimentaires, telles sont les substances 
qui peuvent s’épancher dans la poitrine où elles déterminent 
toujours des accidens plus ou moins redoutables, dont la gra¬ 
vité est proportionnée non-seulement à l’abondance de la col¬ 
lection , mais encore à l’importance des fonctions de l’organe 
qui en est devenu le foyer. 
. §. .1; Epanchemens dans les sacs des plèvres. Quand un 
instrument vulnérant dirigé sur la poitrine a fait aux parois de 
cette cavité une ouverture qui pénètre jusque dans son inté¬ 
rieur, et qui est assez large pour livrer accès au fluide am¬ 
biant, l’air s’insinue dans le thorax, où il agit, par sa pesan¬ 
teur, sur la surface du poumon. Cet organe comprimé et affaissé 
devient incapable de se dilater pour recevoir l’air qui arrive 



par les voies ae’riennes, et il cesse par cbnse'quent d’être propre 
à l’acte respiratoire. La respiration ne s’opère plus que par le 
poumon du côte' oppose', et si la plèvre qui entoure celui-ci 
se trouve dans le même cas par l’effet d’une cause analogue, 
le blesse', ne pouvant plus en aucune manière respirer, meurt 
§uffoque'. Cependant Callisen assure, d’après des observations 
certaines, que dilfe'rens malades ont survécu à des plaies, 
même fort étendues, qui intéressaient les deux plèvres.' 

Lorsque l’instrument n’a blessé qu’un côté de la poitrine, 
on reconnaît que l’air .s’est introduit dans cette cavité en ap¬ 
prochant de la plaie une lumière dont là flamme vacille ou 
même s’éteint tout à fait. U’ailleurs , la respiration est pénible 
et accélérée, parce qu’il n’y a plus qu’un seul poumon qui 
l’accomplisse , et quand la plaie a une certaine étendue, l’air 
entre et sort avec un sifflement prononcé pendant l’inspira¬ 
tion et l’expiration. Ce caractère, joint à l’oscillation de la 
flamme d’une bougie, est même le seul signe qui puisse nous 
convaincre de la pénétration de la plaie, tous ceux que les 
auteurs ont indiqués étant douteux ou illusoires. 

L’entrée de l’air extérieur dans la poitrine est un accident 
grave ; mais quelques précautions suffisent pour en prévenir 
les suites fâcheuses. Le chirurgien doit se borner à empêcher 
l’introduction d’une nouvelle quantité de fluide en couvrant la 
plaie de plusieurs compresses mouillées, maintenues par un 
bandage de corps, et faisant coucher le blessé sur le côté ma¬ 
lade. L’air qui existe dans la poitrine doit peu inquiéter, car, 
s’il ne se renouvelle pas, bientôt il subit une décomposition, 
ou entre en combinaison avec les fluides perspiratoires, et dis¬ 
paraît ainsi au bout d’un laps de temps assez court. 

Cette voie n’est pas la seule par laquelle l’air puisse s’in¬ 
troduire dans la poitrine. Si l’instrument vulnérant a eu assez 
de force, non-seulement pour pénétrer dans la cavité,-mais 
encore pour blesser le tissu même du poumon, et que l’air 
qui s’échappe de cet organe ne puisse sortir par la plaie des 
parois de la poitrine à causé de son peu de diamètre, ou des 
sinuosités de son trajet, alors le fluide s’épanche et s’accu¬ 
mule dans le sac de la plèvre. Le même effet a lieu lorsque le 
poumon a été blessé par une esquille dans le cas de fracture 
d’üne ou plusieurs côtes sans soliitipn de continuité aux parois 
de la poitrine. Comme la quantité de l’air s’accroît à chaque 
inspiration, et que d’un autre côté l’affaissement de la poi¬ 
trine pendant l’expiration exerce une forte compression sur 
lui, il s’infiltre dans les cellules du tissu cellulaire sous-cutané, 
en forçant l’ouverture intérieure de la plaie des parois de la 
poitrine, et, se propageant bientôt dans toutes les parties du 
corps, il soulève les tégumens, les écarte quelquefois de près 
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d’un pied des parties sous-jacentes , et fait acque'rir ainsi nne 
grosseur de'mesure'e aux membres, ou bien, suivant le tissu 
cellulaire qui fournit une gaîde à tous les vaisseaux , il s’in¬ 
troduit jusque dans le parench^^me même des viscères. Dans 
ce dernier cas, on doit conserver peu d’espoir de sauver la 
vie du malade, parce que la de'sqrganisation des tissus est por- 
te'e à un trop haut point ; njais si l’air s’est borne' à distendre le 
tissu cellulaire sous-cutane', quelque volumineux et quelque 
c'tendu que soit l’emphysème, on peut le faire disparaître en 
scarifiant profonde'ment diffe'rentes parties du corps , afin de 
lui donner issue, et en dilatant la plaie des te'gumens exte'- 
rieurs de la poitrine pour ouvrir une large ouverture à l’air 
qui s’e'chappe du poumon, et s’opposer de cette manière à ce 
qu’il continue de s’insinuer dans le tissu cellulaire. Voyez. 
EMPHYSÈME. 

Les collections de sang dans la poitrine sont infiniment plus 
communes que celles d’air. Les plaies pe'ne'trantes de cette ca¬ 
vité', et la le'sion de l’organe pulmonaire par un instru¬ 
ment vulnèrant introduit du dehors, ou par l’extre'mite' ace're'e 
d’un fragment de côte, en sont les causes ordinaires. L’he'mor- 
ragie de'pend alors moins du de'chirement des artères qui ser¬ 
pentent dans le tissu de la plèvre , et qui sont très-petites, que 
de la le'sion des vaisseaux propres du poumon, de ceux des 
parois de la poitrine, des artères ou veines intercostales, des 
artères ou veines pulmonaires, de l’artèrç mammaire in¬ 
terne , etc. A ces causes il faut joindre encore la. rupture d’un 
ane'viysme, soit qu’elle survienne spqntane'ment, soit qu’elle 
ait été' provoquée par la toux, le rire, l’e'ternuement, ou toute 
autre comrnotion générale. 

Ces épanchemens s’effectuent, dans la plupart des cas, immé¬ 
diatement après que les vaisseaux ont été déchirés j cependant 
il arrive quelquefois que rouverture de l’artère ou.de.la veine 
se trouve oblitérée par un-corps quelconque, entre autres par 
nn caillot qui ne se. détache qu’au bout de plusieurs jours , 
époque à laquelle l’hémorragie se déveloippe de nouveau. La 
quantité de sang qui s’épanche est plus ou moins considérable, 
et le fluide, lui-même, est tantôt pur, tantôt mêlé de sérosité. 
Il conserve ordinairement sa fluidité., mais quelquefois on le 
trouve converti en caillots. Enfin il coule soit dans une seule 
plèvre, soit dans toutes.les deux à la fois. 

Les signes auxquels on peut reconnaître une'panchement de 
sang dans la cavité thorachique varient selon que la congestion 
s’est formée avec rapidité ou avec lenteur. Dans lè premier 
cas, et Surtout s’il s’est écoulé une grande quantité de fluide , on 
reconnaît l’existence de l’épanchement sans la moindre peine. 
Les premiers symptômes qui l’annoncent ressemblent beau- 



EPA 4i5 

coup aux effets produits par une grande frayeur; car le malade 
pâlit tout à coup : il dévient faible , tombe en évanouissement > 
et éprouve de la peine à respirer ; mais bientôt cette difficulté 
s’accroît graduellement jusqu’au point de faire craindre la suf¬ 
focation. La poitrine est soulevée et gonflée, les côtes s’écar¬ 
tent, et leurs intervalles deviennent plus prononcés : l’bypo- 
condre du côté de la blessure fait une saillie plus marquée que 
de coutume. Si on exerce une pression, même légère, sur ce 
côté, l’anxiété et la gêne de la respiration augmentent à un 
point extrême. Enfin le malade éprouve un sentiment de pe¬ 
santeur du côté de la poitrine qui est le siège du mal. 

On discerne avec moins de facilité l’existence d’un épanche¬ 
ment de sang formé peu à peu et avec lenteur. Cependant on 
parvient à la reconnaître en examinant attentivement le blessé, 
dont la respiration est haute et pénible, qui offre une saillie 
prononcée de l’hypocondre, et qui paraît sur le point de suffo¬ 
quer lorsqu’on comprime le côté afiecté, sur lequel il se couche 
aussi de préférence , parce que la gêne extrême qu’il éprouve 
en se plaçant sur l’autre ne lui permet pas de conserver long¬ 
temps cette position. Quelques auteurs ont prétendu que, trois 
jours environ après l’accident, il se manifeste à la région lom¬ 
baire, ou un peu plus haut sur les fausses côtes, une ecchymose 
bleuâtre produite par l’infiltration d’une partie du sang au tra¬ 
vers de la plèvre. C’est Valentin ([ui le premier avança cette 
assertion. Callisen convient que l’ecchymose est un caractère 
qui ne se rencontre pas constamment. Nous ne pouvons plus 
douter aujourd’hui qu’il ne soit complètement illusoire, car 
aucun praticien moderne ne l’a renconlré, et d’ailleurs on ne 
saurait Se rendre raison, par la théorie même , de la formation 
de cettè ecchymose. 

Indépendamnient des signes qui viennent d’être indiqués , 
un chirurgien allemand, Auenbrugger, a découvert un autre 
moyen pour s’assurer de la présence d’un épanchement dans 
la poitrine. Ce moyen consiste à frapjjer le thorax avec les 
doigts de la main : la cavité résonne, et rend un son clair, quand 
il n’y a pas de congestion ; elle fait au contraire entendre un 
bruit sourd, et semblable à celui que produirait la percussion 
d’un membre, lorsqu’il y a une collection de fluide. On sent 
de suite qu’un pareil signe ne saurait suffire pour baser le dia¬ 
gnostic , puisque la plèvre costale peut avoir contracté des 
adhérences avec la plèvre pulmonaire , et qu’alors le moyen 
d’Auenbrugger induirait en erreur; mais le défaut de résonance 
joint aux signes précédens ne laisse aucun doute sur la nature 
du mal. 

Si la collection sanguine est peu considérable, les efforts de 
là nature suffisent quelquefois pour déterminer l’absorption du 
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fluide. Il est indispensable , dans des cas de cette nature, 
d’astreindre le blesse' à un repos absolu et à une diète se'.vère, 
afin de dissiper les accidens qui existent de'jà-, ou de diminuer 
ceux qui pourraient se de'clarer par la suite. Il convient aussi 
de pratiquer plusieurs saigne'es copieuses. 

Mais quand la congestion est très-conside'rable, on ne peut 
espérer une issue aussi heureuse. Epanche' à la surface de la 
plèvre, le sang ne se borne pas à gêner.la dilatation de l’or¬ 
gane pulmonaire , et à opposer ainsi un obstacle me'caniquc à 
l’importante fonction de la respiration; il agit encore par ses 
proprie'te's chimiques. Le se'jour qu’il fait dans la cavité' tho- 
rachique ne tarde pas à alte'rer sa composition : il acquiert des 
proprie'te's âcres et stimulantes, il irrite la plèvre, et il en de'- 
termine l’inflammation, qui est bientôt suivie d’une sécre'tion 
puriforme à la surface de cette membrane. L’absorption d’un 
fluide corrompu allume une fièvre hectique, qui mine le ma¬ 
lade , et qui l’entraîne enfin au tombeau. 

Il importe donc de se de'cider de bonne heure à procurer 
une issue à ce sang e'panche'. Le praticien peut choisir entre 
trois procéde's pour parvenir à son but. Le premier consiste à 
employer une seringue garnie d’un siphon recourbé : il l’in¬ 
troduit dans la poitrine , et absorbe le fluide en tirant le pis¬ 
ton. Mais ce moyen est mauvais, parce que le plus petit caillot, 
ou le moindre flocon suffisent pour obstruer le siphon de l’ins¬ 
trument, et empêcher l’ascension du fluide, rendue d’ailleurs 
très-difficile par la trop petite quantité' d’air qui existe entre le, 
poumon et la plèvre. 

Le second proce'de' consiste à dilater la plaie des téguméns 
de la poitrine , si elle est situe'e convenablement, c’est-à- 
dire dans l’endroit le plus de'clive , et à faire prendre ensuite 
au blessé une position favorable à l’écoulement. 

Si la plaie est placée de manière qu’on ne puisse espérer de 
procurer issue par elle à tout le sang épanché, on aura recours 
au troisième procédé, qui est le plus sûr, et qui consiste à 
pratiquer une incision aux parois de la poitrine, dans la partie 
la plus déclive de celte cavité. Les règles et les précautions à 
observer , lorsqu’on exécute cette opération , ne peuvent pas 
être exposées ici, et ont été traitées d’une manière spéciale à 
l’article empjème. Voyez ce mot. 

Les épanchemens d’eau dans l’un des sacs de Ta plèvre , ou 
dans tous les deux à la fois, sont très-comtnuns. Ils dépendent 
presque toujours d’une inflammation lente et chronique de la 
membrane , et constituent une affection , dont tes différentes 
causes, les signes et le mode de traitement seront exposés à 
l’article hjdrothorax ( Voyez ce mot ). C’est fort impropre¬ 
ment qu’on dit qu’il ^ a épanchement de liquide dans l’hydro- 
pîsie de poitrine , puisque le fluide qui la eonslitue n’est que 
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le produit de raccumulation de ,1a vapeur perspiratoire cxliale'e 
continuellement par la surface interne de la plè\’Te. Il pour- 

.rait se faire toutefois qu’il survînt un ve'ritable e'panchement 
de se'rosite'. Tel serait le cas où un instrument vulneVant aurait 
déçhiré les vaisseaux l_ymphatiques en si grand nombre dans le 
poumon. Nul doute que cet accident n’accompagne dans bien 
des cas l’e'panchement de sang) mais alors la se'rosite' lympha¬ 
tique se mêle au fluide e'chappe' des vaisseaux arte'riels ou vei¬ 
neux , dont elle augmente la quantité'. 

De tous les e'panchemens dans la poitrine, ceux quisepre'- 
.sentent le plus'fréquemment sont les congestions de matières 
.puriformes, oude véritablepus. Une foule de causes diversifiées 
à l’infini peuvent en provoquer \a formation. L’inflammation 
aiguë de la plèvre est une des principales, et alors le fluide 
épanché porte tous les caractères de celui que les membranes 
séreuses fournissent. Ce n’est pas en effet un pus blanc et lio- 
.mogène, comme celui qui provient de l’inflammation du tissu 
.cellulaire) mais c’est une sérosité blanchâtre , analogue au lait 
pour la couleur , ,ce qui l’a fait prendre quelquefois pour du 
véritable lait, et mêlée de flocons albumineux. 

On a vu aussi des abcès du poumon développés pendant le 
cours d’une péripneumonie très-aiguë, ou une vomique sem¬ 
blable à celles qui accompagnent fréquemment la phthisie pul¬ 
monaire , se frayer une issue dans les cavités de la plèvre-, et 
y déposer le pus qu’elles contenaient. 

Très-souvent aucun des organes de la poitrine n’a eu part à 
la formation de ces collections purulentes qui dépendent d’une 
affection pathologique du diaphragme, du foie, de la rate, du 
pancréas même, ou qui proviennent d’un abcès développé dans 
,ie tissu cellulaire, soit de l’aisselle, soit des parties antérieures 
du thorax. Bianchi rapporte entre autres diflérens exemples 
d’abcès du foie, dont la matière , après avoir traversé le dia¬ 
phragme ulcéré, avait été rendue par l’expectoration , et les 
ouvertures de cadavres ont, nombre de fois, fait reconnaître 
des e'panchemens de pus dans la poitrine, qui avaient été dé¬ 
terminés par la même cause. 

Ces collections ont souvent été précédées' de la toux, de 
douleurs dans la poitrine ou les hypocondres , de crachement 
de sang, et de fièvre ) mais quelquefois aussi elles surviennent 
sans qu’aucun symptôme précurseur puisse en faire conjecturer 
lafo.rmation. Les signes par lesquels elles dénotent leurpfésence 
sont absolument les mêmes que ceux qui s’observent dans l’hy- 
drothorax. Ainsi la poitrine est plus ou moins bombée, plus 
ou moins arrondie du côté malade , suivant le volume de 
l’épanchement : les côtes sont écartées davantage que dans 
l’état ordinaire ) la poitrine ne rend qu’un son sourd lors- 
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qu’on la Irsppejle malade ne peut se ccuclier que sur 1« . 
côte' de l’e'panchement ou sur le dos, et il est oblige' de • 
relever sa tête au moyen de,plusieurs coussins j la respira¬ 
tion est gênée , difficile et haute; le réveil se fait toujours 
•en sursaut J on remarque des frissons irréguliers ; bientôt 
la fièvre lente se déclare | la mort ne tarde pas à survenir 
au milieu de la diarrhée et des sueurs colliquatives. 

Ces caractères étant communs à l’iiydropisie de poitrine, pour 
distinguer l’épanchement purulent de celle-ci, il faut avoir égard 
-aux circonstances commémoratives , et aux maladies anté¬ 
rieures , comme à la préexistence d’une inflammation aiguë de 
la plèvre ; 'd’un abcès du foie ou d’une autre partie du bas^ 
ventre, et à l’existence simultanée d’une phthisie pulmonaire. - 

Vainement, on attendrait que la nature dissipât le fluide 
épanché. L’absorption n’en pourrait même être que nuisible'^ 
en portant' dans le torrent de la circulation une matière qui në‘ 
tarderait pas à altérer profondément l’organistne ; et à provo¬ 
quer la fièvre hectique avec tous ses accidens. C’est donc en¬ 
core à l’opération de l’empyème qu’il faut avoir recours, si oâ 
veut conserver la vie au malade. ' 

§. ii; Eyranchemens dans lés cavités du médiastin. Les ca¬ 
vités des deux plèvres ne sont pas seules exposées à devenir 
le siège de collections sanguines , purulentes ou autres, et l’où 
a trouvé quelquefois du sang épanché entre les lames du mé'- 
diastin , soit qu’il provînt d’une plaie faite à l’aorte, aux'Veinés 
caves, à l’àzygos, on à d’autres vaisseaux, soit qu’il y "eût été' 
versé par suite de la rupture d’ün anévrysme ou d’üné varice. 
Cette dernière cause' donne naissance à d’énormes collections 
de sang. 

On a aussi rencontré dans l’écartement des lames de cette 
cloison pectorale, des épanchemens aqueUx, constituant une 
hydropisie distincte , comme Rivière én cite un exemple, ou 
compliqués d’une hydropisie générale de la poitrine et du 
péricarde. 

Le médiastin ante'rieur a également offert des épanchemens. 
plus ou moins considérables de pus. Le liquide peut alors pro¬ 
venir où d’un abcès développé dans le tissu cellulaire même 
de la partie, ou d’un abcès du foie qui s’est vidé par une ou¬ 
verture de la portion du diaphragme contiguë à ce viscèrë. 
Différen's exemples de ce dernier cas ont été rassemblés dans 
les Mémoires de l’Académie de Chirurgie, ainsi que dans les 
ouvrages de Lieutaud et de Morgagni. On à vu plusieurs' fois 
ces foyers purulens du médiastin communiquer avec les sacs 
des plèvres par une ou plusieurs ouvertures , et s’y épancher. 
Souvent ils contenaient jusqu’à une pinte'de pus. 

Il-est facile de concevoir combien tous.ces accidens'doivent 
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«Ire graves et dangereux, à cause de'l’obscurite' du diagnostic, 
et de la difficulté' d’y porter les remèdes convenables, lors 
même qu’on est parvenu à la connaissance rationnelle de leur 
existence. La tre'panation du sternum offre cependant encore 
quelques ressources j mais la plupart du temps on ne de'couvre 
ces sortes d’e'pancbemens qu’après la mort du malade, et -à 
l’ouverture du cadavre. 

Le canal Ihoracbique venant à s’ouvrir, le chyle s’e'panclie 
dans le me'diastin poste'rieur. Ainsi, par exemple, Brassius vit 
s’e'couler du cbjle chez une personne à laquelle l’empyème 
avait e'te' pratique', et le malade e'tant venu à mourir, on 
trouva le canal tliorachique ouvert à la hauteur de la quatrième 
vertèbre dorsale. Morton nous a transmis une observation du 
même genre c’est celle d’un enfant de deux ans , qui, à la 
suite d’une pe'ripneumonie en apparence gue'rie, fut atteint de 
fièvre lente, et tomba dans le marasme le plus affreux. îi 
e'tait tourmente' par une faim insatiable. A l’ouverture du ca¬ 
davre, on trouva du chyle dans la poitrine. Nul doute, d’a¬ 
près les symptômes de la maladie, que le canal thorachique 
n’eût ètè de'chire' chez l’enfant. De l’observation de Morton, 
on peut aussi tirer l’importante conclusion phy.siologique, que 
la faitri n’est pas cause'e par l’e'tat de vacuité' de l’estomac, et 
qu’elle n’est que l’expression du besoin ge'ne'ral de rSatière 
re'paratrice, e'prouve' par l’ensemble de toutes les parties du 

La rupture de l’œsophage dans les efforts du vomissement, 
ou la de'chirure de ce canal par l’action d’un corps vulne'rant, 
sont des accidens redoutables , parce que les alimens et les 
boissons, au lieu de parvenir à l’estomac, s’e'panchent'dans 
l’e'cartement des lames du médiastin postérieur. On a vu quel¬ 
quefois aussi, mais fort rarement, le même effet avoir lieu 
par suite d’une rupture de l’estomac ou du diaphragme, et les 
matières alimentaires que le ventricule renfermait se répan¬ 
dre ainsi dans la cavité gauche de la poitrine. Ces sortes d’é- 
panchemens , heureusement fort rares, comme la cause qui 
les détermine, entraînent inévitablement la mort lorsqu’ils 
ont lieu. 

' §. III. Épanchemens dans les poumans. Il se forme très-fré¬ 
quemment des collections purulentes dans le tissu même de l’on- 
ganepulmonaire.Toute la substance du viscère estalorsqnelque- 

^ foisimbibéecommeune épongede pus épanché dans ses cellules. 
D’autres fois, la matière moins éparse est rassemblée en plu¬ 
sieurs foyers isolés, ou ne forme qu’une seule poche. C’est ce 
qu’on appelle une vomique ( Voyez ce mot ). Le pus rassem¬ 
blé dans ces collections se fraie une issue, tantôt dans les voie% 
aériennes, et tantôt dans la cavité de la poitrine. 

13. 27 
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§. IV. Èpanchemens dans la cavité du péricarde. Une plaie 
faite aux parois de la poitrine, et pe'ne'lrant assez pour ouvrir 
le pe'ricarde , peut être suivie de l’e'panchement d’une certaine 
quantité' de sang dans ce sac membraneux. Les plaies qui n’in- 
te'ressent que la surface du cœur, sans pe'ne'trer jusque dans 
ses cavite's, et que divers exemples ont de'montre' ne pas être 
essentiellement mortelles, comme les anciens le pensaient, 
donnent aussi lieu à un e'coulement de sang qui se rassemble 
dans le pe'ricarde. Du pus s’y e'panche également en plus ou 
moins grande quantité, lorsque ces plaies se terminent, comme 
c’est le cas le plus ordinaire, par suppuration. Les syncopes et 
les défaillances sont les effets constans de ces congestions , 
quand elles deviennent assez abondantes pour exercer une 
pression sur le cœur. Si ce cas fort rare venait à se présenter, 
il faudrait donc entretenir la plaie extérieure ouverte, et faire 
coucher le malade sur le côté gauche, afin de donner issue au 
liquide. C’est la seule conduite qu’il soit permis de tenir, 
puisque l’expérience a prouvé que l’empyème du péricarde 
doit être rayé du nombre des opérations chirurgicales qu’on 
peut pratiquer avec succès. 

Des sérosités s’épanchent quelquefois dans la cavité,du pé¬ 
ricarde. Il en résulte une maladie connue sous le nom dlhydro- 
pérlâarde. Voyez cejnot. 

§. V. Èpanchemens dans les voles aériennes. Les voies 
aériennes sont exposées, comme tontes les cavités du corps, 
à devenir le siège d’épancbemens d’autant plus redoutables, 
qu’ils gênent ou suspendent même la respiration , et que cette 
fonction est une de celles dont l’interruption prolongée pen¬ 
dant un certain temps entraîne inévitablement la mort. 

Un coup porté sur la poitrine, et assez violent pour causer 
la commotion ou la contusion du poumon , détermine souvent 
la rupture de quelques-unes des nombreuses ramuscules vas¬ 
culaires , qui tapissent l’intérieur des voies aériennes : le sang 
s’épanche alors, et se mêlant aux mucosités bronchiques, il 
est expulsé par l’expectoration. Un pareil accident présente peu 
de dangers , et se dissipe de lui-même par le repos et l’usage 
de boissons délayantes. Il accompagne toujours les plaies pé¬ 
nétrantes dans le tissu de l’organe pulmonaire, et en forme 
même un des caractères distinctifs. Cet épanchement de sang 
peut encore tenir au sphacèle du poumon, ou à une disposi¬ 
tion générale du coqis ; et, dans ce dernier cas , il constitue 
une maladie toujours très-grave, à laquelle on donne le nom 
Shémopiysie Voyez ce mot). Quelquefois il est assez abon¬ 
dant et assez rapide pour causer la mort du malade, qui périt 

.plutôt de suffocation que d’épuisement. Une plaie du larynx, 
de la trachée-artère ou des bronches, peut également lui don- 
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ner naissance j mais alors il est presque toujours considérable , 
et n’entraîne pas de bien grands inconve'niens. Enfin,'on a 
trouve' les bronches plus ou moins remplies de sang chez les 
personnes qui avaient été frappées d’apoplexie, suffoque'es par 
le se'jour sous l’eau et la strangulation, asphyxie'es par des va¬ 
peurs ddle'lèrés, ou empoisonue'es par des substances narco¬ 
tiques. L’e'panchement tient ici à la rupture des petits vaisseaux 
du poumon, suite ne'cessaire de leur engorgement,excessif. 
Màloët a inse're' dans le Recueil des Me'moires de l’Acade'mie 
des Sciences, pour l’anne'e , la relation d’un e'panchement 
de sang dans les voies ae'riennes, de'pendant de la rupture d’un 
ane'viysme de l’aorte. On conçoit sans peine que l’aorte, la 
bronche gauche et la. trache'e-artère e'tant unies par le tissu 
cellulaire du me'diastin, sans aucun corps interme'diaire, et 
l’effet ge'ne'ral des aue'vrjsmes e'tant d’alte'rer le tissu des parties 
voisines qui reçoivent l’impression de leurs battemens, le sang 
renferme' dans la tumeur ane'vrysmale peut se frayer une issue 
par les voies aériennes. Mais de pareils cas doivent être et 
sont effectivement fort rares. La mort du malade en est la 
suite ne'cessaire. 

Un abcès de'veloppe' après une angine ou une pe'ripneumonie 
intense, et une collection purulente rassemble'e au milieu de la 
substance du poumon chez un malade atteint de phthisie pul¬ 
monaire, peuvent donner lieu à un e'panchement de pus dans 
les voies ae'riennes, ce qui a cause' souvent une prompte suf¬ 
focation , ainsi qu’on peut s’en convaincre en parcourant les 
e'erits de Se'nac, de Morgagni et de Lieutaud. Cependant ou 
a vu quelquefois cette rupture devenir salutaire, et des ris im- 
mode're's, par exemple, de'terminer le de'chirement des parois 
d’une vomique dont le contenu e'tait expulsé par les bronches 
et la trachée-artère, sans que la vie fût abolie. 

Il survient quelquefois aussi des crachemens de matières Eurulentes, qui proviennent de la substance du poumon, de 
i membrane par lesquelles le.s bronches sont tapissées, d’un 

abcès du larynx qui s’est épanché dans les bronches par la 
trachée-artère, ou enfin de la membrane interne des organes 
de la voix. Une péripneumonie qui s’est terminée par sup¬ 
puration , ou la répercussion de différens principes morbi¬ 
fiques, des dartres, entre autres, sont les causes les plus or¬ 
dinaires de ces épancheméns purulens dans les ramification^ 
de la trachée-artère. 

G- Épanchemens dans l’abdomen et les parties génitales^ 
L’abdomen, la plus grande de toutes les cavités du corps, ta¬ 
pissé par une membrane qui forme elle-même un sac très- 
étendu , et contenant une multitude d’organes dont la plupart 
appartiennent à l’ordre des viscères creux, doit être exposé à 

37. 
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devenir le siège d’èpanchernens , qui sont favorisés par la mul¬ 
tiplicité' dès vaisseaux sanguins, et par le nombre infini' de 
matières diverses e'iabore'es, se'cre'tç'es ou excre'te'es par les. 
viscères, mais qui entraînent aussi des accidens d’autant plus 
graves , que le bas-ventre est le centre d’une sensibilité ner¬ 
veuse de'veloppée au plus haut point, et le laboratoire dans 
lequel s’opère une des fonctions les plus importantes de l’éco¬ 
nomie. Parcourons-en successivement les principaux, et e'tu- 
dions-les d’après le siège qu’ils affectent. 

§. I. Épanchemeiis dans le sac du pe’rîtome. Les viscères 
dont la membrane péritonéale tapisse la surface, reçoivent 
tous une quantité considérable de vaisseaux, et plusieurs, la 
rate en particulier, ont une texture presque entièrement vas¬ 
culaire. De plus , le bas-ventre renferme de très-gros troncs 
oui portent le sang aux extrémités inférieures, ou le ramènent 
de ces mêmes extrémités et des viscères abdominaux. Il n’est 
donc pas e'tonnant que les épancbemens de sang dans le pe'ri- 
toine surviennent avec tant de facilité et aussi fréquemment. 

La plupart de ceux qui se sont offerts à l’observation, étaient 
le résultat de plaies pénétrantes dans l’abdomen , avec lésioii 
d’une ou de plusieurs des parties que cette cavité renferme, 
notamment de l’aorte, de la veine cave, de la veine porte, de 
la rate, du tronc cœliaque, ou d’une des nombreuses artères 
qui se rendent au mésentère. Mais l’action de'cbirante d’un corps 
vulnérant n’est pas l’unique cause qui puisse donner lieu à des 
épancTiemens de sang. Lieutaud eu cite qui avaient été détermi¬ 
nés par une chute ou par un coup reçu sur la région abdomi¬ 
nale. Le professeur Ricberand a rencontré une rupture de la 
veine cave, causée par une roue de voiture qui avait passé sur le 
ventre. Ces épancbemens peuvent même résulter de la com¬ 
motion des viscères du bas-ventre , à la suite d’une chute sur 
le siège ou sur les talons, et survenir de cette manière par un 
véritable contre-coup. Sénac parle d’une femme à l’ouverture 
du corps de laquelle on trouva la cavité du bas-ventre pleine 
de sang. Cette femme était morte après s’être livrée sans mo¬ 
dération au plaisir de la danse , en sortant d’un repas où elle 
avait beaucoup mangé. Avant de perdre la vie, elle éprouva 
des vomissemens , de vives douleurs dans' l’abdomen , et de 
fréquentes faiblesses. La rupture de quelque anévrysme, soit 
de l’aorte, soit d’une de ses branches , ou d’une varice des 
veines du bas-ventre, spécialement du tronc de la veine cave 
inférieure, qui est très-sujet à se dilater , l’érosion de l’esto¬ 
mac , du duodénum, ou d’une autre portion du canal intes¬ 
tinal, par une substance vénéneuse et corrosive , telle que 
l’arsenic ou l’oxide vert de cuivre , la rupture de la rate déter¬ 
minée par un coup violent, ou survenue à la suite d’une con- 
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gestion lente dans le parencliyme du viscère, l’ouverture des 
vaisseaux ute'rins ou de ceux de l’ovaire devenus variqueux , 
la ruplure d’un des vaisseaux du mé'sentère, elFet, soit de l’ir- 
re'gularite', de la suppression inconside're'e des menstrues , ou 
du retard de leur première invasion par une circonstance quel¬ 
conque , soit de la cessation naturelle ou due à l’usage des as- 
tringens, du flux lie'rnorroïdal chez les deux sexes , etc., toutes 
ces causes de'terminent des e'panchemens de sang dans le sac 
pe'ritonèal. 

La quantité' de fluide qui forme ces collections varie beau¬ 
coup. Tulpius en a trouve' jusqu’à quatorze livres, et Lieutaud 
en cite de bien plus abondantes encore. Des e'panchemens aussi 
conside'rables ne peuvent avoir lieu que quand le sang coule 
par l’ouverture d’un gros tronc, comme par exemple de l’aorte 
ou de la veine cave, et alors il ne tarde pas à remplir }a cavité' 
abdominale. Dans tous les autres cas, il sort goutte à goutte et 
lentement, parce que les parois contractiles du bas-ventre 
exercent, sur les viscères, une compression continuelle dont le 
liquide, est oblige' de vaincre la re'sistance ; et obe'issant aux lois 
de la gravite', il s’accumule dans l’excavation du petit bassin, à 
moins que des adhe'rences contre-nature du péritoine avec les 
organes de l’abdomen ne l’empêchent de se porter vers le lieu 
leplus de'clive. 

Ordinairement il conserve sa fluidité. Cependant Morgagni 
l.’a vu différentes fois converti en caillots durs et noirs qui rem¬ 
plissaient les intervalles des circonvolutions du canal intestinal 
sur lesquels ils s’étaient véritablement moulés. Il n’est pas rare 
non plus de rencontrer dé semblables collections autour des¬ 
quelles se sont formées des adhérences membraneuses, et de 
voir ces poches sanguines devenir des foyers de suppuration , 
et déterminer la manifestation d’un abcès par l’ouverture du¬ 
quel leur contenu s’échappe au dehors. 

Les e'panchemens de sang dans l’abdomen constituent tou¬ 
jours un accident redoutable et très-grave. Ceux qui dépen¬ 
dent de la rupture d’un anévrysme, ou d’une plaie faite à un 
vaisseau de gros calibre, sont essentiellement mortels 3 mais 
le professeur Richerand nous a transmis l’observation rare 
et curieuse d’un anévrysme de l’aorte dont la rupture ne 
fut pas immédiatement suivie de la mort de l’individu. Je 
crois devoir la rapporter ici toute entière. « Un tailleur de 
pierre , dit cet habile praticien , vint mourir à l'hôpital 
Saint-Louis avec un anéviysme énorme placé au côté gauche 
de la colonne lombaire. J’en fis l’ouverture, et je trouvai que la 
tumeur extérieure était formée par du sang répandu dans un 
kyste développé au milieu du tissu cellulaire des lombes. Le 
fluide y arrivaitpar un trajet fîstuleux qu’il s’était fraye au tr» 
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vers des muscles de cette re'gion. Cette fistule conduisait à une' 
autre poche sanguine contenue dans l’abdomen et place'e der¬ 
rière le pe'ritoine sur le côté gauche de la colonne lombaire. 
Cherchant d’où provenait le liquide épanché, je trouvai l’aorte 
ventrale intacte, quoique couverte par lâ tumeur : l’afifection 
primitive consistait dans la dilatation anévrysmatique de la 
portion inférieure de l’aorte pectorale j elle s’était rompue 
dans l’endroit où elle commence à s’engager dans l’intervalle 
des piliers du diaphragme ; le sang avait coulé probablement 
goutte à goutte, et s’était ramassé dans le tissu cellulaire dont 
le rein est environné j de sorte que trois poches crevèrent suc¬ 
cessivement avant la mort de l’individu. » 

Les signes auxquels on reconnaît la formation d’un sem¬ 
blable épanchement sont en général ceux qui caractérisent les 
hémorragies , comme la pâleur de la face , .l’affaiblissement, 
la faiblesse du pouls, l’éblouissement, la défaillance, etc. Une' 
tumeur molle et fluctuante se fait sentir à la partie inférieure 
de l’abdomen , dont elle occupe un seul côté ou les deux à la 
fois. On a cependant rencontré des collections de sang assez 
considérables chez certains sujets qui n’avaient point offert de 
tension bien manifeste à la région abdominale, et chez lesquels 
on avait à peine remarqué un léger gonflement du ventre. - 

Le malade éprouve de fréquentes envies d’uriner avec té¬ 
nesme à cause de la pre.ssion que le fluide exerce sur la vessie y 
il est également constipé par suite de la compression de l’in¬ 
testin rectum ou de la courbure iliaque du colon. Bientôt le 
sang, qui n’avait d’abord agi que mécaniquement par sa pe¬ 
santeur, s’altère dans sa composition intime , acquiert des pro¬ 
priétés stimulantes , irrite le péritoine, el détermine l’inflam¬ 
mation de cette membrane. Le ventre alors se tuméfie dans 
toute son étendue : de vives douleurs et une anxiété inexpri¬ 
mable se font ressentir, la fièvre s’allume, le pouls devient 
petit, dur, concentré, en un mot tous les accidens de la péri¬ 
tonite la plus intense se déclarent, et la mort vient mettre un 
terme aux souffrances aiguës du malade. 

La gastrotomie seule peut prévenir cette terminaison 
funeste et inévitable. Averti par tous les signes qui viennent 
d’être énumérés, et bien convaincu de la présence d’un 
épanchement de sang, le chirurgien donne issue au fluide 
en pratiquant une incision à la partie inférieure du bas-ventre 
sur le point le plus saillant de la tumeur: il introduit aussi dans 
la plaie une mèche de linge qui doit rester jusqu’au moment de ■ 
la guérison , et dont l’usage est de servir de couloir au sang et 
à l’ichor. Le succès de l’opération dépend de l’époque où on j a 
recours J elle dévient inutile et même impraticable si on l’a dif¬ 
férée jusqu’au moment où l’inflammation s’empare du péritoine'.- 
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Le traite' d’anatomie pathologique de Lieutaud, et l’excellent 
ouvrage de Morgagni sont remplis d’observations qui consta¬ 
tent que des matières purulentes s’e'panchent fre'quemment 
dans la cavité du péritoine. Tous les viscères du bas-ventre 
étant exposés à devenir le siège d’abcès plus ou moins volu¬ 
mineux, il est facile de concevoir que, dans bien des cas, les 
collections dont il s’agit tiennent au dégorgement de ces sortes 
de tumeurs. L’inflammation de la rate terminée par suppura¬ 
tion en est la source la plus ordinaire j mais quelquefois il a été 
impossible de reconnaître d’où elles provenaient, et alors ou 
s’est cru autorisé à penser qu’elles devaient leur origine soit à 
la suppression d’un cautère ou d’un ulcère invétéré, soit à la 
répercussion d’une affection exanthématique, spécialement 
des dartres. Bônet en a trouvé une dont il a évalué le contenu 
au poids de quarante livres. Fabrice de Hilden et Ruysch en 
ont également rencontré. L’inflammation lente du péritoine 
peut en être la source. 

Ces sortes d’épanchemens sont toujours funestes, et s’ils ne 
tuent pas le malade à l’instant même de leur formation, au 
moins ne doit-on guère conserver l’espoir de lui sauver la vie , 
à cause des désorganisations extrêmes qui les accompagnent et 
auxquels l’art ne saurait porter aucun remède. 

Fréquemment le sac péritonéal devient le siège d’une col¬ 
lection d’air qui s’y introduit par une plaie des parois du bas- 
ventre , qui s’épanche par une ouverture faite à l’estomac, ou 
au canal intestinal, ou enfin qui s’y développe sans qu’on aper¬ 
çoive la moindre lésion apparente d’aucun viscère abdominal. 
Souvent alors le ventre acquiert un volume énorme, et comme 
il rend lorsqu’on le frappe un son pareil à celui d’un tambour 
qu’on bat , l’affection a reçu, d’après ce symptôme, le nom de 
tympanite. Je renvoyé à cet article pour les détails relatifs à 
son mode de développement et au traitement particulier qu’on 
doit employer pour y remédier. 

C’est aussi au mot ascite qu’on trouvera l’histoire des épan- 
chemens dé fluides séreux, limpides ou troubles, inodores'ou 
fétides , qui se forment très-souvent dans l’intérieur du péri¬ 
toine, et qui acquièrent quelquefois un volume énorme, puisque, 
s’il faut en croire les Actes de l’Académie des Curieux de la Na¬ 
ture , on a trouvé jusqu’à deux cents livres d’eau dans l’abdomen. 

Il pourrait se faire que le liquide provînt, non pas de l’accu¬ 
mulation de l’exhalation perspiratoire habituelle du péritoine, 
mais de la rupture ou de la lésion de quelques-uns des nom¬ 
breux vaisseaux lymphatiques du bas-ventre, à la suite de leur ■ 
excessive dilatation ou de l’action d’un corps vulnérant. Le 
professeur Portai cite deux exemples qu’il a recueillis à l’ou¬ 
verture de deux jeunes enfans atteints de la maladie sqrophu- 
leusc. 
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Od a présumé aussi que , dans certaius cas, le chyle peut 
sortir de ses vaisseaux, et s’e'pancher dans le sac du pe'ritoine , 
où on a trouvé' effectivement des collections d’une matière 
qui avait la couleur et la consistance du fromage. Les observa¬ 
tions de Saviard , de Morgagni, de Lieutaud et de Sandifort à 
cet égard méritent d’être consultées. De pareils épanchemens, 
dont la^-possibilité ne saurait être contestée, peuvent devoir 
leur origine à'la déchirure des vaisseaux chylifères, à la lésion 
du canal thorachique ou à la rupture de ce dernier survenue 
après une obstruction du réservoir de Pecquet, telle que celle 
qui a été vue par Scherbius. 

Les épanchemens de matières alimentaires solides ou fluides, 
de chyme et de matières stercorales dans le bas-ventre sont iné¬ 
vitablement suivis de la mort. L’érosion des parois de l’estomac 
par un ulcère qui les a détruites en totalité, la rupture de ce 
viscère par l’effet de vomissemens-violens , d’une chute sur le 
ventre pendant son état de plénitude ou de l’action des instru- 
meus piquans et tranchons, sont autant de causes qui donnent 
lieu à l’écoulement des matières alimentaires dans le péri¬ 
toine , à moins qu’un hasard heureux ne fasse qu’il existe des 
adhérences entre l’estomac et la membrane péritonéale, de 
sorte que les matières se frayent une issue au dehors : on a vu 
alors le malade survivre plusieurs années à cet accident, qui 
est mortel dans toute autre circonstance. 

De pareils épanchemens mortels surviennent quand une 
cause quelconque' a ouvert un point de l’étendue du canal 
intestinal. Or l’action d’un corps vùlnérant, une compression 
excessive du bas-ventre, un coup, une chute, une dilatation 
extrême produite par l’interruption du cours dès matières chy- 
meuses ou fécales, des vers, des ulcères déterminés par une 
substance corrosive ou les progrès de la dysenterie , des ab¬ 
cès , et enfin l’ingestion d’un corps étranger tranchant ou 
acéré, telles sont les différentes causes qui peuvent donner 
lieu à cette solution de continuité des intestins , et par consé¬ 
quent à l’écoulement des matières qui s’y trouvent contenues. 

L’âcreté excessîvode la bile explique pourquoi son épanche¬ 
ment dans la cavité du péritoine ne tarde pas à entraîner la 
mort du malade. Le contact de celte humeur irrite les viscères 
à la surface desquels elle se répand, et excite une péritonite 
des plus aiguës qui se propage bientôt à la totalité du bas- 
ventre. Ces épanchemens redoutables ne sont malheureuse¬ 
ment pas rares. Une plaie profonde au foie peuty donner lieu; 
mais plus fréquemment ils dépendent de la lésion des conduits 
biliaires ou de la vésicule du fiel par un corps extérieur qui pé- 
7ièlre dans l’abdomen vers la région hépatique. Salmuth et 
Hoffmann en ont rencontré qui résultaient d’un coup violent 
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reçu à l’iiypoeondlrc droit; L’oblitération da. canal cystique 
ou du canal cholédoque par un calcul, ou la. dége'néTescence de 
leurs parois peuvent en être la cause. Il n’est pas fort ordinaire 
que les collections- biliaires soient abondantes, parce qu’elles 
entraînent la mort avant que le fluide ait eu.le temps' de se ras¬ 
sembler en quantité' bien considérable. Cependant le profes¬ 
seur Portai a trouvé une pinte environ de bile dans l’abdomen 
d’un homme auquel il avait donné ses soins, et à l’ouverture du 
cadavre duquel on reconnut une rupture de la vésicule du fiel. 

. Les épanchemens d’urine dans le bas-ventre ne sont pas 
moins funestes que les précédons ; mais on a aussi bien moins 
souvent occasion de les observer. Une plaie des reins pourrait 
difficilement en être la cause, parce qn’il faudrait que l’instru¬ 
ment vuinérant eût traversé d’outre eh outre ces organes , qui 
sont'situés d’ailleurs hors la cavité péritonéale, en-sorte que 
l’infiltration des urines aurait lieu de préférence dans le tissu 
cellulaire abondant qui les entoure. Ils ne peuvent guère se dé¬ 
clarer que lorsqu’il survient une solution de continuité à la 
partie postérieure et supérieure des parois de la vessie, la seule 
à laquelle le péritoine fournisse une tunique. Cette rupture, 
presque toujours l’effet de l’action d’un corps vuinérant , a été 
quelquefois déterminée par un coup violent ou une chute sur 
la région hypogastrique pendant que les urines distendent la 
vessie. Les épanchemens urinaires dans le bas-ventre ne lais¬ 
sent aucune ressource, et le malade meurt d’une péritonite 
aiguë. 

§. IJ. Epanchemens dans la cavité de l’epiploon gastro¬ 
colique. Chez divers sujets on a trouvé la cavité du grand épi¬ 
ploon distendue par de l’air qui eu écartait les parois, et don¬ 
nait lieu, vers la région de l’épigastre , à une tumeur dont la 
hauteur variait selon l’état dè plénitude ou de vacuité de l’es¬ 
tomac. Ce cas s’observe de préférence chez,les hypocondriaques 
et les hystériques. 
- Rarement l’hydropisie de l’épiploon se rencontre isolée et sans 
ascite générale. Morgagni-en a toutefois rassemblé quelques 
exemples. Voyez épiplooiv. 

■ Le professeur Portai rapporte qu’ouvrant le cadavre d’un. 
vieillard pour démontrer les viscères du bas-ventre , il trouva 
dans l’épiploon un épanchement de matières purulentes qui s’y 
étaient introduites par l’ouverture d’un ulcère situé à- là cour¬ 
bure de l’estomac, très-près de l’orifice pylorique, et qui com¬ 
muniquait avec la cavité de cc repli du péritoine. 

§. III. Epanchemens dans l’estomac. Quand on réfléchit 
au grand nombre de vaisseaux sanguins qui se distribuent dans 
l’estomac, et an lacis inextricable formé entre les membranes 
de qet organe par les artères coronaire-stomachique, et gastro- 
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épiploïques, on cesse d’être e'tonné de ce qu’il se reocontre 
aussi souvent des épanchemens de sang dans l’intérieur du 
viscère. 

Ces épanchemens surviennent quelquefois avec tant de ra¬ 
pidité et en si grande abondance que la mort presque subite 
en est la suite ; mais le plus ordinairement ils se forment avec 
moins de promptitude. Le sang séjourne alors plus ou moins 
longtemps dans l’estomac : cependant presque toujours il en 
est expulsé sur le champ, soit par le vomissement, soit par 
les selles, soit par ces deux voies à la fois , à l’état liquide , 
ou sous forme de caillots, et avec une couleur brune plus ou 
moins foncée , quelquefois entièrement noire. 

Les collections sanguines dans l’estomac proviennent ou 
de la lésion des vaisseaux par un corps vulnérant introduit du 
dehors, ou d’une véritable transsudation par les parois corro¬ 
dées ou par les extrémités perspiratoires de ces mêmes vais¬ 
seaux. Quand le fluide a pris une teinte noire , elles constituent 
l’affection particulière désignée sous les noms de maladie 
noire , nigrœ dejeciiones , morbus niger, melœna. 

Une plaie, une chute , un coup reçu sur la région stoma¬ 
cale , l’action d’une substance vénéneuse , âcre et stimulante , 
prise à l’intérieur, l’administration intempestive d’un vomitif 
ou d’un purgatif, un accès violent de colère , les passions 
débilitantes, comme une terreur subite ou un chagrin concen¬ 
tré , toutes les affections vives de l’ame, l’immersion des ex¬ 
trémités dans l’eau très-froide , la suppression ou la cessation 
de l’écoulement jjériodique chez les femmes , l’interruption 
d’une autre hémorragie devenue habituelle , des hémor¬ 
roïdes entre autres , etc. , telles sont les causes qui leur 
donnent naissance. 

Elles peuvent donc être accidentelles, suites de l’impression 
d’un corps vulnérant,ou supplémentaires d’un autre écoulement 
sanguin habituel que différentes circonstances ont supprimé. 
Le plus'souvent elles offrent tous les caractères des hémor¬ 
ragies passives et par exhalation : car, à l’ouverture du corps, 
on a vu le sang s’échapper des extrémités artérielles, et alors 
elles tiennent fréquemment à ce que certaines artères appor¬ 
tant plus de sang que les veines correspondantes n’en peuvent 
recevoir , ce fluide est obligé de s’épancher. Telles sont celles 
qu’on rencontre dans diverses maladies chroniques, particu¬ 
lièrement dans les altérations du tissu de quelques-uns des 
viscères abdominaux, comme les engorgemens de la rate, 
du foie, du pancréas, du mésentère et d’autres parties'iîu 
bas-ventre. Elles ont alors beaucoup de tendance à devenir 
périodiques. Cependant on les a vu quelquefois être évidem¬ 
ment actives et même critiques, à la suite des fièvres aiguës 
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continues ou re'mittentcs , ainsi que le professeur Portai en 
rapporte un exenaple. 

Les symptômes qui en font reconnaître la pre'sence sont : 
une douleur profonde et quelquefois pongitive dans l’hypo- 
condre gauche ^ le froid des extre'mite's , l’anxie'te', un sen¬ 
timent d’oppression à la re'gion de l’estomac , et assez ordi¬ 
nairement tous les caractères des he'morra'gies internes , 
l’eVanouissement, les vertiges , l’obscurcissement de la vue , 
le tintement des oreilles, la pâleur de la face. Ces signes ne 
sauraient toutefois suffire, parce qu’on les rencontre aussi 
dans les le'sions du canal intestinal j mais le vomissement de 
sang en est un qui ne laisse presque jamais de doutes sur la na-, 
tare de la maladie , lorsque du reste on a soin de bien distin¬ 
guer si le fluide ne provient pas, comme il arrive souvent, 
de l’inte'rieur de la bouche, de la gorge ou du poumon. 

Ces sortes d’e'panchemens constituent une affection grave 
qui a e'te' nomme'e hématémèse, d’après son symptôme le plus 
apparent, le vomissement de sang. C’est à cet article , ainsi 
Cju’au mot mélœna-, que l’on trouvera de plus amples de'tails 
sur leurs caractères et leur traitement : je ne pourrais m’y en¬ 
gager ici sans sortir des bornes de mon sujet. 

Quelques autopsies cadave'riques ont fait de'couvrir dans' 
l’estomac des e'panchemens de matières purulentes. Les ulce'- 
rations de l’organe survenues à la suite de son inflammation , 
ou par l’effet d’une me'tastase arthritique, psorique ou autre, 
ou même sans qu’on ait reconnu aucune affection organique 
pre'ce'dente , en sont la source ordinaire. Les malades éprou- 
ventalors desvomissemensplus ou moins opiniâtres, et rendent 
du pus par la bouche et par les selles. Le pus sort même sou¬ 
vent par une sorte d’expectoration , de manière à induire en 
erreur , et à faire croire qu’il provient du poumon. Le pouls 
est dur, serre', ine'gal • des douleurs violentes se font ressentir 
à la re'gion de l’estomac et dans les hypocondres, la fièvre 
hectique survient, le malade tombe dans le marasme, etmeurt, 
non pas de l’êpanchemet du pus, mais des progrès que fait l’ul- 
ce'ration de l’estomac, lequel devient'inapte à remplir ses fonc-’ 
lions. Lieutaud rapporte le cas d’un e'panchement purulent 
dans l’estomac : les matières s’y e'taient introduites par un 
trou de communication existant entre l’estomac et le foie, 
dont l’inte'rieur offrait un abcès. 

Il est assez fre'quent de rencontrer une plus ou moins grande 
quantité' de bile dans l’estomac. Cet e'panchement,. constam¬ 
ment contraire aux intentions de la nature , s’est cependant 
trouvé quelquefois la suite de la disposition anatomique des 
parties. Ainsi Cabrol parle d’un homme chez qui le canal 
chole'doque s’inse'raitsi près de l’estomac, et offrait une telle 
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amplitude qu’il pouvait verser la bile e’galement dans ce vis¬ 
cère et dans le duode'num. Lieutaud assure même avoir vu 
le canal s’ouvrir dans la cavité' de l’estomac. Zacutus-, Bonet, 
Moebius et Ve'sale nous ont transmis des observations ana¬ 
logues. Une pareille disposition est fort rare , et sans doute 
que l’estomac, liabilue' à la pre'sence de la bile quiy afflue con¬ 
tinuellement, finit jjar n’en plus e'prouver aucune impression 
de'sagréable. Il n’en est pas de même lorsque le canal cliole'- 
doque se termine comme àJ’ordinaire dans le duode'num, 
et que la bile vient à refluer dans l’estomac. Cet e'panche- 
ment donne toujours lieu à des accidens plus ou moins gr.aves. 

Un très-grand nombre de causes peuvent faire refluer la 
bile , de l’intestin duode'num où elle est verse'c naturellement 
dans la cavité' de l’estomac. Il n’est pas facile de les déter¬ 
miner, et on ne saurait expliquer , par exemple, pourquoi ce 
reflux a lieu dans l’embarras gastrique , le choiera morbus , 
et diffe'rentes fièvres continues , re'mittentes ou intermit¬ 
tentes , dites bilieuses , à moins d’admettre que la bile avant 
acquis une grande âcrete' par son se'jour dans la ve'sicule du 
fiel, stimule le duode'num plus vivement qu’à l’ordinaire , de'- 
termine la contraction de cet intestin audessous de l’insertion 
du canal chole'doque , et oblige le fluide à francbir Pouver- 
ture pylorique. Une inflammation du tube intestinal, l’intus- 
susception de quelqu’intestin , ou la pre'sence d’un corps e'tran- 
ger dans le canal, les hernies e'trangle'es, toutes les causes qui 
de'terrainent un mouvement anti-pe'rislaltique , la diminution 
de l’irritabilité' ou la paralysie de l’intestin par l’empoisonne¬ 
ment avec les préparations de plomb, etc., peuvent aussi pro¬ 
duire le reflux de la bile dans l’estomac. 

Les accidens que ces sortes de collections déterminent sont : 
l’anorexie, l’amertume de la bouche, les,nausées, les vomis- 
semens fréquens et violens de matières jaunâtres, verdâtres ou 
d’un vert porracé, le choiera morbus, la passion iliaque, et 
même tons les accidens de l’inflammation de l’estomac. La 
mort peut s’en suivre, s’ils ne se calment pas, et survenir 
d’une manière aussi prompte que si le malade périssait de l’ac¬ 
tion de quelque poison corrosif. 

§. IV. Epanchemens da?is le canal intestinal. Il n’est pas 
rare que des épanebemens de sang aient lieu dans lesintes-' 
tins; or, le fluide peut provenir ou de l’estômaç ou d’une af¬ 
fection propre du canal lui-même. Les congestions de sang 
dont l’estomac est le siège dans l’hématémèse et le mœlena 
s’épanchent toujours en partie dans le tube intestinal, se 
mêlent aux matières fécales, les colorent, et sortent avec elles 
par l’anus. Mais la pléthore de tout le système vasculaire, où 
seulement de celui des intestins, peut donner lieu à la rup- 



EPA 2}.2<j 

"hire de plusieurs vaisseaux qui laissent couler alors dans l’intë- 
rieur de la cavité' intestinale le sang qu’ils renfermaient, et 
celui que la circulation ne cesse d’y apporter. L’inflammation 
du tube a souvent été' provo.quée par ces sortes d’ép.anchemens j 
mais toutes ne sont pas aussi dangereuses, et on en a vu cerr 
tains devenir salutaires par le dégorgement des vaisseaux de la 
partie enflammée. 

La transsudalion du sang par les parois intestinales se re¬ 
marque dans la dysenterie , où les déjections liquides ou glai¬ 
reuses sont mêlées de stries sanguinolentes. Le véritable £ux 
de sang est toujours un accident redoutable chez les personnes 
atteintes de ces affections : il indique que la maladie a fait de 
grands ravages, et annonce ordinairement l’approche de la 
mort. 

On doit donc, lorsqu’on rencontre un écoulement de sang 
par l’anus, rechercher quelle est la source d’où il provient •, et 
les symptômes qu’on remarque chez le malade ne laissent pas 
longtemps dans l’incertitude de savoir si le liquide vient de 
l’estomac, d’une lésion de l’intestin par un corps vulnérant, 
ou de l’inflammation de ses parois internes, suite de la dysen¬ 
terie ( Vojez ce mot). La conduite à observer dans tous ces 
cas doit nécessairement varier selon leur nature. 

Il iiîiporte encore de bien s’assurer si le sang qui .s’épanche 
tire son origine de l’intestin grêle on de la portion du gros in¬ 
testin qui avoisine l’anus , car on trouve fréquemment aussi 
des écoulemens sanguins qui proviennent soit de la rupture ac¬ 
cidentelle d’une varice, soit d’ulcères du rectum , soit enfin de 
tumeurs hémorroïdales. Ce dernier épanchement ou flux, qui 
se remarque de préférence chez les personnes avancées en âge, 
affecte presque toujours une véritable périodicité, mais ne re¬ 
vient cependant pas constamment à des époques déterminées., 
et alors il est dans la plupart des cas excessif, et si souvent ré¬ 
pété, qu’il plonge l’individu chez lequel il se déclare dans le 
marasme et la consomption. Il nécessite des précautions, et 
reclame un traitement dont on trouvera l’exposition à l’ar¬ 
ticle hémorroïde. 

Que des matières âcres avalées , ou la métastase d’une sé¬ 
crétion supprimée ou diminuée, viennent à irriter la membrane 
muqueuse qui revêt l’intérieur du canal intestinal, ou à aug¬ 
menter l’action des vaisseaux exhalans qui aboutissent à cette 
membrane, la sécrétion des follicules glanduleux et l’exhala¬ 
tion perspiratoire se trouvent augmentées : il en résulte une 
surabondance, un véritable épanchement de matières glai¬ 
reuses et séreuses, qui délayent les excrémens, et donnent lieu 
à la diarrhée {^Vojez ce mot).,Différens auteurs , Willis, Po- 
terius, Riolan et Morgagni entres autres, ont observé des dé- 
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jections séreuses et limpides d’une abondance extrême, qui 
tenaient à des causes semblables, déterminaient une émacia¬ 
tion subite chez le malade, et le faisaient même périr dans le 
marasme. 

L’ulcération de la membrane interne du canal intestinal, ou 
l’écoulement du pus contenu dans l’estomac, peuvent donner 
lieu à l’épanchement dans les intestins d’une plus ou moins 
grande quantité de matières purulentes qui s’échappent avec 
les résidus de la digestion. 

Enfin la bile qui s’épanche naturellement dans le canal in¬ 
testinal qu’elle stimule, et dont elle provoque le mouvement 
péristaltique, en même temps qu’elle concourt à opérer la 
cbylificalion des substances alimentaires, y est versée quel¬ 
quefois en plus grande abondance qu’à l’ordinaire , et il en 
résulte ce que le vulgaire nomme un débordement de bile. 
Alors elle produit la diarrhée, la dysenterie, le choiera 
morbus ou la passion iliaque. Voyez ces*mots. 

§. V. £’;ua/Jc//e/nen5rfan5Ze5re/>w. L’effet constant et néces¬ 
saire d’une blessure du rein par un coup de feu, d’épée ou de 
baïonnette qui a traversé l’crgane, est l’épanchement, dans le 
bassinet, du sang que les artères rénales apportent en si grande 
abondance ; mais la cavité de la glande ayant une issue par l’u¬ 
retère, le sang n!y séjourne pas, et coule de suite dans la.vessie. 

Le malade rend souvent aussi une quantité plus ou moins 
grande de sang par les voies urinaires dans l’inflammation du 
rein, et chez certaines personnes, cette diéraorragie a été 
bienfaisante en dégorgeant les vaisseaux de la glande, et pré¬ 
venant la formation d’un abcès. La trop grande abondance 
peut toutefois la rendre fâcheuse, et on l’a vu être assez consi¬ 
dérable pour causer la mort du malade. Voyez néphrite. 

Il est rare que les abcès des reins s’ouvrent dans le bassinet. 
Presque toujours ils se frayent une issue dans la cavité du 
péritoine ou derrière cette membrane , et fusent plus ou moins 

.loin dans le tissu cellulaire. Quelquefois cependant la matière 
s’en écoule avec les urines, ce qui prouve qu’alors elle s’est 
épanchée dans le bassinet. 

Le tissu cellulaire qui entoure les reins, la poche membra¬ 
neuse qui les renferme , et enfin leur propre substance, sont 
sujets à devenir le siège d’un épanchement séreux, ou d’une 
véritable hydropisie , qui diffère essentiellement de l’accumu- 
la'tion des urines dans ces organes par suite d’un obstacle quel¬ 
conque, d’un calcul, entre autres, par lequel l’uretère est 
obstrué, ce qui rend l’écoulement du fluide impossible. 

Ces diverses affections seront plus amplement traitées à l’ar¬ 
ticle rein. 

§. VI. Èpanchemens dans la vessie. De tous les épanche- 
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mens qui peuvent avoir lieu dans la vessie , ceux de sang mé¬ 
ritent surtout de fixer l’attention du praticien, parce qu’ils 
sont assez fre'quens, parce que les causes qui les produisent 
sont aussi fort nombreuses^ et pre'sentenl de grandes diversite's. 
Certains sujets rendent avec les urines du sang, qui provient 
quelquefois de l’ouverture de veines devenues \firiqueuses et 
constituant de ve'ritables he'morroïdes vésicales. Il n’est pas 
rare que l’épanchement de sang soit alors salutaire, et qu’il 
dissipe des accidens annonçant soit l’inflammation aigue de 
la vessie, soit une autre affection grave de cet organe, tels 
que la douleur à la région hypogastrique , la dysurie, et même 
la strangurie. 11 diffère donc essentiellement par ses effets de 
celui qui est occasionné-par une ulcération des parois de la 
vessie ou par la présence d’un calcul. La suppression du flux 
hémorroïdal, une pléthore générale, les secousses de l’équi¬ 
tation, un coup reçu sur la région des reins, une chute, uu 
effort, l’usage des cantharides à l’intérieur, une pierre dans 
les reins, et diverses .autres affections de ce dernier organe, 
peuvent également lui donner naissance. Le sang sort quelque¬ 
fois abondamment et sans douleurs : d’autres fois l’écoulement 
est accompagné de douleurs, et d’un sentiment d’ardeur au 
pubis. Dans le premier cas, nul doute qu’il ne provienne des 
reins; dans le second, au contraire, c’est la vessie qui le four¬ 
nit, et alors il est mêlé intimement avec les urines, auxquelles 
il communique une teinte rouge. 

Cet épanchement appartient le plus ordinairement à la classe 
des hémorragies passives , et la durée en est alors'fort longue. 
Souvent le sang se coagule et forme des caillots qui gênent 
l’excrétion des urines, et qui la rendent même impossible. On 
dçnne à cette affection un nom tiré de son principal symp¬ 
tôme , le pissement de sang : c’est celui ^hématurie. Vojez 
ce mot. 

Très-fréquemment on voit les urines chargées de pus ou de 
matières muqueuses, grisâtres, fétides et puriformes. L’excré¬ 
tion n’en est accompagnée d’aucune douleur notable, ou bien 
le malade en ressent de très-vives. Un abeès du rem, la pré¬ 
sence d’un calcul ou un ulcère,'peuvent être les causes de ces 
épanchemens dans la vessie; mais, à cet égard, il importe de 
rappeler que l’humeur exhalée par la membrane interne de 
la.vessie ressemble beaucoup au pus quant à sa couleur et à sa 
consistance. En ne perdant point de vue cette observation, on 
évite de tomber dans l’erreur de ceux qui, trompés par l’as¬ 
pect de l’écoulement, ont soupçonné l’existence d’un ulcère 
de la vessie, là où il n’y avait qu’un simple catarrhe vésical, 
c’est-à-dire qu’une augmentation' de la sécrétion muqueuse 
fournie par les parois de l’organe. C’est à la même cause sans 
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doute qu’on doit attribuer l’opinion émise par quelques Tné=- 
decins, en particulier par de Haéri ,"qui, ayant observé du pus 
dans l’urine sans que les voies urinaires fussent en suppura¬ 
tion , ont pensé et soutenu que cette excrétion' tenait à une 
métastase, catarrhe vésical, cystite, vessib. 

§. VII. Epifnch&mens dans la matrice. Il ne sera pas ques¬ 
tion ici de l’épanchement sanguin dans la matrice qui com¬ 
mence à l’époque de la nubilité, se reproduit ensuite périodi¬ 
quement tous les mois, et cesse ordinairement vers la quarante- 
cinquième ou la cinquantième année. Phénomène surprenant, 
qui, suivant les expressions de Roussel, est pour ainsi dire , 
chez les femmes, la mesure de la santé, et sans lequel la , 
beauté ne naît point on s’elfaoe , l’ordre des mouvemens vi¬ 
taux s’altère, l’ame tombe dans la langueur, et le corps dans 
le dépérissement! Je ne dois parler que des épanchemens qui 
dépendent d’une aberration de la marche o^rdinaire de la nature. 

La cavité de -la matrice a été quelquefois trouvée, à la suite 
des couches, remplie d’une quantité de sang très-grande , et 
tellement considérable même, que, si nous en croyons le té¬ 
moignage de Sauvages, ces collections en ont imposé au point 
de faire croire qu’il y avait une véritable hydropisie ascite. 
Leur développement peut tenir à l’oblitération du col, au gon¬ 
flement des parois du viscère qui en ferme l’orifice vaginal, à 
une concrétion polypeuse , ou à la présence d’un caillot. Les 
accidens en sont les mêmes que ceux qui caractérisent la ré¬ 
tention des règles à l’époque de la puberté, lorsqu’une cause 
quelconque, et spécialement la fermeture totale du vagin par 
la membrane hymen, ne permet pas au sang de couler. Si 
un corps extérieur, introduit dans l’abdomen, blesse la ma¬ 
trice, et y pénètre profondément , alors il s’épanche du sang 
dans la cavité de ce viscère j mais les organes circonvoisins 
participent toujours plus ou moins à la lésion de l’utérus-, 
qu’on reconnaît à la douleur locale , à l’écoulement sanguin Ear le vagin et aux signes généraux des plaies pénétrantes dans 

; has-ventre , dont Te mode de traitement doit lui être égale¬ 
ment opposé. 

Pomme cite plusieurs exemples de congestions d’air dans la 
matrice, qui se dissipent bientôt d’elles-mêmes, ou qui dégé¬ 
nèrent en hydropisie ) à laquelle on les voit quelquefois aussi 
succéder, et avec laquelle il est facile de les confondre au. 
premier abord. Mais la femme ne ressent pas alors dans le 
bas-ventre un poids aussi considérable que quand la tumeur 
est le produit d’une collection de sérosité. Le même auteur as¬ 
sure que certaines femmes rendent cet air par l’orifice vaginal 
de l’utérus, avec une explosion aussi bruyante que celle des vents 
qui s’échappent du rectum. Voyez ædopsothie, tympanite. 
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WiyJrôpisîe ou l^épanchement d’eau dans la matrice n*est 

}3as une alfeclion très-commune. Cependant elle s’est offerte 
diffe'rehtes fois, et Ve'sale trouva chez une femme la quantité' 
du liquide si considérablf, qu’elle s’e'levait au poids de plus 
de cent livres. Cette maladie survient presque toujours après 
l’accoüchement, ou la cessation du flux pe'riodique à l’e'poque 
du temps critique. On l’a toutefois rencontre'e chez des filles et 
des femmes marie'es, cas où elle a fait soupçonner sans fon¬ 
dement la grossesse. 

Quelle que soit la matière e'panche'e dans l’ute'rus, si la col¬ 
lection en est volumineuse, elle simule l’e'tat de gestation ' et 
en porte tous les caractères. On sent une tumeur plus ou 
moins considérable dans la partie iufe'rieure du bas-ventre. 
La femme urine difficilement, à cause de la compression de 
la vessie , et quelquefois les urines ne sortent que par re¬ 
gorgement. Les selles sont difficiles. Ün sentiment de pesan¬ 
teur, et des douleurs tiraillantes, se font ressentir aux lombes, 
dans les aines et dans l’hjpogastre. 

§. VI7I. Épanchètnens dans la tunique vaginale du testi¬ 
cule. Quelques auteurs, et notamment Heis^ter, ont parle' d’un 
e'panchement de sang dans la tunique vaginale , et lui ont 
donne' le nom à’he'malocèle. La couleur rougeâtre de la li¬ 
queur qui s’accumule dans l’hydrocèle, les aura indubitable¬ 
ment trompe's, et ils auront pris pour du sang ce qui n’était 
qu’une sérosité rutilante. Voyez HÉM.wocÈnE. 

Mais si nous n’avons aucun exemple bien avéré de collec¬ 
tion sanguine dans le prolongement du péritoine qui entoure 
le testicule, il n’en est pas de même des congestions d’eau 
auxquelles cette poche est exposée, comme toutes les rnem- 
branes séreuses. On donne à la maladie qui en résulte le 
nom à’hydrocèle par épanchement, pour là distinguer de l’hy- 
dropisie du cordon , et de l’infiltration des bourses qu’on a 
appelée hydrocèle par injiltration. Voyez HymiocÈLE. 

D. Épanchemens dans le tissu cellulaire. Le tissu cellulaire 
est répandu dans toutes lés parties du corps : il en forme, pour 
ainsi dire, la charpente j c’est lui p.-incipalement qui e^ décide 
les formes ; c’est lui aussi qui établit entre elles une commu¬ 
nication réciproque. Destiné à remplir un si grand nombre 
d’usages, il doit être exposé à une multitude d’affections, et 
il est cri effet le siège de la plupart des maladies auxquelles 
Hiomme est exposé. 

Essentiellement composé d’une série de cellules qui com¬ 
muniquent toutes ensemble, et abreuvé sans cesse par des 
vapeurs exhalatoires, ou des sucs destinés à former la gra!,sse, 
ce tissu, à l’instar de toutes les cavités du corps, est exposé à 
de fréquens épanchemens, soit que ceux-ci proviennent d’im^ 

J 2. • - 28 
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cause externe, soit qu’ils aient leur source dans une alte'ra* 
tion organique quelconque. Qu’un choc violent, par exemple, 
vienne à de'chircr le tissu de'licat des re'seaux capillaires, le 
sang s’e'panclie dans le tissu cellulaire ambiant. Il en est de 
même lorsqu’un vaisseau plus voluniincux vient à être ouvert, 
et que le fluide ne peut s’e'pancher au dehors, soit par l’absence 
de le'sion exte'rieüre, soit par de'faut de parallélisme entre la 
plaie des te'gumens et celle du vaisseau. Qu’un corps vulne'rant 
de'chire la partie ante'rieure ou inférieure de la vessie, les 
urines s’e'panchent dans le tissu cellulaire, qui devient e'ga- 
Icment le sîe'ge d’épanchemens puruleus, lorsque la suppu¬ 
ration d’une partie du corps , telle que celle qui provient 
d’une carie de l’articulation coxo-fe'morale, ou de la colonne 
e'pinière, fuse loin de l’endroit où elle a pris naissance. Enfin , 
que les suçoirs des vaisseaux inhalans perdent la force absor¬ 
bante dont ils sont doue's , la vapeur perspiratoire, cessant 
d'ê'.re pompée, s’accumule, et forme des collections ^'reuses 
dans ce même tissu. 

Toutes les congestions de fluides qui se développent dans 
le tissu cellulaire, rie portent pas le nom d’épanchemens. 
Celles de sérosité sont appelées œdème ou anasarque ( Voyez. 
ces mots), et celles de fluides aériformes, emphysème {Voyez 
ce mot). Celles de sang prennent l’épithète <S!ecchymose, 
lorsque le liquide est en petite quantité, et ne fait qu’altérer 
la couleur des parties (ecchymose ). Toutes les collec¬ 
tions de fluides, de quelque nature qu’ils soient, s’appellent 
aussi infiltrations ( Voyez ce mot), quand ces fluides se sont 
bornés à remplir les cellules du tissu cellulaire,- sans les refou¬ 
ler et les écarter considérablement. 

On réserve donc le nom d’épanchement, proprement dit, 
pour désigner les collections de fluides auxquels leur abon¬ 
dance a permis de se rassembler en foyer, d’écnrter les lames 
du tissu cellulaire, de se former un kyste à leurs dépens , 
et de donner ainsi naissance à dés tumeurs circonscrites, dont 
le volume plus ou moins considérable est proportionné à 
la laxité et à l’extensibilité du tissu. 

La différence que les pathologistes établissent entre les 
épanchemens et les infiltrations de sang, par exemple, n’est 
nulle part plus sensible que dans les anévrysmes faux, pri¬ 
mitifs ou par diffusion, et les anévrysmes faux consécutifs 
ou saxiformes. Ces deux affections, qui ne méritent ni l’une 
ni l’autre le'nom d’auévrysme, diffèrent en ce qu’il y a, dans la 
première, infiltration, et dans la seconde, épanchement du sang 
( Voyez ANÉVRYSME, ARTÈRE ). On peut rencontrer à la fois ces 
deux états particuliers du fluide : certai.nes bosses des'tégu- 
metis du crâne, produites par une contusion, nous offrent en 
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effet du sang e'panche' dans leur centre, et du sang infiltré 
à leur circonférence. Voyez bosse. 

Je ne m’arrêterai point ici aux épanclaemêns purùlens dont 
Phistoire a été l’objet des articles abcès et dépôt ( Voyez ces 
mots), et je me bornerai à quelques considérations sur les 
■épanebemens de sang 

Indépendamment de ceux que je viens de citer, il peut 
encore en survenir dans beaucoup d’autres parties du: corps. 
Ainsi les congestions sanguines les plus fréquentes du tissu 
cellulaire sont celles qui ont lieu, soit entre les muscles du 
Las-ventre et le péritoine, soit dans les interstices de ces mus¬ 
cles eux-mêmes , soit enfin entre le diaphragme et le sac péri¬ 
tonéal. On en a souvent trouvé qui contenaient des quantités 
énormes de liquide. Des chutes ou de fortes contusions en 
avaient déterminé la formation. 

Ces épanchemens, lorsqu’ils sont voisins de la surface du 
corps, se reconnaissent aisément aux circonstances commémo¬ 
ratives, mais surtout à la tumeur qu’ils forment, etqui est arron¬ 
die , circonscrite , sans douleur, sans chaleur, sans chancement 
de couleur àlapeau , réuïtente ou fluctuante. lisse développent 
dans certaines circonstances avec une rapidité extrême. Ainsi 
ceux qui se déclarent à la suite d’un coup sur le crâne, le .front, 
les pommettes, en un mot dans toutes les parties où lés os ne 
sont pas recouverts d’une couche épaisse de parties molles, et 
où par conséquent l’action des corps extérieurs n’est pas amor¬ 
tie par le défaut de résistance, se. développent, pour airisi dire, 
à l’instant même , grossissent à vue d'œil, et ne tardent pas à 
former une tumeur considérable , quoiqu’eu générai le tissu 
cellulaire soit y)lus dense en ces lieux que partout ailleurs. 
L’anévrysme faux consécutif est aussi assez prompt a se mani¬ 
fester , mais il offre en outre un accroissement uniforme et 
gradué, et des pulsations , parce que la base en repose sur l’ar¬ 
tère , et que communiquant avec elle par l’ouverture qui y a 
été faite , il reçoit sans cesse une nouvelle quantité de sang. 

Il est rare que les tumeurs sanguines dues à la rupture des 
vaisseaux capillaires parviennent à se dissiper d’ejles-mêmes,- 
surtout lorsqu’elles ont acquisuné certaine dimension. On doit 
cependant essayer d’en favoriser l’absorption par l’ernpioi de 
tous les moyens résolutifs qui réussissent dans l’ecchymose. 
Si ces moyens demeuraient sans effet, pourprévenir la forma¬ 
tion d’un dépôt que la nature provoquerait pour sedébarrasser 
du sang.épanché qui la gêne en agissant Comme corps étran¬ 
ger , il faut pratiquer une incision, an sommet ou à la partie 
la plus déclive de la tumeur , la vider de tous les caillots qui 
la remplissent, en absterger lefond avec une éponge mouillée. 
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et traiter ensuite l’incision à la manière des plaies qui doivent 
suppurer. ( jousdaw ) 

EPAULE , s. f., scapula; partie la plus e'ieve'e de l’exlre- 
mite' supe'rieure chez l’homme , et de la jambe de devant chez 
les quadrupèdes. 

La charpente de l’e'paule est forme'e par l’omoplate, l’extre- 
mitë supérieure de l’hume'rus et l’extre'mite' externe de la cla¬ 
vicule J des substances ligamenteuses unissent ces diverses 
parties osseuses les unes aux autres, ployez clavicule , humé¬ 
rus , OMOPLATE. 

. Des muscles assez nombreux et forts, entrent dans l’organi¬ 
sation de l’e'paule , et plusieurs d’entre eux concourent avec 
la clavicule à l’unir au tronc. Ces derniers sont en devant le 
petit pectoral, sur le côté et en arrière, le grand dentele', le 
trapèze, l’angulaire, et le rhomboïde, qui servent à cette 
union d’une manière directe. On pourrait regarder comme 
servant à cette union d’une manière indirecte, les muscles qui 
prenant d’une part leur attache sur une surface plus ou moins 
large du tronc, vont se fixer de l’autre à l’hume'rus près de son 
extre'mite' supérieure. Parmi ces muscles le grand dorsal doit 
tenir le premier rang, non-seulement parce qu’il m’attache à 
la coulisse bicipitale de l’humérus, mais encore parce qu’il 
passe sur l’angle inférieur de l’omoplate auquel il est uni par 
du tissu cellulaire, et duquel il reçoit un petit faisceau mus¬ 
culeux. Considéré sous ce rapport, le muscle grand pectoral 
doit aussi être regardé comme contribuant à fixer l’épaule 
au tronc. Tous ces muscles servent, en outre, à faire exécuter 
à cette partie les diÊférens mouvemens dont elle est susceptible. 

1°. Le muscle peiit pectoral qui d’une part s’attache aux 
côtes par des aponévroses larges et minces, et de l’autre à 
l’apophj'se coracoïde par un tendon aplati, porte l’épaule 
en avant et en bas , fait exécuter à l’omoplate un mouvement 
de rotation en vertu duquel son angle inférieur est porté en 
arrière , et l’antérieur est abaissé -, et lorsqu’il agit eu même 
temps que le grand dentelé, l’épaule est portée directement 
.en avant. Voyez pectoral. 

2*^. Le grand dentele' qui s’attache d’une part aux huit ou 
neuf premières côtes par un nombre égal de digitations, et de 
l’autre à la base de l’omoplate et à ses angles supérieurs et 
inférieurs , sert à porter l’omoplate en avant en lui faisant 
exécuter en même temps un mouvement de rotation qui di¬ 
rige son angle inférieur en avant et l’antérieur en haut, de ma¬ 
nière qu’en conséquence de ce mouvement, l’épaule est élevée 
et peut soutenir des fardeaux considérables. Voyez dentelé. 
‘ 5°. Le trapèze qui s’attache à l’occipital, au ligament cer¬ 
vical poste'rieur, à l’apophyse épineuse de la septième ver- 
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tèbre du col et à toutes celles du dos, d’une part; et qui, de 
l’autre, se fixe à l’e'pine de l’ornoplate, à l’acrotniou et au 
tiers externe du bord poste'rieur de la clavicule , sert à porter 
l’e'paule eu arrière et en haut, en faisant exe'cuter à l’omo¬ 
plate un mouvement de rotation qui tourne son angle infe'-- 
rieur en avant et rapproche le supe'rieur de l’e'pine du dos. 
Si le trapèze agit en même temps que le muscle angulaire , 
l’omoplate, etconse'quemmentl’e'paule, est porte'e directement 
eu haut ; s’il agit en même temps que le rhomboïde , elle est 
porte'e directement en arrière. Vojez trapèze. 

4“. Uangidaire qui des apophyses transverses des quatre 
premières vertèbres du cou, s’e'tend et s’attache à l’angle 
supe'rieur de l’omoplate et à la partie supe'rieure de sa base, 
elève l’omoplate et la porte en avant, en lui faisant exe'cuter 
un mouvement de rotatiotj qui en abaisse l’angle ante'rieur et 
conse'quemment l’e'paule. Voyez angulaire. 

5°. Le rhomboïde qui prend ses attaches d’une part à la 
partie infe'rieure du ligament cervical poste'rieur, à l’apophjse 
e'pineuse de la septième vertèbre du cou et à celles des quatre 
ou cinq premières vertèbres du dos , et de l’autre aux quatre 
cinquièmes infe'rieurs de la base de l’omoplate , porte l’omo¬ 
plate en arrière et en haut, et lui fait exe'cuter un mouvement 
de rotation qui rapproche son angle infe'rieur de l’e'pine du 
dos , et par conse'qnent abaisse l’e'paule. Voyez rhomboïde. 

6". LcB grand pectoral ne peut agir sur l’e'paule' que par sa 
partie infe'rieure qui, lorsqu’elle entre seule en contraction, 
abaisse le bras et avec lui entraîne l’e'paule. Voyez pectoral. 

7°. Enfin, le muscle grand dorsal peut abaisser l’èpaule et 
là porter en arrière. Voyez dorsal. 

Les muscles du bras qui se fixent à l’epaule par une ou plu¬ 
sieurs attaches , ainsi que quelques-uns des muscles propres 
de cette partie , peuvent aussi, lorsque le bras est fixe', faire 
exe'cuter à l’épaule différens mouvemens ; mais ces mouve- 
mens sont très-bornés et peuvent facile.ment être déduits de 
la , disposition anatomique que ces muscles affectent relative¬ 
ment aux os sur lesquels, ils s’implantent, et qu’ils sont consé¬ 
quemment destinés à mouvoir. 

L’épaule a ses muscles propres qui sont le sus-épineux , le 
sous-épineux, le petit rond, le grand rond , le sous-scapu¬ 
laire et le deltoïde : ce dernier a été mis par plusieurs auteurs 
au nombre des muscles du bras ; mais c’est sans raison , parce 
que, d’après sa disposition anatomique, il n’appartient pas plus 
au bras que les autres muscles propres de l’épaule ; en effet, 
il forme à lui seul la partie charnue du moignon de l’épaule 
à laquelle il s’attache ou qu’il recouvre dans une large étendue, 
tandis qu’il se rétrécit beaucoup en descendant sur l’humérus. 
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auquel il ne s’attache que ^ar un aiigle assez étroit. Comme 
ces divers muscles devront etre décrits chacun en particulier, 
nous nous bornerons ici à indiquer leur situation , leur forme 
et leurs attaches. 

Le sus-épineux est situe dans la fosse sus-e'pineuse ; il est 
alonge', triangulaire, et s’attache d’uné part aux deux tiers in¬ 
ternes de la fosse sous - e'pîneuse, de l’autre à la partie ante¬ 
rieure delà grosse tube'rosite' de rhume'rus. ^qpezsVs-ÉPi^iBVx. 

Ler sous - épineux est situe' dans la fosse sous-e'pineuse ' il 
est triangulaire et s’attache d’une part aux trois-quarts internes- 
de la fosse sous - épineuse , de l’âutre à la partie moyenne de 
la grosse tubérosité de l’humérus. F'ojez sous-épineux. 

Le petit rond est situé le long de la côte de l’omoplate ; 
il est alongé , étroit, et s’attache d’une part à la face externe 
de l’omoplate près de sou angle inférieur, et de l’autre à la 
partie inférieure de la grosse tubérosité de l’humérus. P^ojez 
PETIT-RONlr. 

Le grand-rond est situé à la partie inférieure et postérieure 
de l’épaule , il est alonge et aplati large de trois travers de 
doigts environ ; il s’attache d’une part à la face externe de 
l’angle inférieur de l’omoplate et au tiers inférieur de la côte 
de cet os , et dé l’autre au bord postérieur de la coulisse bi¬ 
cipitale de l’humérus, /'’byea bond , grand-rond. 

Le sous - scapulaire est situé dans la fosse du même nom j 
il est triangulaire, et s’attache d’une part à presque foule 
l’étendue de la fosse sous-scapulaire , et de l’autre à la petite 
tubérosité de l’humérus. Voyez scapulaire , sous-scapulaire'. 

Le deltoïde est sitité à la partie supérieure et externe de 
l’épaule. Il est triangulaire, et s’attache d’une part, au tiers 
externe de la clavicule, au’bord inférieur de l’acromion, à 
toute la longueur de l’épine de l’omoplate, et de l’autre à la par¬ 
tie moyenne de la face externe de l’humérus, deltoïde. 

Tous ces muscles, de même que ceux dont nous avons parlé 
précédemment, sont unis les unS aux autres par du tissu cçHu-> 
iaire plus ou moins lâche et abondant ; des nerfs , dés artèr’es, 
des veines et des vaisseaux lymphatiques leur p'ortént la'vié 
et le mouvement, ainsi qu’aux parties qui concourent à for¬ 
mer l’cpaüle; 

Les nerfs qui se distribuent à Tépaule, naissent du plexus 
brachial. Le principal d’entre enx est !è nerf sous-scapulaire j 
il donne ses filets aux musclés sous-scapulaire, sus-épineux; 
Sous-épineux êt petit rond. Le nerf axillaire ou circonflexe sé 
distribue aussi aux différentes parties qui composent l’épaule , et 
particulièrement au muscle deltoïde. Les tégumens de cette 
partie reçoivent encore quelques filets nerveux des branches 
intérieures superficielles du plexus cervical. 
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Les artères de l’e'paule sont fournies par la sous-clavière et 
l’axillaire j la sous-clavière, et plus souvent la thyroïdienne in¬ 
ferieure , fournissent l’artère scapulaire supe'rieure qui se dis¬ 
tribue à presque toutes les parties de l’e'paule j l’axillaire four- 
nitles artères acromiale, scapulaire commune, circonflexepos- 
te'rieure et circonflexe ante'rieure. 

Les veines qui naissent de l’e'pàule se rendent à la veine 
axillaire par plusieurs branches connues sous les noms de 
veines acromiale, scapulaire corhmune et circonflexes ; ces 
veines accompagnent les artères du mèmè nom et se distri- 
tribuent de la même manière. 

Les vaisseaux lymphatiques de l’e'paule se rendent aux 
glandes axillaires en accompagnant les artères et les veines qui 
se distribuent à cette partie. La peau qui la recouvre est en 
ge'néral d’un tissu plus dense et plus, serre'que celle qui re¬ 
couvre la plupart des autres parties du corps. La sensibilité 
dont elle est doue'e est aussi plus obtuse. . . . 

Maladies de l’epaule. L’e'paule, comme toutes les autres 
parties du corps, peut être lè sie'ge des plaies par instrumehj; 
piquant, tranchant et contondant j des ulcères de dilfe'rentes 
espèces, particulièrement de ceux qui sont produits et entre¬ 
tenus par une cause interne ou par une cause locale amovible , 
peuvent s’y de'velopper. Des dartres , des tumeurs infjamma- 
toires, la gangrène et des corps etrangers peuvent y fixer leur 
siège ; on y voit assez fre'quemment des phle^pns , des an¬ 
thrax , des furoncles, des abcès froids, des fistules. Les loupes 
graisseuses n’y sont point rares , et des engorgetnens froids s’y 
manifestent quelquefois et ont ordinairement leur siège dans 
l’articulation scapuio-hume'rale. 

Les os ^ïii composent l’e'paule, comme les autres os du corps 
humain, peuvent être luxe's entre eux ; ils peuvent être frac¬ 
turés, et leur fracture être simple ou compliquée, avec ou sans 
esquilles. L’exostose, la carie , l’ostéo-sarcome peuvent aussi 
les attaquer. . - 

Comme toutes ces maladies n’offrent aucune indication par¬ 
ticulière à raison de leur siège, nous renvoyons aux mots, 
dartre, plaie, ulcère, etc., où l’ori traite de chacune de 
ces maladies d^une manière étendue. Nous renvoyons de mênie 
aux mots clavicule, hume'rus, omoplate, ce qui est relatif 
aux luxations et aux fractures. L’engorgement de l’articulation 
scapulo-humérale, maladie qui, lorsqu’elle est a’oandonnée à 
ses progrès , produit la luxation spontanée de l’humérus, e'tant 
parfaitement analogue au morbus coxendicum, ou lux.ation 
spontanée du fémur, et les indications qü’il y a à remplir étant 
les mêmes , nous renvoyons au mot luxation spontane'e. Nous 
nous bornerons ici à parler de ces plaies énormes qui ont quel- 
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quefois été produites par î’àrrachement de l’épaule ; plaies 
qui devant être extrêmement graves à raison de leur nature 
et de leur e'tendue, ont néanmoins guéri sans qu’il soit sur¬ 
venu le moindre accident. LesTransacüons philosophiques cout 
tiennent une observation de ce fait si extraordinaire, que le 
raisonnement se refuserait presque à le croire, s’il n’était at¬ 
testé par l’expérience. Celte observation a été communiquée 
par M. Fern. La voici telle que Morand l’a retracée dans des 
réflexions sur les plaies par arrachement, insérée dans lesmé- 
moires de l’Académie de chirurgie, tom. Il, pag. 83. 

« Samuel Vood, ayant la main environnée d’une corde, qui 
fut prise par les dents d’une grande roue de moulin, fut élevé 
de terre, jusqu’à ce que son corps, étant arrêté par une poutre- 
qui né lui laissail point d’intervalle pour passer, la roue em¬ 
porta el lui sépara du corps un bras et l’omoplate. L’image de 
la plaie qui résulte d’un pareil accident fait peur; et la pre¬ 
mière idée qui se présente naturellement à l’esprit, est que le 
ble.ssé ne peut pas survivre longtemps à son bras. Samuel Vood 
échappa à ce second malheur; cette opération avait été si 
prompte , qu’il ne sut son bras emporté que lorsqu’il le vit 
touri.aiif avec la roue. Il descendit par une échelle étroite, 
sortit du moulin, et fit un chemin d’environ dix pas pour aller 
au devant des secours. Alors il tomba par la faiblesse que causa 
l’héinorragie. Ceux qui arrivèrent les premiers couvrirent sa 
plaie de sucre en poudre; un chirurgien qui vint ensuite trouva 
le sang arrêté, et se contenta de ramener la peau, qui était 
fort lâche, par dessus la plaie, moyennant deux points d’ai¬ 
guille en croix. Le lendemain il fut conduit à rhôpital Saint- 
Thomas et confié aux soins de M. Fern. On imagine bien les 
moyens qu’il mit eu usage pour prévenir les accidens à craindre 
en pareil cas. Le premier appareil fut levé sans hémorragie ; 
il n’y eut point d’accidens, et le blessé fut guéri en deux mois 
de temps. 

» Quand le bras fut examiné, on trouva que les muscles qui 
s’insèrent à l’omoplate étaient cassés près de leur insertion, 
et que ceux qui parlent de l’omoplate avaient été emportés 
avec elle : du reste, la peau qui recouvre l’omoplate était res¬ 
tée en place, et elle semblait avoir été coupée presque pa¬ 
rallèlement aux attaches du muscle deltoïde aux os de l’épaule. ». 

Si on était appelé pour traiter un malade à qui un accident 
pareil serait arrivé, il faudrait d’abord chercher à découvrir le 
p'onc de l’artère axillaire afin d’en pratiquer la ligature ; s’il y. 
avait hémorragie, on lierait également les artères qui fourni¬ 
raient à l’hémorragie, on recouvrirait ensuite la plaie avec la 
peau qui aura prêté sans se rompre , on placerait par dessus 
qes gâteaux de charpie molette qu’on assujétirait au moyen de 
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compreescs et d’un bandage convenable, et on se conduirait du 
reste comme on doit le faire dans toutes les grandes plaies avec 
perte de substance, et comme on le dira au mot plaie, en 
parlant de plaies par arrachement. (petit) 

EPEPiVIER, s. m., Menecratis accipicer. {Galen. de 
fasciis, Vida Vidio inieipretè). Ce bandage, conseillé pour 
les plaies et les fractures du nez, a reçu ce nom de la ressem¬ 
blance qu’on a cru trouver entre ses circonvolutions et les 
tours des Hens du bonnet dont on coiffe l’oiseau de proie connu 
sous le nom à’e'pervier. Voici la manière dont il est décrit 
dans l’ouvrage que j’ai cité plus haut : envojez un jet dé 
bande à l’occiput, et ramenez celle-ci par le sommet de la 
tète, jusqu’au grand angle de l’œil ; faites passer la bande sous 
le nez, de manière que remontant sous l’angle interne de 
l’autre œil et entre les sourcils, elle ligure un X. Portez de 
nouveau un tour de bande à l’occiput ; revenez passer sous 
l’oreille et le nez, puis sous l’oreille du côté opposé, d’où la 
bande sera ramenée sur le front; en suivant la.direction de là 
suture frontale. 

Ce bandage très-compliqué est tout à fait abandonné : on 
préfère, avec raison , celui décrit dans tous les Traités, sous 
le norn de fronde. Vojez drapeau. ( modtow ) 

ÉPHÈBE, s. m., ephebus. I! parait que Térence se servit 
le premier, parmi les auteurs latins parvenus jusqu’à nqus, 
de ce terme emprunté du grec, êcpiiSof (qui a pour racines, iTri, 
dans, hS», jeunesse, puberté). C’est donc le titre qu’on peut 
donner aux jeunes gens qui entrent dans l’époque orageuse de 
la puberté, à l’âge de quatorze ou quinze ans. L’on sait que, 
par toute la terre, les filles sont un peu plus tôt pubères que les 
garçons. 

Ce moment de la vie offre une nuance singulière dans les 
pensées, les actions, et le mode de sensibilité, qui ne s’ob¬ 
serve à nulle autre époque de notre existence. L’éphèbe est 
tout à la fois pétulant comme l’enfant, puis timide et pudibond 
comme la jeune vierge ; il a la hardiesse d’un page et la ten¬ 
dresse d’une fervente novice. C’est tantôt un charmant polis¬ 
son, un folâtre Chérubin, tantôt un Hippoljte rêveur, distrait 
et sauvage. Il n’est pas encore homme, et il n’est plus enfant. 
Je ne sais quels vagues désirs s’élèvent dans ce jeune cœur; 
un besoin indéfinissable du bonheur, une sourde fermentation, 
présage des tempêtes des passions ; des pleurs sans motif, des 
joies involontaires; mille projets sans suite, des soupirs sans 
but encore : tout décèle ce tumulte secret, ce développement 
interne d’organes , source des plus délicieuses et des plus fu¬ 
nestes émotions de la vie. » 

Lorsque cette période ne s’accomplit qu’imparfaitement, 
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lorsqu’une organisation lente et molle retarde l’e'lan de la pn* 
berte', l’e'pbèbe tombe alors dans la chlorose et la langueur; il 
végète pendant quelque temps dans une morne apathie. C’est 
alors que la secousse d’une vie active, les voyages, la chasse, 
les armes doivent donnerdu ton aux organes, et principalement 
à ceux du bassin ; les alimcns stimulans et fortifiaps font égale¬ 
ment éclater et fleurir, pour ainsi parler, les organes sexuels. 
Il a quelquefois paru nécessaire,pour compléter ce développe¬ 
ment , d’exciter le prurit vénérien par l’union sexuelle. Mais 
il est certain , toutefois, que ce moyen est en même temps une 
source d’énervation, dans un âge si tendre, et il me paraît que 
Cabanis l’indique à tort comme utile. La preuve en est que la 
nature, en disposant l’éphèbe à l’amour, le rend très-timide 
auprès d’un autre sexe. Non-seulement il n’ose désirer la jouis¬ 
sance, mais mêmenlle lui semblerait souiller le pur objet de son 
adoration. Il y a plus ; ces femmes hardies et complaisantes qui 
se hâtent de cueillir les premiers fruits d’une jeunesse ardente 
et inconsidérée , celles qui .se plaisent à former un jeune 
homme, à faire son éducation dans le monde, ne recueillent 
que haine et mépris de celui à qui elles ont donné 

La première leçon du plaisir amoureux. 

Aristote qui, déjà de son temps, avait remarqué ce fait, 
cherche à l’expliquer, en disant que ce sont ordinairement des 
femmes ou publiques, ou déjà avancées en âge, auxquelles s’a¬ 
dressent les éphèbes. Après l’acte, ils en reconnaissent tonte 
la turpitude, et ne conservent que dégoût et que haine pour 
CCS jouissances sans charme ( sect. iv, problemat. xi); mais 
il eii trouve une raifon meilleure, en faisant voir, qu’à cette 
époque, le corps étant encore imparfaitement formé, tombe 
dans l’abattement ei la faiblesse après le coït, bien plus que 
dans l’âge de la force ; aussi l’adolescent prend en aversion la 
personne qui l’à réduit à cet état. 

A l’égard de là jeune fille éphèbe, son premier amour n’est 
pas celui des sens, non plus que chez les garçons ; car on com¬ 
mence toujours par le platonisme , et l’on finit par le cynisme. 
Mais on rèmarque qu’elle s’attache beaucoup plus à l’homme 
à qui elle a livré sa première fleur, que l’homme ne s’attache 
à la femme. Tel est l’ordre de la nature ; l’individu plus faible, 
ayant besoin de protection, doit en effet se rapprocher davan¬ 
tage de l’être fort. Voyez puberté. 

Parmi les anciens, quand on sortait du rang des éphèbes 
eu des adolescens, pour passer dans le rang des hommes; 
ôn prenait alors la prétexte ou robe virile, vers dix-huit à vingt 
ans , chez les Romains. 

Jules César nous apprend qu’il n’était pas permis, sous peine 
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de l’infamie, aux e’phèbes ou adolcscensf, chez les Germains 
et Barbares, de se livrer au penchant des sexes avant l’âge de 
vingt ans. Il attribue , avec raison, à cette continence , la force 
et la grande taille de ces peuples, tandis que les nations civi- 
îise'es, plus de'bauche'es , voient leurs ge'ne'rations s’affaiblir, 
les individus se rappetisser, s’abâtardir par un commerce pré¬ 
maturé' entre les sexes. Ainsi la nature d’elle-méme, inde'pen- 
damment des pre'ceptes salutaires de la religion, inspire aussi 
les lois de la morale , parce qu’elle tend à la perfection des 
êtres. , ■ (vmET) 

EPHELIDE, s. f., epÂe/is , de sur , et mX/os- , soleil. 
Nous donnons le nom A^ephélides, à des taches solitaires, dis- 
se'mine'es ou re'unies par groupes sur la périphe'rie de la peau 
humaine. Leur forme est en ge'ne'ral très-varie'e jilcs unes res¬ 
semblent à des lentilles, les autres à dès plaques irre'gulières, 
qui ont plus ou moins d’e'tendue , selon l’intènsite' de la cause 
qui les a fait naître. 

Quoique ces sortes de’ taches ne soient pas ordinairement 
des maladies très-graves, on les voit’ne'ànmoins prendre dans 
quelques circonstances , un caractère très-alarmant. Il est donc 
utile de rassembler les divers traits qui se rapportent à leur 
histoire. D’ailleurs , c’est un point de vue inte'ressant que 
d’examiner comment les le'gumens se de'colorent, etre'vèlent, 
en quelque sorte , par leur surface , toutes les alte'rations in- 
te'rieures du corps humain. 

Il faudrait, peut-être, établir une distinction entre les 
taches qui ne sont, à proprement parler, que des affections 
idiopathiques de la pCau, et celles qui ne sont que des symp¬ 
tômes indicateurs d’autres maladies. En effet, comment igno¬ 
rer les rapports intimes qui existent entre le système cutané 
et les viscères abdominaux J Les observatmns journalières des 
praticiens en font foi. Mille accidens prouveiït que la peau est 
une sorte de miroir qui réfléchit toutes nos souffrances. Je 
pense du reste quhl serait superflu de reproduire ici les phe""- 
nomènes sans nombre qui constatent cette vérité : qu’il nous 
suffise de savoir que les éphélides sont, dans certains cas, 
le symptôme irrécusable de quelques désordres intérieurs^ 
aussi bien.que l’étysipèle , la fièvre miliaire, la fièvre ortiée, 
la fièvre scarlatine, le prurigo, et autres maladies qu’on pour¬ 
rait décrire. 

Le vulgaire même sait discerner ces altérations de la peau 
qui iùdiquent un dérangement quelconque dans les fonctions 
de l’économie animale , et l’homme est communément habi¬ 
tué â voir sur le front de son semblable l’empreinte ou l’image 
des maladies qui l’affligent. De là dérivent les inquiétudes 
qu’il conçoit sur l’état dés individus dont la peau est flétrie 
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et-cleco!or<?e. Dans le cas contraire, si la santé' se re'tablit, 
le teint des malades reprend son e'nergie et son e'clat. ' 

Les éphe'iides ne sont pas uniquement le re'sultat d’une de'- 
gradation particulière de l’e'piderme. Le tissu re'ticulaire s’y 
trouve spe'cialement inte'resse'; ces affections peuvent d’ailleurs 
atteindre toutes les races d’hommes j et dans tous les climats, 
lés me'decins ont observe' de semblables de'coloratioiis qui 
tiennent à un vice survenu dans les fonctions du système 
exhalant. L’Africain même est enclin à des indispositions qui 
altèrent singulièrement la noirceur qui lui est naturelle. En 
ge'nèral, on ne voit guère ce genre de maladie sur le derme 
des quadrupèdes, parce que les fourrures et les poils qui 
les recouvrent, les protègent contre les causes nuisibles de 
l’atmosphère J mais on le trouve fre'quemment chez les ve'ge'- 
taux. Il n’est personne qui n’ait observe' les maculations qui 
se manifestent sur certaines feuilles des arbres, sur les pe'tales 
des fleurs , sur la peau des fruits , etc. 

Sous quelques points de vue , les e'pliélides ressemblent 
beaucoup aux affections herpe'tiques; en effet, il est des dartres 
le'gères qui se convertissent en ve'ritables e'phélides. Souvent 
même, il arrive que ces dernières offrent de petites desquam- 
mations de la peau , assez semblables à celles que l’on ren¬ 
contre dans les e'ruptionsdarlreuses furfurace'es. Je puis même 
ajouter que dans certains cas , elles tiennent tellement au 
même principe , que la ligne de démarcation est à peine sen¬ 
sible. La seule différence que l’on aperçoit, c’est que les te'- 
gumens ne s’élèvent presque jamais aiidessus de leur niveau. 

Non-seulement les éphélides ont une certaine connexité 
'avec les dartres par la plupart de leurs phénomènes , mais 
encore par leur opiniâtreté. On en voit qui résistent à tous 
les moyens de guérison. Un autre trait d’analogie les rapproche, 
c’est l'identité du traitement qui leur convient. Ceci s’applique 
particulièrement à l’éphélide hépatique , qui cède aux remèdes 
communément dirigés contre les maladies dartreuses. 

Je crois ne pas devoir placer au rang des éphélides , cer¬ 
taines taches , qu’il faut plutôt regarder comme des diffor- 
rnités du tissu dermoïde , que comme de véritables maladies. 
Ce sont celles qui proviennent de l’introduction fortuite d’une 
matière colorante dans le tissu réticulaire de Malpighi. Cette 
matière est tantôt noire , tantôt fauve , tantôt rouge , etc. Je 
ne parlerai pas non plus de celles que l’on désigne vulgaire¬ 
ment sous le nom de taches de vin. En effet, ces décolora¬ 
tions accidentelles des tégumens n’ont point de forme rigou¬ 
reusement déterminée. J’ai examiné avec soin plusieurs de 
ces taches, qui souvent ne sont que le résultat d’un entrela- 
eement particulier de vaisseaux capillaires, sanguins , et qu’fl 
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ne faut considérer que comme des Jeux ou des e'carts de la 
Baturc. ■ 

Nous observons fre'quemment à l'hôpital Saint-Louis des 
taches livides, ou d’un rouge noir, assez semblables à des pi¬ 
qûres de puces , qui paraissent et s’e'vanouissent par degrés , 
et suivent une marche assez régulière. Nous en avons vu qui 
formaient des plaques étendues sur les tégumcns , qu’on eut 
cru provenir d’une chute où d’une contusion \’iolente. Mais 
ces taches, formées par le passage du sang dans les capillaires 
cutanés , n’ont rien de commun avec les éphélides. 

Ce n’est pas non plus ici le lieu de parler d’une sorte de dé¬ 
coloration à laquelle sont sujets les individus faibles et cachec¬ 
tiques, particulièrement les vieillards. Ce sont de larges taches 
d’un rouge obscur qui dépendent du ralentissement de la circu¬ 
lation. Elles surviennent ordinairement aux bras, aux mains, aux 
jambes, aux pieds , dans les parties lesplus éloignées du corps, 
parce que la force irnpulsive des vaisseaux cutanés languit et 
manque de ton. Les vieillards qui viennent chercher des se¬ 
cours à l’hôpital Saint-Louis, sont surtout sujets à cette in¬ 
firmité qui c^t permanente. 1 

Phénomènes généraux. Toutes les éphélides ont pour ca¬ 
ractère commun de produire’ des changemens de couleur dans 
une ou dans plusieurs parties des tégnmens , sans élévation, 
du moins apparente. Il arrive néanmoins dans certains cas , 
qu’on aperçoit"une légère proéminencè de la peau, princi¬ 
palement dans l’éphélide hépatique {ephelishepat{ca);mzh 
la peau ne saurait être ainsi décolorée par les éphélides , sans 
qu’il s’opère un changement physique dans son tissu. Toute-- 
ibis , comme ce changement n’cst point absolument le même 
dans toutes les circonstances , il a fallu nécessairementindiquer 
des distinctions et déterminer par conséquent plusieurs espèces 
d’éphélides. 

t Au surplus , les éphélides ne doivent- pas être uniquement 
envisagées comme le résultat d’une altération du tissu tégu- 
mentaire , mais plutôt comme le résultat^d’un désordre sur¬ 
venu dans les fonctions de ce même tissu , ou, ce qui est la 
même chose, dans le mécanisme de l’exhalation: ce qui prouve 
cette vérité , c’est que les malades ne transpirent en aucune 
manière , dans' les endroits de la peau qui sont maculés par 
les éphélides. Cette observation est constante, je l’ai réitérée 
un grand nombre de fois. 

Les éphélides auxquelles la peau humaine se trouve sujette 
sont très-variables par leur forme ; les unes sont petites , les 
autres ont beaucoup d’étendue 5 .il en est qui recouvrent dé 
grandes surfaces et qui finissent par envahir là totalité des té- 
gunaens, au point de laisser peu d’intervalles libres entre elles. 
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Cette disposition donne au corps l’aspect le plus hideux et le 
plus repoussant. J’ai vu des individus taches et chamarre's 
comme les zèbres et les le'opards. 

La couleur des e'phe'lides change selon les idiosjyncrasies 
les tempe'rameiis et d’autres circonstances. Il en est beau¬ 
coup qui sont jaunes et safrane'es. 11 en est qui sont fauves 
comme des feuilles d’arbres mortes et desse'che'es parle soleil. 
Plusieurs sont d’un brun noirâtre, quelques-unes sont d’un 
violet fonce'. En observant les e'phélides sur les mêmes indivi¬ 
dus , on voit qu’elles n’ont pas toujours la même intensité' de 
couleur. Cette couleur est plus prononce'e chez les jeunes filles, 
qui sont près d’avoir leurs menstrues. Elle s’affaiblit au 
contraire , lorsque les menstrues ont coule'. Les taches sont 
bien moins apparentes chez les personnes âge'es à cause des 
rides de l’e'piderme. 

Il est certaines e'phe'lides qui n’ont aucune odeur sensible ; 
mais il en est qui ont une odeur fe'tide et repoussante. Telle 
est celle que j’ai de'signe'e sous le nom d’e'phe'lide scorbu¬ 
tique ( ephelis scorbulica ). On connait la constitution phy¬ 
sique des individus atteints de l’êphélide lenticulaire ( ephelis 
’lenligo ). Leurs cheveux sont d’ordinaire d’un rouge ardent, 
leurs yeux d’un blanc pâle , etc. L’odeur qu’ils exhalent aux 
aisselles , aux aines , aux oreilles, est rebutante , et explique 
en quelque sorte l’e'tat maladif de leur peau. Cette odeur de¬ 
vient surtout insupportable lorsqu’ils sont renfermés dans 
quelque appartement durant le fort de l’e'te'. C’est alors que 
leur sueur et toutes leurs excrétions sont excessivement fé¬ 
tides. On sait aussi que lorsque les femmes ont un pareil dé¬ 
faut, les hommes craignent de s’unir à elles et de s’en appro¬ 
cher. L’éphélide hépatique ( ephelis hepaiica ) ne présente 
sous ce point de vue aucun phénomène qui mérite d’être 
remarqué. 

Les éphélides n’ont pas toutes la même marche. Plusieurs 
se développent avec une rapidité extrême, et du soir au len¬ 
demain. Quelques-unes accomplissent leurs périodes avec 
beaucoup de lentedrj on en voit même qui restent indélé¬ 
biles pendant plusieurs années , tandis que d’autres s’effacent 
par un simple bain , par de simples lotions , par un simple 
•changement survenu dans l’atmosphère. Il arrive aussi que 
lorsque la peau a perdu tout son éclat, et qu’elle tend mani¬ 
festement à le recouvrer , cet éclat ne se rétablit que dans 
certaines portions du système dermoïde, tandis que d’autres 
portions demeurent constamment altérées. 

Lés éphélides n’ont aucun caractère contagieux ; et c’est à 
tort que certaines personnes manifestent des craintes à ce 
sujet. Comme presque toutes ces altérations sont liées à un 
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^at inl(?rie,ur des viscères ou re'sultent d’une disposition par¬ 
ticulière des solides et des humeurs; il este'vident qu’une sem¬ 
blable disposition phjsique ne saurait eii aucune manière 
devenir transmissible par communication. 

Causes organiques. Les causes organiques qui favorisent la 
formation des e'phe'lides , résultent évidemment d’un état 
maladif des propriétés vitales de la peau: dans un semblable 
cas, ainsique l’observe très-bien Darwin , les petits vaisseaux 
cutanés perdent la force contractile qui leur est propre. Ils 
admettent dans leur intérieur ou laissent transsuder au travers 
■du tissu cellulaire , une petite quantité de sérum , laquelle 
est plus ou moins vivement nuancée par la partie colorante 
du sang. 

De là vient que les peaux blanches et délicates se maculent 
plus facilement que les peaux brunes , qui sont d’une texture 
plus serrée et plus dense. Ce.phénomène est assez constant 
dans l’éph^de lenticulaire. Ceux qui en sont affectés ont com¬ 
munément les tégumens flasques , le teint vermeil et fleuri -, 
les sourcils et les cheveux rouges ; ce signe indique que chez 
eux le sjstème lymphatique est radicalement affaibli. Les in¬ 
dividus doués d’une autre constitution physique sont plus ra¬ 
rement sujets aux éphélides. 

Il est des éphélides qui doivent leur origine à une influence 
purement sympathique. Ces éphélides .sont presque toujours 
compliquées de quelques affections des viscères abdominaux. 
C’est ainsi, par exemple , que le foie est presque toujours le 
centre ou le foyer de quelque altération morbifique , qui, 
par son mode d’action , produit un changement dans la cou¬ 
leur de la peau. L’organe utérin joue le même rôle dans l’éco- 
lipmie animale. Ne voit-on pas des éphélides paraître chez les 
jeunes filles dont les menstrues sont arrêtées? Il arrive sou¬ 
vent qu’un simple dérangement dans la circulation fait naître 
des éphélides, sur la périphérie cutanée. C’est ce que j’ai fré¬ 
quemment remarqué chez des hommes qui éprouvaient une 
suppression dans le flux hémorroïdal. Chez les femmes en¬ 
ceintes , on voit paraître sur les seins , sur l’abdpmen , aux 
aines , des taches superficielles, larges , d’un jaune obscur ou 
pâle , qui souillent la peau , jusqu’au moment de l’accouche¬ 
ment et qui s’évanouissent quelques jours après que cet acte 
a eu lieu. Qu’on ne croie pas du reste que de semblables 
taches puissent être regardées comme des changemens éven¬ 
tuels du tissu cutané, puisqu’elles causent des démangeaisons, 
dps picotemens, etc. C’est donc une cause organique qui en¬ 
tretient et fomente de semblables éphélides. 

Causes extérieures. Le calorique’ et la lumière sont les 
causes externes qui influent le plus rflanifesteroent sur la pro- 
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ductiôn des e'plie'lides. Lorsque ces deux agens se dirigent ptug 
ou moins e'nergîquement sur quelque point de la pe'riphe'riê 
cutane'e , ils changent sans doute l’aflinite' re'ciproque des prin¬ 
cipes constitutifs du tissu réticulaire j et cette combinaison 
nouvelle de principes modifie ne'cessairement la couleur de la 
peau. 

Et comment une telle cause serait-elle conteste'e ? les e'phe'- 
lides se manifestent de pre'fe'rence sur les parties du coqss que 
l’on tient de'couvertes. Qui peut ignorer d’ailleurs les change- 
mensope're's par l’influence'des pays chauds? Les peuples qui 
habitent des re'gions dont la tempe'rature est très-e'lcvée, sont 
fortsujetsaux e'phélîdes. C'est une remarque de feu M. Mutis, 
qui a tant illustre' l’Ame'rique me'ridionale par ses recherches. 

Le même accident a lieu chez les voyageurs qui tiennent 
leurs mains , leur poitrine et leur visage , longtemps expose's 
à la lumière et à la chaleui: du soleil. Sous l’action de ces 
deux puissances, il se forme une tache e'tendue ^i est pre'- 
cise'ment limite'e au point où les vêtemens commencent à 
couvrir là peau. Partout ailleurs , les te'gurnens ont la couleur 
qui leur est naturelle. Je vois tous les jours des femmes à 
Paris , qui ne sont atteintes des e'plie'lides qu’à l’e'poque où 
elles vont passer la belle saison à la campagne , et qui ne se 
ressentent jamais de cette incommodité' lorsqu’elles se'journent 
en ville , et qu’elles sont moins en contact avec l’atmosphère. 
En ge'ne'ral, tout ce qui cause l’aridite' et le dcsse'chement de 
la peau , peuty faire naître des e'phe'lides. Sans doute que dans 
ce cas , les principes constitutifs du tissu muqueux se renou¬ 
vellent et s’altèrent. L’action imme'diate du feu produit le 
même re'sultat. On rencontre une espèce d’êphe'lide sur les 
cuisses et les jambes des femmes qui ont la mauvaise habitude 
de tenir sous leurs vêtemens des rechauds remplis de braise où 
de charbons ardens. Dans cette circonstance le feu devient un 
principe de désorganisation pour le tissu re'ticulaire. Aussi les 
taches que celte cause produit sont - elles très-lentes à se dis- 

T e calorique et la lumière influent ne'anmoins très-heureur 
sement sur les proprie'te's vitales des tégumens , lorsqu’ils 
agissent d’une manière mode’re'e , ensorte que la privation de 
ces deux e'ie'mens décolore la peau , et constitue alors une 
e'phélide d’une autre espèce. Les individus pauvres qui couchent 
dans les lieux mal sains , qui habitent les rues humides et peu 
ae're'es, qui languissent dans les prisons, dans les souterrains j 
etc., ont la peau ride'e et noircie. On dirait qu’elle se des¬ 
sèche , comme les feuilles d’arbres qui manquent d’air. . 

L’emploi des mauvais alimens, particulièrement des subs¬ 
tances putre'fie'es, contribue singulièrement à décolorer lu 
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peau et à produire des éphélides : tant est grande la sympathie 
des te'gumens avec les viscères abdominaux. L’activité' des 
substances ve'nèneuses produit un de'rangement analogue. 

Traitement des éphe'Udes. Ce serait sans contredit une ide'e 
chimérique que d’aspirer à gue'rir toutes les espèces d’e'phe'- 
lides J car il en est qui re'sistent à tous les moyens de l’art : 
telles sont, par exemple, les lenticulaires, appeie'es taches de 
rousseur par le vulgaire. Il arrive aussi que lorsque les éphe'- 
lides sont très-ancienucs et tres-invète'rées, les me'decins re¬ 
noncent communément à les traiter. En effet, a la longue, la 
peau se modifie et change pour ainsi dire de nature. ]\ous pos¬ 
sédons toutefois des moyens assez efiScaces contre quelques 
especes d’éphélides. : 

Pour traiter avec-certitude les éphélides, il importe de re¬ 
monter à la cause première qiii a pu influer sur leur dévelop¬ 
pement. Tant que le foie et les autres viscères abdominaux 
conservent de la disposition à s’engorger, la peau est néces¬ 
sairement sujette à se maculer. S’il existe donc une cause tou¬ 
jours présente, qui soit en rapport avec les effets que l’ou 
observe ( et le plus souvent cette cause est interne ), c’est vers 
cette cause qu’il faut diriger les remèdes. Il n’est pas néan¬ 
moins très-rare d’observer que, quoique la cause soit enlevée, 
les taches formées depuis longtemps dans le tissu des tégu- 
mens deviennent incurables. 

Peut-être que si l’on connaissait mieux la théorie des fonc¬ 
tions du système exhalant, on arriverait à des méthodes plus 
certaines pour guérir les éphélides. En effet, dans la plupart 
de ces affections, la peau est en quelque sorte flétrie j elle a 
perdu sa contractilité naturelle j il importe de lui restituer sou 
ton et sa vigueur. 

Les remèdes internes qu’on applique aux éphélides ont 
beaucoup d’analogie avec ceux auxquels on a communément 
recours pour la curation des dartres. C’est ainsi que presque 
tous les praticiens ont conseillé l’emploi des sudorifiques. 
M. Buchaave, de Copenhague, a administré avec succès les 
préparations antimoniales, et je fais tous les jours l’expérience 
que les préparations sulfureuses obtiennent de grands avan¬ 
tages. 

C’est surtout lorsque les éphélides ne sont que des accidens 
secondaires de quelque affection abdominale, qu’on peut ap¬ 
proprier les.remèdes internes d’une manière lrès-avan(ageu?e. 
Lorsqu’elles dépendent d’une altération particulière dans les 
fonctions du foie, on a recours de préférence aux remèdes 
propres à exciter les fonctions de cet organe. On emploie 
le savon médicinal, l’aloès, les sucs et les extraits de différentes 
plantes, etc. Dans les éphélides qui ont quelques rapports 
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avec le scorbut, -on use des substances propres à combattre 
cette diathèse : tels sont le crésson, le me'nianthe, les chico- 
race'es, etc. Au surplus, dans toutes ces e'phe'lides, il convient 
de donner beaucoup d’activité au système lymphatique. 

j’ai ge'ne'ralement observe' que les substances médicamen¬ 
teuses qui entretiennent la liberté du ventre et celle des urines, 
influent singulièrement sur la guérison des éphélides.- Il est 
des malades qui n’emploient absolument que ce moyen curatif.’ 
J’ai donné des soins à plusieurs individus qui savaient faire 
disparaître des éphélides hépatiques dont leur peau était re¬ 
couverte, par de simples laxatifs 3 j’ai donné des soins à d’au¬ 
tres qui n’avaient besoin que de quelques légers diuréti¬ 
ques j etc. 

Tous les moyens externes qui entretiennent et favorisent la 
transpiration insensible, sont propres à guérir les éphélides. 
De là vient que les exercices du corps, les bains, les fric¬ 
tions , etc. , sont très-convenables. On applique souvent à 
l’extérieur du corps des remèdes qui donnent du ton à la ?eau, comme , par exemple, l’extrait de Saturne mêlé avec de 

eau , le suc d’oseille , les pommades qui contiennent des 
oxides ou des alcalis , les bains d’eau salée, les bains sul¬ 
fureux , etc. (aubebt) 

EPHEMERE, adj., ephemerus, ê<p)ipspof, composé d’sîrt, 
dans, MjuêjJtt, jour; qui ne dure qu’un jour. Le mot éphémère 
s’emploie communément, dans le langage médical, pour don¬ 
ner l’idée d’une maladie , d’une affection quelconque qui ne 
dure que peu d’instans, ou tout au plus un jour , et qui ne se 
représente plus. Tout accident, tout phénomène pathologique 
qui , étant instantané , ne se lie point à la maladie essentielle 
dont un sujet est attaqué ; qui n’aggrave ni ne diminue les 
accidens de cette maladie ; qui n’est pas susceptible d’exercer 
d’influence sur elle, ou n’en exerce plus dès qu’il a cessé, 
peut être appelé éphémère, si toutefois il n’excède pas la du¬ 
rée qui vient d’être déterminée. 

On nomme encore éphémères ces lueurs de mieux qui s’ob¬ 
servent dans les maladies; ces crises factices, soit par les sueurs, 
soit par l’urine, les selles, les crachats, etc. qui, commençant 
à s’établir , disparaissent sans cause , comme sans cause elles 
s’étaient manifestées. 

L’homme éprouve une foule de sensations éphémères; com¬ 
bien ne ressent-il pas de douleurs qui ne méritent pas d’autre 
nom ! Mais il en conserve longtemps le souvenir , taudis qu’il 
oublie facilement les immenses sensations de plaisir et de vo¬ 
lupté qui, par la rapidité avec laquelle elles passent, méritént 
l’épithète ^éphémère. 

Le mot éphémère sert d’adjectif à une sorte de fièvre dont 
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parlent tous les auteurs , et que tous les hommes éprouvent 
plusieurs fois dans leur vie j certaines personnes y sont fort 
sujettes. Cette fièvre que les Latins nomment febris diaria , 
ne dure que vingt-quatre heuresj elle de'termine peu de trouble 
dans l’économie animale. Elle n’est précédée ni de lassitudes 
spontanées, ni d’anorexie , ni de frissons -, elle survient subi¬ 
tement J souvent elle se termine sans causer d’évacuations , 
sans changer la nature de l’urine. Si les premières voies sont 
surchargées de saburres gastriques , la fièvre éphémère s’an¬ 
nonce par des yomissemens , et se termine par de légères 

■ évacuations alvines. Elle est souvent accompagnée de sueurs 
inodores. Cette fièvre n’a jamais qu’un accès et n’est point su¬ 
jette à la récidive. 

L’époque de vingt-quatre heures , assignée à sa durée , est 
la plus ordinaire ; mais la fièvre éphémère peut se prolonger 
jusqu’à quatre jours , ainsi qu’on en voit des exemples rap¬ 
portés par Hippocrate et Galien. M. Pinel range celle-ci dans- 
la classe des angioténiques. Voici comme, d’après Hippocrate, 
le nosographe français donne un modèle de cette fièvre. «Fièvre 
niguë et continue, avec sentiment général de souffrance , soif 
vive , nausées, vomissement de la boisson , douleur rapportée 
à la rate, pesanteur de tête. Le premier jour, hémorragie 
copieuse de la narine gauche , fièvre plus vive , urine abon¬ 
dante , trouble , blanchâtre , sans sédiment. Le deuxième 
jour, tous les symptômes furent aggravés ; urine épaisse , 
sédimenteuse ; diminution du malaise , du dégoût j sommeil. 
Le troisième jour, rémission de la fièvre, urine copieuse 
avec des signes de coction et un sédiment abondant, nuit 
calme. Le quatrième jour vers midi, sueur abondante et géné^ 
raie, terminaison de la fièvre qui est jugée; point de récidive.» 

La fièvre éphémère ainsi prolongée , est beaucoup plus 
rare que celle qui ne dure que vingt-quatre heures ', et sol¬ 
licite une médecine bien plus agissante ; ici, il faut quel¬ 
quefois recourir à la saignée , aux délayans et aux minora- 
tifs ; tandis que dans l’autre, la médecine est essentiellement 
expectante. 

Les causes de la fièvre éphémère sont, l’ardeur du soleil, 
un exercice violent, l’intempérance, les veilles prolongées, un 
travail d’esprit excessif, la colère, l’abus du co'it. Les adoles- 
cens, les hommes sanguins, pléthoriques , y sont plus sujets 
que les autres. 

La fièvre éphémère, surtout.celle qui se termine en vingt- 
quatre heures , ne prétente aucun danger; souvent elle est avan¬ 
tageuse , si elle détermine une évacuation soit gastrique, soit 
sanguine, ou si elle provoque des sueurs. C’est alors comme une 
crise qui rend une nouvelle énergie à l’économie. Il y a des 
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personnes qui e'^rouvent, tous les ans, ùn on pludeurs accès 
dé fièvre éphe'mère. Van Swieten a vu des individus en avoir 
jusqu’à trois accès, dans la même année. 

Selle, dans sa Pyre'tologie, considère là suette, ou sueur an¬ 
glaise , comme une fièvre e'phe'mère. Sans doute que la promp¬ 
titude de la terminaison de cette fièvre peut la faire' ranger 
parmi les e'phëmères j mais il nous semble qu’elle appartient 
plus essentiellement à l’ordre des ataxiques. Voyez suette. 

(poirkier) 
ÉPHÉMERIDES, s. f. pl., ephemerides, formé des mots 

Itr;, in, et «fiêfst, dies j c’est ainsii’bistorique de tout ce qui se 
passe chaque jour. 

Il y a plusieurs genres d’épbém'érides : ainsi, relativement 
aux actions civiles et politiques, il se trouve plusieurs rappro- 
chemens curieux à faire pour les jours et les saisons dans lesquels 
différens événemens analogues sont arrivés, et peut-être de¬ 
vrait-on en tirer quelques observations médicales : par exemple, 
c’est dans l’été surtout que les grandes batailles , les bbulever- 
semens, les révolutions des peuples sont plus fréquentes, parce 
que la masse des nations peut alors plus commodément agir, à 
l’air libre, tandis, que l’hiver force à se renfermer dans les ha¬ 
bitations. De même le jour est plus propre que la nuit à ces 
grands mouvemens ; mais la nuit est le temps le plus ordinaire 
des crimes particuliers , des embûches et autres actes qui dé¬ 
pendent de la surprise. On a remarqué encore que le temps 
des gelées et des froids secs excitait, en plusieürs occasions , 
des émotions soudaines de colère , d’impatience , de violence 
chez les individus nerveux qui semblent être alors en un état 
de tension et de souffrance. Tel était Henri ni, roi de France, 
àû rapport de l’historien de Tbou. L’automne et des vents 
d’ouest, en Angleterre principalement , augmentent le nom¬ 
bre des suicides. Dans l’Andalousie, un vent d’est piquant qui 
survient à certaines époques de l’été, cause une sorte de fré¬ 
nésie qui excite des vengeances et des assassinats en plus grand 
nombre (Bourgoing, Voyag. Esp. , tom. ii, pag. 264, édit, 
de 1788, in-8“. Paris ). Du reste, il se présente dans le torrent 
éternel des événemens de la vie humaine, une foule de rappro- 
chemens singuliers qui, se coordonnant dans une sorte de cercle 
constant, comme toutes les révolutions des peuples et des so¬ 
ciétés civiles , ramènent des faits semblables , ainsi que le re¬ 
marque le bon Plutarque. Le peuple y croit reconnaître une 
loi de la Providence , lorsque les seules chances d’une série de 
conditions établies suffisent pour renouveler les mêmes acci- 
dens , comme dans les jeux de hasard et les loteries. 

Les physiciens noient dans leurs éphéméridès les états 
journaliers de l’atpaosphère , les pluies , les vents , les degrés 



EPH 453 

de chaleur ou de froid, les variations d’bumidite' et d’e'leclri- 
cite', etc. ; et ces faits re'unis , compare's pour chaque saison-, 
chaque année, peuvent donner la clef d’une foule de modifica¬ 
tions concordantes produites dans la marche et la teneur des ma¬ 
ladies.Tel fut l’un des principaux sujets de méditation du grand 
Hippocrate , sur l’influence des saisons dans la production et le 
changement des affections du corps humain. Telle fut aussi 
l’étude des constitutions de chaque année , par Sydenham , 
Kamazzini, Stoll, etc. Voilà en quoi fétude des éphémérides 
est très-importante , surtout lorsqu’il s’agit de tracer la topo¬ 
graphie particulière d’une ville, d’un pays quelconque. On ne 
peut pas s’en dispenser dans les topographies médicales, pour 
établir les causes'prédisposantes des maladies qui régnent ha¬ 
bituellement en chaque contrée. Ainsi la constitution toujours 
variable et le plus souvent humide .et froide de Paris est. la 
source d’une foule d’afièctions catarrhales qui.se déclarent sur¬ 
tout en hiver et dans les époques voisines. Hippocrate attri- 

Jiuerait peut-être à cette variabilité de l’air, les goûts mobilçs, 
l’esprit changeant, les modes inconstantes , enfin la légèreté 
des têtes parisiennes j il est probable, nu moins , que les ca¬ 
ractères deviennent plus constans et les idées, plus fixes dans 
les pays ou l’air jouit d’une longue uniformité, comme on 
l’observe chez les Orientaux, les Hindous, qui conservent scru¬ 
puleusement leurs usages et jusqu’aux modes de leurs habits 
depuis des milliers d’années ,' et qui vivent aussi dans une 
atmosphère constamment égale. 

Il faut méditer surtout l’admirable Traité des airs, des eaux 
et des lieux du vieillard de Cos (la traduction de Coray est la 
meilleure) , et la section ni de ses aphorismes. On trouvera , 
aux aiticXes chaleur, froid, humidité, sécheresse , les prin¬ 
cipaux faits relatifs aux impressions de ces qualités de l’atmos¬ 
phère , sur le corps humain en santé , comme en maladie. C’est 
ainsi que les tables météorologiques publiées chaque mois, et 
comparées aux observations des maladies régnantes de chaque 
saison , manifestent entre elles des rapports constans , tant 
notre économie éprouve de changemens par l’effet de ces va¬ 
riations atmosphériques. Lépecq de la Clôture, dans ses Ob¬ 
servations sur les constitutions épidémiques , observées en 
Normandie, Retz, et plusieurs autres'médecins qui ont exa¬ 
miné l’influence des variations dè l’atmosphère dans la pro¬ 
duction des maladies en nos climats, confirment tous les ré¬ 
sultats de ces. recherches-faites en divers siècles et dans les 
-diverses contrées du globe. 

Hippocrate voulait que le médecin ne fût pas étranger à 
l’astronomie , et qu’il notât soigneusement le lever et le cou¬ 
cher de plusieurs constellations et des astres précurseurs des 
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saisons , tels que la canicule , les pléiades, etc. , qu’il esatni- 
nât la direction des vents , qu’il tînt compte des pluies et sé¬ 
cheresses ou d’autres plie'nomènés me'te'oriques de'pendans de 
la situation de notre globe par rapport aux aspects des astres 
en chaque saison, et qu’enfin , par cette expe'rience acquise , 
il pût deviner ou prévoir les e'pide'mies , les constitutions an¬ 
nuelles qui impriment un tour particulier, même à chaque ma¬ 
ladie sporadique , suivant l’e'poque de l’anne'e. Par exèmple , 
un ciel chaud et sec produira , au printemps , d’autres genres 
4’afifections qu’une semblable constitution en automne. C’est 
parce que nos corps se trouvent difleremment disposes à la 
sortie de l’hiver et à la sortie de l’été, que la même cause 
morbifique ne produira point, sur nous , des effets pareils. 

Telle est donc l’utilité générale des éphémérides. C’est sur¬ 
tout au moyen de trois instrumens qu’on peut se livrer à cette 
longue et patienté.étude j savoir du baromètre , pour les varia- 

'tîons de pesanteur de l’air, du thermomètre, pour ses degrés 
dé chaleur , et de l’hygromètre j pour son humidité. Une ob- 

-sCrvàtion- constante démontre què l’atmosphère est d’autant 
moins saine qu’elle est-plus humide, surtout s’il s’y joint de la 
chaleur. Les vents méridionaux , dans nos climats, ces e'chan- 
sons dés orages, comnic les surnommé saint Jérôme , sont 
par cette raison moins' salubres que les autres. Voyez aik , 
jstmosphÈre , etc. 

Mais c’est principalement sous le rapport spécial des varia¬ 
tions diurnes des phénomènes météorologiques, que les éphé¬ 
mérides acquièrent de l’importance, puisqu’elles font éprou¬ 
ver à l’économie animale divers changemens soit én l’état de 
.santé , soit en celui de maladie , comme nous avons essayé de 
le démontrer ( Ephémérides de la vie humaine, ou Recher¬ 
ches sur la résolution journalière et la périodicité de ses 
phénomènes dans la santé et les maladies. Paris , i8i4> 
in-4'>. Thèse ). 

D’abord , le globe que nous habitons étant soumis à une 
révolution journalière et perpétuelle qui nous expose; succès- 
sivemeùt, dans là période de vingt-quatre heures, à la lumière 
et aux ténèbres ; ce mouvement détermine en nous une suc¬ 
cession habituelle dé fonctions de veille ,' de sommeil et d’au¬ 
tres actions vitales correspondantes. Par exemple , l’enfant 
n.aissant dort ou se réveille ; il a des besoins dé nourriture 
d’évacuations à toute heure indistinctement du jour et de la 
nuit 5 mais peu à peu , l’influence' de la période diurne régu¬ 
larise les époques de ces fonctions , lè fait dormir de nuit ', 
veiller de jour, etc., rattache enfin son existence à la révolu¬ 
tion de la planète qu’il est destiné à habiter j ou plutôt la marclie 
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«lu temps entraîne sa vie simultane'ment dans ce grand torrent 
des âges que mesurent les re'volutions des corps ce'lestes. 

Cette habitude contracte'e , maintenue par sa constance , 
manifeste perpe'tuellement son empire sur toutes nos faculte's. 
Et véritablement, que l’on examine l’état général de l’atmos¬ 
phère, de la cljaleur , de l’humidité, de l’électricité, aux di¬ 
verses heures du jour et de la nuit, on y remarquera des-dif¬ 
férences régulières qui influeront sur notre économie. 

L’action de la lumière du jour sur nous est d’exalter à la 
périphérie du corps la sensibilité, la.contractilité musculaire, 
d’ouvrir les sens aux impressions 5 et le contraire a lieu pen¬ 
dant l’obscurité des nuits. Il en résulte donc un état d’expan¬ 
sion vitale pendant le jour, et de concentration nocturne. En 
outre , la nuit est plus froide que le jour , et, parconséquent, 
la dissol'ubilité de l’eau dans l’air étant moins grande alors, il 
y a production plus habituelle de rosée, de serein, de brouil¬ 
lards, ou une plus grande humidité atmosphérique. Selon 
Saussure, -une heure après le lever du soleil est l’époque de la 
plus grande humidité , et ensuite le soir un peu après le cou¬ 
cher de cet astre. C’est vers trois à quatre heures de l’après- 
midi que règne, au contraire , la plus grande sécheresse. 
L’aube est toujours le moment le plus froid , comme le mo¬ 
ment le plus chaud est de deux à trois heures après midi. 
Enfin, minuit et midi sont les points pendant lesquels l’atmos¬ 
phère est la moins agitée j mais au lever du soleil, il se lève 
un vent d’est ou d’orient, de même que le vent d’ouest souffle 
d’ordinaire dans la soirée , pour ne cesser qu’après la dispari¬ 
tion du soleil. 

Le baromètre éprôiive constamment chaque jour , comme 
les marées-de l’Océan , deux élévations et deux abaissemens. 
Ainsi le mercure s’élève le plus vers neuf heures du matin , 
puis baisse jusque vers les trois à quatre heures de l’après-midi, 
temps de sa plus forte dépression ; ensuite il remonte jusque 
vers dix à onze heures, quoique moins que le matin , et se 
déprime encore pour revenir à sa plus grande ascension dans 
la matinée. 

L’électricité varie également dans la période du njcihémé- 
ron, ou des vingt-quatre heures, ainsi que le magnétisme ou 
la direction et l’inclinaison de l’aiguille aimantée. On peut 
donc établir,'d’après-ces observations, que la constitution de 
notre atmosphère est modifiée chaque jour à ses diverses 
époques, et qu’il en résulte des changemens notables sur 
notre économie. 

Qui ne se sent autrement disposé le matin , au sortir d’un 
sommeil tranquille , lorsque , se promenant dans les bocages 
fleuris du printemps , aux premiers rayons du jour, on jouit 
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d’une santé pleine et vigoureuse ? Les sens sont alors actifs , 
les membres agiles , un sentirûent de force , d’espérance , 
d’alacrité anime toute notre organisation. Au contraire, lors- 
qu’après l’ardeur du jour, nous allons, accablés de fatigues et 
de soucis, nous reposer près du foj'er dans les tristes et longues 
soirées d’automne j alors appesantis, chagrins, mécontens, il 
nous faut des jeux , des délassemens pour nous distraire du 
poids de la vie, et pour dissiper ces idées sérieuses ( qui vien¬ 
nent serà , le soir) qui nous travaillent. 

Dans le milieu du jour, la vie extérieure ou sensitive s’exerce 
au contraire avec la plus vive et la plus entière énergie j mais 
pendant la nuit , malgré nos efforts pour veiller, jamais les 
fonctions de la vie extérieure ne sont aussi complettes et aussi 
intenses ; mais la vie intérieure, en revanche, acquiert un 
surcroit d’activité. ■ ‘ ' 

Et qu’on ne dise pas que c’est l’effet de la lumière sur la vue, 
par exemple , qui produit le réveil , puisque l’aveugle-né se 
sent lui-même autrement disposé le matin que le soir, se ré¬ 
veillé et s’endort à des époques aussi régulières que les autres 
hommes. ' - 

Mais on aperçoit encore bien mieux les effets de cette période 
du uycihéméron dans les maladies j la plupart d’entre elles 
éprouvent une rémission matinale , une exacerbation le soir; 
d’autres , et surtout lès intermittentes , à des heures plus ou 
moins réglées du jour-ôu-de la nuit, renouvellent leurs pa¬ 
roxysmes, leurs redoublemens. Ainsi, le médecin doit étudier 
la marche de ces révolutions ét les causés qui les déterminent , 
soit pour les prévenir , les combattre ou favoriser leurs crises 
salutaires. 4k 

En effet, pourquoi les mouvemens fébriles , par exemple , 
suivent-ils constamment la période de vingt-quatre heures pour 
la plupart, et dans les intermittentes surtout? Ainsi une fièvre 
éphémère ne se terminera que dans l’espace complet d’un jour 
et d’une nuit. Si elle continue plus longtemps, ce'sera toujours 
en se mesurant sur la période du nycthémérop; ainsi quarante-^ 
huit heures , soixante-douze heures, etc., comme l’avait tr-ès^ 
bien remarqué Galien, De differëntiisfébrium, lib ii, cap.-ïy; 
De tjpis , libell. et aphorism. 12, .1 } et De tempprib . 
jnorborum , etc. - 

De même, pourquoi la plupart de ces intermittentes ne re¬ 
nouvellent-elles d’ordinaire leurs accès qu’à des heures détermi¬ 
nées? Ainsi les quotidiennes , les synoqués constamment de 
grand matin ; les tierces muqueuses ou bilieuses, avant midi; les 
quartes toujours après midi ; Fernel a même observé que plus 
l’accès d’une fièvre quarte était voisin de midi, plus la malâ-i 
die était rebelle. De abdit. rer. caus., lib. ii, c. éS, p. 204, 
édit. Paris, in-fol. 
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■- Pourquoi la boiifSssuve hystérique s’accroît - elle seulement 
le matin ( tandis,qué celle,de l’œdème n’a guère lieu que le 
Sf ir ? Pourquoi les frénésies , la lyphomanie , le causus , la 
çalenture, la manie, l’hydrophobie, etc., s’aggravent-ils princi- Ealem,ent:v^rs le,milieu du jour, ainsi que le choiera morhus, 

r.v.olvulus, .etc. ?. Pourquoi les affections catarrhales , les pa- 
ralysiës > l’hydropisie:, les douleurs articulaires , les névralgies 
fémoro - poplitée,et la faciale , les-émotions d’hypocondrie et 
d’hystérie,, surtout l'a fièvre lente nerveuse , etc acquièrent- 
elles bien plus de gravHé .dans la soirée 7 chacune de ces affec¬ 
tions e.stconstamnaent moindre en tout autre temps. 

L’influence de la nuit est surtout importante à considérer 
dans une foule d’affections ; ainsi: les angines , le croup , les 
maladies du système lymphatique, les adynamies, les cachexies 
deviennent très-pénibles à cette époque. L’état de la sensibi¬ 
lité de la rétine est singulièrement modifié chez-les héméra- 
lopes et les nyctalopes dans la difïérencc du jour et de là nuit. 

Pourquoi le pouls se relève-t-il spontanément vers, deux à 
trois heures du matinj et la goutte, l’asthme, les palpitations 
des hypocondriaques , etc. se déclarent-ils précisément à 
cette épofjue plutôt qu’à toute autre ? 

Si la durée dii nycthéméron était partout d’une égale teneur, 
et agissait d’une manière uniforme .sur notre économie, la 
mortalité devrait être-v à peu de chose près , égale à toute 

■ heure de jour et dé nuit. Cependant, nous avons reconnu 
(Voyez le Tableau de la morlalité, dans notre thèse, p. 5i) 
que la mortalité était toujours plus considérable le matin après 
le lever du soleil, ensuite le soir aux heures de son coucher, 
qu’il meurt plus,de personnes de jour que de nuit;, et qu’en 
été la mortalité augmente un peu vers deux à trois heures 
après midi • qu’on meurt moins de dix heures du soir à trois 
heures du matin, i 

La nature jugeant les maladies, en bien ou en mal, par des 
retours périodiques que nous voyons correspondre à des épo¬ 
ques fixes du jour, il est probable qu’on est plus exposé à périr à 
l’heure où redouble naturellement l’affection dont on se trouve 
attaqué. {In iisdem verb circidtibus naturce judicant sanila- 
tem è morbo , et morbi iriterimunt, Aretæus, AcuU morb. 
turat.-, lib. n , cap. 3 ). - i 

Comme la mortalité'n’est point uniforme à toute heure j 
n’existerait-il pas des heures plus favorables aussi pour.la nais¬ 
sance et les accouchemens , qui sont d’ordinaire plus fréquens 
pendant la nuit et vers le matin ? Car , dans l’ordre naturel , 
l’accouchement doit correspondre à l’époque de l’imprégna¬ 
tion , lorsque rien n’altère la période régulière des neuf mois ' 
de gestation , nn deux cent soixante-dix jours. 
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Tont ceci nous conduit à l’examen du retour pdriodi(jue, k 
heures fixes, des paroxysmes, des accès de beaucoup d’atfec- 
tions , les nerveuses principalement. Plusieurs de ces retours 
subsistent même après que toute cause morbifique, qui les 
produit, a e'tê détruite ( V'oyez période ou pbriodicïté dans 
les maladies). Après .avoir appre'cié ce què là pe'riode lunaire, 
suivant Galieu, Van Hetmont, etc., ou l’habitude, selon Stahl, 
peuvent avoir d’influence, nous avons vu, avec Bryan Robinson, 
Cullen et Darwin , que cette pe'riodicité se rattachait ne'ces- 
sairement à celle du nycthe'me'ron et aiix divers e'tats du jour 
fet de la nuit. C’est ainsi que les besoins de dormir , de veiller, 
de manger, d’excre'ter le superflu , etc. suivent une marche 
re'guHère , accoutumée , ét qiie nos organes s’y façonnent in¬ 
dispensablement, enfin, que notre corps, à cet égard , est 
comme une horloge vivante, montée par la nature, entraînée 
par le mouvement rapide du soleil ét de notre sphère. 

Les intermissions d’accès, dans les fièvres, s’expliquent par 
les mêmes causes auxquelles on attribue l’intervalle d’une pé¬ 
riode menstruelle à l’autre : car s’il faut un mois pour que le 
sang s’accumule dans l’utérus , de manière à forcer les vais¬ 
seaux à s’ouvrir de nouveau, pour produire les règles; de 
même; après un acfcès de fièvre, il faudra un temps suffisam¬ 
ment long pour que l’état morbifique du corps revienne à ce 
point de récrudescence nécessaire pour déterminer un nouvel 
accès , à pareille heure , puisque. la révolution Journalièrè 
d’ailleurs concourt à rappeler le paroxysme, par l’influence 
de l’habitude. Les accès erratiques ont également lieu, parce 
que l’état morbifique n’arrive à son degré de maximum que 
par desscauses moins régulièrès , soit que les eh-eurs de ré¬ 
gime, l’influence dès-passions, ou d’autres causes moins con- 
noes , troublent le cours ordinaire de la nature; ■ 

Enfin, l’observation de la période du nycthéméron est né¬ 
cessaire dans l’hygiène, pour accorder'nos actions journa¬ 
lières avec les besoins- naturels de l’économie, et pour les 
méttre en rapport avec les’i diverses époques du jour et de la 
nuit; ainsi la veille dé jour, le sommeil, la nuit, la viç active 
matinale, les délassemens dans la soirée, etc.; ainsi certaines 
constitutions s’accomm'odent mieux de mettre leurs principales 
occupations , ou leurs repas, etc., à'certaines époques du jour 
qu’à d’autres ; ainsi-l’on peut réformer quelques dispositions 
spasmodiques générales, par exemple,-en imposant le devoir 
de se lever matin pour s’exercer, .et de se coucher de bonne 
heure, etc. ; ainsi las/esm! peut être utile à certains tempéra- 
mens secs etardens, etc. 

Cette étude des éphémérides devient surtout capitale dans 
la recherche des époques naturelles à chaque maladie qui ma- 
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MÎfc'ste des heures fixes pour ses paroxysmes, ses perturba¬ 
tions , ses re'missions, ses crises , ses excrétions par les sueurs, 
les urines , l’expectoration, etc. 

Les dérangenaens même de ces époques gnideut dans l’in¬ 
vestigation des causes qui occasionnent ces variations morbi¬ 
fiques.'Par exemple, une épilepsie à paroxysmes régulière¬ 
ment matinals, doit avoir d’autres causes que l’épilepsie à 
paroxysmes habituellement vespertinaux. 

Les affections cérébrales ne s’aggravent-elles point, en gé¬ 
néral, de nuit, celles du thorax, dans la matinée, celles des 
viscères abdominaux dans l’ardeur du jour, celles de la cavité 
pelvienne, dans la soirée 

Les heures du midi ne sont-elles pas plus intenses et plus 
funestes sous les climats des tropiques, et la nuit, à son tour, 
n’est-elle pas plus redoutable vers les réglons polaires ? 

Les médicamens hypnotiques, narcotiques, ne sont-ils pas 
mieux placés le soir, lorsque l’économie tend à s’assoupir, que 
le matin, temps du réveil ? Les évacuans, au contraire, ne 
soMt-ils pas indiqués lorsque les premières voies sont plus li¬ 
bres , au matin ? N’est-ce pas aussi le temps approprié aux 
médicamens agissant sur la tonicité intestinale, comme les 
amers, les astringens , les stomachiques, et même les vermi¬ 
fuges ? Les humectans et rafraîchissans, ,1e bain , les lotions, 
détendent plus utilement les systèmes fibreux, musculaire, 
nerveux, etc., après la grande ardeur du jour et dans la soirée. 
La déplétion du système veineux devient alors plus avanta¬ 
geuse par la saignée. Les adoucissans, les émulsifs sont plus ef¬ 
ficaces vers le midi, etc. 

Telles sont les principales réflexions que suggère naturelle¬ 
ment ce sujet fécond en applications utiles dans la clinique 
des maladies. La pratique journalière en sentira continuelle¬ 
ment les avantages J car elle est un art de détail, de pré¬ 
voyance, d’observation sans relâche. Comme un prudent géné¬ 
ral a constamment l'esprit tendu à déjouer les projets de son 
ennemi, à prévenir ses coups, à lui en porter de surs et de 
décisifs, et ne quitte point la partie qu’il n’ait vaincu son ad¬ 
versaire, de même le médecin, étudie les mouvemens de la 
maladie , leurs perturbations critiques : habile et prompt à 
saisir, à l’heure déterminée, l’oceasion d’un remède, d’une 
-secousse salutaire:, il suit pas à pas la marche, la révolution , 
les progrès du mal, soit pour le diriger, soit pour le combattre 

■avec pluscd’efficacité. jour, matin, nuit, période 
soiRi-etc; ■: (TIBET) 

EPHIALTEy .s. m., èphialies, de , 
sauter dessus ; dénomination par laquelle les Grecs désignent 
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le cauchemar ou incube, parce que l’individu qui en est af¬ 
fecté s’imagine qu’une personne ou un poids considérable lui 
presse la poitrine, et l’empêche de respirer. Voyez incube. 

EPHIDROSE, s. f., ephidrosis, de la préposition sti , suri 
et tS'pow, je suej sueur abondante. Ce mot, tout-à-fait inusité, 
est;, suivant la remarque de Galien , employé par Hippocrate 
pour désigner la sueur générale, et certaines sueurs locales. 
M. Lasteyras, dans une Dissertation soutenue en 1815 à l’Ecole 
de Paris, appelle éphidrose « l’exhalation habituelle versée sur 
toute la surface du corps, et qui a reçu le nom de transpira¬ 
tion insensible ou de sueur, suivant qu’elle se fait dans certains 
temps, ou dans des proportions plus ou moins grandès » ; ce 
qui est confondre des états tout à fait distincts. Ne serait-il pas 
convenable de n’appeler éphidrose que la sueur qui ne tienr 
drait à aucune affection, et.qui serait assez abondante pour 
constituer un véritable état maladif essentiel ? Tel est le cas 
rapporté par Marteau de Grandvilliers , d’une femme qui resta 
pendant plus de vingt-cinq heures dans des sueurs tellement 
abondantes, qu’elle trempa vingt chemises et vingt paires de 
draps. On évalua cet écoulement rivuleux à vingt pintes. Les 
linges chauds appliqués sur la peau, les toniques, et particu¬ 
lièrement, la thériaque, donnés à l’intérieur, firent cesser cet 
accident. .( villeheüve ) . 

ÉPIj s. m., spica. Les botanistes se sont presque exclusi¬ 
vement approprié ce terme, par lequel ils désignent l’espèce 
particulière d’inflorescence propre aux végétaux dont les fleurs, 
attachées le long d’un axe ou pédoncule commun, filiforme 
et simple, sont entièrement sessiles, ou au moins garnies d’un 
pédonculebeancoup plus court qu’elles. Un assez grand nombre 
de graminées offrent une disposition,semblable, qui, d’ailleurs, 
se présente fréquemment dans diverses autres familles natu-, 
relies, où il n’est pas. rare, que les phytologues s’en soient servi 
comme de nom spécifique. 

Les Traités de médecine fourmillent d’exemples d’épis de 
plantes céréales introduits dans l’urètre, quelquefois par suite 
de l’impéritie d’un campagnard qui croyait dilater ainsi le ca¬ 
nal, et se débarrasser d’iine rétention incommode d’urine;; 
mais plus souvent aussi par Teffut de la dépravation morale de 
certains individus adonnés àd’onanisme, et a qui une imagi¬ 
nation déréglée avait.suggéré ce bisarre moyen de stimuler 
leurs sens blasés , et d’assouvir leur honteuse passion. Presque 
toujours l’épi chemine lentement vers la vessie par. le secours 
de ses barbes, et-devient, au bout d’un temps'plus où moins 
long, le noyau d’un calcS qui péclame impérieusement l’opé¬ 
ration de la taille. Cependant, si le chirurgien, appelé dans 
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un cas de celte nature, trouvait encore le corps étranger en¬ 
gage' dans l’urèlre, il devrait bien se garder de faire la moin¬ 
dre tentative d’extraction. Tous ses eforts n’aboutiraient qu’à 
causer les plus vives douleurs, et, s’il s’obstinait à essayer 
l’e'vulsion, qu’à lace'rer la membrane interne du canal; d’où 
re'sulteraicnt des cicatrices bridées et des rctrécissemens. Il 
n’aurait donc d’autre parti à prendre qu’à inciser l’urètre à 
l’extrémité de l’épi, qu’il lui serait alors facile de retirer par 
la plaie , sans risquer de rien déchirer avec les barbes aiguës 
qui le garnissent. 

Le vulgaire donne le nom â'epi à une mèche de cheveux 
qu’on voit quelquefois affecter une direction différente de celle 
du restant de la chevelure, et notamment se diriger eu haut. 
Cette légère difformité est sans remède : on la pallie aisé¬ 
ment par quelque recherche dans la coiffure ; d’ailleurs , elle 
s’accorde souvent très-bien avec l’ensemble de certaines phy¬ 
sionomies à caractère, et divers peintres en ont tiré un parti 
fort avantageux. 

ÉPI ou spicA , s. m. sorte de bandage ainsi appelé à cause de 
l’analogie éloignée qu’on a cru lui trouver , quant à la forme, 
avec un épi d’orge, par la disposition des toiirs de bande qui 
s’appliquent les uns sur les autres , se croisent en manière de 
V , et laissent chacun un tiers de la bande à découvert. L’e'pi 
se distingue en ascendant et en descendant, suivant que les 
pointes des doloires regardent la partie supérieure ou inférieure 
du membre , et que ces mêmes doloires sont ouverts au con¬ 
traire vers la partie inférieure ou supérieure de l’extrémité. Ce 
bandage, d’un usage fréquent en chirurgie, présente , dans la 
manière de l’exécuter, un assez grand nombre de variétés 
relatives aux diverses parties du corps où on l’applique. 

ÉPI DE 1,’aîne. Ce bandage s’applique sur le haut de la caisse 
«t sur l’aine correspondante, soit d’un côté seulement, soit, 
des deux à la fois, ce qui l’a fait distinguer en simple et en 
-double. 

L’épi inguinal simple exige une bande de huit aunes de 
long sur trois ou quatre travers de doigt de large , et roulée 
à un seul globe. Le chirurgien , tourné vers la partie malade, 
porte le chef de cette bande sur l’épine du dos , et le fixe 
■par deux circulaires autour de l’abdomen. Le second tour 
étant achevé, il passe obliquement la bande sur l’aine affectée 
afin de maintenir les pièces de l’appareil, la dirige vers la 
partie externe de la cuisse , puis vers sa partie postérieure , 
remonte d’arrière en avant, croise le premier jet à la hau¬ 
teur du grand trochanter , repasse sur l’aine affectée , porte 
encore le globe autour du corps , Continue quatre fois de la 
même manière , ayant soin quedes doloires nouveaux laissent 



462 EPI 

toujours une partie des pre'ce'dens à de'couvert, et termine 
enfin par quelques circulaires autour du bas-ventre. 

Ainsi figure', ce bandage a reçu le nom de simple des¬ 
cendant , parce que les doloires sont ouverts du côté de la 
cuisse, et que les pointes des croisés regardent le bassin. Il 
porte l’épithète ÿascendant lorsqu’il affecte la disposition 
contraire. Pour lui donner cette dernière direction , après 
avoir fixé, en sens inverse , le^chef autour du bas-ventre , on 
passe la bande au devant de la partie malade , on la porte au 
côté interne de la cuisse, derrière laquelle on la fait remonter, 
pour la contourner de nouveau autour de l’abdomen , de sorte 
qu’alors les croisés se trouvent du côté des organes génitaux, 
ayant leur base en haut, et leur sommet en bas. Ainsi ap¬ 
pliqué , ce bandage est un peu moins solide que de l’autre 
manière. 

L’épi inguinal double ne diffère de celui qui vient d’être 
décrit que parce qu’il se fait sur les deux cuisses. La bande, de la, 
même largeur que la précédente, et roulée à un seul globe , 
doit avoir quatorze aunes de long, plus ou moins au reste sui¬ 
vant l’embonpoint de la personne. Après avoir assujéti le 
chef audessus des hanches par deux circulaires, on descend 
obliquement le long de la hanche , de l’aîne et de la partie 
interne de la cuisse j on contourne la bande derrière cette ex¬ 
trémité , sur le côté externe de laquelle on la fait remonter 
pour la diriger ensuite en avant, et croiser le premier jet de 
manière à produire un X : puis on passe sur le pubis , sur la 
cuisse opposée , et à la région lombaire ; on revient sur la 
partie antérieure du bas-ventre , on descend devant l’aîne , le 
long du côté externe de la cuisse , de sa partie postérieure , 
de sa face interne, et de sa face antérieure , où on croise en¬ 
core les tours j on recommence de nouveaux doloires sem¬ 
blables sur la cuisse opposée , et on continue ainsi de suite 
jusqu’à la fin de la bande qu’on épuise par des circulaires au¬ 
tour de l’abdomen. On peut encore employer une bande rou¬ 
lée à deux globes, mais alors on éprouve plu,s de peine à faire 
ce bandage, dont l’application est déjà par elle - même assea 
difficile, et exige beaucoup de précautions. 

L’épi inguinal sert à maintenir les pièces d’appareil dans 
les affections chirurgicales du haut de la cuisse et de la partie 
interne de cette extrémité. Il a été conseillé pour assnjétir 
une^pelotte après la réduction de la hernie inguinale , parce 
qu’il permet d’exercer une forte compression. On l’a proposé 
aussi après l’opération de la hernie inguinale j mais c’est avec 
raison qu’on l’a rejeté dans ce cas : car indépendamment qu’il 
est long et pénible à ap^iquer , il fatigue singulièrement en¬ 
core le malade. Il convient surtout dans les luxations du fe'- 
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mur, où il sert à soutenir les compresses longuettes dont on 
a entouré l’articulation : ici, on doit avoir l’attention de pra¬ 
tiquer deux tours de circulaires à sa base pour le rendre plus 
solide. 

ÉPI j>E l’ép4Ule. Ce bandage présente deux variétés appelées 
épi descendant et épi ascendant. 

L’épi descendant ou renversé de l’épaule réclame une bande 
de huit aunes de long , de trois travers de doigt de large, et 
roulée à un seul globe. On porte le chef sons l’aisselle du côté 
opposé à l’afiection, on dinge la bande obliquement audessus 
de l’épaule malade, on la passe sous l’aisselle correspondante, 
on monte en avant sur l’épaule, on descend obliquement der¬ 
rière le dos jusque sous l’aisselle non affectée j on recom¬ 
mence ces circonvolutions jusqu’à quatre fois, pratiquant sur 
l’épaule des croisés ouverts du côté du cou , et sur le dos , 
ainsi que sur la poitrine , des doloires en forme de bandouil- 
lère 5 enfin , on achève par des circulaires autour de la poi¬ 
trine , ou bien on porte encore le globe sur l’épaule du côté 
sain , on le ramène derrière le dos, et autour de la partie 
supérieure du bras malade, qui se trouve ainsi compris dans 
l’appareil, et incapable d’exercer des mouvemens. 

L’épi ascendant demande une bande de la même largeur 
et de la même longueur que celle du précédent. On l’applique 
aussi de la même manière , à cette seule différence près que le 
premier jet estle plus inférieur,' et que les autres s’élèvent tous 
chacun un peu plus. Après avoir terminé le dernier , on passe 
la bande sous l’aisselle du côté malade , et on pratique autour 
du bras deux circulaires qui forment un triangle équilatéral 
avec la base du spica. On revient sons l’aisselle opposée, et 
on termine par plusieurs circulaires autour dubras et du corps. 

L’épi descendant est usité dans les fractures de la clavicule, 
de l’âcromioa et de l’apophyse coracoïde , ainsi que dans les 
plaies de l’aisselle, du sommet de l’épaule et du deltoïde. 
Quant à l’épi ascendant, il a été proposé pour maintenir la 
tête de l’humérus dans la cavité glénoïde après la réduction 
,de la luxation de cet os j mais il ne peut être considéré que 
comme simple bandage contentif des pièces d’appareil, et il 
ne dispense pas de soutenir le bras avec une écharpe, non plus 
que de placer une pelotte entre la poitrine et l’humérus. 

ÉPI DU POUCE. Ce bandage s’exécute avec une bande de cinq 
à six aunes de long, large d’un pouce et roulée à un seul 
globe. On fixe le chef autour du poignet par deux tours de 
circulaire , on descend jusqu’à la racine du pouce , et le long 
du côté externe de ce doigt, puis on passe à son côté interne, 
on croise le premier jet sur sa base , cm pratique un nouveau 
tour de circulaire autour du poignet, on redescend sur lara- 
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iine du ponce , et on continue de même jusiju’à l’extrc'm.'te' 
dè la bande , <ju’une dernière circulaire achève de fixer au 
poignet. 

Ce bandage , utile pour la gue'rison des luxations et des frac¬ 
tures du pouce ou des autres doigts de la main , exige , dans 
tous les cas , l’emploi simultané de ,1a palette , et, suivant les 
circonstances , celui de deux petites attelles qu’on a soin de 
placer alors après avoir terminé les deux premiers tours de 
spica. ^ (jourdak)^ 

EPI ALE , adj. f. , en grec imaKof, en latin , epialus (fiè¬ 
vre epiale, epiala). Paul d’Egine fait dériver le mot 
h'TriitKiii de u.Kf , mer ; comparant le mélange des sensations 
opposées de chaud et de froid qu’on éprouve dans cette sorte 
de fièvre , à,l’agitation des flots de la mer. D’autres auteurs , 
avec plus de raison , ce nous semble , pensent qu’il vient de 
XTioî, doux , et de ahea,, chaleur , parce que dans la fièvre 
épiale la chaleur est ordinairement tempérée. 

On donne le nom d’épiale à cette variété de la fièvre inter¬ 
mittente pernicieuse , dans laquelle lés frissons et la chaleur 
fébriles ont lieu simultanéchent. Selon Castel , et notre colla¬ 
borateur M. Alibert, cette fièvre n’est autre chose que l’affec- 
lion fébrile connue sous la dénomination ÿalgide. Boissier de 
Sauvages en fait une espèce du genre dés fièvres intermittentes 
amphimérines. 

La méthode philosophique introduite de nos jours dans l’é¬ 
tude des sciences, nous apprénd à nous défier de cette multi¬ 
plicité de distinctions , de sous-divisions scholastiques , dont 
les nosologies anciennes sont surchargées, et qui ne servent 
qu’à les .obscurcir j aussi, la plupart des auteurs modernes 
pensent-ils , avèc notre illustre Pinel, que la fièvre épiale doit 
être étudiée comme une variété, ou plutôt comme un symp¬ 
tôme de la fièvre pernicieuse. 

Le malade éprouve , dans cette fièvre ( épiale) , un senti¬ 
ment confus et mélangé de froid et de chaud : il est plus re¬ 
marquable chez les vieillards et les personnes cachectiques , 
que chez celles qui sont jeunes et douées d’une constitution 
robuste. 

Boissier de Sauvages assure que la fièvre épiale est très- 
rare en France, et qu’elle est assez commune en Italie. Ce¬ 
pendant, nous avons eu plusieurs fois l’occasion de l’observer, 
surtout parmi les militaires , dans nos hôpitaux. Elle est tou¬ 
jours un symptôme dangereux dans la fièvre pernicieuse, 
puisqu’elle décèle l’insuffisance des forces de l’organisnie pour 
combattre, ou résister avec avantage aux efforts d’une cause 
morbifique éminemment délétère. 

On conseillait autrefois de faire précéder l’emploi du quin^ 
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quina de l’admînistratîon d’un vomitif, suivi de quelques pur¬ 
gatifs. Boissier de Sauvages s’étonne qu’une fièvre épiale > qu’il 
traitait d’après cette méthode funeste, ait longtemps résisté 
aux nombreux apozèmes purgatifs qu’il avait mis en usage. Ne 
doit-on pas plutôt s’étonner dé ce que le sujet ait pu résister 
à une pratique aussi meurtrière ? La nature pernicieuse de 
cette fièvre ne laisse aucun doute sur le traitement ijui lui con¬ 
vient. Le quinquina , à fortes doses, les médicamens toniques 
€t excitans, le régime fortifiant, sont impérieusen^ent indiqués. 

ÉPIAN, s. m. C’est le norn, disent quelques auteurs, que 
les naturels de Saint-Domingue donnaient à la syphilis, lorsque 
cette île fut découverte par Christophe Colomb, lequel trouva 
cette maladie endémique, parmi tous les insulaires de cette 
belle contrée. Une tradition, pour ainsi dire, populaire, et 
conservée dans des livres fort peu estimés, a perpétué jusqu’à 
nous, cette dénomination très-fautive. Le xaoXépian, dans les 
écrits des savans, a une signification bien moins générale; 
il est synonyme du mot p/uu, nom que porte une maladie 
de nature présumée syphilitique, dont le siège est aux tégu- 
mens. Cette maladie est endémique dans plusieurs contrées 
de l’Afrique, telles que la Guinée, le Sénégal; elle a été 
transportée dans les colonies américaines; elle règne dans les 
Antilles, particulièrement à Saint-Domingue. Tout fait pré¬ 
sumer que l’épian n’a été connu dans ces climats qu’après que 
les esclaves africains y ont été introduits. Nous renvoyons au 
mot pian, où ce sujet sera traité avec les détails qui lui con¬ 
viennent. (foorkier) 

ÉPICARPE’, s. m., epicarpîum , de Iti , sur , et xascrbir , 
poignet. C’est un topique ou épithème que l’on applique sur 
l’endroit où on tâte le pouls, quand on veut tempérer certaines 
fièvres. L’expérience a prouvé que plusieurs substances vola¬ 
tiles , âcres et pénétrantes , telles que l’ail, l’oignon, le cam¬ 
phre , l’ammoniaque, appliquées sur le poignet, avaient la ariété de modifier le mouvement de la circulation , de re- 

:r les paroxysmes des fièvres intermittentes et de favoriser 
leur guérison. 
- En Angleterre , on a guéri, dit-on , des fièvres automnales 
en appliquant sur les poignets et sous les jarrets des malades 
des compresses trempées dans un liniment savonneux ammo¬ 
niacal , composé avec l’huile d’amandes douces et l’alcali vo¬ 
latil fluor. Quels que soient les succès annoncés parles méde¬ 
cins de Londres, il est prudent, quand on emploie les épi- 
carpes , de ne pas négliger les.moyens intérieurs. 

(cadet de cassicodrt) 

EPICHORION, s. m., de e-rt, sur, audessus, , le 
12. 5o 
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chorion (p^ojez ce mot). M. le professeur Chanssier a donne 
ce nom à une membrane couenneuse ou albumineuse due à 
une se'crétion particulière de la cavité de l’ute'rus, provoque'e 
par la présence de l’ovule , et n’existant point, comme on le 
croit communément, avant l’arrivée de ce corps dans l’utérus. 
Elle passe sous le placenta , et s’enfonce dans ses anfractuosi¬ 
tés ; elle est, selon quelques modernes , le moyen d’union de 
cette masse avec la matrice. 

Cette membrane a encore été nommée le chorion spongieux, 
tomenteux , filamenteux , etc. Kuisch (Thés, anat.) l’appelait 
le chorion velouté, et G. Hunter (Anat. uteri humani gra~ 
vidi, tabulis illustrata, etc.\i']']L.) membrane caduque {Tqyez 
ce mot). C’est à ce dernier anatomiste, ainsi qu’à M. Fr. Lobs- 
tein , et, dans ces derniers temps , à M. Chaussier , que l’on 
doit tout ce qu’on sait de plus exact sur cette membrane. 

L’épichorion se détache en grande partie de l’utérus, dans 
les avortemens ou lors de l’accouchementj il forme ce tissu 
tomenteux, filamenteux, dont le chorion se trouve recou¬ 
vert. Quelques jours après l’accouchement, les parties de 
cette membrane, restées adhérentes à l’utérus, se séparent 
et sont entraînées par les lochies , auxquelles elles donnent 
l’odeur semi-putride qu’on leur connaît sur le cadavre des 
femmes mortes pendant leurs couches ; on trouve les ves¬ 
tiges de celte membrane sur presque toute la surface inté¬ 
rieure de l’utérus , et principalement dans le lieu où s’in¬ 
sérait le placenta. On peut, en frottant ces parties avec le 
dos de la lame d’un scalpel, enlever entièrement ces débris 
de l’épichorion. 

XRDMMACHEE, Dissertatio sistens ohsermtiones quasdam ajiatomicasc'ircà 
velamenla dvi liumani ; 1790. Plde Schlegel Sylhqe operuni. 

lousTEiK (j. Kied.), Essai sur la nutriâon du fœtus ; Dissert. iu-4°. Stras¬ 
bourg , 1802. 

MOREAU (f. j.) , Essai sur la disposition de la membrane caduque, sa forma¬ 
tion et ses usages, etc.; Dissert. m-4°. Paris, i8i4- 

(bresciiet) 

ÉPICllANE, s. m. , epicranium, d’sîTi, sur, et npavioy, 
crâne ; sur lé crâne : nom donné aux diverses parties qui sont 
situées sur le crâne. Ainsi cette partie de la peau qui s’étend 
du front à l’occiput, a été appelée quelquefois impropre¬ 
ment de ce nom. Albinus avait appelé muscle épicranien, le 
muscle qui est subjacent à la peau qui recouvre le crâne , la 
fronce , en hérisse en quelques cas les cheveux qui la recou¬ 
vrent , ride surtout le front, et que l’on appelle de nos jours, 
à cause de ses insertions , muscle occipito-frontal. On a de 
même appelé aponévrose épicranienne, l’aponévrose qui est 
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au sommet de la tête , entre le crâne et Te derme et qui réu¬ 
nit les deux portions musculaires qui constituent le muscle 
dont nous parlions tout à l’iieure. (cHAossa^K et adelon) 

EPICRASE, s. f., epicrasis, smiKfULits, du verbe e'jrtx.efo.nvp.t, 
je tempère j ame'lioration des humeurs. On appelle cure par 
épicrase , per epicrasim , une cure faite à l’aide des remèdes 
alte'rans. Dans cette sorte de cure , les humeurs vicie'es sont 
ou e'vacue'es insensiblement, ou corrige'es et ramene'es à la 
condition des humeurs saines. La curation de la siphilis et du 
scorbut s’opère par e'picrase. (vielemeote) 
. EPIDEMIE, s. f. , epidemia, du grec im, sur , et S-vp-os^^ 

le peuple. On donne ce nom aux maladies qui attaquent en 
même temps un grand nombre d’individus. 

Cette de'finition indique que le caractère e'pide'mique ne 
constitue point un ordre particulier de maladies, mais qu’il 
doit être conside're' seulement comme une forme, que toutes, 
ou le plus grand nombre peuvent revêtir : bien diffe'rcnte en 
cela de l’acception sous laquelle le vulgaire reçoit ce mot, qui 
est pour lui le pre'sage des maux les plus grands j des dangers 
les plus re'els. 

§. i. Divisiont du sujet. L’e'tude des e'pide'mies, prise dans 
le sens le plus e'tendu de ce mot, est peut-être ce que la mé¬ 
decine a de plus important, et est certainement ce qu’elle a 
de plus utile. Loin de borner le me'decin à l’exploration de 
quelques affections individuelles, à la recherche de quelques 
maladies isolées, elle offre à ses yeux le tableau des phéno¬ 
mènes généraux de la nature dans ses rapports avec notre 
économie i elle nous lie au grand tout. Hippocrate qui, le 
premier, a ouvert la carrière , a puisé dans cette partie de 
la science les titres les plus durables de sa gloire. Après lui, 
Sydenham , toujours son émule et souvent son rival, a remis 
en honneur, chez les modernes , cette contemplation de la 
nature vivante aux prises avec la nature inanimée, qu’avaient 
fait perdre de vue de fausses doctrines , et l’abus des systèmes j 
les ouvrages de Baillou, Huxham, Pringle et Stbll, témoignent 
en faveur de cette étude et en démontrent tous les avantages. 

Mais , autant l’e'tude des épidémies promet à la science de 
résultats heureux et féconds, autant leur histoire est difficile 
à recueillir. Elle exige en effet, de la part des hommes qui se 
consacrent à ce genre de travail_, des qualités qui s’associent 
bien rarement : d’une part, un génie,vas^te, un esprit élevé pour 
planer sur tout le sujet et le dominer, et de l’àutre, une atten¬ 
tion scrupuleuse et soutenue pour noter, et observer les moin¬ 
dres détails ; enfin , l’art d’associer des matériaux aussi dis¬ 
parates pour les fondre dans un ensemble parfait où tout soit 
placé en son véritable lieu , apprécié à sa vraie valeur. 

3ç). 
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La richesse de la science en ce qui touche les e'pide'mies , 

ainsi que la variété de ses matériaux , et l’obscurité dont sont 
entourés encore plusieurs points relatifs à leur histoire, exigent 
des divisions dans un sujet aussi étendu. Aussi, les causes 
qui rendent les maladies générales ou épidémiques j celles 
des maladies qui sont susceptibles de revêtir ce caractère 5 les 
variations que l’état épidémique imprime aux affections spo¬ 
radiques ; le traitement qu’elles-comportent, et les moyens 
prophylactiques, seront-ils le sujet d’autant de paragraphes 
distincts. 

§. U. Des diverses causes des épidémies. Les épidémies 
étant des maladies devenues générales, ne doivent reconnaître 
que des causes dont l’action est générale aussi, soit pri¬ 
mitivement , soit consécutivement. De ces causes , la 'plus 
ordinaire est l’atmosphère , tantôt à raison des variations 
qu’éprouvent ses composans, ou par l’effet des émanations ou 
exhalaisons dont elle devient le véhicule j plus souvent, seule¬ 
ment, par ses fréquens et brusques changemens d’état. Les ali- 
meus peuvent aussi multiplier quelques maladies, et leur don¬ 
ner une sorte d’aspect épidémique , comme l’usage du pain 
dans lequel il entre du seigle ergoté (Sologne, 1709), ou celui 
de viandes malsaines. Des affections morales gaies ou tristes 
qui frapperaient à la fois un grand peuple, pourraient également 
généraliser quelques maladies : le suicide des filles de Milet. 
Mais ce n’est-là qu’un caractère par lequel ces maladies se rap¬ 
prochent secondairement,des affections vraiment épidémiques. 

Il faut donc poser en principe que toute maladie épidémique 
vient de l’atmosphère, et lui doit, ou son origine, ou sa propa¬ 
gation : ce principe une fois admis , on a donné à ce mot un 
sens fixe et d’une valeur bien distincte de celle attribuée au 
mot contagion : j’ai prouvé ailleurs que la fixation bien précise 
du sens de ces deux mots , était un premier trait de lumière 
pour l’histoire de ces deux ordres de maladies. 

L’atmosphère, qui est la vraie source, ou du moins toujours 
le véritable conducteur des causes des maladies épidémiques, 
produit ces maladies de diverses manières. En effet, ou ses 
propriétés médicales varient seules ( j’entends par propriétés 
de l’air, sous le rapport physiologique , sa température chaude 
ou froide , sa sécheresse ou son humidité, et les transitions de 
ces divers états), on l’air est chargé des effluves qui s’élèvent 
des marais , ou , enfin, il est imprégné des miasmes putrides 
qu’exhalent les corps des’malades réunis en trop grand nom¬ 
bre : de là, trois espèces d’epidémies. J’appellerai celles de la 
première.espèce constitudonnel/es, celles de la seconde 
viennes, et celles de la troisième espèce miasmaticfues ( je 
préviens, avant tout, que j’attache peujd’importance à ces 
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dénominations , ne les regardant que comme des moyens de 
fixer mes ide'es , et de les e'noncer plus clairement ). 

§. ni. Des épidémies constitutionnelles. J’ai dit pins haut 
que les e'pide'mies de ce genre e'taient dues aux altérations que 
l’air éprouvait dans celles de ses qualités par lesquelles il frappe 
nos corps, et surtout par les passages rapides d’un état de l’air 
à l’état opposé. Ces éjiidémies qui, de toutes , sont les plus 
fréquentes et les plus générales , sembleraient seules mériter 
ce titre. Elles ont été l’objet des recherches d’Hippocrate , de 
Sydenham et deStoll. 

Si l’on prend ce mot dans l’acception immense que lui a 
donnée Sydenham, les maladies épidémiques régnent cons¬ 
tamment et se succèdent comme l’ordre des saisons médicales, 
savoir le printemps et l’automne ; car ce grand observateur 
partage aussi l’année en deux époques marquées par deux 
ordres différens de maladies : et ces maladies sont l’épidémie 
annuelle. Il va plus loin même , et croit qu’il existe une cons¬ 
titution stationnaire qui dure plusieurs années , et sous l’em¬ 
pire de laquélle paraissent, mais avec des modifications , les 
épidémies annuelles. 

Ces grandes constitutions épidémiques ne tiennent point, 
ajoute Sydenham , aux changemens visibles de l’atmosphère 
dans ses qualités sensibles, mais bien à des altérations dont il 
ne découvre pas la nature. 

Les observateurs qui sont venus après lui, n’ont pas tous 
adopté cette opinion relative à l’existence d’une constitution 
fixée ou stationnaire. Il faudrait d’ailleurs , pour en constater 
la réalité , un exercice de bien des années. Sans vouloir ré¬ 
soudre un pareil problème , je dirai du moins qu’il faut qu’il 
y ait des modes généraux qui sub.sistent pendant plusieurs an¬ 
nées : qu’ainsi nous voyons déjà depuis longtemps la prépon¬ 
dérance des affections catarrhales, qui, bien que plus ou moins 
forte suivant l’épidémie annuelle , se montre cependant tou¬ 
jours dans tous les cas. Où sont, je le demande, ces phleg- 
masies franches et'si aiguës dans lesquelles on multipliait les 
saignées ? On les prodiguait sans, doute alors, mais le médecin 
de cette époque, le moins économe de sang humain, oserait- 
il le faire couler à flots dans les pleurésies abâtardies ou catar¬ 
rhales que notre temps lui mettrait sous les yeux ? Les affec¬ 
tions des tissus muqueux et fibreux dominent donc essentiel¬ 
lement de nos jours. Ne pourrait-on pas expliquer de la même 
manière cet abus si grand que l’on a fait des moyens purgatifs, 
au lieu d’enfermer les médecins qui s’y sont livrés dans une 
sorte de proscription ? Mais qu’il nous suffise de ces données 
sur un sujet aussi obscur, et revenons aux épidémies que ’ai 
appelées constitutionnelles. 
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Cclles-ci tiennent manifestement aux alte'rations qu’éprouve 
l’atmosphère dans ses proprie'te's médicales. On peut même 
en quelque sorte les prévoir, ainsi qu’Hippocrate nous en a 
donné des exemples. 

Le temps des prestiges de la chimie appliquée à la méde¬ 
cine est passé. C’est en vain que l’on voudrait encore déter¬ 
miner , par les secours de cette science , les changemens qui 
s’étant opérés dans la composition de l’air, influent sur nous. 
L’air est, pour le médecin , un fluide gazeux , susceptible de 
passer plus ou moins promptement par des degrés différens 
de température, susceptible de mettre à nu plus ou moins 
d’humidité , et en quelques cas de se laisser pénétrer par le 
fluide électrique ou imprégner par des vapeurs diverses. Hors 
de cette connaissance , tout, le reste est de pure curiosité pour 
le médecin ; c’est aussi pour cela que je distingue les propriétés 
médicales de l’air de celles qui’ sont du ressort de la chimie. 
J’appelle donc propriétés médicales de l’atmosphère , ses états 
différens de sécheresse ou d’humidité apparens, de chaud et de 
froid , et le souffle des vents par les différens rhombs. Encore 
faut-il avant tout, se bien persuader que ces propriétés agis¬ 
sent moins par elles-mêmes que par leurs brusques ou fré¬ 
quentes mutations. Tempestatum anni mutationes potissi- 
mum morbospariunt. Aph. i , sect. ni. 

Cependant chacun des états de l’atmosphère, lorsqu’il per¬ 
siste quelque temps , devient la cause d’un mode particulier 
de maladies. Parcourons rapidement le mode épidémique que 
chacun de ces états entraîne à sa suite. 

C’est ici surtout qu’il faudrait suivre pas à pas Hippocrate^ 
puisque tout ce que l’on a écrit de bon depuis lui sur ce sujet, 
ûe doit être regardé que comme le commentaire de la section 
troisième de ses Aphorismes , ou comme des paraphrases de 
son Traité des airs , des eaux et des lieux , non moins que de 
ses épidémies. 

Il n’;p a pour le médecin que quatre états primitifs de Tat- 
. mosphère , le chaud et sec , le chaud et humide, le froid et 
sec, et le froid et humide; ils sont susceptibles de se remplacer 
l’un par l’autre , et aussi d’acquérir des propriétés nouvelles 
suivant les vents qui les modifient. De là l’immense variété des 
températures dont il est presque impossible de tenir compte 
dans les constitutions médicales. Répétons encore’que ce qui 
cause les maladies épidémiques, c’est non-seulement le mode 
actuel de l’atmosphère, mais la succession des modes qui ont 
précédé. 

Les modernes , toujours appuyés sur leurs instrumens de 
physique ou de chimie, perdent de vue la véritable manière 
d’apprécier les variations sensibles de Talmosphère, l’impres- 
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sion qu’en reçoivent no-s corps ; ainsi le même Jegre' de tem- 
pe'rature nous affecte diversement, suivant le plus ou le moins 
d’eau libre que contient l’atmosphère, suivant aussi le côté 
par lequel souffle le vent. 

La permanence de quelqu’un de ces e'tats de l’atmosphère 
détermine un ordre particulier de maladies , lui imprime un 
caractère spécifique , et modifie toutes celles qui régnent 
alors. On sait, par exemple , que si la saison est humide ou 
ïroide , entrecoupée de quelques vents sud ou sud-ouest, les 
catarrhes sous toutes les formes , se multiplieront et devien¬ 
dront de plus en plus intenses. Et toutes les maladies , quels 
q^ue soient primitivement leurs caractères, revêtiront cette 
forme. De même si la saison est chaude et hunjide,. l’air fré¬ 
quemment traversé par des vents du sud ■ c’est alors l’adj- 
ïiamie sous toutes ses nuanees et dans toutes ses complications , 
que l’on observera. 
' Ces causes de maladies étant répandues dans l’atmosphère , 
ou plutôt étant l’atmosphère elle - rhême , et tenant à ses 
modes primitifs, se dispersent au loin, et peuvent occuper 
promptement de grandes régions. Combien de fois n’a-t-on F as vu le catarrhe se propager épidémiquement dans toute 
Europe, et paraître observer dans sa marche l’ordre des 

lieux sur lesquels avaient soufflé les vents auxquels il devait 
son origine ( Vojez le tableau des Epidémies catarrhales, de 
Saillant ). 

§ VI. Des épide’mies effluviennès. Avant d’arriver aux épi¬ 
démies de cette classe, et de déterminer leur véritable carac¬ 
tère , il est d’autant plus indispensable de déterminer ce que 
j’entends par effluve, que ce mot ne se trouve pas dans mes 
attributions, et qu’alors je pourrais différer de manière de 
voir avec celui des collaborateurs qui a bien voulu s’en charger. 

On confond assee souvent les mots effluves et miasmes. 
Ce que je vais dire des premiers et ce que je dirai par la 
suite de ceux-ci, montrera combien ils sont loin d’être sjno- 
nvmes. 

On appelle effluves [ effluvid) les exhalaisons qui s’élèvent des 
marais et de tous les lieux où se corrompt une eau stagnante, tan¬ 
dis que les miasmes sont les émanations fournies par les corps 
malades et les substances animales en putréfaction. lêidée des 
effluves présente donc deux élémens ; d’une part, l’eau qui est 
suspendue dans l’atmosphère, et de l’autre, la matière particu¬ 
lière des exhalaisons , et à laquelle l’eau sert de véhicule. On 
regardera cette distinction comme importante si l’on fait atten¬ 
tion que l’eau saine, en quelque proportion qu’elle soit dans 
l’air, n’agit jamais à la manière des effluves, et rentre dans les 
causes des épidémies constitutionnelles., et ensuite que les 
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exhalaisons âes ttaarais ont. besoin, pour influer sur notre éco¬ 
nomie , de trouver dans l’air une certaine quantité d’eau vapo- 
rise'e. Parcourons don,c sommairement ce qui tient â'ieur ori¬ 
gine ainsi qu’à leur nature , enfin aux temps de l’anne'e ou 
même de la journe'e qui en favorisent le développement. 

Toute collection d’eau non renouvele'e donne bientôt nais¬ 
sance à des myriades d’insectes et de ve'gétaux qui, après une 
existence plus ou moins passagère, meurent et se'putre'fient 
dans la vase qui les a engendre's. Alors se développent dans 
cette eau une sorte de fermentation putride, un certain degré 
de corruption. Ces phénomènes ont lieu avec bien plus de 
force, SI l’amas d’eau présente une grande surface avec peu 
de profondeur j si la chaleur est vive et soutenue , si enfin il 
n’est tombé que peu de pluie. C’est dans cet état que l’éva¬ 
poration de cette eau entraîne avec elle des particules putrides 
et délétères qui ont alors, pour véhicule, l’eau de l’évapora¬ 
tion elle-même , et aussi, celle qui existe déjà sous forme libre 
dans l’atmosphère'. 

De cette'étiologie'des effluves, il résulte que leur pro¬ 
duction est d’autaut plus abondante et leur action d’autant 
plus fâcheuse, que la saison de l’année contribue davan¬ 
tage à l’évaporation, soit par la-constance des chaleurs,- 
soit par la rareté des pluies : aussi l’été , et surtout l’automne 
sont-ils les seules saisons dans lesquelles les effluves soient à 
redouter. Les indigènes des pays les plus marécageux savent 
que les étrangers même peuvent y résider impunément dans 
les autres saisons. 

C’est encore parce que le frais des soirées et des nuits d’au¬ 
tomne ramène à l’état aqueux (ou de brouillard) les eaux qui 
avaient été dissoutes dans l’air , que ces heures sont celles 
dans lesquelles les effluves ont le plus d’action sur nos corps. 

Les efforts que l'on a tentés jusqu’ici pour déterminer la na¬ 
ture chimique des effluves, ou en d’autres termes, pour appré¬ 
cier les changemens que leur présence apporte à l’atmosphère, 
ont été sans résultats : l’eudiométrie est une science toute à 

Mais ce qu’il importe le plus d’étudier, c’est leur manière d’a¬ 
gir sur l’économie animale. Comment portent-ils leur action 
délétère surjios corps? Leur action résulte-t-elle de l’absorp¬ 
tion de leurs particules, ou n’est-elle due qu’aux propriétés dé¬ 
bilitantes qu’ils impriment à l’atmosphère? Quoique nous 
soyons privés des documens propres à fournir la solution de 
cette question, on peut espérer du moins en approcher par 
des inductions d’analogie. 

Les maladies que déterminent les effluves sont d’une nature 
spécifique et constante j ce sont toujours et exclusivement, ainsi 
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que nous le verrons plus bas, des fièvres d’accès. Or un mode 
de maladie exige une cause spéciale, et sans doute aussi un 
moyen d’introduction particulier. Si vous ajoutez à cela q^ue les 
effluves sont plus redoutables le soir et la nuit, temps où l’ab¬ 
sorption est plus active, vous serez porte' à croire qu’il y a ve'- 
ritablement succion de leurs particules. . 

Cette absorption une fois admise, il faudrait de'terminer en¬ 
core si elle a lieu par la surface muqueuse pulmonaire ou par 
l’appareil exte'rieur. Mais je ne connais aucun moyen de lever 
cette incertitude, inutile heureusement à l’appre'ciation exacte 
des maladies. 

Ici, ce n’est donc plus, comme dans les e'pide'mies constitu¬ 
tionnelles , l’atmosphère qui cause la maladie par la seule va¬ 
riation de ses e'ie'mens me'dicaux ; mais cette atmosphère de¬ 
vient le ve'hicule du principe morbifique : elle n’en est que le 
de'posrtaire. Ces principes de maladie , à la ve'rité, reçoivent 
plus ou moins ide force des diffe'rens e'tats de l’atmosphère, ou 
même ils peuvent être comme neutralise's par eux. 

L’action des effluves ne s’étend pas beaucoup au delà du lieu 
de leur production , ou, en d’autres termes , l’imprégnation 
qu’en reçoit l’atmosphère se borne toujours à un rayon assez 
peu étendu. Cependant les vents peuvent les disperser à quel¬ 
ques milliers de toises, ou même à quelques lieues , surtout 
si ces vents soufflent avec constance des mêmes points du globe. 
Et comme, ainsi que nous venons de le dire en traitant des 
effluves, les qualités de l’atmosphère donnent aux émanations 
plus ou moins d’activité, de même ces exhalaisons deviennent 
plus ou moins redoutables suivant que le vent a dans ses qua¬ 
lités primitives, plus ou moins d’affinités avec les effluves qu’il 
transporte : ainsi les vents du sud ou du sud-ouest, donnent 
de nouvelles forces aux émanations dont ils sont les déposi¬ 
taires. 

Nous avons établi précédemrhent que les effluves, identiques 
dans leur nature, ne variaient que par leur intensité. Il en 
est de même des maladies qu’elles déterminent. Parcourons 
ces degrés. 

Si les effluves répandus dans l’atmosphère n’ont que peu 
d’activité , leur effet se borne à produire une tendance plus 
ou moins marquée à une débilité lente , insensible, à une 
atténuation progressive des forces vitales , et par suite, à un 
exercice moins libre , moins régulier, moins entier des fonc¬ 
tions de la vie. Cette impression étant continuée , sans ame- 
»cr cependant à l’état de maladie aiguë , alors les tissus sont 
moins cohérens, les fluides moins animalisés : delà, la pâleur, 
l’infiltration du tissu cellulaire , delà, l’engorgement du foie et 
des vis.cères abdominaux , la sydération des fonctions céré- 
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braies Tel est l’e'tat de santé', ou plutôt de cacochymie, de 
ceux qui habitent des lieux humides , où les effluves ne peu-» 
vent acque'rir un haut degre' de putre'faction , soit parce que 
le climat est trop froid, soit surtout parce que les foyers d’in¬ 
fection ne se dessèchent jamais , mais restent toujours couverts 
d’eau. Cette disposition atmosphe'rique produit une ve'ritable 
ende'mîe. 

Mais les choses ne se bornent pas à ces dispositions , si les 
Toyers d’infection sont fort e'tendus. Aussitôt que la chaleur de 
la saison y a excité» cette fermentation putride , et a absorbé 
les eaux surabondantes , les effluves sont versées dans l’at¬ 
mosphère , et y forment des nuages qui portent à quelque dis¬ 
tance la dévastation et la mort. Une tendance manifeste à 
l’intermittence est le caractère spécifique des maladies qui 
constituent les épidémies effluviennes. 

Ces épidémies, en effet, sont le plus ordinairement bornées, 
dans nos climats modérés, à des fièvres d’accès, sous dilférens 
types ; fièvres qui se compliquent, dans quelques cas, d’ady¬ 
namie ou même d’ataxie, mais sans perdre jamais entièrement 
leur caractère primitif, l’intermittence. M. Colombot, dans le 
Mémoire qu’il a publié à Paris, en 1809, sur unh épidémie due 
aux effluves des marais, a même observé que, lorsque les 
fièvres qui, intermittentes dans leur origine, passaient à l’état 
d’adynamie ou d’ataxie, elles reprenaient bientôt leur premier 
état; et il a ajouté : « Si la plupart cédaient au traitement, 
sans laisser aucune affection subséquente, quelques-unes re¬ 
prenaient leur premier état d’intermittentes simples, après la 
disparition de l’adynamie. » Zimmermann ( TVm/e (3?e i’exyue’r., 
liv. V, chap. 5), a rassemblé des exemples nombreux, d’où 
découle aussi le même principe ; mais c’^est surtout Lancisi qu’il 
faut consulter pour porter la démonstration jusqu’à l’évi¬ 
dence. 

On peut donc établir en principe que les épidémies efflu¬ 
viennes sont essentiellement composées de fièvres intermit¬ 
tentes , dont le type varie, et revêt même des complications 
nombreuses. Ces fièvres d’accès sont en effet, tantôt simples, 
tantôt ataxiques. 

Les effluves ne portent pas leur action fort loin du lieu de 
leur origine J il suffit mêrne d’une colline, d’un bois ou d’un 
espace de moins d’une lieue, pour en garantir entièrement. 
C’est ainsi que l’on se soustrait à leurs ravages, en s’éloignant 
ou en se transportant sur les montagnes. Il suffit même, le plus 
souvent, de changer de direction, et-d’éviler ainsi de se trou¬ 
ver dans celle du vent qui traverse le marais. 

Les épidémies effluviennes sont ainsi toujours locales; elles 
ne sont pas même susceptibles de devenir générales, puisque 
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îa cause qui les produit est toujours bornée à un espace fort 
resserre'. 

Il faut regarder cornine e'tant de la nature dps effluves les 
étïianalions'qui s’élèvent des canaux dont l’eau est stagnante, 
ainsi que celles dont des égouts infects sont la source. Ces éma¬ 
nations peuvent donner lieu à des fièvres d’accès, et les rendre 
même épidémiques. On sait combien, le voisinage de la 
petite rivière de Bièvre, réservoir d’immondices, qui coule 
près de la Salpêtrière, donne lieu à des maladies de cette na¬ 
ture, dans les villages et dans le'faubourg de Paris qui la 
bordent. 

Lorsque la saison est excessivement chaude , lorsque l’éva¬ 
poration est portée à un degré extrême, lorsque toutes les 
causes débilitantes enfin ont reçu des circonstances ambiantes 
une activité exaltée, alors les épidémies effluviennes, au lieu 
d’être de simples intermittentes, se compliquent de fièvres pu¬ 
trides ou ataxiques , mais dans lesquelles on reconnaît facile¬ 
ment le type primordial. 

La chimie, ainsi que je l’ai dit, est encore impuissante pour ap¬ 
précier la nature, ou seulement, pour déterminer la présence 
des molécules étrangères versées dans l’air, et dont l’action dé¬ 
veloppe les fièvres intermittentes. Ici la seule observation mé¬ 
dicale , dénuée de la ressource , ou plutôt de la surcharge des 
instrumens de physique et des appareils chimiques, triomphe, 
et en apprend assez, sinon pour satisfaire la curiosité vaine du 
savant, au moins pour éclairer le praticien dans sa marche, et 
le guider dans sa prophylactique. A mesure que l’on reviendra 
à la vraie méthode d’investigation médicale, on se désabu¬ 
sera de ces ,espérances si fastueusement et si vainement fon¬ 
dées sur la chimie. Qu’ont appris les expériences nombreuses, 
faites sur l’air considéré comme propre à la respirntion, que 
n’ait dit Hippocrate : Coi'pora iriplici àlimento nutriuntur, 
citjus hœc sunt nomina, cibus, potus, spjritus ? 

§. V. Des épidémies miasmatiques. Le docteur Fournier, 
mon savant collaborateur, a blâmé cette expression adjective. 
Je crois, avec lui, que c’est un néologisme 5 et mon style 
prouve assez, peut-être, combien j’ai d’éloignement pour les 
expressions ambitieuses, pour les mots nouveaux, pour les tour¬ 
nures inusitées. Je ne la conserve donc ici que pour éviter une 
périphrase sur les mots, et n’être pas obligé de dire à chaque 
foi.s, épidémie produite par des miasmes. 

L’ordre alphabétique du Dictionaire n’ayant pas permis en¬ 
core de traiter le mot miasme, je crois utile.de spécifier la 

•valeur que je donne à cette expression. J’appelle ainsi toute 
émanation qui s’élève du corps de l’homme malade et de ses 
déjections alvines^ ou des, substatiecs animales en putréfaction i 
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distinetion bien tranche'e, et qui détruit celte pre'tendue syno* 
nymie e'iablie entre les effluves et les miasmes. 

Les miasmes, d’après cette de'finitinn, s’e'ièvent tantôt des 
corps vivans, et tantôt des corps prive's de la vie. Cette double- 
origine leur imprime-t-elle des caractères particuliers ? Comme 
nous ne pouvons les appre'cier dans leur nature essentielle , et 
qu’ainsi nous sommes force's de les e'tudier par leurs effets, on 
peut induire de ceux-ci qu’ils ne diffèrent guère que par leur 
intensité' ; et, ce qui paraît d’abord peu vraisemblable, c’est que 
les miasmes fournis par les corps vivans, sont infiniment plus 
actifs. L’observation vient à l’appui de cette assertion ; elle 
prouve que la fre'quentation des hôpitaux est bien plus dange¬ 
reuse que celle des amphithe'ât'res, ou que le se'jour dans des 
lieux dont l’air estinfeçte' par des corps en dissolution putride, 
tels que le voisinage des voiries, des cimetières où les corps 
sont accumule's en trop grand nombre et à peu de profondeur. 

Cette diflfe'rence d’action des miasmes, suivant qu’ils doi¬ 
vent leur origine à des corps, ou vivans, ou morts, est encore 
appuye'e sur le te'moignage des sens. Ce n’est point la même 
odeur J ce n’est pas non plus la même impression : nous ver¬ 
rons bientôt jusqu’à quel point leurs effets sont identiques. 

Les miasmes fournis par les matières animales en putre'fac- 
tion, sont les premiers produits de cette dissolution. Ils sont 
encore des compose's distincts de ceux que peut cre'er la 
chimie ; c’est l’e'tat interme'diaire entre la vie et la mort. Ces 
e'manations subtiles imprègnent l’atmosphère dans laquelle 
elles se re'pandent, et sont porte'es au loin par les vents. Leur 
odeur,les de'cèle, et un sentiment de faiblesse, d’accablement, 
saisit bientôt celui qui y demeure plonge'. Les particules que 
fournissent les corps malades tiennent-elles à un mode ana¬ 
logue de de'composition ? On s’est fortement e'ieve', depuis 
quelques anne'es, contre l’admission du terme de pütridité, 
pour dc'signer les maladies adynamiques, et on a pre'tendu 
qu’il n’existait en elles aucune trace de putridité'. Sans doute 
la putridité' n’est pas compatible avec la vie, si on prend ce 
mot dans son acception la plus e'tendue ; sans doute aussi la 
putridité, si elle existe alors , n’est pas primitive, mais le pur 
effet de la diminution des forces vitales. Cependant on ne peut 
nier que, dans les maladies de celte nature, l’animalisation ne 
soit moins parfaite5 ce qui se remarque à la laxité des tissus, 
ainsi qu’à leur décoloration, à la consistance moindre des 
fl'jides, et surtout à la fétidité, des évacuations diverses. Mais 
en admettant, ainsi que cela paraît prouvé, cette tendance à 
la putréfaction, faut-il attribuer les miasmes aux seules éva¬ 
cuations alvines , ou aux exhalations pulmonaire et cutanée ? 
On ne peut guère révoquer en doute la part que ces deux der- 
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Bières fonctions ont à leur production, puisque les individus, 
atteints de maladies de cette nature, ont leur atmosphère^im- 
pre'gue'e de miasmes de'le'tères, alors même qu’ils n’ont point 
ou n’ont que peu d’évacuations alvines. Ce n’est donc pas par 
la seule odeur qu’exhalent les malades, qu’il faut juger, à 
priori, du degre' d’infection miasmatique qu’ils re'pandent; car 
on assure que ceux qui sont frappés du typhus ont peu d’odeur, 
moins même que dans les fièvres putrides ordinaires •, et nous 
verrons bientôt ce qu’il faut penser de leurs exhalations. 

• On a assimilé les exhalaisons que répandent les malades 
atteints de maladies dites putrides, à celles qui s’élèvent des 
substances animales en putréfaction, et surtout à celles qui 
s’élèvent des matières fécales. Elles ont peut-être aussi peu 
d’analogie dans leurs propriétés délétères que dans leur odeur, 
puisque l’on habite, sans beaucoup de désavantage, les bou¬ 
cheries , les abattoirs, les salles de dissection, et même les 
lieux attenant aux voiries. Observons cependant que ces éma¬ 
nations ne sont jamais assez concentrées, pour que la consé¬ 
quence que nous venons de déduire soit sans réplique, et disons 
franchement que, dans quelques cas , il y a des effets tout sem¬ 
blables de produits. Ainsi on a vu des fossoyeurs être frappés 
de maladies adynamiques, comme instantanément, parce qu’ils 
avaient ouvert des fosses contenant des corps en dissolution. La 
même chose arriva à Malte, et fut regardée comme la cause 
d’une fièvre putride épidémique qui s’y répandit. C’est dans 
des circonstances analogues que M. Guyton-Morveau eut 
lieu d’employer, pour la première fois, ses fumigations désin¬ 
fectantes. 

Reprenons successivement les diverses causes des épidémies, 
et leur manière d’agir. 

VI. Du mode d’action des proprie'te's médicales de l’air. 
J’ai dit précédemment ce qu’il fallait entendre par les pro¬ 
priétés médicales de l’air, et combien il importait au médecin 
de les bien apprécier, pour étudier avec fruit les épidémies 
constitutionnelles et les constitutions médicales. Voyons quel 
est le mode d’action de ces propriétés. 

Le passage brusque d’une température plus élevée à une 
température plus basse j l’abord d’un vent plus ou moins pi¬ 
quant ; la présence d’une certaine quantité d’eau libre dans 
l’atmosphère, sont les causes les plus ordinaires des épidémies 
constitutionnelles. Ces causes portent leur action principale sur 
la peau , et leurs effets sont toujours marqués par des change- 
mens dans les fonctions de cet appareil. On accuse, en géné¬ 
ral, de ces effets, la suppression de la transpiration; et plu¬ 
sieurs même des maladies rangées dans la classe qui nous 



occupe, n’ont pas d’autre nom vulgaire î combien de radde- 
cins sont peuple sous ce rapport ! 

11 s’en faut bien que je veuille nier que la transpiration 
sensible puisse diminuer par l’impresssion subite du froid ou 
de l’humidile' : ce serait contester un phe'nomène de toute 
eVidence. Mais ce qu’il est essentiel de combattre, c’est le rôle 
que l’on fait jouer à cette transpiration siipprime'e. 

Qu’arrive-t-il en effet, physiologiquement parlant, lors¬ 
qu’un individu ayant fort chaud, est sur-le-champ frappe' du 
froid? La transpiration sensible diminue ou cesse entièrement, 
et il s’c'tablit bientôt sur un autre organe, dont les fonctions 
sont, en quelque sorte, succe'dane'es de celles de la peau, 
une action plus vive, laquelle même peut passer à l’e'tat mor¬ 
bide. Mais ce n’est point alors le se'rum qu’exhalait la peau, 
qui est transporté en nature sur les intestins, sur la plèvre , 
sur les tissus fibreux ou musculaires, sur la membrane mu¬ 
queuse pulmonaire j c’est l’action organique seule qui a change' 
de siège j car chaque organe ne peut sécréter que le fluide 
analogue à sa structure. 

Ceci posé , 011 explique comment l’action des propriétés 
médicales de l’air, portant sur la peau, tend à en altérer les 
fonctions, et comment il se fait que toutes les épidémies 
constitutionnelles ne consistent guère qu’en des aflections dont 
la peau règle le mode. 

Le système muqueux des voies pulmonaires, exposé à l’ac¬ 
tion des mêmes propriétés médicales de l’air, en ressent-il les 
mêmes effets, ou n’est - il affecté que secondairement à la 
peau ? On a, dans ces derniers temps, fait jouer un grand rôle à 
l’action de l’air atmosphérique sur les surfaces muqueuses des 
poumons , et on a pensé que les catarrhes tenaient le plus sou¬ 
vent aux impressions qu’elles reçoivent du contact immédiat 
de l’air. Je ne croîs pas que les choses se passent ainsi, et je 
suis au contraire fort porté à penser que ce contact est nul ou 
au moins secondaire dans la production des rhumes. Les 
membranes muqueuses de tout le corps n’ont-elles pas leur 
catarrhe sans que l’air les frappe jamais j et la plupart des 
rhumes ne sont-ils pas dus à ce que l’on a exposé au froid, ou à 
uff air froid et humide, un membre habituellement couvert, 
une portion «{uelconque de la peau ? 

Pourquoi donc faire une exception lorsque le principe géné¬ 
ral suffit pour expliquer le fait? 

En résumé , les épidémies constitutionnelles tiennent toutes 
aux aberrations des fonctions de la peau relativement au mode 
de la transpiration. De là naît une réflexion à laquelle on peut 
consacrer quelques lignes. Y a-t-il de la différence sous les 
rapports physiologique et pathologique entre la transpiration 
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îïisensible ét la sueur, ou la transpiration sensible? Je crois 
que ce sont deux nuances du même e'tat, une même fonciion, 
■diffe'rant seulement par son activité. Il est probable que la 
transpiration peut subir bien des degre's sans que nous nous en 
apercevions , et qu’ainsi on éprouve des.suppressions de trans¬ 
piration insensible. Quant à la sueur, on la voit commencer 
par la chaleur habituelle, puis par la moiteur, et prendre enfin 
le caractère de sueur dont l’abondance varie. 

§. vu. De la manière d’agir des effluves. L’ordre que j’ai suivi 
dans la distribution des matériaux de cet article fait que ce 
qui précède éclaire à l’avance ce qui va suivre et lui sert déjà 
de base. Ainsi les effluves ont sur le corps humain une double 
action , et comme humidité libre dans l’atmosphère , et 
comme eau chargée des émanations marécageuses ; d’où il suit 
que le voisinage des lieux qui les produisent doit être plus sujet 
aux épidémies constitutionnelles , parce que l’air y étant plus 
humide, manifeste davantage ses propriétés.médicales de tem¬ 
pérature. 

C’est en partie, du moins, à ces causes générales, qu’il faut 
attribuer le grand nombre de catarrhes et de phthisies catar¬ 
rhales, de diarrhées, de leucorrhées, de céphalées, d’ophthal- 
mies séreuses que l’on rencontre dans ces lieux. 

Mais je dois ici m’occuper spécialement des émanations des 
marais j et les maladies qu’elles causent, et qui toutes ont cette 
grande tendance à l’intermittence que j’ai signalée, ces mala¬ 
dies sont-elles dues à l’absorption de la matière de ces émana¬ 
tions , ou n’agissent-elles que par leur impression sur les sur¬ 
faces cutanée et pulmonaire ? 

Cette question dont la solution absolue est encore impos¬ 
sible , me semble cependant pouvoir être éclairée par l’analo¬ 
gie. D’une part, ce que nous savons de l’action des absorbons 
de la peau et des membranes muqueuses', indique qu’il peut 
y avoir succion de la matière des effluves. De l’autre, j’ai prouvé 
que cette matière des effluves est à peu près nulle lorsqu’il n’y 
a que peu ^’eau dans l’atmosphère pour leur servir de véhi¬ 
cule {corpora non agimt nisisoluta); enfin les maladies pro¬ 
duites par l’action des effluves, sont tout à fait différentes de 
celles que cause la seule impression de l’humidité. 

On peut donc présumer, avec assez de vraisemblance, qu’il 
y a véritablement absorption^ maintenant, quelle est cette ma¬ 
tière absorbée j que devient - elle après son entrée dans le 
système lymphatique -, et sur quels organes porte-t-elle son 
action ? C’est ce qu’il est impossible de décider, même d’une 
manière vagup. Contentons-nous d’exprimer le fait sans pré¬ 
tendre l’expliquer. 

On a cherché à nous persuader que les fièvres interrnitt. 
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tentes étaient des affections nerveuses, des maladies sine ma- 
terie; naais cette assertion ne soutient pas le grand jour de l’ob¬ 
servation : car combien j a-t-il de fièvres intermittentes sim¬ 
ples, ou dans lesquelles aucune partie de l’appareil de la 
digestion ne soit le'se'e? et même, s’il en est qui commencent 
avec cette simplicité' prétendue, ne les voit-on pas bientôt 
altérer les voies gastriques, et surtout leurs organes annexes, 
tels que le foie, la rate et le mésentère ? 

Quoi qu’il en soit, l’impression des effluves peut être si 
vive , que quelques momeus suffisent à l’imprégnation j et 
souvent des voyageurs sont atteints avant.d’avoir entièrement 
traversé les marais Pontins. 

Le'séjour dans une atmosphère chargée d’effluves, débilite 
peu à peu les individus, et les jette dans une sorte de cachexie 
séreuse, qui, s’ils ne deviennent pas décidément malades 
forme en peu de temps la nuance de leur tempérament. 

§. VIII. De l’imprégnation des miasmes. Ondevrait encore ici , 
se demander s’il y a absorption des miasmes en nature, ou s’ils 
n’agissent que par leur qualité stupéfiante, débilitante ou pu¬ 
tride. Tout porte à croire cependant qu’il en est ici comme 
des effluves, et que c’est par la voie de l’absorption pulmonaire 
et cutanée que se fait l’insertion. Mais ces questions oiseuses 
ont peu de droit à notre attention, puisqu’elles ne sont réel¬ 
lement d’aucune importance dans la pratique. Il suffit de sa¬ 
voir que le séjour prolongé dans une atmosphère chargée de 
miasmes ou émanations élevées des hommes atteints de mala¬ 
dies adynamiques , nous plonge bientôt dans un affaissement 
réel, à la suite duquel toutes les fonctions se débilitent peu à 
peu : d’où résulte un accablement extrême qui est le premier 
degré de la fièvre adynamique ou ataxique.-Je note en passant 
qu’il ne faut pas confondre cet état avec le malaise .qui résulte 
du défaut d’air suffisamment respirable. Celui-ci est iine as¬ 
phyxie , et l’autre une sydération. 

L’action sédative des miasmes est plus ou moins prononcée, 
suivant l’espèce de maladies qui leur donne naissance, et sur¬ 
tout, suivant le nombre des malades renfermés dans une at¬ 
mosphère donnée. J’ai dit, en traitant de la contagion , que 
les miasmes ne formaient autour du malade qu’une aréole peu 
étendue dans laquelle il fallait se plonger pour contracter l’in¬ 
fection ; j’ai dit aussi, d’après Lind , que cette masse d’air cor¬ 
rompue pouvait être transportée par un vent modéré jusqu’à 
certaine distance, et que c’était ainsi, sans doute, que l’équi-, 
page d’un vaisseau avait contracté la maladie, parce qu’il 
était sous le vent des malades d’un autre vaisseau , que l’on 
transportait à terre. 

Les miasmes, bien que peu volatils, peuvent cependant se 
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âélayef clans l’atmosphère au point d’y perdre tonte leur acli- 
vite'. C’est ainsi que , pl'ace's isolement et dans des salles vastes 
dont on agite et renouvelle souvent Pair, des individus frappe's 
de typhus ou de maladies essentiellement transmissibles par 
les miasmes, peuvent être approche's sans danger: aussi voit- 
On l’infection miasmalicfiie la plus active, s’éteindre par la seule 
dispersion des individus. 

Ce serait le lieu d’expliquer ici corriment les miasmes peu¬ 
vent adhe'rer aux vêtemens, aux parois des murailles ainsi 
qu’aux meubles, et de quelle manière se propage alors l’épi¬ 
démie. Il faudrait peut-être encore examiner combien de 
temps ces principes d’infection conservent leur activité ; mais 
je renvoie à ce que jai dit à ce sujet dans mon article conta- 
gion. 

Les niiasmes n’ont pas une action spécifique, mais une ac¬ 
tion générale débilitante : leur impression énerve lés forces 
surtout rnusculaires , et ce n’est que secondairement qu’elle 
paraît altérer les voies digestives. 
j §. IX. De l’habitude, par rapport aux épidémies. L’éco¬ 
nomie animale est susceptible d’impressions que l’habitude 
émousse. On peut, en marchant graduellement, faire passer 
nos fonctions par des épreuves qui d’abord sembleraient in¬ 
croyables. Ménagé ainsi, notre pouvoir s’étend même à celles 
qui paraissent le plus entièrement soustraites à notre volonté. 
Ce raisonnement reçoit une nouvelle force de ce qui tient aux 
diverses espèces d’épidemies. 

La peaü, ainsi que les surfaces muqueuses avec lesquelles 
l’air entre en contact, peut devenir, par l’habitude, de moins 
en moins sensible aux impressions qui d’abord l’olTensaient. 
Ainsi, un homme toujours bien vêtu en hiver, et toujours 
aussi renfermé dans des salons échaujBfés , contracte un rhume, 
un catarrhe pulmonaire , une douleur de rhumatisme , parce 
qu’il a une fois négligé l’une de Ses précautions accoutumées. 
Que des circonstances impérieuses changent son sort, et peu 
à peu il s’habituera aux vicissitudes des saisons, et souvent à 
s’y exposer demi-nu sans danger. Cet exemple , bien que 
général, me sert aussi spécialement pour les épidémies cons¬ 
titutionnelles. 

Il en est à peu près de même quant aux épidémies elHu- 
viennes. De nouveaux régimens sont - ils envoyés dans un 
lieu marécageux, dans la Zélande, par exemple ? le plus 
grand nombre y est atteint de la fièvre , plusieurs même y 
succombent bientôt. Ceux qui échappent aux premiers ra¬ 
vages , s’acclimatent insensiblement , s’habituent enfin aux 
effluves qu’exhalent les marais de l’île , et se rapprochent 
ainsi de l’état des naturels du pays. L’habitude encore, alors, 

13. 3i 
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ou les sauve entièrement, ou du moins e'mousse singulière*- 
ment pour eux le danger d’un se'jour malsain. 

Les e'pide'mies miasmatiques frappent avec bien plus de 
promptitude et de violence ceux qui sont expose's , pour la 
première fois , à leur influence , que ceux qui, par e'tat, 
passent leur vie auprès des malades. On voit, sans doute, 
être atteints et pe'^rir, dans lés hôpitaux désole's par le tj'phus, 
les me'decins, les, chirurgiens, les employe's, et surtout les 
infirmiers^ mais combien e'chappent par l’habitude de se'jour- 
ner dans l’air vicié dès salles ! 

§. X. Dispositions tempéramentales ou accidentelles d’oû 
naît l’aptitude plus ou moins grande à contracter les épi¬ 
démies. L’aptitude à contracter une maladie tient à un état 
physiologique, et l’invasion de cette maladie , elle-même , 
lorsque le germe en est apporté du dehors, met en jeu une 
fonction. Aussi, l’impression subite de l’air frais ou froid , 
change lé mode d’action de la peau échauffée et lui en subs¬ 
titue un autre ; ou bien transporte sur un organe, en quel¬ 
que sorte annexe , une action équivalente : ainsi les effluves 
n’agissant que parce qu’ils sont absorbés, ont besoin de trou¬ 
ver cette fonction susceptible d’être^ excitée : ainsi, enfin , 
les miasmes réclament l’exercice de l’inhalation cutanée ou 
pulmonaire. D’après ce principe, examinons quelles circons¬ 
tances favorisent l’invasion des maladies épidémiques. 

Une constitution forte exercée eii plein air , un régime 
sain et éloigné des excès, étant la condition la moins propre 
à ressentir l’effet des propriétés médicales de l’atmosphère, 
les circonstances opposées y rendent plus sujets. La pratique 
de la médecine nous apprend chaque jour que nuis ne sont 
plus affectés des transitions brusques de l’atmosphère , que 
les individus qui sont doués d’une constitution ou trop molle 
ou trop irritable j que ceux qui s’isolent le plus possible de ces 
mutations ; que ceux qui. sont tout à coup transportés dans un 
climat différent de celui dans lequel ilsonttoujours vécu. Mais, 
outre ces dispositions générales, et que j’ai appelées constitu¬ 
tionnelles , il en est d’accidentelles, ou même de patholo¬ 
giques. 

On sait que les excès dans le régime de vie, et surtout 
l’ivresse J que l’abus des fonctions de la génération, qu’un 
usage mal entendu des vêlemens, qu’un bain, etc., d’une part; 
de l’autre, que toutes les'molailiçs qui donnent, à la peau ou à 
la membrane muqueuse des bronches, plus d’activité, dis¬ 
posent à contracter plus façilement.les maladies épidémiques- 
de la première classe. 

Des circonstances à peu près semblables, soit physiologiques. 
Soit pathologiques donnent aussi plus de prise aux effluves.- 
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Les haljîlans de ces lieux malsains regardent, comme favori¬ 
sant l’absorption , les affections morales tristes , toutes les- 
causes physiques e'nervaiites, telles que la privation des aii- 
mens, celle des boissons toniques, les exercices de'mesurds, 
les pertes se'minales, et même une indisposition, quelle qu’eu' 
soit d’ailleurs l’espèce. 

Les miasmes ont aussi plus d’empire sur nous , suivant l’e'tat' 
actuel de notre e'conomie; et s’il e'taithors de doute qu’ils n’a-' 
gissentpas sur nous d’après uneproprie'té spécifique, on conce¬ 
vrait plus facilement encore quelle nouvelle force devrait leur 
prêter tout ce qui affaiblit notre organisation. De ce nombre sont 
surtout les maladies qui toutes, ainsi que je le dirai plus loin,, 
prennent sous le règne d’une e'pide'raie miasmatique, les carac¬ 
tères ge'ne'raux de la maladie re'gnante. Nous verrons bientôt 
aussi que les plaies deviennent, dans les mêmes circonstances, 
le sie'ge d’une m.'dadie toute semblable, et que la pourriture- 
d’hôpital n’est guère qu’un typhus local et qu’il faut Combattre 
par les mêmes moyens. 

§. n. Des saisons dans leurs (Connexions avec les épidé¬ 
mies. Ou les épidémies sont constitutionnelles, et alors elles' 
tiennent aux modifications mêmes qu’éprouve l’atmosphère- 
dans ses propriétés médicales, et varient comme les saisons' 
et les temps de la journée : aussi ne peuvent-elles jamais s’en 
écarter, puisqu’elles y tiennent comme des effets à leur cause. 
Quoique ces épidémies se renouvellent à chaque ' saison, 
comme la saison elle-même, cependant il est des époques de' 
l’année qui ont sur la production et la nature des maladies,' 
une action bien plus marquée. De ce nombre sont le prin¬ 
temps et l’automne^ car ce sont-là véritablement les deux' 
saisons principales pour le médecin, celles qui nuancent'les 
maladies de l’année; Hippocrate l’avait dit. 

Ou les épidémies sont eftluvicnncs, et alors elles ne recon-- 
naissent qu’une saison de l’année, celle où les chaleurs de l’été 
ont évapore' l’eau des marais, et hâté la putréfaction des corps 
animaux et végétaux qu’elles contiennent aux autres temps 
de l’année. Ces pays sont assez sains, excepté lorsque l’inter¬ 
version des saisons, ou des circonstances locales, ont favorisé 
plus tôt ou plus tard la production ou la dispersion des efflu¬ 
ves. Ces émanations n’ont jamais autant d’activité que pen¬ 
dant là nuit, ou le soir et le matin. Alors on voit, comme 
Lind l’a bien remarqué j on voit des nuages épais s’élever des 
marais, et recéler dans leur sein les germes de maladies. 

C’est en se fondant sur l’innocuité des effluves pendant 
l'hiver, le printemps et une partie de l’été , que les habitans 
de ces lieux y séjournent paisiblement pendant ces saisons, et 
UC quittent leurs demeures qu^à l’approche des chaleurs lesq)lu!|‘ 
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grandes. Ils savent aussi que les saisons pluvieuses s’opposent 
au développement des effluves , et par conse'quent à la pro¬ 
duction des e'pide'mies de la deuxième plasse. 

Les effluves peuvent avoir des degre's de force bien diffe'- 
rens, suivant les climats dans lesquels on les observe. Dans 
une région dont la tempe'rature est habituellement mode’re'e, 
les fièvres conservent leur caractère d’intermittentes simples, 
ou se compliquent tout au plus d’embarras dans les voies di¬ 
gestives. Au contraire, si le sol est brûle' par un soleil ardent, 
alors ces fièvres passent à l’e'tat de pernicieuses ou d’ataxiques 
intermittentes. En France, les e'pide'mies effluviennes sont 
ge'néralement du premier ordre, tandis,qu’en Italie, à Batavia 
et sur les côtes de Barbarie, elles prennent le second carac¬ 
tère. 

■Ou enfin, les e'pide'mies sont miasmatiques, et comme 
telles, lie'es à l’e'taf de la saison, au moins d’une manière ge'- 
ne'rale. Les miasmes peuvent, sans doute, naître et se de've- 
lopper dans tous les temps de l’anne'e , lorsque les circonstan¬ 
ces locales sont favorables j mais ils acquièrent des grandes 
chaleurs , une activité beaucoup plus redoutable. Les typhus , 
les diarrhées putrides et toutes les maladies susceptibles de 
contracter l’adynamie , et de devenir épidémiques, ne se 
montrent que dans le cours de l’été, s’aggravent avec l’au¬ 
tomne , et s’atténuent en hiver pour recommencer au prin¬ 
temps. Cependant cette marche n’est pas tellement rigou¬ 
reuse, qu’elle ne trouve des interversions. Le typhus qui vient 
de régner à Paris, par le grand nombre de soldats entassés dans 
les hôpitaux, s’y montra sur la fin de l’automne, et se soutint 
pendant tout l’hiver. Cet été' ne l’a pas vu renaître, parce que 
les circonstances ayant changé, on put séparer les malades, 
les disperser , et s’opposer ainsi à la concentration des, 
miasmes. 

La proposition générale que J’ai émise d’abord sur le rôle 
que joue la saison dans le développement des épidémies mias¬ 
matiques,’ n’est donc point renversée par ce qui arrive dans les 
hôpitaux, où c’est souvent dans le cours de l’hiver que pa¬ 
raissent, ou le typhus , ou la pourriture des plaies. En elï'et; 
c’est pendant celte saison que l’air des salles est le moins re¬ 
nouvelé, et que les malades se roulliplieut dans ces établisse- 
mens, et y prolongent le plus possible leur séjour, pour se 
soustraire à la rigueur de la saison, et aux privations que la 
co.ssation des travaux impose aux indigens. 

§. XII. Des variations que le mode épidémique imprime 
aux maladies. Le seul nom Sépidémie imprime dans le 
monde un sentiment de terreur. On se persuade que les ma¬ 
ladies auxquelles on assigne cette dénomination , offrent un 
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danger plus grand , une marche plus redoutable : examinons 
jusqu’à quel point cette ide'e est fonde'e. 

Les maladies e'pide'miques, que nous avons rangées dans !a 
première classe , sont dues uniquement aux mutations rapides fue l’air e'prouve, ou à ses proprie'tés me'dicales- Une fois pro- 

uites, elles ne peuvent que s’aggraver, si les circonstances qui 
les ont fait naître se soutiennent. Ainsi, dans une saison e'mi- 
nemment favorable à la production des catarrhes pulmo¬ 
naires , ces maladies, ou seront entretenues par cet état 
atmosphérique, ou en recevront un nouvel accroissement. Il 
en sera de même des rhumatismes, des diarrhées, et de toutes 
les affections dues à la même cause. C’est ainsi que l’on expli¬ 
que comment les maladies cessent avec la saison qui les avait 
produites. Il sera donc vrai de dire, que la même maladie 
différera suivant qu’elle sera à l’état sporadique ou à l’état 
épidémique. 

Le même raisonnement, basé également sur l’observation , 
s’applique aux épidémies effluviennes ; et pour n’en dire qu’un 
mot, il suffit de rappeler combien il est difficile de terminer 
les fièvres intermittentes dans les lieux qui en ont été le ber¬ 
ceau , tandis que le seul déplacement suffit pour en arrêter les 

C’est aussi le seul moyen de guérir ces engorgemens du 
foie, de la rate ou du mésentère, que nos prédécesseurs ont 
appelés le gdteau delà fièvre, et qui, sans cette précaution , 
en reproduisent les accès, en multiplient les accidens, et 
amènent la mort du malade, par le marasme dans lequel ils 
le plongent, ou l’hydropisie qu’ils déterminent. 

Les miasmes ont une action si puissante, qu’ils aggravent 
sans cesse, par leur absorption continuelle , la maladie qu’ils 
ont fait naître : d’où il suit que l’on ne saurait trop prompte¬ 
ment sortir un malade-atteint de cette épidémie, dé l’air dans 
lequel il l’a contractée. C’est avoir déjà fait beaucoup pour 
un malade frappé de typhus, ou de diarrhée putride , ou de 
pourriture d’hôpital, que de l’avoir isolé, et placé dans une 
atmosphère saine et renouvelée. 

Il est donc incontestable que l’état épidémique ne doit pas 
être redouté, seulement parce que le nombre des malades est 
alors plus grand, mais aussi parce que les maladies sont en 
général plus fâcheuses. 

§. XIII. De la détermination des épidémies miasmatiques. 
Si ce que j’ai dit jusqu’ici des épidémies constitutionnelles et 
efïluviennes, suffit pour bien apprécier les maladies qui leur 
appartiennent, il n’en est pas de même des maladies que j’ai 
attribuées aux miasmes. On dispute encore sur leur nature 
précise , et il peut paraître de quelqu’importancc de rappro- 
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cher leurs pîie'nomètjes des maladies qui leur sont ànalogneSy 
afin d’e'tablir leur ve'ritable caractèi’e. 

La question réduite à sa plus simple expression est celle-ci, 
La fièvre sporadique , soit adynamique , ou adynamico- 
ataxique, est-elle la même que celle qui est rendue épidémi¬ 
que par des miasmes , sauf toutefois les accidens qui tiennent 
au nombre des malades et à leur entassement? Pour éviter de 
déterminer à l’avance le genre de la maladie, je me servirai 
du mot vague de typlius , et alors il suiSira de décider si le ty¬ 
phus peut être sporadique et épidémique, et en quoi il varie 
dans ces deux états.. 

Je prendrai pour type du typhus épidémique , la déscription 
qui en a été publiée au mois de février dernier, sous l’appro¬ 
bation du ministre de l’intérieur. Quoique je sois loin d’être 
d’accord avec les auteurs auquels on la doit ( MM- Leroux 
Fouquier et Petit ), sur la contagion de la maladie, et sur le 
mode de transmission , je me plais à rendre à la marche 
qu’ils ont tracée de la maladie, une amjde justice. 

Pour procéder avec quelque certitude, j’examinerai d’abord 
chacun des symptômes principaux du typhus , afin de sas'oir si 
son analogue se retrouve dans les Sevrés putrides sporadiques ^ 
ensuite je comparerai le mode d’invasion, et celui de .déve¬ 
loppement de chacune de ces maladies. C’est leur comparai¬ 
son entre elles, et ensuite de celle de chacune d’elles prise 
séparément, avec leurs analogues dans,l'ordre sporadique, 
qui fournirait des lumières bien précieuses sur leur nature j 
mais ce travail dépasserait beaucoup les bornes de cet article 5 
et je m’arrête à quelques traits caractéristiques, 

Le typhus , la dysenterie putride et la pourriture d’hôpital 
sont les trois affections principales que je range parmi les épi¬ 
démies miasmatiques. , 

Du tjcphus. On a beaucoup parlé du,typhus, et dans ces 
derniers temps surtout, on a voulu en faire une maladie à 
part, et la distinguer des fièvres adynamiques.ordinaires ou 
sporadiques. Les, ravages que cette fièvre a exercés depuis un 
an parmi nos troupes ( mai, 1&14), et dans les villes où séjour¬ 
naient les soldats, qui en étaient atteints , motivent sans doute 
le soin que l’on a apporté à son étude, mais ne pourraient lui 
imprimer un caractère médical distinct. 

Le poiut essentiel est donc de savoir si le typhus diffère 
réellement de la fièvre pu^de sporadique. 

Le tj’pbus a toujours complication , ou , peut - être , 
pour base , une pblogose quelconque , et surtout des mem¬ 
branes muqueuses. Il est précédé d’affaiblissement gradué, et 
accompagné d’une prostration absolue des forces. Le malade 
et ses excrétions exhalent une odeur putride, La langue de- 
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vient aride ainsi que la bouche et les dents • Te délire est plus 
ou moins prononcé. La terrnînaison àe là maladie est,mar¬ 
quée par des urines copieuses, par dés sueurs et rarement par 
les selles. Elle n’a lieu que vers fé quâtorzième jour et le plus 
ordinairement au-delà. 

Jusqu’ici , rien que d’analogue ou plutôt que d’identique 
avec les fièvres dites putrides ; mais on fait consister là dif¬ 
férence dans une e^ruption àu moins douteuse, et, àlors qu’elle 
a lieu , très-variée dans son mode et dans d’époque de son 
apparition , exanthème qui ne change rien à là rnalàdie , et 
ne lui imprime point un caractère'spécifique , puisqu’il n’est 
pas constant dans toutes les é'pidemfés de tjphus. 

Cette analyse nous montre évidemment, je crois , que le 
typhus n’est point lirie maladie sui ^éneris, la fièvre ady- 
namiqu'e et ataxique avec affection catarrhale : à quqi il con¬ 
vient d’ajouter les variations qù’elle reçoit dùmode épidémique, 
ainsi que je l’ai dit plus haut. ^ 

La transmission dû typhus se fait au moyen de l’air qui en¬ 
vironne le malade 5 et l’expérience a appris que lorsque les 
malades sont'isolés , qû l’air dé leurs salles fréqpernment re¬ 
nouvelé , là propagation cesse d’àvoir lieu, j’ài expliqué 
ailleurs comment tçuchèr ces malades, .n’était que plon¬ 
ger ses bouchés absorbantes dàns une atmosphère plus vi- 
Ciée. . , 

Nous pourrons donc êtré assurés que le typhus i*. né dif¬ 
fère pas e'ssentiellenient dé la même rnaladje sporadique , 
2°. qu’il n’à âucün dés caractères dé là contagion ( Voyez 
CONTAGION, pag. 5o ,,et suiv.,), et 5“^qpp,sa transmission est 
due à dés ipiàsmes répandus dans l’atmosphère. 

• Cette discussion me dispense dé faire ressortir les .traits qui 
font dëpéndrè des épîdémiès rhiàsmatiqûés , letyphusicté- 
rode (fièvré jaune ), la dysenterie épidémique , le charbon 
également ëpidéniiquè , ét enfin la pourriture d’hôpital. Cette 
putridité, des plaies règne dans les hôpitaux au milieu des 
circonstances quiy dévelopjjent le typhus : elle est réellement 
le typhus éxtèrné , et c’est en l’observant de près, il y a quinze 
ans , que jé,fus dès-lors porté à regarder l’atfection catarrhale 
qui a lied dans le typhus , non comme une complication de 
la maladie , inais comme là base sur laquelle vient s’enter 
l’adynamie. 

Je n’abandonnerai pas ce qui tient à la détermination des 
épidémies rniasmatiques , sans parler encore delà pe.ste. Je 
l’ai rangée parmi les contagions spécifiques , ou du moins , 
dans.le doute où j’étais, j’ai trouvé quelques raisons qui m’ont 
fait pencher en 'faveur de cette opinion. Maintenant que ce 
sujet m’est devenu plus familier encore par la réflexion, je 



suis dans le même doute , et il 2ne suffit, pour l’acquit de ma 
conscience me'dicale , de l’exposer ici. 

§. XIV. Le caractère e'pidemique peut-il servira une classi- 
Jication nosologique! J’aime beaucoup les classifications en 
-me'decine, parce que les objets dont cette science se compose 
sont tellement multiplie's, que je ne conçois pas quel enchaî¬ 
nement on peut, sans leur secours, mettre dans ses connais¬ 
sances. Mais il ne faut pas que l’amôU'r des nosologies, ou la 
vaine gloire d’assigner quelques se'ries nouvelles, fasse perdre 
de vue la ve'rilable base dé toute nosologie, les rapports na¬ 
turel^ entre les affections qu’elle're'unit. 

Si on examine la question avec cet esprit de re'serve, dn ne 
tarde pas à se convaincre que la proprie'te' de re'gner e'pide'- 
iniquement né peut être le fondemeut d’une classe particu¬ 
lière. Il en est de même des maladies contagieuses'j et d’abord , 
la classe des épide’mies constitutionnelles embrasse presque 
toutes les maladies. Les e’pidémies efiluviennes ne forment pas 
non plus.un genre distinct, puisque, hors le type intermittent, 
elles ne sént point identiques. (On sait en effet qu’il y a des 
fièvres d’accès bilieuses , muqueuses, ataxiques, etc.). Il faut 
en dire autant des maladies cause'es par les miasmes, et des va- 
rie'te's desquelles nous nous sommes de'jà occupe's. 

En faisant porter lé même, raisonnement sur les maladies 
que j’ai regardées comme spécifiquement contagieuses , on 
voit qu’elles présentent les mêmes.différences , ou des dissem¬ 
blances peut-être encore plus frappantes. Qu’ont de commun , 
en effet, la variole et la siphilis, au-delà de la transmission 
par le .contact? 

Il peut donc être posé en principe que.les caractères conta¬ 
gieux et épidémiques , n’amènent pas, entré les maladies dans 
lesquelles ils se rencontrent, des rapports assez frappans pour 
qu’elles puissent être rapprochées en ordres distincts. Aussi 
regarderons-nous seulement ce caractère comme une/?ro- 
priétédes' maladies , et non comme un de leurs symptômes. 

§. XV; Z)e l’hygiène des e'pide'mies. La prophylactique re¬ 
lative aux épidémies a deux choses pour objet, de fournir lès 
moyens de s’opposer au développement dé, leur cause dans 
l’air, et d’empêcher que la cause, une fois mise en jeu, n’a- 
gisse sur notre économie. La première intention est du do¬ 
maine" de l’hygiène publique , et la seconde dè l’hygiène 
privée. 
' Les mutations qu’éprouve l’atmosphère dans ses élémens 
prirnordianx, sont la source des épidémies constitutionnelles. 
Le pouvoir de l’homme sur les propriétés médicales de l’air 
paraît d’abord devoir être fort restreint, et cependant il est' 
encore ass.bz étendu. Qui ne §ait, en cfï'el, combien l’industrie 
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a de pouvoir sur un sol qu’elle modifie , pàr la cdupe des fo^ 
,rêls ou leur cre'ation, par la de'rivation des rivières, la cul¬ 
ture des terres, par le changement de climats, par celui des 
habitations, ou seulement par la forme et l’exposition plus 
heureuse de celles-ci? 

L’hjgiène prive'e nous apprend aussi à nous soustraire à ces 
mutations rapides, ou à les braver, en fortifiant notre orga¬ 
nisme par un re'gime approprié, par des travaux re'guliers et 
mesure's, non moins que par l’habitude sagement contracte'e 
de s’y exposer, et par des vêtemens e'pais et peu susceptibles 
.de se laisser soustraire promptement le calorique. 

Les gouvernemens doivent veiller avec un grand soin à l’as¬ 
sainissement des pays qui leur sont soumis, et s’occuper sans 
relâche d’en faire disparaître les marais et autres foyers d’où 
s’exhalent les effluves ; car la santé des habitans y est intcres- 
se'e, et avec elle la prospe'rite' de ces re'gions. Il faut se pro¬ 
poser alors ou de desse'cher les marais par des saigne'es prati- 
que'es avec me'thode, ou de les submerger pendant toute 
l’année en y dérivant des rivières ou des ruisseaux : car nous 
avons vu que les plaines d’eau ne sont redoutables que lorsque 
le sol, précédemment couvert, est mis à sec par les chaleurs 
de l’été. 

Les personnes exposées à ces effluves doivent, si leur.posi¬ 
tion le leur permet, quitter ces lieux pendant la saison des 
chaleurs pour n’y revenir qu’à la cessation de l’automne. Il est 
utile aussi d’éviter de placer les habitations sons le vent qui 
a coutume de dominer pendant la saison malsaine Dans toiis 
les cas, il faut ne sortir ni le matin ni le soir, temps où l’hu¬ 
midité de l’atmosphère donne aux effluves plus d’activité. Un 
régime en général tonique, même stimulant, convient dans 
ces régions , ainsi que des vêtemens chauds et presque imper¬ 
méables. C’est là surtout qu’il faut éviter les excès de la table 
ou du lit. 

Les miasmes naissent le plus souvent du rassemblement trop 
considérable d’Uommès dans un'point circonscrit j mais ils 
peuvent dépendre aussi de l’absence des précautions (jue com- 
inande la police sanitaire. C’est ainsi que des cimetières dont 
les fosses sont trop nombreuses ou trop, peu profondes j que 
dés voiries où sont abattus et se putréfient trop d’animaux ; 
que des champs de bataille couverts d’hommes et d’animaux 
non enterrés versent, dans une atmosphère échauffée'par la 
saison , et non, renouvelée à cause de l’encaissement du sol, 
des miasmes, d’où naîtront les épidémies que nous avons nom¬ 
mées miasmatiques. 

C’est par le même deTaut de police médicale, que les salîe.s 
des hôpitaux' se trouvent infectées, pwcé, qu’elles sont trop en- 



4<5ô EPI 

combrees de malades, qu’il eut fallu dès l’abord disperser dans 
d’autres e'tablissemens, ou même placer dans des tentes^ parce 
que ces mêmes salles se trouvent mal-propres j que les prive's 
des hôpitaux, ceux des casernes, ou inéme des camps, ne sont 
point entretenus en les lavant ■souvent, et en en couvrant de 
terre les matières j qu’énfin là construction des êtablissemens 
publics, ou seulement des babi'tàtîons particulières, ne permet 
pas à’y ouvrir à l’air un accès facile et conservateur de la santé'. 

Les pre'càutions commande'es par le besoin de se soustraire 
à l’action des miasmes et relatives à l’individu, consistent dans 
une situation morale gaie, ou du moins rassure'e et franquillè; 
dans l’usage d’une propreté exquise quant au corps, au linge 
et aux vêtemens, et dans celui des lotions fréquentes des mains 
et du visage; dans l’habitude de ne s’exposer aux miasmes 
qu’après avoir pris une boisson tonique ; mais en petite quan¬ 
tité, et de ne pas manger dans ces lieux, non plus que d’y avaler 
sa salive ; dans le soin d’éviter les émanations qui s’élèvent di¬ 
rectement du malade au moment où on le découvre, ou celles 
qui naissent de ses évacuations alvines. 

A ces moyens prophylactiques , on ajoutera un régime to¬ 
nique, des alimens sains, mais pris en quantité modérée, un 
exercice en plein air pendant le jour, et surtout l’absence de 
tous l'es exfcès. 

Je devrais parler ici dé l’emploi des fumigations nitriques 
ou muriatiques, et des moyens proposés jusqu’à ce jour, mais 
je ne pourrais que répéter ce que j’ai dit de ces mêmes 
moyens, en traitant de la contàgion. Voyez ce mot, vol. 6, 
pag. 75. (kàcqdart) 

GOCE):. ( Franc.), Ergh in acutis màrbis , epidefnicœ conètitutionis maximi 
habencla ratio ; in-^o. Parisiis, iÇg-i. 

BERTRAHD, Relation historique de tout ce qui s’est passé à Marseille pendant la 
dernière pesté ; i vol. in-12.2'. édition, Cologne, 1723. 

BERGER, Vissertatio de aeris potentiâ in epidemicorum morhorümsenerà- 
tione; in-^é. finira, . 

de gorter ( joannes), Marbi epidemici hrevis descriptio et eùralioperdia- 
phoresim; Harderoaiei, l'jZi. ' 

■—Ristorià môrbo'riim qui annis i6gg, 1700, t7ot, 1702, Vraüslavux 
grassati sünt a collcgin academico Leàpoldensi naturæ curiosorum Vra- 
üsUo'iensivm in lucemèdiia Præfatus est Alb. Dehaller; i vol. in-4“. 
Lausannœ et Geneuce^ 1740. 

UüBER ( Job. jacob ), Observalianes circk morbos epidemicos per recipro-, 
curii aeris humahi et atmosphœrici commercium Ûtiislratos; in-4°. Cas^ 

■ scilis,,-,5S. 
KURU (Andraas ), Dissertatiq de variis speciebus morborum epidemicorum 

alque eorum causa , indolè et curatione Erfurti^ 1758,. 
TISSOT (s. A. D.), Dissertatio defehribus biliosis ,.seu H'istoria epidemice 

biliosce Lausannertsis anni iqSS; i vol. in-S®. Lausannœ, 1758. 
AtJGCSTivi ( Anton.), Obseraaûones epidemiorum qui 1747-57 grassati 

sun.tj in-8°, Viennœ^ 1768. - 





EPIDEMIQUE, adj-, epidemîcus , epîdemxus ; qui réunit 
les caractères propres aux e'pide'mies. Il serait inutile de passer 
en revue toutes les maladies , pour de'terminer celles d’entre 
elles qui peuvent revêtir cette forme, puisque ce serait re'pe'l.er 
ce qui vient d’être dit au mot épidémie. Mais, pour rendre 
les principes que j’ai poses dans cet article plus saillans, je vais 
re'unir ici les principaux, comme autant de propositions dont 
la de'mônstration se trouve dans le mot pre'ce'dent. 

L’atmosphère-est le principe de toutes les épide'mies, au 
lieu des contagions, au dé veloppement et au transport desquelles 
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L’atmosphère donne lieu aux épide'mies , ou par les varia¬ 
tions qu’éprouve sa constitution , ou par l’action des effluves 
qui s’élèvent des marais, ou enfin par celle des miasmes dont 
les corps animaux sont les principes. 

De là , trois sortes d’épidémies que j’ai appelées constitu¬ 
tionnelles , ejfluviennes , et miasmatiques. 

Les variations que l’air éprouve dans sa constitution , et qui 
donnent naissance aux épidémies de la première espèce , ne 
portent pas sur ses élémens chimiques, mais seulement sur 
ses propriéte's médicales. 

J’appelle propriétés médicales de l’air, les qualités par les¬ 
quelles il nous affecte , comme sa température chaude ou 
froide , sa sécheresse ou son humidité apparentes , et surtout 
les transitions brusques de ces divers états. 

Les épidémies constitutionnelles peuvent, par la nature 
même de leurs causes, occuper des régions immenses. 

Les effluves sont les exhalaisons qui, pendant la saison des 
ehaleurs , s’élèvent des-eaux stagnantes. 

Dans les exhalaisons, on ne doit considérer l’eau que comme 
servant de véhicule à la matière propre des effluves. L’eau en 
vapeur rentre dans les causes des épidémies constitutionnelles. 

Il est présumable que la matière des effluves agit par une 
véritable absorption. 

Les effluves ne s’étendent pas beaucoup au-delà du lieu de 
leur production. Les vents peuvent à peine les répandre à 
quelques centaines de toises. 

L’intermittence est le caractère général des naaladies dues 
aux effluves : de là les fièvres d’accès que l’on peut regarder 
comme produites , peut - être exclusivement, par les exhalai¬ 
sons des marais. 

L’intensité de ces fièvres varie comme celle des effluves ; 
mais on y reconnaît également le type de la périodicité, depuis 
les tierces les plus simples jusqu’aux ataxiques pernicieuses les 
plus redoutables. 

J’appelle miasme , toute émanation qui s’élève du corps 
de l’homme malade, et de ses déjections alvines, ou des 
substances animales en putréfaction. 

Les miasmes qui naissent du corps de l’homme atteint 
de maladies putrides , sont-ils identiques avec ceux que four¬ 
nissent les matières animales en putréfaction ? Ces derniers 
paraissent avoir moins d’action. 

Les épidémies constitutionnelles sont déterminées par les 
propriétés médicales de l’air. 

. Ces propriétés , en portant leur action sur la peau , in-- 
lervertissent ses fonctions. Aussi les maladies qu’il convient 
de ranger parmi les épidémies constitutionnelles , n’ont-elles 
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été regardées, pendant longtenvps , que comme dues à des 
suppressions de la transpiration. Parmi ces afiéctions , les rhu¬ 
mes , les phlegmasies aigues des poumons , les ophtalmies, les 
rhumatismes , tiennent le premier rang. 

L’absorption des miasmes donne lieu à une sorte de syde'- 
ration des forces vitales. 

Ils ne se re'pandent pas au loin dans l’atmosphère, et pa¬ 
raissent avoir besoin d’un certain degre' de concentration pour 
agir. 

L’habitude e'mousse l’aptitude à contracter les épidémies 
constitutionnelles, effluviennes et miasmatiques. Ceux qui sont 
exposés aux intempéries de l’air, bravent les premières; on 
s’acclimate sous l’empire des secondes; et un premier tribut 
payé aux hôpitaux diminue le danger des impressions ulté¬ 
rieures des miasmes. 

L’aptitude à contracter une maladie, tient à un état physio¬ 
logique, et l’invasion de cette maladie elle-même, lorsque le 
germe en est apporté du dehors, met en jeu une fonction. 

Un tempérament robuste, peu impressionnable, devient un 
garant assez sûr contre l’invasion des épidémies constitution¬ 
nelles. On voit, au contraire, une constitution molle, irri¬ 
table , rendre plus susceptible aux variations de l’atmosphère : 
les excès dans le régime et dans les plaisirs n’y disposent pas' 
moins. 

L’empire que les effluves exercent sur nous, est différent 
aussi suivant la constitution du sujet, et les circonstances dans 
lesquelles il est placé. 

Quanta l’action des miasmes, on conçoit qu’étant pure- 
inent débilitante, cette action est favorisée encore par toutes 
les causes qui énervent notre économie, soit que ces causes 
soit hors de nous, soit qu’elles aient leur siège dans notre in¬ 
térieur. , 

Il en e.st de même des saisons qui donnent aux causes des 
épidémies d’autant plus d’action, qu’elles ont plus d’analogie 
les unes avec les autres. Ainsi les mutations brusques et fré¬ 
quentes de l’atmosphère, qui sont le caractère de l’automne , 
étant aussi les vraies causes des épidémies constitutionnelles, 
celles-ci devront alors être et plus multipliées et plus intenses. 

Et de même la chaleur, la sécheresse de l’été, surtout vers 
son déclin , donnant naissance aux effluves, hâteront le déve¬ 
loppement des épidémies de ce genre. Le froid et les pluies 
les feront cesser. 

La même connexion lie les épidémies mi.asmatiques aux sai¬ 
sons,,bien quül'arrive assez souvent que ces épidémies meur¬ 
trières de typhus, n’exercent leurs ravages dans-les hôpitaux 
que pendant l’hiver- Ici des causes purement locales amènent 
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âes ri^sultats diff^rens sans ébranler le principe. L’air des salles 
est plus concentré en hiver par une ventilation moins complette - 
et moins fréquente ; les. malades y sont en plus grand nombre 
et y restant plus longtemps, etc. 

Le mode épidémique imprime-tril quelques, variations aux 
maladies? On résout cette question en observant, i®. que, 
relativement aux épidémies constitutionnelles, plus la saison 
est favorable à la production de la maladie, et plus elle en 
augmente l’intensité) que, par conséquent, le rhumatisme ou 
la diarrhée épidémiques, doivent être plus rebelles que sous la 
forme sporadique) 2“. que, par rapport aux épidémies efïlu- 
viennes, la seule habitation prolongée dans les lieux où abon¬ 
dent les effluves, augmente la fièvre intermittente, et sur¬ 
tout la prolonge ; et 5°. que c’est déjà avoir, fait beaucoup pour 
un malade atteint du tjphus, que de l’avoir éloigné d’une 
atmosphère imprégnée de miasmes. 

Les maladies putrides que je comprends parrni les épidémies 
miasmatiques (le typhus, la dysenterie putride et la pourriture 
d’hôpital ), ne sont pas des maladies essentiellement distinctes 
des mêmes maladies sous forme sporadique. Le tableau com¬ 
paratif des symptômes principaux des unes et des autres, 
donne un nouveau poids, à, cette proposition. 

Le caractère épidémique ne peut être considéré que comme 
une propriété des maladies épidémiques, non comme un de 
leurs symptômes : ce caractère alors ne suffit pas pour former 
de ces maladies des ordres distincts dans une nosologie. 

L’hygiène offre des ressources puissantes contre la naissance 
et la propagation des épidémies ; l’étude des causes de ces ma¬ 
ladies suggère au médecin instruit l’idée des moyens propres 
à en combattre les funestes effets. Dans beaucoup de cas , 
c’est de l’hygiène publique qu’il faut espérer les résultats les 
plus certains. (kacqoart ) 

ÉPIDERME, s. m., epidermis, cuticula {surpeau), d’sTrt, 
sur , et (Isp/Ase., derme ) la plus extérieure des deux lames qui 
forment la peau: membrane de la nature de celles dites coiien~ 
neuses ou albumineuses , sèche chez l’homme , dépouillée 
de vaisseaux et de nerfs , fine et transparente , recouvrant 
toute ia surface de la peau de l’homme , excepté les endroits 
qui correspondent aux ongles, croissant et se reproduisant par 
une excrétion du derme , faisant enfiu l’office d’un vernis sec 
qui empêche le contact immédiat des corps extérieurs sur les 
papilles nerveuses, et amoindrit conséquemment les sensations 
tactiles. 

A sa surface , cet épiderme présente , comme on. 
le connaît, les différentes particularités qu’on observe à la sur¬ 
face externe de la peau dont il fait partie. Ainsi, l’on y voit 
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d’abord une multitude de petites e'niinences et d^j petits sil-‘ 
Ions , dispose's en losanges ou même avec irre'gularite', si ce 
n’est aux extremite's des doigts où ils forment par leur arran¬ 
gement des petites lignes courbes concentriques ; les unes et 
les autres re'sultent de la disposition de la couche externe du 
derme, à laquelle cet épiderme s’applique exactement, et 
dont il dessine les moindres ine'galite's. On y voit de même des 
rides , des plis conside'rables en certaines parties du corps , au 
front, aux paupières, aux angles des yeux, au col, aux coudes, 
aux genoux, à la face dorsale des articulations des doigts, 
à la paume des mains , etc. , rides , plis qui dépendent aussi 
de la disposition du derme subjacent et de toute la peau en 
ge'ne'ral, et qui e'taient necessaires pour les mouvemens aux¬ 
quels la peau devait se prêter dans ces parties. A cette surface 
externe, l’e'piderme se montre enfin perce' de mille trous , de 
mille pores, tant ponr le passage des poils qui de leurs bulbes 
place's dans la profondeur du derme vont saillir à la surface 
de la peau, que pour les orifices des vaisseaux exhalans de la 
peau, source de la perspiration cutanée et de la sueur. Il est 
à remarquer seulement que la direction de ces petits trous, de 
ces pores est oblique, comme cela est démontré par l’obliquité 
des poils , et par la stagnation des sucs qui ont détaché, sou¬ 
levé l’épiderme , et qui ne transsudent pas à travers cette 
membrane à cause de l’obliquité de ces pores. 

A la surface interne , l’épiderme est partout adhérent au 
derme. Cette adhérence est produite .surtout par les vaisseaux 
exhalans et absorbans qui viennent du derme et qui traversent 
l’épiderme pour venir s’ouvrir à sa surface : aussi quand on dé¬ 
tache l’épiderme du derme, on voit la surface interne du premier 
hérissée de petites inégalités qui ne sont que les débris de ces 
vaisseaux qui ont été brisés : d’ailleurs l’épiderme pénètre un 
peu dans l’intérieur de ces vaisseaux, vers leurs orifices exté¬ 
rieurs , comme on le voit distinctement sur une peau que l’on 
a fait macérer. Cette adhérence est aussi le produit des poils 
qui de la profondeur du derme se portent en dehors de la 
peau en traversant l’épiderme, d’autant plus que cet épiderme 
se prolonge sur eux et fournit à chacun d’eux jusqu’à une cer¬ 
taine distancé comme une petite enveloppe corticale : cela s’àper- 
çoitdemêmeavec évidence surunepçau préparée parla macé¬ 
ration. L’adhérence, comme on le conçoit, est plus forte aux 
lieux qui correspondent aux petits vaisseaux : cependant il y 
a aussi adhérence dans leurs inte.’’valles, mais bien moins in¬ 
time , et sans qu’on sache quel en est l’agent j seulement le 
tissu lamineux' parait y être étranger; L’épiderme s’enfonce 
ainsi dans tous les petits sillons qu’offre le derme à sa surface 
externe , en dessine à l’extérieur toutes les apparences, seule- 
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ment offre moins d’e'paisseur dans le fond de ces sillons que 
dans les autres points de sa surface. Pour de'fache'r l’e'piderme 
dU^derme dans la peau d’uu cadavre , Vésale employait une 
bougie ;allume'e , Malpighi le fer rouge , Ruisch| l’eau bouil¬ 
lante , Sautorini la mace'ratiôn';- ce dernier moyen est le pre'- 
fe'rable; la putre'façtion qui altère un peu le derme est moins 
commode ; et par la dissection'seule , cette se'paration n’est 
pas très-facile. Chez l’homme vivant, mille'circoristancés pro¬ 
duisent cette se'paration; elle est un'etfet du feu, par exemple; 
ou sait que des ampoules s’observent à un certain dégre' de la 
brûlure ; et ces ampoulés ne sont autre chose que le soulève¬ 
ment de l’e'piderme par les fluides que l’irritation a fait exha¬ 
ler,'lesquels ont rompu les vaisseaux qui de'tèrmin'aient l’ad- 
he'rence des deux lames constituantes de la peau ; et n’ont pu 
ensuite s’e'chapper à travers l’e'piderme à causé de l’obliquité 
des pores dont il est perce'. Il en est de même d’une appli¬ 
cation de ve'sicatoires , de certains, emplâtres ou cataplasmes 
ve'sicans. Cette se'paration arrive de même souvent après des 
pblegmasies cutane'es , et même après des maladies géne'rales 
dans lesquelles le fluide critique a pris Son issue par la peau , 
a souvent mortifie' le le'ger tissu à peine organise' qui existe a 
i’uhion de l’e'piderme avec le derme,' et a par suite amené la' 
chute du premier. 

Cet épiderme a toute l’étendue de la peau dont il recouvré 
toute la surface , excepte' aux ongles qui, selon les uns, n’eu 
sont que des prolongemens, selon d’autres sont renfermés 
dans son intérieur. Il offre dans celte e'tendue les mêmes ou¬ 
vertures que la peau elle-même; pour les organes de,la diges¬ 
tion et de la respiration, de la ge'nération et de la sécrétion 
urinaire, de l’odorat, de l’ouie et de la vue. On a dit aussi que, 
comme la peau, il se prolongeait à la surface des membranes 
muqueuses ; mais c’est une erreur; les membranes muqueuses 
sont une sorte de peau intérieure ; et dans leur texture elles 
ont beaucoup d’analogie avec la peau , c’est-à-dire, qu’clleS 
ont de même une couche profonde, une sorte de derme , et 
une membrane extérieure superficielle , un épiderme ; mais 
ni l’une ni l’autre ne sont un prolongement des parties corres¬ 
pondantes de la peau. 

L’épiderme a une épaisseur assez uniforme dans toute l’éten¬ 
due de la peau, et qui ne change pas selon 'que change dans 
cette même étendue l’épaisseur de la peau elle-même : peut- 
être cependant doit-on dire qu’il est plus épais dans les parties 
qui sont expôsées.à plus de frottement, et nous avons dit tout- 
à-l’heure qu’il était plus mince dans le fond des petits sillons 
de la surface externe du derme. Cependant il existe une èx- 
Gcption à ceci pour l’épiderme de la plante des pieds et du 

12. 52 
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talon, pour celui cle la paume des mains et de la face palmaire des 
doigts : l’e'piderme semble en effet avoir là une composition 
diffe'rente* Tandis que dans toutes les autres re'gions de la peau, 
il est transparent et compose' d’une seule lame , quoi qu’en 
aient dit quelques anciens qui le disaient bifolie' et même mul- 
tifolie' ; ici il est opaque , £lanc, et c’est même pour cela que 
les Nègres paraissent moins noirs aux pieds et aux mains , et 
il est compose' de plusieurs lames superpose'es les unes aux 
autres , à. la ve'rite' difficilement se'pàrables. C’est pour cela que 
les vésicatoires re'ussissent moins à ces parties, comme l’a ob¬ 
serve' Bicbat qui en avait essayé l’application, se'duit par la 
plus grande sensibilité' de ces re'gions. 

J3u reste cet épiderme se présente chez l’homme sous la 
forme d’une membrane sèche, aride , surtout à sa surface ex¬ 
terne , car à sa surface interne il offre ejicpre une sorte de 
tissu spongieux un peu humide, qui permet de lui supposer de 
ce côté une ombre d’organisation d’autant plus marquée qu’il se 
rapproche plus du derme. On l’a dit composé d’écailles , de 
lames, se recouvrant successivement les unes les autres (Leeu- 
■wenhoeck , Boerrhave , Cowper , Winslow , etc. ) j mais ce 
n’était que par une apparence trompeuse', parce que se déta¬ 
chant particulièrement dans les intervalles que laissent entre 
eux les vaisseaux exhalans qui produisent son adhérence au 
derme , il se réduit en écailles. Mais il forme réellement une 
membrane plane, qui ne contient aucuns fluides, aucuns vaisr 
seaux , si ce u’est encore un peu à sa surface interne près son 
unionauderme ,et qui, au-delà, paraît être tout-à-feit inorga¬ 
nique. Sa texture en eflet, n’est ni fibreuse , ni lamelleusc ^ 
son tissu n’est pas réticulé, et n’offre aucunes 4e ces aréoles 
remplies de fluides particuliers qui s’observent dans tous les tissus 
organisés. 11 est certain de même que les vaisseaux exhalans et 
absorbans dii derme le traversent sans s’y ramifier j que dans les 
injections les plus fines qu’on ait faites, et dans celles qui pé¬ 
nétraient les vaisseaux les plus déliés , on ne l’a jamais vu 
abreuvé du fluide de l’injection ;.qu’ii n’est pas davantage in¬ 
jecte dans les diverses inflammations qui envahissent tout le 
corps de la peap. Il n’est pas moins sûr qu’il n’est pénétré par 
aucuns nerfs , qu’il ne contient aucune’ trace de tissu lamineux. 
De sorte qu’il ne présente aucun des tissus générateurs qui 
composent ailleurs nos organes : il paraît donc inorganique 
toubà-fail, si ce n’est à sa surface interne ou^il smebley avoir 
encore une ombre d’organisation qui disparaît à riipsure que 
l’on approche de l’extérieur. C’est de même que^i l’on enlève 
l’épiderme de l’écorce d’ün arbre , on voit à sa surfape interne 
un li^m plus spongieux , plus humide , probablement vascu-r 

esf ÇPÇpre un heu le'gèrernpnt organise gnlre l’épi- 
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âenne et le reste de l’e’corce. M. Gauthier a paru saisir ce fait 
dans l’ide'e ge'nérale qu’il donne de l’organisation de la peau , 
dans un me'moire sur l’organisation de cette partie dont nous 
avons parle' à l’article derme : il montre la vitalité', la sensi¬ 
bilité' de la peau s’amoindrissant à mesure qu’elle approche de 
la surface externe, par laquelle elle est immédiatement soumise 
au contact des cprps externes; il présente les papilles lierveuscs 
qui bourgeonnent et s’épanouissent à la surface du derme , 
comme abritées soirs des pellicules inorganiques destinées à 
amoindrir ppur elles l’effet de la sensation ; il suppose eq 
un mot dans l’épiderme une texture analogue à celle qu’il a 
décrite pour le prétendu corps muqueux, c’est-à-dire, dés suc¬ 
cessions de bourgeons nerveux et vivans abrités par des pellir 
cules inorganiques qui finissent enfin par exister seules à la 
surface la plus externe. Sans doute cej derniers détails sont 
trop ténus pour pouvoir être aperçus par les sens ; leur au¬ 
teur aura été conduit à les admettre plutôt par l’analogie et 
le raisonnement que par une observation réelle : mais ils ne 
consacrent pas moins la proposition que nous avançons , qjJif 
l’épiderme a encore une ombré d’organisation , quelques ves^ 
tiges obscurs de vaisseaux à la surface interne , mais qu’il s’en, 
de'pouille ensuite à mesure qu’on l’examine plus extérieure- 
mêjnt. 

Et en effet cet épiderme, abandonné à lui-mpme, ne ma¬ 
nifeste pas, à ia longue, cette putre'faction qui, après la mort^ 
détruit toujours, avec des phénomènes à peuprèa uniformes, 
seulement plus ou moins rapides, les U^uspf^anisé^. Soumis 
à l’action cle l’air, de l’eau froide ou fiouillaptê ,'.à çelle du 
tannin, au^ divers réacfifs, etc., il pe ma'pifeké pucuns des 
phénomènes caractéristiques des tissus orgapispaj seulement il 
brûle en répandant celte odeur amnionia,épie qui sfgnale par¬ 
tout les corps animaux. Jl e.st tput à fpit insefwib^e, .et c’est eu 
yain qu’on le coupe , qu’on le brûle, qu’qp le^sp-Pi^et: à mille 
irritpns. Il ne déyeloppe jamais aucuns pliénoçqépe'? pàtholo- fiques, et pe prend jamais de papt à aucupes^^alp^dies j l’in- 

ampiatiop, cette affection commune p tous,pps.|isps, et 
copamp caractérisiijjue de toutes parties .ûrgpnispêa^ jamais ne 
se développe ep l ui ; aussi pst-il up pbptaçip a cé qpp pepu, 
sops les apspicp^ de cette inflammation , çoptrpptp, 4çp adhé- 
repces : il faut l’eplevpp d’abord, pour pbtppircet effet; et s’il 
a été une fois séparé du derme, c’est ,ep 4p>sse 
appliqué ; il ne ?’y recolle jptppis, mais .toiplçp.pt 
par un nouveau. La rppmp absence de vie, 
fait repaarquer dppp les tpmeprs qu’il fprpiÇ/, 
dans les caliosités, etç. r ,elles sept dp, 

, elles-mêmes, sans vaisseauxÎS-Pi-ii® 
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réunit pour prouver que l’épiderme est, au moins extérieure¬ 
ment, une membrane véritablement inorganique. 

Cependant cet épiderme est le siège d’une usure journalière 
et continuelle, et se reproduit dans la même proportion et 
avec une assez grande rapidité. Sans cessg, chez l’homme, il 
tombe sous forme d’écaiîle, de poussière , que les bains , les 
linges , les frottemens enlèvent. Sans doute il s’use mécani¬ 
quement par les frottemens j et c’est parce que ces frottemens 
l’usent et le détachent davantage en poussière chez les peaux 
ridées, chez les personnes maigres, que chez elles, ainsi qué 
chez les vieillards , la peau est écailleuse et comme furfuracée. 
Mais en outre, il y a dans ces usures de l’épiderme quelque 
chose d’organique etji’indépendant des frottemens, puisque^ 
chez certains animaux, il tombe tout entier à la fois, et indu¬ 
bitablement alors en vertu de mouvemens réellement vitaux -, 
c’est ce qui constitue pour eux la mue, qui a bien évidem¬ 
ment son analogue pour l’homme dans la déperdition journa¬ 
lière de son épiderme. Toutefois, sous ce rapport, l’épiderme 
entre dans la masse des excrétions décomposantes de l’homme. 
On sait d’ailleurs qu’on peut le couper, l’enlever artificielle- 
menr, que des applications de substances vésicantes , que des 
maladies locales de la peau, ou générales de l’économie , le 
fout tomber en grandes plaques. Or, dans tous ces cas , il se 
reproduit avec la plus grande rapidité, et nous devons cher¬ 
cher le mécanisme de cette reproduction qui se rattache à celui 
de sa formation première. 

On a créé mille hypothèses sur la formation de l’épiderme -, 
et comme il est arrivé souvent, il en est résulté que l’idée 
première que s’en sont formés les anciens était encore la plus 
vraisemblable et la plus raisonnable. Il semble que la première 
inspiration de l’esprit de l’homme soit le plus généralement 
bonne , et qu’àprès avoir parcouru successivement toutes les 
rêveries possibles de son imagination, l’homme soit souvent 
ramené par la raison à sa première pensée. Toujours est-il 
que les anciens croyaient l’épiderme produit par le dessèche¬ 
ment d’un fluide fourni par les mamelons de la peau , par la 
surface externe du dprme; aussi disaient-ils qu’il n’était pas une 
partie du corps, et l’appelaient-ils une efflorescence de la peau. 
Pour en concevoir le renouvellement journalier et propor¬ 
tionnel à son usure, ils admettaient la continuelle exsudation 
de ce fluide et son continuel dessèchement. 

Mais les anatomistes qui les ont suivis ont recherché la 
source de ce fluide-dont le dessèchement produisait la mem¬ 
brane , et en même temps la cause de son dessèchement. Ainsi 
Bartholin fait provenir l’épiderme d’une vapeur huileuse, gros-. 
sièréi gluante, humide, qui est exhalée par la peau et les par- 
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ties sous-jacentes : c’est la chaleur inte'rieure du corps qui 
pousse ainsi les exhalaisons à la superficie ; et leur condensa¬ 
tion se fait ensuite, d’abord un peu dans l’ute'rus, par le froid 
des eaux de l’amnios, ensuite et principalement après la nais¬ 
sance, par le froid et la sécheresse de l’air extérieur. Si dans le 
fœtus , l’épiderme est encore tendre, mou , à peine ébauché, 
c’est que l’eau de l’aranios n’était pas assez froide pour en dé¬ 
terminer la complette condensation: en un mot, cette conden¬ 
sation, dit Bartholin, se fait par un mécanisme analogue à 
celui qui forme les pellicules .qui recouvrent nos bouillies. 
Tandis que les exhalaisons humides de la peau forment cet épi¬ 
derme, les exhalaisons sèches forment les poils. Leeuwenhoeck, 
au contraire, regarde l’épiderme comme une expansion des 
tuyaux sécréteurs de la peau; Ruisch le fait provenir d’une 
expansion des papilles nerveuses, qui étant tout à fait à nu en 
cet endroit, se sont desséchè'es; Heister fait dépendre sa for¬ 
mation de ces deux dernières circonstances. Le sévère Mor- 
gagni lui-même a présenté son système , dans lequel l’épiderme 
est regardé comme la superficie de la peau qui a été callifiée, 
endurcie par la pression successive de l’eau de l’amnios , pen¬ 
dant la gestation, et de l’air extérieur après la naissance : son 
grand argument était que toute pression en hâte la produc¬ 
tion et la formation de l’épiderme, en augmente l’épaisseur : 
c’est ce qu’on observe en effet à toutes les parties exposées à 
des froltemens, à des attouchemens rudes et répétés, à la 
plante des pieds chez les personnes qui marchent Beaucoup, à 
la paume des mains chez les hommes de peine, lesquelles par¬ 
ties sont couvertes de cors, de callosités; c’est même par cette 
cause qu’on avait voulu expliquer la plus grande épaisseur de 
l’épiderme à ces parties, particulièrement de la face palmaire 
de la main, comparativement à sa face dorsale. La pression 
extérieure, se continuant sans cesse, renouvelait l’e'piderme à 
mesure qu’il était détruit. 

De nombreuses objections peuvent être faites à ce sÿstème 
de Morgagni, qui a été le plus généralement adopté : ainsi, 
pourquoi l’épiderme existe-t-il déjà chez le fœtus, et même 
assez développé, comme nous le dirons tout à l’heure, chez 
le fœtus, où les eaux de l’amnios ne peuvent exercer sur la 
peau^qu’une bien faible pression, et préviennent de toute 
évidence toute, action dessiecative ? Un semblable épiderme 
existe à la surface des membranes muqueuses; et ne le voit- 
on pas, lorsque des circonstances particulières l’ont enlevé^ 
çe renouveler de même dans ces membranes muqueuses, 
loin cependant de toute action compressive et dessiccative dé 
l’air, par exemple, dans l’intérieur de la bouché èt',des intes¬ 
tins? Celui de la.peau ne se renoùvelle-tTil pas de même, 
quand on laisse abritée sous un emplâtre la partie de la peau 
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gtii en a e'té de'pouillée? fl est bien vrai que la pression, deè 
attoucheniens rudes èt re'pe'te's, augmentent l’e'paisseur de IVpi- 
denne daiis unepartiej maisfc’esi parce qüë la liatüré presse l’èx- 
hàlâtibii albumineuse qui dbit fèrrnerrépidermé, en prépottion 
du bësbiti qu’eh a la peau ; il sêtatsle qu’en raison de l’attaqué , 
elle rëdôublc la dêfensè qui est ën sà puissance; cèlà rie proiive 
nulleriiênt que la pression soit ce qui forme l’épiderrne ; riiàis 
ieulerfaent ce qui lé rend neçèssairë. Si l’epîderthe dfe la pdüme 
de la main est plus e'pais que celui de la région dorsale de 
cet!e partie, c’est par uiie organisation primitive ne'cés^aire 
pour le toucher, ét nôn par uii' effet de la pression plus forte 
èt plus (re'quentè qu’e'prouvè cètté partie. 

Aujourd’hui l'on est revéniü à la the'orie des anciens : l’e'pi- 
derme est considè're’ commé produit par l’eisudàtion d’un fluide 
que fournit le tissu qui re'uriit éü papilles lés extre'mile'S dés 
vaisseaux et des nerfs dü dertné, et qui Sé coagule, sé con- 

- crête en raison de sa riature tnuquéüSè, albumiheùsé. Si où 
enlève l’e'piderme sur la peau-.dë l’homme vivant, et qu’ort 
sun'eille lé trayait par lequel il doit se reproduire, on voit 
bientôt des gouiteléftes d’uù suc sé fasSembler à là surface de 
la peau de'nude'e, s’y e'pàncber én lame, ët ensuite se desSe-' 
cher; c’est ce ^u’ôn Ùbsèrve de mêrne , quand où à enlevé' l’e'- 
pidermè dé l’e'corce d’unyè'gëlât ; on voit aussi Suinter ùh suc 
concresciblë, qui s’e'tend en rhembràne, ètfépFoduit, eh se 
desséchant, l’e'piderme qui avait e'te' enlcve': mén dé plus fa¬ 
cile à concevoir que la formation de cét ëpidérrhe par le 
desse'cbèmént d’un sue, de sa nature concf èScib'lé et éôàgula- 
blë; on peut, én quelque Soëté, l’iiùîtër àŸolirinté : ainsi, que' 
i’on fasse rnaceréé dans un vàs'e quelconque dës parties végé¬ 
tales et aùiinaies, l’eau dissoudra le principe muqueux, albu¬ 
mineux, qui est inliérent à toulës les subslahces'orgaUisées ; 
ce niCicUS ërisüitè Sé portera à la surface dü liquide '; et dé tui- 
inême, et peut-être aussi par son contàCt avec l’aîr, il sé éoa-; 
gulerà, et formera ùùé mémbéane qüi sera for't cohsistâute., 
et qui aura l’é'tendué de là surfâce du vâsé daùS lequel s’èst fait 
là macération. C’est ainsi que M. le professeur Chàu^sîer a 
Souvent fait artificiellement des membraùës épidèrmoïdés, un 
veritabié épideVerié. C’est par un rnécànisrne analogue, qUé Sé 
forment cfes métiibéàùes é'paisseS dè trtoisissures qui recouvrent 
des masses dç SühstauCeS végétales ou animales qa’on veut 
conserver. , 

'foUtefqîs la peau, Siège continuel dé éetté exsudation âîbü- 
faiiùéuse qui sé cOUcrètë ' là fenouvélle à mesure qüè l’è'pi- 
dèrmè s’üse , et en proporiioütie thème la quantité à son 
Usurè , èt au besoin qu’à de lui là peau qu’il doit abritèr : de 
là l’égaississ'èaieni dé i’épidei'me lors de pressions trop forfés, 
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â’altoucliemenS rudes et répétés. Si ori suspend les rudes tra¬ 
vaux, la peau qui était calleuse recouvré Un épiderrné fin, 
liéceSsaire à la perfection dii tact, parce que l’irritation ne 
presse plus l’eihalatiori albuhdineuse, et que la mesure dans 
laquelle doit se faire cette exhàlatibn pour le renouvellement 
de l’épiderme que tioüs avpns dit être usé sans cesse, est ré¬ 
glée d’ayànce. Du reste , la peau est la seule partie dé notre 
corps qui puisse produire cet épiderme j ori ne le voit jamais 
se former sur les cicatrices ; et celles-ci, dans la substance 
desquelles se voient des vaisseaux, qui souvent par intervalles 
se montrent sensibles, qu’on né peut séparer des parties snb- 
jacentes par les mêmes moyens qui détachent l’épiderme du 
derme, èn sont tout à fait distinctes. Cependant, dans certains 
cas, cette ornbre d’organisation que nous avons dit exister en¬ 
core au lieu d’union du derme et dè l’épiderme, peut se pro- 
"pager dans ce dernier, ét par maladie le constituer en quelque 
sorte un tissu organisé. 

L’épidermé transparent chez lé nègré comme chez le blanc, 
est étràngèr à la circonstance organique qüi règle la couleur 
de la peau humaine : seulement il à chez lé premier Une teinte 
iiri peu plus jaune, et tirant un peu sur le brun. C’est à tort 
que Riolan, Bàrrère, Winslow, avaient placé en lui le siégé 
de la couleur de là peau humaine, à causé de l’élàt luisant de 
sa surface, de la manière dont cétte coüleur frappe nos sens , 
et surtout parce qu’il avait paru conserver la couleur noire dans 
une peau de nègre qui avàit été soümisè à la macération ; ce 
dernier fait à été reconnu fàüx ; l’épidérrné est chez le nègre 
comme chez i’Européen, blanc et transparent. 

L’épiderme existe déjà chez le fcfetüs, et même est déjà plus 
développé que bien d’autres parties. On lè distingué déjà à 
un mois et demi dé la cbricéptiori, lorsque la peau cesse d’être 
pulpeuse : au cinquième mois âè la gestation, il présenté déjà, 
dans ses diverses parties, les proportions qu’il aura par’ là suite, 
et se détache très-facilement du derme. A la nàissarice, il ri’é- 
proùvè pas dé changement sorudain bien remarquable ; ce qui 
seul aurait dû faire rejeter l’opiriicin ou l’ori voulait le faire pro¬ 
venir de là pression de l’air extérieur. Il prend ensuite suc¬ 
cessivement de l’épaissenr dans la même proportion que la 
peau, jusqu’à l’âge de vingt-six à trente ans; après quoi, il 
s’entretient dans son même état : seulement, dans la vieillesse, 
îl est plus séè, par conséquent plus disposé à se gercer, à s’é¬ 
cailler, cè qui peut provenir aussi de ce que la peau plus' 
ridée le soumet à plus de frottemêns. 

Du reste, il existe à la peau des animaux comme à celle dé 
i’homme; seulement il est Sec et corné chez lés animaux aé¬ 
riens , muqueux et plus ou moins visqueux au contraire chez 
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les animaux aquatiques. Il est plisse' en Lien plus de rides, de 
mamelons, de cercles, de spirales, et correspond, par ses 
reliefs et ses creux, aux e'minences et ine'galite's de-la peau. 
Chez l'homme, il est avec les ongles et les poils qui sont peu 
fournis, le seul abri du derme : chez les animaux, au contraire, 
il est aidé dans sa fonction protectrice, tantôt par des poils 
plus rudes et plus e'pais , tantôt par des plumes ; quelquefois 
enfin il renferme dans son inte'rieur des caparaçons, des 
e'cailles, abris qui paraissent produits par le même me'canisme, 
et ne former qu’un avec lui ( Cuvier ). 

Les usages de l’e'piderme sont e'videmment de constituer un 
vernis sec, qui abrite les papilles nerveuses , et re'duit les im¬ 
pressions des diffe'rens corps sur elles à la mesure justement 
convenable pour l’exercice du tact. En effet, d’un côté, est-il 
.cnleve'? le toucher est. devenu douloureux et n’est plus possi-r 
.ble : de l’autre , est-il trop e'pais ? il empêche les papilles ner¬ 
veuses d’être suffisamment e'branle'es, et le tact est devenu 
obtus ', ou a disparu tout à fait. Les anciens lui avaient encore 
utlribue' d’autres usages, mais bien e'videmment imaginaires; 
comme de maintenir en place les papilles nerveuses qui sont 
l’organe du tact et du toucher, et d’en pre'venir la confusion ; 
A:omme de fermerles orifices des vaisseaux de lapeau (Verheyen), 
comme de : pre'venir enfin un trop grand écoulement des va¬ 
peurs du.sang, des esprits et de la chaleur, etc. Tout cela n’a 
pas besoin de réfutation. ( cUadssiee et adelok ) 

ÉPIDIDYiVÎE , s. m., epididymus, d’s5r/, sur, et S'tS'vp.oi, 
testicule ysurle testicule : canal qui commence les voies d’excrér 
tion du sperme, extrêmement re|5lié sur lui-même , et telle¬ 
ment que s’il étaif étendu, il aurait , selon Monro, trente-deux 
})ieds de longueur ; forrnant, par ses replis qu’unissent entre 
eux un tissu lamincux serré et des vaisseaux , un corps de 
forme oblongue, un corps vermiforme qui est appliqué le long 
de la partie supérieure du testicule, et paraît lui être surajouté. 
De là naême l'es noms à'e'pididyme, Ae paras taie qui lui ont 
été donnés. On Ta appelé aussi corps variqueux tm varici- 

forme, dénomination impropre sans doute , mais fondée sur 
.ce qu’il ressemble à un assemblage de. vaisseaux variqueux. A 
.une de ses extrémités, qu’on appelle sa tête, c&t épididymé 
reçoit dix à douze conduits qui viennent du testicule, de la 
partie de cet organe, qu’on appelle le corps d’Highmpre { smos 
des vaisseaux séminifêres , Ch. ). A l’autre extrémité , qui est 
appelée la queue de Ve'pididjme, le canal donne naissance au 
conduit excréteur du sperme , appelé canal déférent, et qui 
conduit ce fluide, dans les vésicules spermatiques. Du reste la 
description et l’histoire de Tépididyme doivent être renvoyées 
à l’article du testicule, organe dont cet épididyme fait partie, 
f'orez TESTICULE. fcHADSSIEE et ADELOw) 
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ÉPIGASTRE,'s. m , epigastrium, î'riyA(rTfiav, de êm, sur, 
et de yuffrnp, ventre. C’est cette partie supe'rieure de l’abdo¬ 
men, qui commence- imme'diatement audessous de l’appen¬ 
dice xiphoïde, qui se termine un peu audessus de l’ombilic, et 
dont les parties late'rales s’appellent hj-pocondres. hes auteurs 
anciens ont confondu ces trois diffe'rentes re'gions, l’e'pigastre, 
l’hypocondre droit et l’hypocondre gauche, sous la ddnomina- 
tion ge'ne'rique de pre'cœurs ,/.5;wco/'<j?fa. 

Comme le centre épigastrique recouvre.des organes trè.s-es-, 
senliels, tels qu’une portion de l’estomac et du pancréas, le 
petit lobe du foie, le duodénum, une partie du colon et de 
l’épiploon, il importe beaucoup d’examiner attentivement 
l’état où ii se trouve dans le cours des différentes maladies 
internes , soit pour reconnaître le genre d’affection existante, 
soit pour en déduire des signes pronostiques plus ou moins 
certains. L’examen du centre épigastrique est donc- entière¬ 
ment relatif à la séméiologie. Voyons ce que cette inspection 
offre de plus remarquable au praticien. 

Dans les maladies aiguës , et particulièrement dans les 
lièvres, il est avantageux, comme Hippocrate l’a observé, que 
l’épigastre présente de la mollesse , de la souplesse, une sur¬ 
face égale, et qu’il soit exempt de douleur. 

Lorsque cette région éprouve un sentiment de pesanteur, 
que ce sentiment est augmenté par la pression et accompagne' 
d’amertume de la bouche, de nausées, d’envies de vomir, on 
peut annoncer l’existence d’un embarras gastrique. 

• Souvent une simple indigestion rend l’épigastre douloureux, 
et détermine des symptômes semblables aux précédens ; seule-; 
meut il s’y joint des rapports acides ou nidoreux , de la soif, 
une céphalalgie plus ou moins intense , phénomènes que l’em¬ 
barras gastrique produit également dans bien des cas. 

Lorsque les enfans ont des vers dans l’estomac, la présence 
de ces animalcules est communément indiquée par un senti¬ 
ment d’érosion au centre épigastrique. 

La tension, le gonflement et la douleur de l’épigastre se 
manifestent fréquemment au début des maladies aiguës j à 
cette époque il serait pre'maturé de tirer aucun pronostic de 
cet état. Mais lorsque ces phénomènes apparaissent subite-: 
ment vers le temps de la plus grande violence du mal, sans 
être accompagnés de signes critiques, on doit craindre des.ac- 
cidens fâcheux, tels que du délire, des convulsions ou le dé¬ 
veloppement de quelque autre maladie qui vienne compliquer 
la première. Si, au contraire , la tension de l’épigastre ne sur¬ 
vient qu’après que les principaux symptômes ont diminué de 
véhémence,. elle est l’indice d’une crise prochaine, qui opé¬ 
rera la solution de la maladie par le vomissement ou par des 
déjections alvines. 
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Dans lés affections spasmodiques, l’hyste'rie, l’hypocondrie, 
ïés coliques venteuses , on voit très-commnne'rhent l’e'pigastré 
tendu et gonfle'. Mais cet état a coutume de diminuer ou de sé 
dissiper entièrement par de fréquentes e'ructations. Lorsque 
cette tension douloureuse donne lieu à la sensation d’une boulé 
qui semble monter dii creux de l’estomac à la gorge, où elle 
produit une sorte dé strangulation Ou d’e'touffemént, elle ca-’ 
racte'rise l’invasion d’un accès d’hypocondrie ou d’hyste'rie. 
Quelquefois, au lieù de cé gbnflemerit spasmodique, la re'gioa 
è'pigastrique présenté une dépression marquée. 

Un sentiment d’ardeur an creux de l’estomac, joint à une 
sorte de pesanteur ressentie intérieurement et à un goût dè 
Soufre dans la bouche, précède constamment les vomisse- 
niens de sang chez les malades attaqués d’hématémèse : aussi 
tant que ces syrbptômès existent j on doit craindre les retours 
dti vomissement de sang (Doublé , Séméiol. génér., p. 4o5); 

Dans l’hydrbthorax, lorsque l’épancherrient aqueux occupé 
les deux côtés de la poitrine ,• lé poids de la sérosité comprimé 
le diaphragrné et la partie supérieure de l’abdomen j d’où ré¬ 
sulte, dans la région de l’épigastre, une tuméfaction rénîténtej 
tfèS-manifeste quand le malade se tient debout, moins sensible 
quand il prend une position horizontale. Si l’hydrothorax né 
siège que d’un côté ; la tuméfaction se borne à l’hypoCondre 
correspondant et seulement à une portion du centre épigas¬ 
trique; mais toujours la distension que souffrent les parties 
rend ce dernier douloureux et la respiration pénible. 

Lorsque la douleur épigastrique s’accompagne d’un sénti- 
ïiiënt d’ardeur brûlante , de déchirement, que là riioiiidre pres¬ 
sion là rend insupportable, que le malade est tôùrm'enté pàr 
des nànséës, des vorbissemens répétés, des anxiétés conti¬ 
nuelles et inexprimables, On à tout lieu de croire â l’existencé 
3’une inflammation aiguë de l’estomac. 

Une doujeur fixe , perrnànente , sourde et profonde au car¬ 
dia ou au pylore, doit faire soupçonner lé développethent 
d’uiiè lésion organique de l’im de cés orifices, principàlerfieut 
lorsque la douleur augmente après les rèpas , èt qu’il survient 
de tenips èn terhps et sans cause connue des vothissétnëns , 
d’abord dè matière aqueuse et insipide, et plus tard d’unè 
partie des àlirnéns non digérés , puis d’huménrs brunes, noî- 
râtrés. Ameàure que l’affection orgahiquè, soit sqüirrhé. Soit 
taiicèr, îàif des progrès, on sent distinctement, au travers dé 
répigàslre. ühé tumeur dure, plus ou moins Volumineuse, qüi 
devient meme quelquefois très-saillante par l’effet de l’émàcià- 
tioii générale. 

La cardialgie est une douleur qui se fait sentir au creux dé 
f estomac, et qui s’accompagne fréquemment d’une cbaleûr 
mordicante, d’anxiétés, de céphalalgie , etc. Elle est toujours. 
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5’lin tnaiivass augiiî-é lorsqu’elle Vient S’associer àiii nidladies 
fébriles : in febribiis, circa venirént cèèius vèhém'ens, ét oris 
vênlriculi dolor, malüm (Hipp., jipJiar., séct. tv, n. 65). 
Elle t'st aiissi le résultât, tàhtôt du deplacërhcht dé la goutte , 
qüi abandonné üii rherrifarë p6ùr envahir féstonlàc, taiitôt d’af- 
fectiôhs mof-àlès diverses, telles qué la frajeür, des éhagrihs 
cdacéritré's 5 tantôt dé l’è'tat dé grossesSé, qui, dans léS coni- 
rfifeiicéméhsâ^tsÿftipathiqüetoent Sur l’estomac, et Vers la 
fin opère Un refoulement me'canique des viscères de ràbdomeiï 
vèrs la partie supérieure dé cëtté cavité, etc: 

On Sait qué les douleuts épigàstriqués sont le partage des 
gens de lettres y des hommes de càbihe’t, ét en général de 
tontes les persohriés qui lierihént habitüellëmeiit lé corps dans 
liiie attitude coürbéè én avant. Ces dëiiledrs ; qui Souvent 
s’exaspèrent pendant lé travail dè la digestion, doivent se ré¬ 
produire fréquérrirhent dans les maladies qui attaquent tes indi¬ 
vidus; Aüssi lè praticiéh doit-il tenir compté de cette circons¬ 
tance particulière, qui peut éri effet lui être utile, soit pour 
'établir son pronostic , soit polir niodifièF l’emplbi 'des moyens 
thérapeutiques. 

kieh dé plüs comihiin qtîè dé voir lès femmes së plaindre de 
douleurs au creut dé l’estomàc. Ces douleurs proviennent le 
plus sôuvèht de là compression mécaniqné qlf’exercbilt, sur 
J’épîgàstré, lés corsets qué l’on tient trop sèrrési où qui rhàh- 
quéüt de l’éiâsiicité liëcessâiré pour permettre l’ampliation dè 
l’estomàc pendant les repas etl’éxèrcicedes fonctions digestives. 

Les lésions organîqués du coeur portent aussi leurtfunestes 
effets jusque sur le centré épigastnqUé, où elles oCcéasionnent 
presque toujours ünè douleur plus oii moitls vive ; et dès pul-- 
saiîOns plus ou moins remarquables. 

Lorsque les douleurs de l’épigastre, provenant d’une inflam- 
inàtioii aiguë de l’estomac viennent à ébssef tout à coup , bé 
signe est des plus pérriîcieùx, et annoncé comrhunément, soit 
la gangrène, soit la perforation, soit même la rupture dè i’ot- 
gàné, ét cohséqüethment ütié mort très-prochâîhé. 

■ Pour compléter lès signes que fournit lâ région épigastrique, 
Considérée à lâ manière des médecins de l’antiquité, il fau¬ 
drait y joindre ceux qui se tirent dé'l’inSpectîbn des deux hy- 
pocondres; car Hippocrate èt ses Successeurs ont confondit cës 
diverses régions dans tont ce qui à rapport àüx signes diagnos¬ 
tiques et pronostiques qü’ils déduisaient de leur cxâmem 
T^qrèa HŸPOcbNnhk; , (aÉVÀüi,6is) 

EPlGASTROÇÈLE, s. f., épigasirbcele, du grée'lér/, 
sur, ya.a-T»p, l’estomac, et x.hàh , tumeur.; hernie' dans 
laquelle l’estomac se présèiite à travers un écartement des 
libres àpohéVrotiques de la partie supérieure des parois abdo¬ 
minales. /'OyéS KfiRMIB. ÎMOVTOX) 
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EPIGENÈiSE, s. f., epigenesis, de e^Tti, sur, après, et yéveùf, 
paissance, çre'ation;, ge'ne'ration. Hippocrate , Galien, Are'te'e, 
Alexandre de Tralles, et les autres auteurs antérieurs à la re- 
ùaissancé des lettrés, n’ont point employé ce mot. Quelques 
modernes l’ont adopté, pour exprimer les symptômes qui 
surviennent, durant le cours d’une maladie, sans en changer 
la nature. J^'qyez.coTfye.KSion des maladies, deutéropathie, 
épigennème, épiginÔmÈne, épiphénomène, métabolélogie, 
MÉTAPTOSE. . (vAJUy) 

EPIGÉNNÉME, s. m., émysfiitifio., de sti, sur, après, et 
yevvÂa , j’engendre. On appelle ainsi tout symptôme qui sur¬ 
vient durant le cpurs d’une maladie, sans que la première 
affection disparaisse. Il diffère, de la métaptose, en ce que, 
dans celle-ci, la nouvelle maladie fait disparaître la pre- 
rnière. Hippocrate (Voyez prœnoi. coac. n°. aSo), nomme 
é'TtiyÊntip.a,, épigennème, l’enduit épais qui recouvre la lan¬ 
gue dans les maladies fébriles, et annonce une rémission pour 
le même jour. Le mot epigenèse, i'rrtysvtsif, dérivé du même 
radical, a été employé par plusieurs pathologistes, dans le 
même sens qv!épigennème. (vaidt) ; 

EPlGiNOMENE, ra, errtyivépsvct, du verhe [èTriylvsfèui. 
Hippocrate et Galien ont appelé épiginomènes, les symptômes 
qiii doivent survenir dans le développement ordinaire d’une 
maladie,,ou qui paraissent accidentellement durantson cours, 
sans la faire cesser. Galien rapporte qu’un médecin , nommé 
Proxagoras, avait composé un gros volume sur les épigino¬ 
mènes. Quelques, auteurs ont intitulé tout le septième livre 
dés/ajihorismes, d’Hippocrate : Des épiginomènes. (vaidt) 

ÉPIGLOTTE, s,: L', epiglottis, d’e^r/, sur, et y>.anTts, 
la glotte. C’est le nom qu’on donne à Tun des cinq cartilages 
qui entrent dans la composition du laiynx, à la partie supé¬ 
rieure duquel on la rencontre, un peu audessous de la base 
de la langue, et immédiatement audcssus de l’ouverture de 
la glotte. ' 

Cette valvule fibro-cartilagineuse, mince, souple, très- 
élastique et très-flexible, est symétrique , à peu près ova¬ 
laire , aplatie, et naturellement relevée. Les mammifères 
sont la seule classe du règne animal où on la rencontre, d’une 
manière au moins tien prononcée et évidente. On a prétendu 
lui trouver de l’analogie pour la forme avec une langue, ou 
avec une feuille de pourpier ou de lierrejmais cetté comparai¬ 
son manque d’exactitude et dé précision , comme la presque 
totalité de celles dont les anatomistes étaient autrefois si pro¬ 
digues. , 

L’épiglotte tient au bord supérieur de la face interne da 
cartilage thyroïde j elle est attachée à la base de là langue par 
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un large ligament moyen., et par deux autres late'raux plus 
étroits , qui ne sont tous trois que des replis de la membrane 
interne de la bouche; elle correspond à l’arc que forme l’os 
hyoïde, auquel elle est unie par-un tissu cellulaire jaunâtre 
et serre' : enfin, de ses bords late'raux. partent deux prolonge- 
mens membraneux qui bordent l’ouverture de la glotte en 
devant et sur les côte's, et qui vont se porter aux cartilages 
aiyte'noïdes avec lesquels ils s’unissent. Celle de ses faces qui 
regarde la langue, pre'sente sur sa longueur une éminence 
longitudinale en forme de carène, à laquelle correspond une 
le'gère gouttière sur la face laiyngée,. et qui s’efface insensi¬ 
blement vers la pointe de la valvule, laquelle est libre, mince, 
arrondie, et échancrée dans son milieu. A sa base on remar¬ 
que un gros follicule y dont les nombreuses diramations s’en¬ 
gagent dans une multitude d’ouvertures , dont le carti¬ 
lage est percé, et qui lui donnent assez de ressemblance avec 
une feuille de millepertuis. La membrane qui la recouvre, et 
qu’un grand nombre de follicules muqueuses garnissent, est 
un prolongement de celle qui tapisse l’arrière-bouche. 

L’e'piglotte n’a d’autre usage que de recouvrir exactement 
l’ouverture de la glotte au moment de la déglutition , et d’em¬ 
pêcher que les alimens' solides s’introduisent dans l’intérieur 
des voies lacrymales. Elle est par elle-même incapable d’exé¬ 
cuter aucurx mouvement, sinon de.se relever par l’effet de 
son élasticité, lorsqu’elle a été abaissée, quoique beaucoup 
d’écrivains aient attribué l’asphyxie et la mort des noyés à .sa 
dépression , qui oblitère la glotte. Quand on avale, l’action 
du muscle hyoglosse détermine à la fois l’élévation de l’oS 
hyoïde, et l’abaissement de la base de la langue. Pendant ce 
mouvement, l’épiglotte est poussée en bas et en arrière, et le 
bol alimentaire, qui franchit alors l’isthme du gosier, àchèvfi 
de l’appliquer parfaitement sur l’ouverture du larynx. Sou¬ 
vent toutefois il arrive que cette application ne se fait pas 
d’une manière assez exacte, et que quelques portions d’ali- 
mens s’introduisent dans les voies aériennes. C’est ce qui a 
lieu particulièrement lorsqu'on avale des boissons ; car la dé¬ 
glutition des liquides est toujours plus difficile que celle des subs¬ 
tances solides, et elle s'’effectue d’ailleurs en grande partie, le 
long de deux gouttières qui se voient sur les côtés de l’épiglotte. '■ 

On a trouvé l’épiglotte corrodée, et pour ainsi dire cariée 
chez des individus atteints de phthisie laryngée. En effet, la 
multitude de glandes muqueuses dont elle est garnie la fait 
participer de très-bonne heure à cette affection , dès qu’elle 
se déci lare. La membrane qui la tapisse s’engorge et s’en¬ 
flamme aussi dans l’angine latyngée. ax'gjné, larykx, 
i*HTHi.siE. - - ' - (jodrdAï) 



EPIGLOTTIQIJE, sdj., epiglotticus : epilhète par laquelle 
les anatomistes de'signent diyerses parties du-corps qui ont dés 
rapports ou des connexions avec l’e'piglotte : c’est ainsi, par 
exemple, qu’elle a été donnée au cartilage qui entre dans la 
composition de celte valvnle. 

La glande muqueuse place'e. entre cette dernière et l’os 
hjfoïde s’appelle aussi ^piglottique, ou simplement cqrps glan¬ 
duleux de l’épiglotte. Be'renger de Carpi et CJiarles Etienne 
ont consacre' des soins particuliers à en étudier la structure. 
Elle a pour usage de se'créter une humeur onctueuse et ipu- 
queuse qui lubréfie l’épiglotte, l’entretient souple et mobile^ 
et l’enopêche d’être irritée par le passage continuel de l’air pen¬ 
dant les actes de l’inspiration et de l’expiration. 

Le tissu cellulaire dense qui sert de moyen de connexion 
entre la face postérieure du corps de l’os tyoïde et la base dp 
l’épiglotte, a reçu de plusieurs anatomistes le noru de ligament 
hjro-épiglottique. 

DilFérens auteurs donnent celui de muscles ari-épiglottiqves 
à quelques fibres qui se détachent de l’aryténo'idieii, passent 
sur les parties latérales des cartilages aryténoïdes, et longeant, 
sur les côtés de la’glotte, les deux replis membraneux qui se 
rendent de ces cartilages à l’épiglotte, s’avancent jusqu’aux 
bords de cette dernière. Ces légers faisceaux musculaires ne 
se rencontrent qup chez un petit nombre de sujets , et doivent 

■être considérés comme une aberration de l’état ordinaire. 
Enfin beaucoup de mammifères possèdent un muscle âj-o- 

épiglottien on.hyQ-épiglottique, qui, du milieu de la face lin¬ 
guale de l’épiglotte, se porte à la base des cornes antérieures 
de l’os hyoïde, et dont l’homme est entièrement dépourvu. 

( JOCBDiJ» ) 
EPlLATOIllE , ad., souvent pris subst., epîlatorius, epi- 

laiorium, de la prépositionè, qui indique l’enlèvement, l’ar 
vulsipn, l’arrachement : substance destinée à faire tomber les 
poils. On emploie pins communément le inot dépilatoire. 
Voyez DÉpmaTipJif. 

EPILEPSIE , S- f-. epilepsia, ; maladie 
tellement extraordinaire , tellement audessus de toute intelli¬ 
gence et de tonte explication relativement à ses causes et à ses 
symptôm.os , que les anciens ont cru qu’elle dépendait du cour¬ 
roux des dieux. Quoique Hippocrate ait combattu ce préjugé, 

• il lui a conservé le nom de maladie sqçre'e. ^s'étée l’appelle 
mal ttHercule. Les auteurs sacre's donnent le nom de luna.- 
tique? aux épileptiques j morbus comiiialis de Pline j rnorb^ 
géeer et mqjpr de Celse j morkus soutiens d’Aulugelle j mor- 
bus caducifS de Paracelse t analepsici des Arabes et de Ri- 
vièrp.,L’épilopsia confondue avec l’éçlampsie par bearicoup ,4^ 
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modernes, est de'signde en France par les noms de mal-caduc, 
iiaut-mal, mal de terre, mal de saint Jean, mal des enfans. 

L’e'pilepsie e'clate ordinairement par un cri, le malade 
tombe, les convulsions se manifestent, mais avec des nuance? 
infinies entre le plus léger mouvement convulsif et les convul- 
-sions les plus violentes et les plus effrayantes. 

Les cheveux se hérissent, le front se crispe, les sourcil? 
s’abaissent et se rapprochent, les yeux sont saillans et fixes; 
Içs paupières ordinairement fermées, et quelquefois dans un 
tremblement vif et continuel, laissent apercevoir la partie in¬ 
férieure du globe de foeil qui exécute des mouvemens très- 
rapides ; dans d’autres cas les paupières restent ouvertes ; l’œil 
injecté, s’élance hors de l’orbite et se meut convulsivement. 
Le visage se gonfle, devient rouge , livide, noir, ecchymosé. 
Les muscles de la face produisent des grimaces hideuses, les 
lèvres s’alongent, se portent en avant, ou s’élargissent jusque 
aux oreilles , et se couvrent d’une salive écumeuse. La mâ¬ 
choire inférieure est serrée contre la supérieure, ou s’en écarte 
jusqu’à se luxer. La langue s’alonge, se tuméfie , sort de la 
bouche, est saisie , meurtrie, déchirée, coupée entre les dents. 
Le grincement des dents est si fort qu’elles se brisent en éclats. 
La voix n’est que gémissemens et soupirs , semblable à la voix 
d’une personne qu’on étrangle : quelquefois les épileptiques 
poussent des hurlemens plus ou moins prolongés, plus ou 
moins elFrayans. Il en est qui disent des choses extravagantes 
«t bisarres, que des frippons ont fait passer, et que des gens 
simples ont pris pour des inspirations des démons. 

Les vaisseaux du cou et de la tête sont tellement gonflés 
qu’ils paraissent prêts à se rompre. La tête entière exécute des 
mouvemens de rotation, ou se porte à droite, à gauche , d’avant 
eu arrière , quelquefois elle est fixe dans l’une on l’autre de 
ces attitudes ; le cou est roide : cette fixité , cette roideur ne 
saurait être surmontée par les plus grands efforts. 

. Le tronc renversé brusquement, se soulève pour retomber 
■encore ; il se tord en divers sens , se courbe , se roule sur je 
pavé, ou bien reste dans un véritable tétanos. Les bras, les 
mains, les doigts , les cuisses , les jambes , les pieds , les or¬ 
teils participent à cet état. Ces malheureux exécutent avec la 
plus grande vivacité, tous les mouvemens dont les muscles 
sont susceptibles, en les forçant, en les exagérant tous, ou bien 
ils restent immobiles dans une position forcée. La clôture du 
pouce est très-fréquente. Il en est qui se meurtrissent de coups. 

Les muscles de la vie organique ne sont pas étrangers à 
cette, scène d’horreur. Le pouls d’abord petit, se développe, 
devient fréquent, dur, inégal, quelquefois il s’efface. La rs®” 
pifgtion-est convulsive , les éructatiops, les borborygmes., I®. 
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vomissement, l’e'mission de l’urine , du sperme 5 les déjec¬ 
tions involontaires , la sueur qui inonde souvent le malade , 
le sang qui coule du nez, des yeux, des oreilles j tout ne 
prouve-t-il point l’e'tat violent de tous les organes ? 
. Alors que tant de mouvemens force's, variés et hideux, qui, 
dans la durée d’un accès éprouvent quelquefois des rémissions 
pour reprendre avec plus d’intensité, paraissent près de suffo¬ 
quer le malade; alors, dis-je, la respiration devient plus facile; le 
pouls se ralentit ou se développe , les convulsions diminuent, 
l’accès cesse, la physionomie reprend son ton ordinaire, la tête 
est lourde, lesyeux apesantis s’ouvrent, leregard est étonné ; les 
membres fatigués, endoloris, sollicitent le-repos; la plupart 
des épileptique , après un sommeil plus ou moins prolongé, re¬ 
prennent leurs forces ; d’autres restent pâles , languissans pen¬ 
dant quelques heures et même pendant (juelques jours. L’exer¬ 
cice de la pensée sé rétablit aussitôt chez plusieurs; chez les au¬ 
tres elle ne redevient libre qu’après quelques heures et après 
quelques jours : chez un petit nombre elle ne se rétablit jamais. 

Aucun d’eux ne conserve le souvenir de son état, aucun n’en, 
a eu sans doute le sentiment. Tous après l’accès sont tristes , 
honteux et très-susceptibles. 

Tous les accès épileptiques ne sont pas toujours aussi ter¬ 
ribles; les convulsions ne sont pas toujours générales , tou¬ 
jours les malades ne sont pas renversés ; il en est qui n’ont que 
les avant-coureurs de l’accès ; d’autres n’éprouvent que le- 
commencement, de l’accès qui cesse aussitôt qu’il a éclaté/ 
Quelquefois ce n’est qu’un vertige , un étourdissement, un 
frissonnement général, suivi de roideur , ou- bien un simple 
mouvement convulsif d’un.membre, de la tête, des lèvres, 
avec privation instantanée du sentiment. J’ai été consulté- 
pour une jeune dame, dont le père est épileptique , qui est 
prise de ses accès dans un cercle, à la promenade, à cheval ; 
elle n’est point renversée, elle pousse un cri très-faible , les¬ 
yeux sont convulsifs; l’accès ne dure qu’une minute, et la ma¬ 
lade reprend la conversation, la phrase où elle les a laissées ,> 
sans se douter nullement de ce qui vient de lui arriver. Dans 
les Mémoires de l’Académie royale des Sciences , lyoS , Pou¬ 
part cite un fait semblable. Quelques épileptiques ne font que 
secouer la tête , les bras, les jambes; d’autres ferment seule¬ 
ment la main , quelques-uns courent, d’autres tournent sur 
eux-mêmes. Le docteur Esparron a reconnu un accès d’épi¬ 
lepsie à un simple mouvement des lèvres. Les seules convuW. 
sions desyeux et du thorax avaient fait porter le même jugement 
à Pechlin. 11 est’même des accès dans lesquels on n’observe 
pas lapjerte de connaissance, particulièrement dans l’épilepsie 
sympathique. Ces accès qui sont très-rares , qui peuvent être. 
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méconnus, servent de pre'lude a des accès qui peu à peu , ou 
avec les progrès de l’âge, deviennent complets , ou bien 
ils-s’intercalent avec des accès complets qui ne laissent au¬ 
cune-iiicertitude sur la nature des uns et des autres. Chez les 
enfans l’accès est plus léger et ; peut être confondu avec les 
convulsions ordinaires. Souvent ce n’est qu’un vertige le'ger. 
Les jambes sont vacillantes, des sueurs montent à la face; 
lesyeux se fixent vers la racine dit nez', la face devient.bleuâtre, 
les convulsions sont ge'ne'rales ou partielles , les mâchoires se 
serrent ou les lèvres se couvrent d’e'cume. Lors .même que 
l’accès a e'té le'ger, les enfans ont le regard he'bête', ils ont de 
la sommolence., ils se plaignent de la tête, y portent la main; 
ils ne veulent pas teter. Si l’accès a e'te' fort, iis tombent dans 
un profond sommeil, d’où ils sortent stupides. 

Dans un grand nombre de cas les e'pilèptiques , avant de 
perdre connaissance , e'prouvent un mouvement-convulsif, 
une douleur, ils sentent un froid , une vapeur (^aura epi- 
leptica ) à la tête, à la face, à l’un des bras.-, aux maius , aux 
cuisses , aux jambes , aux orteils , à la poitrine , à l’estomac , 
à l’abdomen , .à l’utérus;;,çes diverses affections se propagent 
le long des membres, du, tronc , du col, vers.la tête, et lorsque 
cette vapeur est arrivée au cerveau, les malades perdent con¬ 
naissance ; alors tantôt les convulsions .sont générales , tantôt, 
partielles ; quelquefois , elles se bornent au membre primiti¬ 
vement afecté. : r 

La durée des accès est très^-variable , il en,est qui ne durent 
que quelques secondes ; plusieurs ont la durée de quelques mi¬ 
nutes , d’autres celle de quelques heures ; la durée moyenne 
est de cinq à vingt minute.s. Je les ai vu chez un homme âgé 
de trente ans, persister pendant cinq.à six heures. 

La fréquence des accès n’e.st pas, plus déterminée,; ils revien- 
nent tous les ans, tous. les.six, mois, tous les :moîs, tous les 
quinze jours, tous les huit jours, tous les deux, jours, tous les 
jours , plusieurs fois le jour. Il en est qui optrdej accès très- 
forts avec dés intervaljès de quelques années, pendant lesquels 
les epileptiques ont des étourdissemens, des vertiges. 

Souvent les accès ont-des temps fixes de retour; ils reviennent 
à des époques bien déterminées. Il en est qui reviennent à jours 
fixes, particulièrement chez les femmes; quelquefois les accès 
alternent pour l’intensité : il y en a de forts et de faibles ; c’est 
ce qu’on appelle dans les hospices le grand 'et le petit mal. 
Plus rarement,dans des périodes déterminées, les épileptiques 
ontplusieurs accès de suite rapprochés : jusqu’à la période sui¬ 
vante, où ils ont encore plusieurs accès, l’intervalle est exempt 
de toute espèce de maladie. Il est des accès qui éclatent pen¬ 
dant le jour, d’autres pendant la nuit, d’autres enfin pendant 
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le somme!!. J’ai donne’ des soins à un jeune bomme qui n’e'tait 
inslruit de ses accès que par la fati^e et l’engourdissement 
-qu’il e'prouvait am re'veil. Plusieurs fois on a pu lui cacher 
qu’il avait eu des accès. Je soigne un bomme âgé de trente- 
deux ans, dont répilfepsie est complique'e de fureur et de dé- 
ancncc. 11 n’est pris de ses accès que pendant le sommeil. S’il 
^arrive, ce qui est très-rare, qu’il ait. des accès pendant le jour, il 
s’endort avant l’accès ; si ou l’éveille à temps, l’acçè? est pré¬ 
venu. Il n’est point de maladie qu’on ait regardée comme 
plus dépendante du cours de la lune, à cause de sa périodi- 

■cité, et cependant la coïncidence des accès avec les phasés 
lunaires n’est pas aussi constante ni aussi régulière qu’on 
paraît le croire. Dans les grandes réunions d’épileptiques, on 
n’a point observé que les accès soient plus fréquens à certaines 
phases de-la lune que dans d’autres. 

Il est'des accès qui éclatent brusquement sans aucun phé¬ 
nomène qui les'précède, particulièrement dàns l’épilepsie es- 
.sentielle. Il en est d’autres qui s’annoncent par divers âcei- 
.dens, comme nous l’avons- dit plus' haut, surtout dans l’épi¬ 
lepsie ^mpalhique ; ils sont presque'toujours prévus. Les épi- 
deptiques profitent de .Ces avertissemens pour se garantir'des 
-accidens graves qui sont l’effet de la chute : c’est alOTS qu’on 
applique les ligatures, -et cpie quelques praticiens ont conseillé 
4'extension des membres , la marcïie , l’inspiration de quelque 
substance fortement aromatique ou excitante. I.a rougeur de 

:1a racine du nez , le gon'flerBeiît' dés' veines du cou , le batte¬ 
ment des temporales, la colôralion de la face, les vertiges*, 
l’assoupissement, le tintement d’oreilles, les rêves affreux, 
les palpitations, le larmoyement desyeux sont les signes pré¬ 
curseurs dc-l’épilepsie angioténique :ou pléthorique. Quelques 
épileptiques sentent avant l’accèsdcs odeurs désagréables ; d’au¬ 
tres ont de la répugnance pour les alimens ; les vomissemens, 
les borborygmés, les déjections involontaires présagent l’épi¬ 
lepsie gasü'ique. Quelques-uns sont plus irritables, plus co¬ 
lères ; quelques autres ont les facultés intellectuelles plus exal¬ 
tées ; plusieurs out des pressentimens qui les avertissent de 
l’approche de l’accè.s. Peu-avant faccès, dit Arétée, les épi- 
.leptiques croyent voir une lumière éclatante, pourprée., noire; 
•d’autres entendent dn bruit comme si on,les frappait à coups 
de pierre ou de bâton. Il en est qui ont des visions. Nous 
avons, à la Salpêtrière, une épileptique qui tourne sur elle- 
même pendant quelques minutes ; une autre qui court à toutes 
jambes jusqu’à ce qu’elle tombe : rien ne peut les arrêter. 

L’épilepsie se juge <jue!quefbis par des crises sensibles , par 
le rétablissement des hémorragies supprimées, des éruptions 
cnianées déplacées, par des douleurs aux cuisses, p,ar des ul¬ 
cères à la gorge, à la jambe, par l’engorgement des jeins. 
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s3es testicules, par la ce'cite’ : cette dernière crise n’est pas très- 
rare. Elle se juge par la fièvre cjuartc, par quelque maladie 
grave. Cependant, quoique le tjphus ait se'vi dahs notre hôpi¬ 
tal, en juin i8i4; sur plus de cinquante e'piiepliques at¬ 
teintes, il en est mort très-peu. La violence des accès n’a pas 
‘été diminuée, ni la fréquence et la régularité de leur retour 
dérangées. 

Nous avons déjà vu qu’un setil accès suffisait pour jeter dans 
la manie ou la démence, surtout chez les enfains; Van Swietcn 
assure que tous les fous qui l’étaient dès l’enfance, et dont il 
a pu recueillir l’histoire, avaient eu d’abord des accès d'épi¬ 
lepsie. j’ai plusieurs fois constaté cette observation j mais elle 
n’est pas aussi générale que l’affirme ce célèbre commenta¬ 
teur. Le plus souvent l’intelligence s’altère, s’affaiblit peu à 
peu; les sensations n’ont plus la même vivacité, la mémoire 
se perd, l’imagination s’éteint; les épileptiques tombent da!)S 
la démence toujours incurable. Ces funestes effets sont d’au¬ 
tant plus à craindre que les accès sont plus violens. Dans quelr 
nues cas les accès d’épilepsie sont suivis ou accompagnés 
de la fureur la plus aveugle i ce: sont les maniaques les plus 
dangereux. Dans les provinces méridionales, les furieux les 
plus atroces, peux que l’on redoute le plus , sont les épilep¬ 
tiques. Il y a actuellement à la Salpêtrière deux cent qUatre- 
vingt-neuf éjnleptiques , sur lesquelles quatre-vingt sont ma¬ 
niaques, et cinquante-six imbécille ou en démence, c’est- 
à-dire, près de la moitié dans un état d’aliénation mentale. 
Un jeune homme, âgé de vingt-six ans, devenu épilep¬ 
tique pour s’être livré à la masturbation, était très-irritable 
après ses acçès; la plus légère contrariété le mettait en/ureur : 
il avait pris tous ses panens en aversion. A ces accidens, s’est joint 
une sombre mélancolie avec penchant au suicide ; les toniques, 
les bains froids , rien ne peut l’empêcher de tomber dans la 
démence, dont il se manifeste déjà quelques symptômes. Une 
dame , aujourd’hui âgée de trente- quatre ans , était épilep¬ 
tique dès l’enfance. Son esprit était resté faible ; à l’âge de la 
puberté, elle devient maniaque ; on la marie ; elle a un en- 
iant; quelques chagrins domestiques l’ont jetée dans la fureur; 
Faccès a duré près d’un an. Depuis cette époque, c’est-à-dire, 
depuis l’âge de vingt-quatre ans, elle a souvent du délire, et 
quelquefois de la fureur. Les accès d’épilepsie ont lieu pen¬ 
dant la nuit : c’est avant l’accès que la fureur éclate. 

Les effets de l’épilepsie qui sont accidentels, que j’appelle 
locaux , qui peuvent être prévus, dépendent de la chute qui a 
lieu au début de l’accès. Un épileptique peut tomber dans le 
feu, dans l’eau, se précipiter par une croisée, etc. ; en tom¬ 
bant, il peut se blesser, se meurtrir le visage, se fracturer un 
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membre. Ces accîdens sont assez fre'qnens, assèz graves ponr 
fournir une indication importante pour la distribution d’ua 
local, d’un hospice destine' à re'unimn grand nombre d’e'pilep- 
tiqucs. Voyez hospice des ahénés. 

L’epilepsie n’est pas seulement une maladie terrible par la 
violence de ses symptômes, mais encore par ses funestes effets. 
Ces eflets sont physiques ou rnoraux j les uns sont la consé¬ 
quence nécessaire de la répétition des accès j les autres sont 
accidentels et peuvent être prévenus. 

Les traits de la face grossissent j les paupières inférieures se 
gonflent; les lèvres deviennent épaisses; les plus jolis visages 
enlaidissent. Il y a dans le regard quelque chose d’égaré ; les 
yeux sont vacillans, les pupiles dilatées. On voit souvent des 
mouvemens convulsifs de quelques muscles de la face. Les 
épileptiques ont une démarche particulière. 

Les bras, les jambes sont grêles et ne sont pas en rapport' 
avec l’épaisseur du reste du corps. Plusieurs deviennent dif¬ 
formes , paralysés de quelque membre. Une épileptique de la 
Salpêtrière , après un violent accès, conserve les jambes flé¬ 
chies sous les cuisses, et ne peut marcher. Un an après, pon¬ 
dant l’accès , les jambes s’étendent et se fléchissent alternative¬ 
ment. La personne qui est auprès de la malade, maintient- 
avec effort l’extension des membres, et par cet heureux se¬ 
cours, l’épileptique recouvre la faculté de mardier. 

Les fonctions de la vie organique s’altèrent; languissent. 
Les épileptiques sont sujets aux maux d’estomac, aux'flatuo¬ 
sités , aux lassitudes spontanées, au tremblement, aux vertiges ; 
ils sont paresseux ; ils tombent dans l’obésité ou l’amaigrisse¬ 
ment ; ils sont Irès-énclins aux plaisirs de l’amour ; plusieurs se 
livrent à la masturbation. Les jeunes gens sont lubriques. Peut- 
être les excès auxquels ils se livrent produisent-ils les lésions 
organiques, et les désordres qui se manifestent lorsque l’épi- 
Jepsie a persisté pendant longtemps. En général, lés épilepti¬ 
ques ne parviennent pas à une longue vieillesse. Les fonctions 
cérébrales, les facultés intellectuelles se dégradent peu à peu. 
Telle est la marche générale de cette terrible maladie. 

Au milieu de tant de symptômes si variés, à quels carac¬ 
tères reconnâîtra-t-on l’épilepsie? Le renversement, lac^ute 
au début ou pendant l’accès ont lieu dans la syncope, l’as¬ 
phyxie, et même l’apoplexie. Les convulsions, qui tantôt sont 
générales, tantôt partielles, tantôt terribles, tantôt à peine 
sensibles, ne sont pas constantes et appartiennent à d’autres 
maladies. 11 en est de même de l’écume'à la bouche qui se 
montre quelquefois dans l’apoplexie, l’asphyxie, l’hystérie. 
L’émission de l’urine, du sperme est très-rare et n’est pa? 
exclusive à l’épilepsie. La forte cou'.raclion d.u pouls, son. oc- 
çlusipu n’est pas plus constante. 



EPI 5/7 

Le caractère pathognomonique dè l’e'pilepsie consiste dans 
îa concomitance des convulsions, avec la perle de connais¬ 
sance. Cette coïncidence est le caractère propre, et se ren¬ 
contre dans toutes les e'pilepsies. 

L’èpiiepsie est donc une maladie convulsive, ou clonique, 
avec perte de connaissance. - 

Comment, et sur quel fondement a-t-on cru que les ani¬ 
maux e'taient sujets à l’e'pilepsie? est-ce parce que des che¬ 
vaux , des chiens, des bêtes à laine, ayant eu des convulsions, 
on a trouve' des vers dans le cerveau de ces animaux ? Est-ce 
parce que les naturalistes ont trouve' des vers dans la-cuisse 
des chardonnerets qui ont des convulsions ? la conséquence 
est-elle bien rigoureuse 1 Je ne vois, dans ces deux e'tats , que 
des convulsions : rien ne m’apprend qu’elles coïncident avec la 
perte de sentiment. 

L’e'pilepsie diffère de l’apoplexie/ dans celle-ci la respiration est 
stertoreusej il y a peu ou point de convulsions ; le pouls est à 
peine altère';; il est rare qu’elle ne soit pas fiineste au deuxièma 
ou troisième accès. On ne peut confondre l’e'pilepsie avec la 
^ncope, de laquelle elle est suffisamment distingue'e par le 
coloris de la face , la liberté' du pouls, le relâchement des mus¬ 
cles et le/'sentiment de l’e'tat auquel e'chappe celui qui e'tait en 
syncope. On a souvent pris l’hyste'rie pour i’e'pilepsie, et réci¬ 
proquement ; cependant l’hystérie ne se rnanifeste qu’à la pu¬ 
berté ou après. L’accès n’éclate pas brusquement ; il est pré¬ 
cédé ou accompagné du globe hystérique, ou de constriction 
de la gorge. Dans l’épilepsie, les convulsions se concentrent, 
et sont plus fortes d’un côté du corps , ou dans un membre j 
dans l’hystérie, elles sont,.pour ainsi dire, expansives, les 
membres s’étendent, se développent davantage, elles convul¬ 
sions sont plus uniformes; la face est moins hideuse et moins 
injectée. Dans l’hystérie, l’abdomen est vofumineux, les ma¬ 
lades conservent le souvenir de ce qu’ils viennent d’éprouver; il 
y a moins d’affaissement après l’accès. Dans les intervalles, tou¬ 
jours quelquesymptômehystériquetrahitlanaturedelamaladie. . 

Les causes de l’épilepsie spnt générales ou individuelles, 
éloignées ou prochaines. 

Quelques auteurs assurent que l’épilepsie est endémique 
dans quelques contrées. N’est-elle pas plus fréquente dans les 
pays montagneux? Hippocrate la classe parmi les maladies'du 
printemps. L’épilepsie est-elle contagieuse? Les impressions 
morales et fortes, reçues par la mère pendant la grossesse, se 
communiquant au fœtus ; celles que reçoit la nourrice, en al¬ 
térant les qualités du lait , ont aussi causé l’e'pilepsie connee, 
Les enfans qui ont été conçus dans le temps- des menstrues, 
ne sont-ils pas plus exposés à cetté maladie 7 
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L’epüepsie attaque tous les âges 5 cependant elle est si fre** 

quente dans l’enfance, si rare dans l’âge consistant, surtout 
dans la vieillesse, qu’on lui a donne' le nom de mal des erir, 
fans. La facilite' pour la contracter, est en raison inverse de 
l’âge,'mais il faut ajouter que si cette maladie est plus com¬ 
mune dans les premières pe'riodes de la vie, elle est aussi plus 
facile à gue'rir. 

L’extrême de'licatesse du système nerveux, son excessive 
mobilité', la pre'sence du me'conium, les embarras digestifs, 
les vers intestinaux, le travail de la dentition, les mauvaises 
qualite's du lait des nourrices qui se livrent à des e'earts de re'- 
gime, ou à leurs passions, sont autant de circonstances qui 
exposent’ plus particulièrement les enfans à l’e'pilepsie, outre 
celles qui leur sont communes avec les âgés snivans. Les liga-f 
turcs trop fortes dont on entrave les enfans , dont on ceint leur 
tête, ont souvent causé cette maladie. 

Les femmes dont la constitution se rapproche davantage de 
telle de l’enfance, plus faibles, plus susceptibles, plus impresr 
siohnables , sont plus sujettes à l’épilepsie. Cette différence 
n’est point apercevable depuis la naissance jusque à l’âge de 
sept ans ; mais alors que les caractères de chaque sexe sé 
dessinent, se prononcent, se différencientj alors seulement 
le nombre des femmes épileptiques prédomine. En com= 
parant le nombre des épileptiques de l’hospicè de la Sal¬ 
pêtrière , à celui des fbommes reçus à Bicêtre, on trouve 
plus du tiers de femmes en sus. Ily a à Bicêtre cent soixante- 
deux épileptiques, et deux cent quatre-vingt-neuf à la Salpê¬ 
trière >'5i décembre i8<5.). 

Les tempy'ramens mélancoliques, les constitutions affaiblies, 
cachectiques , prédisposent à l’épilepsie, ainsi que le scorbut, 
le rachitis, la syphilis. 

Les écarts de régime , l’exposition au soleil, l’abus des 
boissons alcooliques, les médicàmens irritans, les poisons ont 
causé l’épilepsie, 

La métastase d’une éruption cutanée chronique, la sup¬ 
pression d’un ulcère, la cessation d’une évacuation habituelle, 
sont autant de causes d’épilepsie. Les médecins militaires 
but eu occasion d’observer que la suppression de la transpira¬ 
tion rend.quelquefois les soldats épileptiques. Une femme âgée 
de soixante-dix ans, dit Zacutus, avait, depuis dix-huit anS, 
un ulcère sur l’aile du nez; un charlatan guérit l’ulcère par 
une application externe; vingt-quatre heures après elle eut un 
premier accès, et plusieurs ensuite, jusque à ce qu’on eût, 
établi deux cautères aux jambes. Un homme, âge' de 
trente ails, reçoit un coup sur la tête; un an après la plaie se 
cicatrise, l’épilepsie éclate; la plaie est rouverte avec le eau- 
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1ère, l’e'pilepsîe cesse. Un chirurgien mal avise’ provoque !a 
cicatrisation, les accès se renouvellent, et disparaissent de 
nouveau par l’application d’un caustique. 

Le docteur Maisonneuve, dans ses Recherches et Obser¬ 
vations sur Vépilepsie, ouvrage digne de l’e'cole du professeur 
Pinel, parle d’un jeune homme âge' de dix-sept ans, qui, à 
l’âge de huit ans, s’e'tant lave' plusieurs fois la tête avec.de l’eau 
froide, pour se guérir de la teigne, parvint à la faire dis¬ 
paraître; quelques jours après .il fut épileptique; les accès 
étaient plus rares pendant l’été. Carthenser avait remarqué 
que le mauvais usage établi en Suède de répercuter la .teigne 
avec des lotions froides , j rendait l’épilepsie très-fréquente. 
L’épilepsie est causée par la syphilis ; Homobon Piso, Scar- 
dona, en rapportent des exemples. M. Cullei’ier a fait insérer 
dans le Journal de médecine deux observations d’épilepsie, 
causée par la syphilis, et guérie par le traitement anti¬ 
vénérien. Dans ces deux observations, et une troisième rap¬ 
portée par M. Maisonneuve, les intervalles des accès étaient 
marqués par des soulfrances qui trahissaient la présence d’une 
cause morbide toujours agissante. Tissot assure que l’épilepsie 
a été causée par la suppression brusque de la.salivation pro¬ 
voquée par l’usage du mercure. Hoffmann parle du mercure 
comme pouvant causer l’épilepsie chez les personnes faibles. 
M. Landré-Beauvais l’a souvent observée à la suite du traite¬ 
ment mercuriel. 

L’épilepsie symptomatique et passagère qui sprvipnt chez 
les enfans dans la petite vérole, la rougeole, la scarlatine, a 
lieu lorsque ces éruptions ne se font pas dans le temps conve¬ 
nable, ou lorsqu’elles sont brusquement supprimées. 

Parmi les causes de l’épilepsie, il faut ranger le travail de 
l’accouchement chez les femmes en couche, la rétention 
d’urine. 

Les violentes commotions morales, les passions fortes, sur¬ 
tout la frayeur, sont les causes les plus fréquentes de l’épi¬ 
lepsie. La colère', le chagrin, quoique plus rarement, ont le 
même effet. Cette maladie est causée par les fortes conten¬ 
tions d’esprit, surtout associées à un mauvais régime ; la vue 

,d’un accès épileptique, l’habitude de la simuler, font souvent 
provoquée. Un maçon , âgé de vingt-un ans, -fort et robuste, 
est effrayé pendant un songe ; il devient épileptique. Une 
servante déliant une courroie nouée de trois nœuds, s’imagine 
que ces nœuds sont l’ouvrage d’une sorcière ; elle a un accès 
d’épilepsie; Une femme e.st effrayée par un aliéné, elle devient 
épileptique. Une fille âgée de' neuf ans, s’amuse à fixer le so¬ 
leil ; après quelques minutes j elle croit voir au milieu du 



soleil tiric’grosse'tête noirej elle s’effraie, et le soir même 
en racontant à sa mère ce qu’elle a vu, elle est saisie d’un 
premier accès (Maisonneuve). 

Les mêmes causes physiques et morales qui ont de'terminê le 
premier accès d’e'pilepsie , deviennent cause des accès sui'vans, 
et de la pe'riodicite' de la maladie , quoique ces causes soient 
moins intenses , moins énergiques. Une femme a un violent cha¬ 
grin 5 elle devient épileptique, le plus léger chagrin provoque les 
accès. Un enfant est effrayé par un chien, etdevient épileptique; 
il'a un accès chaque fois qu’il entend aboyer un chien. Une autre 
devient épileptique après un accès de colère, la plus légère 
contrariété produit les accès. Une petite fille âgée de dix ans, 
joue avec ses compagnes, qui lui chatouillent la plante des 
pieds ) elle' devient épileptique ; l’aCcès éclate chaque fois 
qu’on la menace d’être chatouillée. Les impressions faites sur 
les sens , un bruit imprévu , certaines couleurs, certaines 
odeurs-, ramènent les accès. La chaleur d’un appartement, le 
mouvement d’un grand nombre de personnes réunies , le plus 
léger écart de régime, les vicissitudes atmosphériques, les 
veilles, etc. ; en un mot, tout ce qui a provoqué le premier 
accès devient cause des suivons. Un soldat monte à l’assaut, 
une bombe éclate auprès de lui, il est frappé d’épilepsie, et 
guéri au bout d’un an : vingt ans après, la vue des mêmes rem¬ 
parts lui rend les accès. 

On peut conclure de cette facilité qu’ont les accès à se re¬ 
produire , pour la plus légère cause excitante, qu’il reste dans 
l’organisme, dans le système-nerveux , une disposition toute 
particulière, qui n’attend qu’une cause très-légère pour être 
mise en action, et provoquer de nouveaux.accès. Cette dis¬ 
position épileptique, que Tissot appelle proëgümène, mérite 
la plus grande attention dans le traitement ; mais elle n’est 
pas plus facile à expliquer, que la périodicité de l’épilepsie ; 
on n’en retrouve pas plus de traces dans l’organisme, que 
nous ne trouvons le siège de l’épilepsie dans les organes. 

Après avoir examiné les causes de l’épilepsie, on aurait 
une idée imparfaite de leur manière d’agir, si nous n’indi¬ 
quions les organes sur lesquels ces mêmes causes semblent 
s’exercer et agir primiti'^'cment pour produire cètte maladie:* 
tantôt elles agissent sur quelque organe plus ou moins éloign'é 
du cerveau, et caractérisent Tépilepsie sympathique; tantôt 
elles agissent sur le cerveau lui-même, ou ses dépendances, 
et produisent l’épilepsie idiopathique ou e.ssentielle. 

Dans l’épilepsie sympathique, les causes agissent jarimitive- 
ment, tantôt sur les organes de la vie organique, tantôt sur 
les organes de la vie extérieure. 

L’appareil digestif est souvent le siège de l’épilepsie ; i! est 
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Beaucoup d’accès qui n’éclatent que lorsqu’il s’ëst accumulé 
dans l’estomac et les inlesliiis, surtout chez les enfans, des 
matières muqueuses, acides , noirâtres ; lorsqu’on a introduit 
dans ce viscère des substances irritantes, délétères. Ces ma¬ 
lades éprouvent des douleurs à l’estomac, de la tension à la 
i-égion épigastrique , avec tous les signes de l’embarras gastri¬ 
que , ils sont dégoûtés 5 peu avant l’accès, ils ont des défail¬ 
lances, des maux de cœur, des nausées, des vomissemens 
spontanés, qui se renouvellent pendant l’accès. Lorsque l’é¬ 
pilepsie est causée par les vers, les malades offrent tous 
les.signes qui annoncent la présence des vers j ils se frottent le 
nez, le bas-ventre 5 pendant l’accès, ils portent la main sur le 
Las-ventre', qu’ils pressent. On a vu les accès diminuer, et 
cesser entièrement par les selles abondantes ^ cette épilepsie 
intestinale s’annonce par des signes certains. Les enfans qui, 
sans chute , sans frayeur, deviennent épileptiques, qui en 
même tetnps ont le teint pâle, les joues bouffies, les yeux 
ternes, les pupiles dilatées, les déjections grisâtres , l’abdomen 
volumineux, la démarche triste, abattue, dont l’accès s’an¬ 
nonce par des borborygmes , ne laissent aucun doute sur le 
vrai siège de leur mal. . , 

Lorsque le foie est primitivement affecté , la respiration est 
entrecoupée, le diaphragme est douloureusement tiraillé, les 
muscles abdominaux.se meuvent convulsivement, le malade 
perd connaissance, et, quelques instans après, viennent les 
éructations et les borborygmes. La jaunisse, qui sc manifeste 
avant ou après l’accès, se dissipe lentementj le malade se 
plaint d’une douleur à la région du foie. Hippocrate a signalé 
la bile comme cause de l’épilepsie; Fabricius l’a attribuée à 
des concrétions biliaires. Quelquefois l’accès commence par 
des ardeurs abdbminales , par des convulsions intestinales, 
par l’émission de l’urine ; ce qui indique assez que le siège du 
mal est dans le bas-ventre; 

C’est d’après un grand nombre de faits, qu’Hippocrate et 
tous les observateurs qui l’ont suivi, ont reg.-irdé la pléthore 
sanguine comme une des causes de l’épilepsie, surtout dans la 
jeunesse. L’approche de la puberté, le retard et la suppres¬ 
sion des menstrués, la cessation de quelque hémorragie habi¬ 
tuelle, telle que le saignement du nez, des hémorroïdes; 
tout ce qui peut porter le sang à la tête ; l’insolation , les exer¬ 
cices vioîens, l’abus du vin , la colère, sont autant de causes 
de cettéespèce. Le malade perd tout à coup connaissance; le 
visage se gonfle , est très-rouge, se couvre de sueur ; les yeux 
sont fermés ou brillans , la respiration bruyante, les convul¬ 
sions ne sont pas très-fortes , et durent peu. Après l’accès, le 
malade passe des heures et quelquefois des jours dans un état 
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comateuTî, dont îl ne revient que lentement, et après lequel 
il survient un délire frénétique, ou la paralysie de quelque 
membre , et surtout de la langue. Les accès sont moins rappro¬ 
chés que dans les autres espèces ; ils ne reviennent ordinaire¬ 
ment que tous les mois. Il est rare que, dans l’iiitervalle d’un 
accès à l’autre, le malade n’ait quelque étourdissement. Après 
l’ouverture des corps, on trouve les vaisseaux de la tête di¬ 
latés engorges, obstrués. La suppression des menstrues cause _ 
plus souvent l’épilepsie que celle des hémorroïdes j parce que, 
les menstrues sont une preuve de bonne santé , tandis que 
les hémorroïdes supposent le dérangement de la santé. Les 
menstrués se suppriment plus facilement. On trouve quelques 
exemples J’épilepsie, suite de l’ulcération du poümon^ les 
faits manquent pour fixer notre opinion à cet égard. 

Les organes de la reproduction sont aussi le siège sur lequel 
s’exerce la cause épileptique, ét d’où, comme par irradia¬ 
tion , partent les premiers phénomènes dè l’accès. Cette es¬ 
pèce, qu’on peut appeler ê'e'mVaZe, est plus fréquente chez les 
femmes, diffère, comme nous l’avons déjà dit plus haut, de, 

■l’hystérie. Il y a tant d’analogie entre un léger accès épilep¬ 
tique et l’orgasme spasmodique qui accompagne l’acte de la 
reproduction, que les anciens ont défini le coït, epilepsîa 
breçis. Cet acte est quelquefois suivi d’épilepsie. Cole cite 
l’exemple d’une femme qui-, trois jours après son mariage, 
devint épileptique. L’onanisme a fréquemment prédisposé à. 
celte terrible maladie, même dans l’enfance. Un jeune homme, 
âgé de douze à treize ans, se livre à la masturbation : quoique 
fort et robuste, il devient d’une susceptibilité extrême y et à l’âge 
de quinze ans, il est pris d’accès d’épilepsie. Les accès coïnci¬ 
dent avec le premier quartier et le plein de la lune et éclatent 
lout-à-coup3 le malade est renversé, pousse un criç les con¬ 
vulsions sont générales , lesyenx ouverts et fixes sont injectés, 
les pupiles très-diialées; il reste-.très-faligaé pendant toute 
la journée ; il est d’une susceptibilité extrême, se chagrinant 
et se fâchant pour le plus léger prétexte. Les toniques, le 
quinquina, la valériane, les bains de rivière, la natation, les 
exercices du corps, une vie très-active, contribuent, .aprè.s six 
mois , à diminuer ses r.ccès. Après un an, ils ne se renouvel¬ 
lent plus; on le croit guéri. Le plaisir de revoir sa mère, 
dont il était séparé depuis deux ans, lui rend ses accès, 
mais plus faibles. Enfin , après six mois encore du même trai¬ 
tement , il est rendu à la santé parfaite. Depuis, il s’est livré 
au commerce , a beaucoup- voyagé ; sa santé, ses nerfs se sont 
•fortifiés ; il s’est marié à vingt-sept ans, et se porte à mer¬ 
veille. Je ne fais qu’analyser celte observation qui, soit dit en 
passant, prouve mieux que fous les raisonnemens l’efficacile' 



j3u régime et du temps pour combattre une maladie aussi 
grave et aussi rebelle. La continence a quelquefois produit 
î’e'pilepsie ; mais ici .l’excès est moins à redouter que l’abus 
contraire. Relativement à l’état du mariage, je dois à l’amitié 
du docteur Hébreard, me'decin à Bicêtre, la note suivante : 
sur qent soixante-deux épileptiques existans à Bicêtre , le 51 dé¬ 
cembre i8i5, cent dix-neuf étaient garçons, trente-trois 
inariés , sept veufs , un divorcé. 

L’utérus est souvent l’organe d’où partent les premiers pbé- 
nomènes épileptiques; le retard , la suppression, le dérange¬ 
ment des menstrues, la grossesse, le travail de l’accouche-, 
ment ont causé l’épilepsie. M. Maisonneuve parle d’une fille 
de vingt-deux ans qui devint épileptique par le dérangement 
dés menstrues, et qui fut guérie par leur rétablissement. Une 
autre fille, âgée de vingt-trois ans, avait des accès à chaque 
époque menstruelle, à moins que l’écoulement fût abondant. 
Le même auteur cite l’exemple d’une veuve, âgée de trente- 
un ans, dont les règles furent supprimées par une impression 
vive, et qui devint épileptique. Fernel et Schenckius ont vu 
des femmes dont les accès ne se renouvelaient que pendant la 
grossesse. Horstius parle d’une femme de trente-deux ans dont 
les menstrues coulaient peu, et qui devint épileptique. Les 
accès revenaient tous les quinze jours : s’étant mariée neuf 
mois après, elle devint enceinte., et dès-lors elle fut guérie. 
J’ai vu quelques épileptiques devenir enceintes san.s avoir re¬ 
marqué la moindre modification dans l’intensité et la fré- 
quencè des accès. Lamotte parle d’une femme qui avait eu en 
huit grossesses', cinq filles et trois gardons j elle eut plusieurs 
accès d’épilepsie chaque fois qu’elle était grosse des garçons, 
et jamais pendant la grossesse des filles. Mauriceau a vu î’épi¬ 
lepsie éclater après l’accouchement. Nul doute qu’à l’époque 
des menstrues, pendant la grossesse, après l’accouche¬ 
ment, la femme, plus susceptible, ne soit plus soumise aux 
influences qui peuvent réagir sur le système nerveux et le 

Si l’épilepsie a son. siège dans l’appareil digestif, dans le 
système de ia circulation, dans les organes reproducteurs., il 
est des causes qui agissent primitivement sur les organes exté¬ 
rieurs. Nous allons résutner ce qui a elé observé à cet égard. 
Fernel a vu les symptômes précurseurs , les premiers senü- 
hiens de l’accès, se faire sentir au sonimet de la tête, et .se 
renouveler chaque fois qu’on pressait là tête. Le docteur 
Vigné, médecin distingué de Rouen, fût consulté pour un 
jeune homme, âgé de dix-huit ans, devenu épileptique par ia 
rétrojudsion d’un vice psorique : le malade ressentait un froid 
glacial au milieu du front, par lequel il était averti de l’invasion 
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de l’accès. Après trois ans d’un traitement polj'pliarmaqne 
le docteur Vigne' s’appliqua à rappeler le vice psorique ', et la 
maladie gue'rit très-bien. Bruner a gue'ri en appliquant un 
moxa à la nuque où se manifestaient les premiers accidens. 
Fabrice a eu le même succès en extrayant un globe de verre 
introduit dans l’oreille. Donat soignait,une religieuse, qui sen¬ 
tait d’abord une douleur au sein droit, d’où t'aura montait 
aucerveauj si le sein s’ulce'rait, l’accès était pre'venu. Hollier 
dit que, chez un jeune homme, l’accès commençait par 
l’e'paule, le bras était saisi de tremblement, les mâchoires se 
serraient, l’accès éclatait. Chez un antre, l’engourdissement 
de la main droite était le preniier symptôme,, les trois pre¬ 
miers doigts se tordaiént fortement, te bras se tordait aussi, 
le corps se courbait, et le malade tombait. L’accès d’un autre 
commence par le petit doigt de la main gauche. Tissot rap¬ 
porte l’exemple d’un homme qui faisait avorter l’accès avec 
un tourniquet appliqué au bras, et qu’il serrait dès qu'il sen¬ 
tait le mal à la main gauche. M. Maisonneuve a connu un 
homme chez lequel l’accès éclatait par les convulsions du bras 
et des paupières du côté droit. Si au début de ces convul¬ 
sions on tirait fortement le bras, l’accès était prévenu : il en 
était de même si le malade se mettait à courir. Ceci rappelle 
cet autre malade qui prévenait les accès en renversant forte¬ 
ment la tête en arrière. 

Dans d’autres cas, l’accès commence par la jambe, d’où 
s’élève une vapeur comme un vent froid le long de la cuisse, 
du dos, de la nuque jusqu’à la tête, l’accès alors éclate. 
L’accès s’annonce par une douleur au dos -du pied, d’où 
s’élève un vent froid vers la tête. Un homme , porteur d’un 
ulcère à la jambe, le fait cicatriser j l’épilepsie se déçlare. 
Les accès commencent par un vent froid , qui s’élève de la 
cicatrice : une ligature, audessus des genoux, arrête Taccès: 
Une dame ayant fait beaucoup de remèdes, est.guérie par 
l’amputation de la première phalange du gros orteil. Un en- 
-fant de onze ans avait deux ou trois accès par semaine dès 
l’âge de deux ans; l’accès s’annonçait par un-sentiment de 
malaise et de froid qui partait du côté droit. Le docteur Car- 
ron découvrit, au pouce, une petite tumeur indolente : en¬ 
hardi par l’exemple de Storn, il pratiqua , sur la tumeur, une 
incision, en retirades petits corps durs de la grosseur chacun 
d’un grain de mil, de nature sébacée; il fit suppurer : trente 
jours suffirent pour la cicatrisation; l’enfant fut guéri. Le 
docteur Pontler a guéri un épileptique par la cautérisation 
du nerf saphène de chaque jambe. Ces deux dernières ob¬ 
servations doivent être lues dans le journal de la Société de 
mc'decine de Paris. 
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Il faut donc reconnaître des causes qui s’exercent sur les or¬ 
ganes inte'rieurs ou sur les membres. Les premières atteintes se 
font sentir dans diverses régions; tantôt c’est un sentiment de 
froid ou de chaleur , tantôt une douleur, tantôt une convul¬ 
sion, tantôt un vent, une vapeur, aura-j qui,- du membre , se 
porte au tronc, à l’estomac , à roèsôphàge , à la moelle e'pi- 
nière jusqu’au cerveau. Quèlqu’inexplicables que soient "les 
phénomènes qui suivent ces premières impressions, quelque 
peu de rapports qu’il y ait entre ces impressions et un ac¬ 
cès complet d’e'pilepsie , on ne peut hier quel la première 
cause du mal agisse primitivement ailleurs ■ que dans le 

Willis, Pison, Demoore pre'tendent que l’epilepsic a toujours 
son siège primitif dans ce - viscère. Le contraire n’est-il pas 
démontre' par les gne'risons qui arrivent après l’e'vacuation du 
méconium, des matières muqueuses, acides , jaunes, noires, 
des vers, des concrétions biliaires dans les épilepsies gastriques ? 

La guérison par la première éruption menstruelle, par le 
rétablissement des règles, par le mariage, par la grossesse 
dans les épilepsies utérines; la guérison, par les saignées, 
les évacuations sanguines dans les épilepsies pléthoriques; la 
guérison par l’extraction des corps étrangers, par la cautéri¬ 
sation,'par l’amputation, par le rétablissement d’un ulcère, 
la suppréssion des accès par la ligature du membre d’où 
s’élève Y aura epileplica, par l’extension des membres dans 
les épilepsies sympathiques ne fournissent-elles pas des preuves 
très-nombreuses et incontestables que l’épilepsie n’a pas tou¬ 
jours son siège dans le cerveau? ' _ 

La caiise épileptique a sans doute son premier siège dans le 
cerveau, dans beaucoup de cas, dans l’épilepsie idiopathique 
essentielle, c’est celle qui fait le désespoir de la médecine, 
quoique toujours elle ne soit pas incurable , surtout si elle est 
traitée de bonne heure, c’est celle qu’Hippocrate a ditsè guérir 
à l’âge de la pubérté, ce qui n’est pas constant. 

La première invasion a lieu ordinairement dès la pre¬ 
mière enfance, par dés accès le plus souvent incomplets; les 
accès éclatent sans signes précurseurs, les convulsions ne 
sont pas très-fortes, elles sont plus marquées à la face; leur 
durée est courte, leur retour est irrégulier, mais plus rap¬ 
proché ; quelquefois les' accès cessent pendant de longs inter¬ 
valles pour reparaître plus tard; ils peuvent durer jusque à la 
vieillesse , ils ne paraissent pas abréger la vie. La cessation des 
menstrues tantôt augmente', tantôt diminue les accès. 

La disposition héréditaire, les fortes impressions de la mère 
pendant la grossesse, ou-de la nourrice pendant l’allaitement. 
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sont les causes les plus ordinaires de cette espèce , quoique 
rejete'e par quelques auteurs, comme nous l’avons de'jà vu. 
Vaillant(Æfemoîr<5s de la Socie'te’royale), Maisonneuve, en cî- 
lentde nombreux exemples aussi inte'ressans que concluans pour 
l’he'redite' et la conne'ite' de l’épilepsie. Lorsque les .enfans ont les 
yeux convulsifs, des tumeurs au col, la voix grêle, lorsqu’ils 
«ont tourmentés de toux sèche et opiniâtre j lorsque, devenus 
■plus grands , ils éprouvent des douleurs au ventre sans diar¬ 
rhée, ils deviennent rachitiques 5 lorsqu’il survient un gonhe- 
ment des testicules ; lorsque la maiu maigrit et le bras est 
impotent, ou la jambe estfaible, boiteuse, sanscause sensible j 
lorsque les enfans sont saisis de frayeur, sans sujet, lorsqu’ils 
crient, pleurent, bâillent, se frottent le front, tremblent; 
lorsqu’ils ont le sommeil entrecoupé par des rêves ; on doit 
soupçonner l’existence de l’épilepsie. S’il survient des convul¬ 
sions dans un âge plus avancé, ces signes commémoratifs peu¬ 
vent aider à reconnaître l’épilepsie essentielle ; ils peuvent 
servir à apprécierl’influence des accideris qu’on regardesouvent 
comme cause de l’épilepsie, tels que les embarras digestifs, 
les vers ? la suppression des règles , etc. Ces désordres ne 
sont-ils pas l’effet de la maladie préexistante , ou tout au plus 
des circonstances qui ont seulement favorisé le développement 
de la maladie. Alors quel jugement porter sur des médicar 
mens propres à évacuer, à rétablir les menstrues, à chasser 
les vers. Dans une note insérée dans la Bibliothèque Médir 
cale -, le docteur .Hebréard, prouve que l’expulsion des vers 
ne suiEt pas pour détruire l’épilepsie ; . ils ne font que la com¬ 
pliquer , etc. Ces médicamens ont souvent augmenté,, rap¬ 
proché’ les accès , parce qu’on ne remontait pas à la vraie 
source du mal. 

A ces causes de l’épilepsie essentielle on en a joint un grand 
nombre ; la pléthore sanguine est admise par tons les auteurs, 
nous en avons parlé plus haut. Hippocrate admet la surabon¬ 
dance de la pituite comme une des causes de l’épilepsie idio¬ 
pathique. Les affections morales ont souvent produit l’épilep¬ 
sie essentielle ; celle qui est causée par la colère ne persiste 
pas, la frayeur ouïe chagrin laissent des impressions plus fortes 
et sont plus diflSciles à guérir. Rangeons parmi ces causes les 
métastases, le rachitisme, le scrophule, enfin les vices de con- 
i'ormation , les altérations organiques du crâne, des méninges 
et du cerveau. Nous allons analyser rapidement ce qui a été 
observé dans l’ouverture des cadavres des épileptiques : c’e^t 
le seul moyen de bien déterminer, s’il est possible, quel est le 
sie'ge de l’épilepsie idiopathique ou essentielle. 

/Leduc avait remarqué que la tête.des épileptiques est plus 
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grosse , ies t3s du crâne plus épais , et les sutures souvent cf- 
face'es. Lorrj a confirm.e' cette observation. 

Bonte' a vu le crâne de'forrae', et Morgagni Fa observe de 
même sur un grand nombre de sujets. 

Bonte' a trouvé une fois l’os occipital ayant neuf ligues d’é¬ 
paisseur. Zacchias a rencontré la table intérieure de l’occipital 
dévorée par la carie. : 

Bontius a va un enfant de six semaines ,rque la pression des 
plis du béguin rendait épileptique et qui fut guéri en suppri¬ 
mant le béguin. Le même cite l’exemple d’un jeune homme 
qui ayant reçu dans l’enfance des coups sur la tête, devint 
épileptique : Bonet cite des faits semblables. 

On a souvent rencontré des concrétions osseuses dévelop¬ 
pées sur la dure-mère , sur son repli falciforme ; des concré¬ 
tions tantôt rondes, tantôt alongées aigues. Faisant l’ouverture 
d’une épileptique âgée de vingt-trois ans, morte pendant l’ac¬ 
cès , j’ai trouvé adhérente à la face interne de la dure-mère 
une tumeur osseuse ovoïde, de huit lignes de diamètre, dépri¬ 
mant les circonvolutions supérieures du cerveau. 

Les divers épanchemens trouvés entre les méninges et le 
crâne ne sont-ils pas plutôt les.effets de la maladie que la cause 5 
ne sont^ils pas les suites de la mort ? 
. On a rencontré souvent les vaisseaux des méninges dilatés, 
engorgés , variqueux , contenant des concrétions fibreuses , 
osseuses même. 

Que conclure des altérations du cerveau ? Morgagni dit que 
chez une femme épileptique depuis deux ans , le tiers antérieur 
du lobe gauche du cerveau plus affaissé é'tait réduit.à une ex- 

, trême mollesse j chez un- jeune homme les couches dès nerfs 
optiques du côté droit rèssemblaientà de la bouillie brunâtre. 
Le cerveau de huit épileptiques a paru ramolli à Gredirig. Mor¬ 
gagni , Greding, Meckél, Boerhaave ont trouvé le cerveau dur 
et même calleux. 

La capacité des ventricules du cerveau , la présence d’un 
fluide plus ou moins abondant dans ces ventricules, les kystes 
séreux développés dans le tissu des plexus choroïdes, offrent des 
variétés sans nombre et ne fournissent aucune donnée positive. 

On a trouvé des tumeurs squirreuses, adipeuses, osseuses, 
développées dans les ventricules et dans la substance même du 
cerveau. Bauhin , Borrichius ont vu des abcès dans cette subs¬ 
tance. Biirtholin a extrait une portion d’épée restée dans le cer¬ 
veau. Didier a retiré une balle de fusil de la partie antérieure 
de cet organe. -, 

La glande pin éale contient si souvent desconcrétions osseuses, 
qu’ici.cette altération ne prouve rien. Bailiie, Sœmmerringont 
trouve'la glande pinéalcplusferme, Greding l’arenconlrée molle 
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sur vingt-cinq épileptiques : ce dernier assure que sur vingt épi¬ 
leptiques, dix avaient la glande pinéaje entourée de sérosité. 

La glande pituitaire est devenue un objet de recherches par¬ 
ticulières de Wenzel. Cet auteur a signalé plusieurs altérations 
de la portion osseuse qui forme la selle turcique et les apo¬ 
physes qui la couronnent. Tantôt il y a des vices de con¬ 
formation , tantôt des caries. Sur vingt épileptiques , Wenzel 
a trouvé sept fois la glande pituitaire volumineuse; dix fois il 
a vu dans son intérieur une matière jaune , solide, pulvéru¬ 
lente ; cinq fois, au lieu de cette substance solide, c’était un 
fluide trouble, visqueux; souvent la face supérieure de cet or¬ 
gane lui a'offert des traces d’inflammation lorsqu’il n’y avaitau- 
cune altération dans le cerveau ou les méninges ; constamment 
Wenzel a trouvé quelque altération de la glande piuéale , sans 
que ces lésions, dit cet auteur, puissent faire juger -si elles 
sont cause ou effet de l’épilepsie. 

Musel disséquant deux épileptiques a trouvé les vaisseaux 
rachidiens variqueux , gorgés de sang. Bonet a vu le canal 
rachidien plein de sérosité. 

De toutes ces recherches , particulièrement de celles de 
Bonet, de Morgagni, Baillie , Greding , Meckel , Wenzel 
que pouvons-nous conclure ? Rien , sinon que ces memes alté¬ 
rations ont lieu chez des individus qui ne sontpas épileptiques, 
comme Wepfer, Lorry l’ont prouvé. Avouons franchement que 
les travaux de l’anatomie pathologique n’ont jusqu’ici répandu 
aucune lumière sur le siège immédiat de l’épilepsie. Cependant 
il ne faut pas se décourager, la nature.ne sera pas toujours 
rebelle à nosefforts-Que dirai-je des rêveries sans nombréqu’oa 
a débitées sur la cause immédiate dé cette maladie ? Les anciens, 
l’attribuaient à l’influence de la lüne>, -à la vengeance céleste, à des 
enchantemens. Les modernes ont-ils mieux rencontré , avec 
leurs systèmes particuliers ? Où est cette matière qui.i'rrite les 
nerfs ? Qui est celui qui a vu les esprits animaux ; qui a mesuré 
la force de leur élasticité? on l’a attribuée à la force de l’archée, 
à un mouvement tumultueux et confus du principe vital ou de 
Tame rationnelle. Hoffmann accuse le dérangement du cours 
des humeurs qui s’oppose à la distribution de leur partie spiri- 
tueuse. Quelques auteurs veulent que la contraction de la dure- 
mère , des enveloppes du cerveau et des nerfs causes l’épi¬ 
lepsie, etc. etc. C’est trop s’arrêter, à cesyi^/ves de l’itiiaginalioij. 
Passons au diagnostic qui nous offrira au moins quelques don¬ 
nées utiles pour le traitement. . 

De l’analyse des symptômes qui caractérisent l’épilepsie , de 
la connaissance des causes qui la produisent, de celleides 
organes sur lesquels ces causes agissent primitivement, .on 
peut établir les espèces suiv'antes. Nous n’attachons, à.celle 
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classîficatiou, d’autre importance que ceile d’offrir, dans ua 
cadre rétréci, les indications à remplir pour le traitement. 

L’e'pilepsie ^se divise en essentielle , sympathique et symp¬ 
tomatique. 

L’e'pilepsie essentielle idiopathique a son si^gé dans le , 
cerveau et ses de'p,endances. Elle peut être divisée en trois 
espèces d’après les causes qui la provoquent. 

1°. L’e'pilepsie idiopathique produite par des causes esté- 
rieures, telles que la compression trop Ibrte exerce'é sur le 
crâne, les contusions, les fractures. 

2®. 'L’e'pilepsie idiopathique, qui dépend d’un vice d’orga¬ 
nisation dans le crâne, les méninges ou le cerveau, ou des 
épanchernens séreux ou sanguins dans la cavité du crâne. 

3®. L’épilepsie idiopathique, qu’on pourrait appeler ner¬ 
veuse , qui semble ne dépendre que d’une altération des forces 
vitales du cerveau ou de ses nerfs, qui est provoquée par les 
affections morales, soit de la mère, soit de la aourrice, soit 
du malade lui-même. 

L’épilepsie symjrathique présente cînqespècesbîen tranchées- 
I L’épilepsie sympathique, dont le siège est dans l’appa¬ 

reil digestif^ elle est causée' par le fnéconium, les matières 
accumulées dans l’estomac ', les intestins , par les vej's intesti¬ 
naux, par les alimen^ou les médicamens irritans. 

2®. L’épilepsie sympathique, angioténique, qui a sOn siège 
daus le système sanguin : epilepsîaplethorica de Bonnet' 
lepsia sanguine crassO polyposa de F.Hofimann. Lasüpprcssion 
des menstrues, des hémorroïdes, des hémorragies habituelles, 
l’insolation, les écarts de régime, l’abus des liqueurs la pro¬ 
voquent. 

3®. L’épilepsie sympathique, qui a son siège dans le système 
des vaisseaux blancs; epilepsia humoralis, meiastica, des 
auteurs ; epilepsia cachectica àe F. Hoffmann; epilepsia serosa 
de Charles Pison ; epilepsia scorbutica, siphilitica dé Bonnet. 
Lessujets pâles, chlorotiques, rachitiques, scrofuleux ; la rétro¬ 
cession de la teigne, de la gaie, d’un ulcère, de la siphilis, 
de la goutte causent, cette espèce.. 

4°. L’épilepsie sympathique , qui a' son siège dans les or¬ 
ganes de la reproduction : epilepsia genitalis ; epilepsia ute— 
rina de Sennert; epilepsia ab utero de Jonston. L’abus des 
plaisirs vénériens, l’onanisme, la continence, la grossesse, 
l’accouchement, en sont la cause. 

, 5°. L’épilepsie sympathique, qui a son siège dans les or¬ 
ganes extérieurs : epilepsia sj-mpathica, des auteurs. Tout? 
cause apparente ou cachée , qui irrite quelqu’une des parties 
extérieures, et dont l’effet secondaire se porte au çerveau pro¬ 
duit cette espèce.- ‘ ' 

12. 34 
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L’épüepsie est symptomatique des phlegmasies cutandes, Se 
l’e'ruption des dents. Le retard de l’e'ruption qui caracte'rise 
la petite-vérole , la rougeole, la scarlatine, etc., ou la dispa¬ 
rition subite de ces éruptions, provoquent cette espèce. 

Quant à l’épilepsie siœiilée ou feinte, elle peut etre causée 
par plusieurs motifs, celui d’obtenir une chose ardemment 

.désirée, comme cette fille qui, ayant su çu’on c.onseîllait le 
mariage aux épileptiques, feignit l’épilepsie pour obtenir le 
remède. On simule l’épilepsie pour éviter une chose qui ré¬ 
pugne ; nos jeunes conscrits ont eu recours à ce moyen j 
des écoliers, pour ne pas aller à l’école, ont aussi trompé 
leurs parens ; mais un médecin ne saurait s’y méprendre pour 
peu qu’il soit attentif. Fqyez simulées (maladies). 

Nous avons exposé plus haut les crises de l’épilepsiej il 
nous'faut dire quelque chose du prognostic qui n’est pas tout 
à fait aussi désespérant que l’ont cru la plupart des auteurs. 

L’épilepsie est une maladie longue , dangereusé j rarement 
est-elle funeste au premier accès. 

Quand elle est héréditaire etconnée, elle ne se guérit pas 
ordinairement. 

L’épilepsie sympathique se guérit plus facilement que l’épilep¬ 
sie essentielle, quoique celle-ci ne soit pas toujours incurable. 

L’épilepsie n’atteint pas les enfans qui ont des gourmes à la tête. 
Quelquefois l’épilepsie disparait pendant plusieurs années 

pour reparaître après sans cause connue. 
Ceux qui sont attaqués peu après la naissance, guérissent 

rarement} s’ils ne guérissent pas à la puberté, ils restent 
incurables. . 

Ceux qui deviennent épileptiques vers l’àge de trois à quatre 
ans, jusque à celui de dix , guérissent s’ils sont traités à temps. 

Ceux qui sont pris d’épilepsie peu avant la puberté, gué¬ 
rissent lorsque cette crise est finie. 

Ceux qui deviennent épileptiques après la puberté guéris¬ 
sent quelquefois, quoique Hippocrate ait pensé le contraire. 

Le mariage ne guérit que l’épilepsie génitale , ■ il augmente 
les autres espèces. 

Une femme enceinte, qui devient épileptique, court de 
grands dangers. 

Lorsque les accès se rapprochent et acquièrent de l’inten¬ 
sité , on doit craindre la mort. 

La mort a lieu, non pendant l’horreur des convulsions, mais 
pendant la période d’affaissement qui les suit. 

L’épilepsie compliquée d’aliénation mentale ne guérit 
jamais. Fb/ez FOLIE. 

Le médecin, dit Hippocrate, qui saura, par le régime, 
changer le tempérament et le rendre froid ou chaud, sec ou 
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humide, parviendra à gue'rir l’e'pilepsie. Cependant il est peu 
de maladies pour lesquelles on ait propose' un plus grand 
nornbre de me'dicamens et de me'dicamens plus absurdes. Les 
uns n’ont vu que l’état du conduit alimentaire, et ont pres¬ 
crit lés e'vacuans, les autres ont saigne' à outrance , ceux-là 
ont voulu calmer les fureurs de l’accès , ceux-ci ont tâché de. 
donner de la fixité aux nerfs trop mobiles , enfin les toniques 
lés plus énergiques ont été prodigués pour exciter les forces. 
Ne pouvant oMenir un traitement rationnel, on a cherché des 
spécifiques qui se sont multipliés à l’infini. 

Ces spécifiques n’ont eu que des succès individuels, parce 
que ces médicamens n’étaient pas toujours emplo/és dans les 
mêmes circonstances. Les meilleurs esprits , trahis parles 
médicamens les plus vantés, n’ont plus espéré qu’aux seules 
forces de la nature , et ont regardé l’épilepsie comme audes- 
sus des ressources de la médecine j plusieurs l’ont crue incu¬ 
rable au grand détriment des malades. 

. Si, au lieu de chercher des spécifiques, si, au lieu de se dé¬ 
courager, on eût étudié, avec plus de soip et d’opiniâtreté, 
les causes de l’épilepsie et leur manière d’agir sur tel et tel 
organe, les épileptiques ne seraient pas devenus la proie des 
charlatans, et il en aurait guéri un plus grand nombre. Si l’on 
eût accordé, aux secours que présente l’hygiène, l’intérêt 
qu’ils méritent, et qu’on ne leur eût pas exclusivement pré¬ 
féré les médicamens et les drogues, on eût obtenu plus de suc¬ 
cès. C’est pour remplir cette double intention que dans l’indi¬ 
cation du traitement qui convient à chaque espèce, nous tou-^ 
cherons quelque chose du régime convenable à chacune.' ; 

. Pour traiter l’épilepsie , il faut non-seulement attaquer la 
cause, mais encore détruire la disposition au retour des ac¬ 
cès j il faut encore prévenir l’accès lorsqu’il s’annonce par des 
signes p/écurseurs. Les meilleurs praticiens sont d'avis qu’il 
n’y a rien à faire pendant l’accès, il faut empêcher le malade 
de se blesser et écarter les causes accidentelles qui ont pu le 
provoquer. 

. Si l’on a donné quelque attention aux symptômes propres 
à.faire connaître l’existence de la cause agissant primitive¬ 
ment sur tel et tel organe, on aura pressenti les principes du 
traitement qui convient, non à l’épilepsie en général, mais à 
chaque espèce en particulier. 

Ainsi l’épilepsie, qui a son sie'ge dans le système digestif, 
sera traitée par les vomitifs',’ les purgatifs réitérés pris parmi 
ce,nx qui ne débilitent pas. Galien employait l’oximel scillitique 
avec le plus grand succès. Le séné, le jalap , les sels neutres 
sont préférables à la manne, à la cassej la décoction de rhu- . 
Éarbe réussit bien chez les enfans} le sèmeii-Gontra, la valé- 
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riane, le mercure doux seront employe's lorsqu’il y aura des 
vers. Les eaux mine'rales de Balaruc, de Spa, de Pyrmont 
ont souvent e'te' utiles. On fera éviter au malade tout ce qui E eut surcharger l’estomac, tels que les aliraens gras, le beurre, 

;s salaisons. Si l’on soupèonne quelque engorgement du foie, le 
petit-lait avec la crème de tartre, les acides mine'raux, parti¬ 
culièrement l’acide sulfurique , sont très-recommandables j 
les chicorace'es, les saponaires offrent le même avantage 
ainsi que les bains tièdes. Tous ces moyens, que l’habileté 
seule des praticiens doit modifier, seront combinés avec les 
toniques, le quinquina, la valériane, etc. 

L’épilepsie, qui a son siège dans le système sanguin, doit 
être traitée par d’autres principes. S’il y a pléthore, conges¬ 
tion cérelirale; la saignée même réitérée , les ventouses, les 
sangsues appliquées auS tempes ou derrière les oreilles chez 
les enfans ont réussi souvent : on rappellera les évacuations 
sanguines supprimées. Si l’établissenient des menstrues ou 
leur cours régulier ne font pas cesser la maladie, elle devra 
être traitée comme l’épilepsie essentielle; cÿ- souvent les dé¬ 
sordres menstruels ^nt l’effet de l’épilepsie, et dans ces circons¬ 
tances-, on exaspère’ le mal par l’administration opiniâtre des 
emménagogues : l’on évitera cette erreur, si, en remontant à la 
première enfance, pn retrouve les premières nuances de l’épi¬ 
lepsie, c’est-à-dire des convulsions' du dés accès incomplèts. 
Il faut, dans le régime, insister sur les choses propres à mo¬ 
dérer l’effervescence du sang, son impulsion vers la tête, pré¬ 
férer celles qui-sont moins favorables à l’hématose; on évi¬ 
tera l’insolation,-les assemblées nombreuses, les exercices vio- 
lens, les liqueurs, les passions vives, on préviendra la cons¬ 
tipation ; les boissons acidulées , nitrées, le petit-lait, la crème 
de tartre, les àlimens végétaux obtiendront la préférence. 

L’épilepsie qui a son siège dans les vaisseaux blancs, dans 
le système absorbant, qui reconnaît pour cause la suppres¬ 
sion delà transpiration, la suppression d’un ulcère, la rétro¬ 
cession de la gale, des dartres, de la goutte exige un traite¬ 
ment propre à rétablir ces diverses affections. C’est dans cette 
vue qu’on a conseillé l’habitation dans des étables à vaches 
pour des épilepsies déterminées par la suppression de la trans¬ 
piration. Le docteur Landré-Beauvais a suivi les essais qu’on 
a faits à l’hospice de la Salpêtrière : ou a établi quatre lits 
dans une étable contenant quatre vaches ; quatre épileptiques ' 
jeunes ont habité dans cette étable pendant plusieurs mois; à 
celles-ci en ont succédé d’autres ; le résultat a été absolument ' 
nul. La différence du climat et du régime alimentaire éxpli- ’ 
quera peut-être pourquoi ce moyen a réussi ailleurs, et pour¬ 
quoi il a été sans succèà cbez nous. Au reste on conçoit qu’un 
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traitement propre à re'tablir la transpiration, doit être favo¬ 
rable pour combattre cette variété j ainsi les bains tièdes, les 
frictions, les exercices mode're’s et au grand air, etc;, seront 
utiles. L’application des cautères , des exutoires a souvent 
re'ussi lorsqu’il a existe' une affection vague, qui se portait al- 
ternativemeut sur divers organes; lorsqu’il y a tendance vers 
l’organe essentiel de la sensibilité' ; lorsqu’on veut exciter une 
irritation pour faire distraction à celle qui cause la mala¬ 
die; enfin lorsqi^il faut remplacer une affection cutanée, un 
.ulcère. On rétablira les ulcères supprimés , on rappellera la 
gale, la teigne, les dartres à l’extérieur, et on y substituera 
un exutoire qu’il faut conserver longtemps après la guérison. 

Les secours empruntés à l’hygiène , plutôt qu’à la pharma¬ 
cie, conviendront à l’épilepsie scrophuleuse, scorbutique, 
rachitique. Nous avons cité quelques faits qui prouvent que 
le traitement mercuriel a réussi, non comme spécifique, mais 
comme attaquant, dans quelques cas rares , l’épilepsie causée 
par la siphilis. Il est très-convenable ici d’alterner les purga^ 
tifs avec les anti-vénériens pour prévenir des effets quelque¬ 
fois funestes. Dans l’épilepsie, où l’on soupçonne des engorge- 
mens abdominaux, on prescrit le mercure en frictions sous 
forme saline, les cbicoracées , les savoneux, etc. 

L’épilepsie qui a son siège dans les organes de la reproduc¬ 
tion , offre des considérations nombreuses qui doivent modifier 
le traitement. Si elle est causée par le travail de la puberté , 
c’est un bon régime qui convient au malade ; si c’est la sup¬ 
pression des menstrues ou le désordrè menstruel qui a produit 
le mal, il faut rétablir ou régulariser cette évacuation, et, 
dans ce cas , si la constitution du malade est forte, et qu’on 
puisse supposer atonie des organes de la reproduction , le 
mariage peut être conseillé': en rétablissant l’équilibre dans la 
distribution des .forces, il fera cesser l’épilepsie. Mais il ne 
faut pas pérdre de vue que, souvent, les suppressions mens¬ 
truelles sont l’effet et non la cause de l’épilepsie, que la vraie 
cause agit quelquefois dès la .première enfance, surtout dans 
l’épilepsie héréditaire, connée, et chez les enfans confiés à des 
nourrices mercenaires, ou à des femmes étrangères. Si l’ona¬ 
nisme a jeté dans cette funeste maladie, il faut recourir à tous 
moyens qui peuvent, pour ainsi dire, refaire le tempérament; 
le quinquina, la valériane, les martiaux , le lait d’ânesse, la 
diète blanche, les analeptiques sont convenables; il en est de 
même des exercices du corps, du cheval, de l’escrime , de la 
danse, des bains froids, des bains de rivière , la natation, 
dans les cas où la sensibilité n’est pas excessive, et dans les¬ 
quels on ne peut soupçonner ni engorgement, nç suppuration 
de quelque viscère intérieur. L’épilepsie qui dépend de la 
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grossesse et du travail de l’accouchement, appartient aux arti¬ 
cles accouchement, grossesse. 

ti’e'pilepsie qui a son siège dans les organes exte'rieurs, doit 
être traite'e relativement à la cause première, et à l’organe sur 
lequel agit cette cause. Les divers exemples que nous avons 
indique's pre'cèdemment, doivent fournir au praticien les in¬ 
dications particulières. Sr la cause qui s’exerce primitivement 
sur un organe est facile à enlever ou à de'truire, on en fait 
l’extirpation, on applique le feu, les caustiques, les se'tons, 
les ventouses sur la partie d’où s’élève Vaura epileplica. On a 
proposé même de couper les nerfs. Les antispasmodiques in¬ 
ternes doivent seconder les moyens locaux; il est même utile, 
lorsque les accès ont disparu , de maintenir pendant plus où 
moins longtemps un exutoire. 

L’épilepsie idiopathique est la plus difficile à guérir. Si elle 
dépend d’une lésion organique, d’un vice de conformation , 
que peut-on espérer des médicamens? Le médecin, sage¬ 
ment observateur, en évitera l’usage , se bornera à régulariser 
le régime , et à écarter les circonstances qui peuvent provo¬ 
quer le retour des accès. L’on a conseillé le trépan, dans le, 
cas où une douleur fixe ferait espérer d’atteindre immédiate¬ 
ment la cause du mal. Si les symptonaes indiquent une sura¬ 
bondance de sérosité, de pituite, comme parlaient les anciens, 
on tâche de l’évacuer. On employait jadis l’ellébore , que 
l’on peut, remplacer par des évacuans d’un effet plus sûr, et 
d’une prescription plus facile. Le feu , les caustiques, les ven¬ 
touses , le vésicatoire à la nuque ou sur la tête , ont quelque¬ 
fois provoqué une irritation extérieure , qui a dégagé le cer¬ 
veau ou ses dépendances, et qui, par conséquent, a guéri 
l’épilepsie. Le docteur Valentin, dans un bon mémoire sur 
l’ustion sur la tête ( i8i5 ) , en, cite des exemples. Hen- 
ricus ab Heers rapporte l’exemple d’une fille qui, prête à 
se marier, fut effrayée par deux ivrognes qui voulaient la 
violer; du beurre d’antimoine appliqué aux deux gros or¬ 
teils jusqu’à l’os, fit cesser les accès. Si l’on a lieu de croire 
que la pléthore locale contribue à développer le phénomène 
épileptique, des sangsues derrière les oreilles, aux tempes, 
des saignées du pied, même de la temporale, ont guéri. Enfin 
l’épilepsie est essentielle, sans qu’on puisse soupçonner au¬ 
cune cause matérielle, aucun désordre sensible; elle paraît 
tenir à une altération dés forces Vitales du système nerveux. 
C’est cette espèjeè qui doit exciter toute l’attention du prati¬ 
cien ; c’est contre' elle qu’on a employé quelquefois avec suc¬ 
cès , la valériane, le quinquina, le fer, le gui de chêne , le 
musc., l’opium, le camphre, l’assa-fœtida, le mercure, etc. 
©fous allons parcourir chaèune de ces substances, et tâcher 
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d’apprécier lenr importance dans le traitement de l’e'pilepsie , 
■et fixer le degre’ de confiance qu’elles méritent. " 

La valériane est un des médicamens dont la vertu a été 
^lus généralement constatée; il n’est pas de praticiens qui n’ait 
a se féliciter de son usage; sa décoction a peu de propriétés , 
■elle dégoûte les malades ; on la donne en substance réduite en 
poudre, ou en extrait. 

La pivoine ne mérite aucune recommandation. 
Le gui de chêne dont la principale vertu réside dans l’écorce , 

aété employée par des auteurs très-recômmandables ; il con- 
■vient davantage dans l’épilepsie avec mobilité. 

Le musc, si utile dans les fièvres ataxiques et’quelques con- 
-vulsions, a été utile quelquefois , mais il serait nuisible dans 
l’épilepsie qui a son siège dans le système sanguin , il serait 
funeste dans l’épilepsie pléthorique. 

Il en est de même de l’opium , dont l’emploi exige beaucoup 
de réserve, quoiqu’il ait réussi dans l’épilepsie essentielle cau- 
se'e par des affections morales, dans l’épilepsie sympathique 
causée par des douleurs locales très-violentes. 

Le quinquina, la feuille d’oranger en substance , sont très- 
recommandables; lecamphre, l’assa-fétida sont utiles dans l’épi¬ 
lepsie nerveuse, ou dans-laquelle se manifestent des symptômes 
hystériques. Le fer est préférable au quinquina même chez les 
sujets débilités, et lorsqu’il faut stimuler tout le système. 

On a proposé les frictions mercurielles, le mercure doux, 
non pour combattre une disposition particulière, mais pour 
changer le mode général -, pour provoquer une déviation des 
forces, pour activer particulièrement les fonctions du ^stème 
lymphatique. 

Les mémoires de MM. Thouret et Andiy*prouvent que l’on 
a obtenu quelquefois des heureux effets de l’application des 
aimans artificiels. En Angleterre on a essayé l’inspiration d’un 
mélange de gaz oxigène avec l’air atmosphérique; les succès 
ont été variables; ces divers essais méritent bien l’attention 
des véritables observateurs, ainsi epe l’emploi de l’électricité 
et du galvanisme appliqués au traitement des épileptiques. 

En résumant tout ce qui a été dit de plus supportable sur 
les médicamens propres à combattre l’épilepsie , nous con¬ 
cluons qu’ils sont très-peu nombreux, qu’ils ne tendent qu’à 
changer la disposition de l’organe primitivement affecté, soit 
en éloignant la cause , soit en la détruisant, soit en modifiant 
l’action vitale de cet organe ; mais qu’il n’existe aucune sorte 
de médicament spécifique. 

Donnera-t-or. le nom de médicament à ces substances dont 
l’emploi paraît incroyable à . ceux qui ne savent pas qu’il 
n’y a point de bornes à l’état de dégradation dans lequel puissé 
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descendre ITiotnme livré à l'ignorance ef sax pre'j'ugés. Croira* 
t-on que des médecins même recorrïmandables ont prescrit de» 
vers de terre, avalés h jeun, le pied d’élan , le talon de lièvre , 
l’arrière-faix d’un premier né, la raclure du crâne humain j 
des vertèbres, le cerveau de l’homme , du corbeau , le sang 
humain chaud, les osselets de l’ouie d’un veau , l'épine du 
dos d’un lézard rCngé par les fourmis, le cœur, le foie de 
taupe, de grenouille, et taut d’autres substances plus ou moins 
dégoûtantes, plus ou moins ridicules? Croira-t-on que de nos 
jours, on ait osé proposer l’insertion sous la peau du bras ou 
d’un autre membre, d’une améthyste, autantqueje peux me rap¬ 
peler, comme nn spécifique infaillible ? Sans vouloir ranger 
dans cette dégoûtante énumération les oxides métalliques, nou» 
savons qu’ils doivent être proscrits Nous regardons leur usage 
comme inutile, et la perturbatipn qu’ils apportent dans l'or¬ 
ganisme et snr laquelfè on a fondé l’espoir de la guérison , 
comme trop hasardeuse et sauvent trop funeste, surtput s’ils 
sont employés par des mains téméraires on inhabiles. Ainsi 
BOUS rejetons comme dangereux les oxides de zinc, de cuivre , 
d’argent, quelques miracies qu’on leur ait attribués. Ne peut-on 
pas eu dire autant de la frayeur qui a quelquefois guéri l’épilep¬ 
sie? Qui oserait calculer les effets de la frayeur, et par consé¬ 
quent, qui oserait en faire usage comme d’un moyen curatif! 

C’est essentiellemeiït dans l’épilepsie idiopathique , que 
les secours de l’hygiène sont d’une application indispensable, 
pour refaire en quelque sorte le ternpérament de l’individu. 
Il faut changer toutes ses habitudes, surveiller sa conduite ef 
celle des personnes qui l’entourent j le malade se livrera à la 
culture de la terre, montera à cheval, s’exercera à la danse , 
à la natation, à l’escrime. Hippocrate veut qu’on change de 
pays ; Van Swielen a vu plusieurs épileptiques qui n’avaient 
pas d’accès tout le temps qu’ils étaient restés dans les Grandes- 
Indes. Ou .évitera toutes les circonstances qui peuvent rap¬ 
peler les accès, on écartera toutes les secousses morilles, qui 
si souvent ramènent les paroxysmes; on eptourera le malade 
de tout ce qui peut le distraire, Marin cite l’exemple d’une 
demoiselle qui prévenait les accès avec la musique. J’aLconnu 
une demoiselle qui avait ses accès pendant le premier som- 

. meil, et qui souvent les a prévenus en se coucbant très- 
tard , et en se livrant à des distractions douces et agréable» 
avant de se coucher. 

Ces dernières considérations nous ramènent à ce qu’on a 
dit pour prévenir les accès. Dans l’épilepsie sympat’nique, on 
les prévient quelquefois en faisant marcher les malades dès 
que les premiers symptômes se manifestent, en tendant for¬ 
tement les membres d’où part le premier sentiment de l’accès. 
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«n appliquant de? ligatures audessus de la partie pritnilive- 
ment afFecte'e. On le prévient en éloignant toutes les causes 
physiques ou morales qui provoquent Te retour des accès, et 
dont nous avons parle' plus haut. Le docteur Pinel a employé 
.avec succès l’inspiration de l’ammoniaque, pour pre'vejuir des 
accès, dont l’invasion est pressentie. 
• Il me reste à dire un mot des pre'cautions à prendre pour 
prévenir les suites de l’épilepsie. L’affaiblissement des forces 
physiques sollicite un rejime généralement fortifiant ; il faut 
dissiper la fausse honte qui poursuit ces infortunés, et les pré¬ 
jugés qui les font regarder avec une sorte d’effroi. La tristesse 
habituelle dans laquelle plusieurs vivent aggrave leur état. On 
doit surveiller leurs actions et leur conduite : très-enclins amt 
plaisirs de l’amour, ils se livrent à des pratiques solitaires j 
plus nuisibles que le mal lui-même. 

On évitera les suites des chutes, en choisissant les habita¬ 
tions au rez-de-chaussée, en entourant.les épileptiques par des 
personnes qui les retiennent au moment de la chute , qui les 
étendent sur un lit, et qui les empêchent de tomber j dans les 
divers mouvemens qui lès agitent, il faut avoir l’attention de 
ne pas contraindre les mouvemens , en serrant les membres 
très-fortement. Pour éviter l’amputation de la langue, le bri¬ 
sement des dents, quelques-uns de ces malades ont l’attention 
de placer un bourrelet de linge entre les dents. Si l’accès a 
lieu pendant'la nuit, on peut matelasser le lit, auquel on 
donne la forme d’une boîte, pour éviter les chutes. Dans les 
grandes réunions d’épileptiques , on préviendra un grand 
nombre d’accidèns, en plaçant les épileptiques dans des dor¬ 
toirs au rez-de-chaussée planche'iéj et en faisant usage de lits 
très-bas. Ils ne doivent pas habiter pêle-mêle avec les aliénés, 
comme cela se pratique dans presque tous les hospices où l’on 
reçoit les épileptiques et les aliénés. hospice nés .aliénés. 

La vue d’un accès d’épilepsie suffit poilr rendre épileptique 
une personne bien portante. Que penser de l’indifférence avec 
laquelle on laisse érrér ces infortunés qu’oii encontre sur la 
voie publique, et qui ne manquent jamais d’attirer autour 
d’eux'un grand nombre de curieux, de fe.'jmes et d’enfms? 
Ces malheureux mutilés, souvent couver's de sang, toujours 
dans l’indigence , obtiennent des secours .de toute sorte; nul 
doute que des fripons n’aient recours à ce moyen pour sur¬ 
prendre, la charité publique. Il est bon de signaler cet abus, 
d’autant plus condamnable, qii’il sert de prétexte à la fripo- 
nerie , en compromettant la saiité des citoyens. . (esquiroi.) 

EOFFM.AKN (Frider.), De verd irmli epUeptici causd ; üalæ, ijSa. Voyes 
, la page 9 du 3.‘. voL.de^es Opéra omnia r in-folio, .Genei'ce, i ^4^. 

tAlck (j. g.). De epilepsid seu eonmlsu'is motihus virginum; ia-4®. 
Gouingæ f 1'} 53. ^ 



hahituaU, tentamina. Voir 
3®., pag. 53o ; la 4'’- > P®g'3 * 
ca de Ludwig; Lifsùs, i J.6ÿ. 
aris, 1570. 
luguraus meàica de epilepstd: 
67 da troisième vol. de l’ouvrage 
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ÿpiiiEPsiE siMULlÉE. L’c'pilepsîe est du Nombre des maladies 
âont les fourbes empruntent le plus souvent le masque, lors¬ 
que , par un motif quelconque, il leur importe de simuler un 
e'tat maladif grave. Ce n’est pas, toutefois, qu’un pareil rôle 
soit facile à remplir; mais les caractères les plus saillans de la 
maladie e'tant connus de presque tout le monde , on croit qu’il 
suffit de jes imiter grossièrement pour en imposer à ceux qué 
l’on veut duper. D’ailleurs, les paroxysmes épileptiques ont 
quelque chose d’effrayant; on peut, sans nuire à la vrai¬ 
semblance , les feindre au moment même où on le croit à 
propos, et s’abstenir de cette imitation lorsqu’on se trouve de¬ 
vant des témoins éclairés ; de sorte qu’il est peu de maladies 
plus propres, d’une part, à exciter la compassion publique , 
et d’une autre part, a être simulées aux époques précisément 
où l’on n’a pas à redouter les regards scrutateurs d’un homme 
de l’art. 

La forme des accès épileptiques est à peu près la même 
chez tous les malades. Ces accès se présentent à des intervalles 
irréguliers, ou quelquefois régulièrement périodiques. Souvent 
les malades ont un aspect de vigueur et de santé, qui contraste 
avec une‘affection aussi sérieuse. Parfois le paroxysme s’an¬ 
nonce par certains signes précurseurs, qui cependant ne le pré¬ 
cèdent que de peu de minutes; mais, dans la règle, il sur¬ 
prend, pour ainsi dire, subitement le malade. Alors celui-ci 
perd tout-à-coup la sensibilité de perception et la. faculté de 
se mouvoir; il tombe comme foudroyé. Les membres et la 
tête sont agités convulsivement en divers sens. Les convulsions 
sont ordinairement plus fortes dans les membres d’un côté 
que dans ceux de l’autre. Lesmouvemens convulsifs des yeux 
et des muscles de la face, donnent lieu à d’horribles grimaces. 
Le plus souvent la langue est compromise ; elle sort alors de 
la bouche, et est violemment serrée entre les mâchoires. La 
respiration est pénible, siffiante et accompagnée de fortes 
palpitations du cœur. D’autres fois le malade pousse des cris 
aigus, dont le son est propre à certaines névroses,, et que 
l’on peut comparer au cri sauvage des perroquets. Presque 
toujours l’un des poignets est jeté contre la poitrine , sur- 
laquelle le rnalade semble se donner des coups furieux. La 
face est. rouge , livide ; le pouls petit, irrégulier. L’urine , 
les matières feales et même le sperme, s’échappent Souvent in¬ 
volontairement. Dans la règle, lorsque ces accidens sont de, 
quelque durée, il sort de la bouche une écume qui quelquefois, 
est sanguinolente. Chez certains individus ,,on reniàrque encore 
une rémittence de ces symptômes, qui.bientô't reprennent 
line nouvelle force. Cependant l’accès li’est point, en général, 
de longue durée ; et lorsqu’il cessé, le malade reste- encore 
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quelque temps immobile, et dans une insensibilité' complelfe, 
qui ressemble à un profond sommeil. Cet e'tat de choses 
ne'anmoins cesse petit à petit, quelquefois tout-à-coup, et il 
ne subsiste chez le malade aücun souvenir de ce qui s’est passé 
pendant l’accès. Le pouls et la re^-.-vatiou reviennent à leur 
état naturel, et il ne reste seulement que de la lassitude, qui 
rarement est assez conside'rable pour empêcher l’e'pileplique 
de reprendre aussitôt ses occupations habituelles. 

Tels sont les symptômes principaux de l’épilepsie réelle, et 
dont les plus saillans ont été quelquefois imités avec beau¬ 
coup d’art. Une ligature un peu serrée autour du cou, et ca¬ 
chée sous les vêtemens , sen ait à bouffir et à colorer la face j- 
l’écume était produite par un petit morceau de savon, que l’on 
agitait adroitement dans la bouche ; les muscles des membres, 
de la face, ceux des yeux , particulièrement, exerçaient, avec 
une vérité surprenante, les diverses contractions qui caracté¬ 
risent l’état convulsif ; enfin, on a vu quelques jongleurs porter 
le stoïcisme au point de supporter, avec une indifférence ap¬ 
parente , des épreuves très-douloureuses , et simuler ainsi 
jusqu’à la suspension de la sensibilité de perception. 

Néanmoins cette perfection de feinte se rencontre rare¬ 
ment j et c’est dans les symptômes mêmes qui viennent d’être 
décrits, qu’on pourra puiser principalement les moyens de dis¬ 
tinguer la simulation de la réalité. 

A cet effet, on doit, hors le temps de l’accès, interroger le 
malade sur les causes de sa maladie. Cette précaution est sur¬ 
tout nécessaire, lorsqu’il est quèstion d’épilepsies périodiques; 
et s’il est des cas où cet examen ne jette pas un grand jour sur 
le degré de réalité de l’aSectiou, il en est d’autres où les causes 
alléguées par le malade douteux, pènvent, par leur fiitilité, 
confirmer les soupçons qu’on aurait déjà pu concevoir. Les 
épilepsies périodiques sont les plus difficiles à constater, parce 
que les accès ne se présentant qd’à dés époques plus ou moins 
éloignées, il faudrait assister au moment de l’ipvasion, pour 
démêler si elle est réelle ou feinte. C’est en effet à quoi le 
médecin devra s’appliquer en pareil cas , soit en faisant sur- 
%’eiller, soit en surveillant lui-mêrne lé pialade avec une atten¬ 
tion plus sévère, à l’approche des époques que ce dernier 
aura indiquées pour être celles où les accès ont lieu. Lorsque 
j’étais en Bohême, je fus chargé d’examiner un, jeune homme 
qui se disait peripcliquement épileptique, quoique à des interr 
valles très-irréguliers, et chez lequel oapoavait soupçonner 
des motifs de simulation. J’étais, je l’avoue, d’autant plus 
embarrassé sur les moyens de découvrir la vérité, qu’il assu¬ 
rait avoir soigneusement caché son état, qu’il ne pouvait attri-^ 
buer qu’à une forte frayeur qu’il avait éproiiyée vers l'âge de la 
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puberté. Un ancien chirurgien militaire, qui se trouvait pré¬ 
sent, me tira à l’écart, et me proposa de passer inopinément 
un morceau d’assa-foetida sous le nez du jeune homme; ce 
qui ne manquerait pas dé déterminer un’accès , dans le cas où. 
la maladie serait réelle. Comme j’avais chez moi une collec¬ 
tion des principaux médicamens usuels, il me fut possible 
d’exécuter aussitôt l’avis du chirurgien; et, à mou grand éton¬ 
nement, le paroxjEqne se déclara a l’instant même. J’observe 
qu’il était impossible que le chirurgien et lé jeune homme 
fussent de connivence. Depuis, j’ai répété, avec un égal suc¬ 
cès , Cette expéi-ience sur deux autres individus que je savais 
être réellement atteints du mal caduc. M. le docteur Hébreard 
a, sur mon invitation, essayé'ce moyen sur quelques épi¬ 
leptiques à Bicêtre, mais infructueusemeul. A quoi peu¬ 
vent tenir des résultats aussi contraires 1 Serait - ce à des 
nuances imperceptibles de la maladie, ou bien à des in¬ 
fluences locales ? Il serait intéressant de pouvoir résoudra 
cette question. 

Lorsqu’on est témoin de l’accès, il e4t plusieurs circons¬ 
tances qui peuvent faire découvrir la vérité, savoir : 

La manière dont l’invasion a lieu. 11 est à remarquer que , . 
dans l’épilepsie réelle, le malade tombe indistinctement, au 
moment de l’invasion, sur les corps qui l’environnent, sans 
pouvoir prendre aucune précaution qui le garantisse des lé¬ 
sions auxquelles la solidité, là forme ou la nature de ces corps- . 
l’exposent. Dans,l’épilepsie feinte, le prétendu malade prend 
ses précautions; il a soin de sé placer et de-se laisser choir de 
manière à se faire le moins de mal possible. Cependant, , 
comme il est quelques épileptiques dont les accès s’annoncent- 
par quelques préludes qui peuvent leur laisser le temps de se'. Elacer d’avance, on devra questionner sur cette circonstance 

ïs malades ; et dans le cas où ils affirmeraient pressentir 
chaque accès, profiter, autant que possibic, des instans qui 
le précèdent, pour examiner si le pouls, les traits de la face 
et la peau offrent quelques cbangeinens sensibles , ou s’ils n’en • 
présentent aucun. Dans cette dernière supposition, en effet,,• 
on ser'ait autorisé à soupçonner de la ruse.. 

L’état des yeux. Pour bien disdnguer i’épilepsie simulée 
de l’épilepsie réelle, il e.st très-irnportant d’apprécier avec soin 
l’état des yeux. Dans l’épilepsie véritable, les yeux restent 
entr’ouverts de manière à n’en apercevoir que le blanc ; les 
paupières sont eu même temps agitées par des clignottemens . 
que l’art ne peut guère imiter sans que l’iris ne paraisse, ou 
bien les yeux sont parfaitement ouverts fixes, ou se tournent 
d’une manière effrayante dans leurs orbites. On peut, comme 
je l’ai déjà dit, imiter plus ou moins parfaitement ce, symp- 
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tome; mais ce qu’on imitéfa difficilement, ce sera l’insensî-' 
bilitë de l’œil, à l’approche de tout corps susceptible d’exciter 
fortement la contractilité' de la pupille. De Haen en a consigné 
un -exemple que Mahon rapporte, ainsi qu’il suit (tom. i de 
SA Médecine légale, Z 

« Ayant été consulté par la mère d’une jeune fille, qui avait 
d’abord été sourdeet qui, quand la surdité fut guérie, de¬ 
vint épileptique, M. de Haen la fit venir dans son hôpital, 
pour être plus à portée de l’examiner. Les accès qui ne reve¬ 
naient d’abord que deux, ou trois fois par jour , revenaient 
alors toutes les heures : M. de Haen en vit un qui ressemblait 
parfaitement à un accès naturel, et les pouces étaient si serrés, 
qu’il pouvait à peine les entr’ouvrir; les yeux étaient horri¬ 
blement agités. Il conçut cependant du soupçon, i“. sur ce 
que, quand elle ouvrait lés yeux, c’était comme dans l’état 
naturel; 2“. sur ce que le pouls n’était presque point changé; 
3“. sur ce que la prunelle se dilatait quand on fermait les ri¬ 
deaux du lit, et se resserrait quand on les ouvrait; 4'’- sur ce 
que, si on approchait une chandelle des yeux, les prunelles se 
contractaient très-vivement, et la jeune fille tournait la tête , 
pour éviter la douleur. M. de Haen ordonna à un garde de la 
sortir du lit, et de lui donner des coups de bâton si elle tom¬ 
bait : cette menace la guérit radicalement, et elle avoua que 
la surdité et l’épilepsie étaient des maladies feintes pour ne pas 
aller en service. » 

L’état du pouls. On doit profiter de la rémittence ou de la 
cessation du paroxysme pour explorer le pouls qui sera petit, 
spasmodique et irrégulier dans l’épilepsie réelle, et tout au 
plus accéléré dans l’épilepsie feinte. On aura ici la précaution 
de bien examiner les vêtemens et les membres de l’épileptique, 
afin de l’empêcher dé faire varier le battement des artères à 
l’aide d’une ligature ou d’une compression établies sur quel¬ 
que tronc artériel. 

La couleur de la face. Les mêmes précautions qui vien¬ 
nent d’être indiquées sont encore applicables ici. On éloignera 
principalement tout obstacle extérieur qui pourrait s’opposer 
au retour du sang de la tête. 

L’état des extrémités. Ordinairement les poignets sont 
spasmodiquement fermés dans l’épilepsie , et ce n’est qu’avec 
beaucoup de peine que l’on parvient à les ouvrir; mais une fois 
ouverts, ils restent ainsi jusque à la fin de l’accès, ou ne se 
referment qu’à la suite d’une nouvelle exaspération spasmo¬ 
dique. Les poignets d’un faux épileptique non-seulement s’ou¬ 
vriront avec bien moins d’effort ; mais il croira d’ailleurs bien 
faire en les refermant au moment même où on les lui aura 
desserrés, ' 
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JJetat de la setiéiUlité de perception. Ce point est, sans 
contredit, le plus important à saisir, puisqu’il est le plus 
propre à de'inasquer la fraude. Les menaces, l’appareil seule¬ 
ment d’e'preuves douloureuses ou d’un danger quelconque suf¬ 
firont presque toujours pour faire cesser le paroxysme feint- 
C’est ainsi que pour de'jouer la ruse d’un mendiant de Paris, 
qui tombait épileptique dans les rues, on le plaça au moment 
où l’accès le saisit sur un lit de paille, que l’on fît semblant 
d’allumer aux quatre coins ; le mendiant n’attendit pas la fin 
de l’épreuve, et s’enfuit comme un éclair.. Quelquefois ou a 
même cru devoir procéder à l’exécution de diverses épreuve» ‘ 
très-douloureuses, comme entre autres à l’instillation de cire 
à cacheter ardente sur la peau 5 mais on ne doit recourir qu’à la 
dernière extrémité à des expédiens aussi cruels, et tout au plus 
lorsqu’on a acquis la certitude absolue de la simulation. D’ail¬ 
leurs, ils s’est trouvé, quoique rarement à la vérité, des 
fourbes doués d’un degré de stoïcisme tel qu’ils ont supporté 
les épreuves les plus douloureuses. « De Haen cite une femme 
de vingt ans qui avait soutenu l’épreuve du feu, et qui por¬ 
tait encore les cicatrices de trois brûlures considérables qu’un 
chirurgien lui avait faites pour découvrir s’il y avait fourberie , 
sans que cela eût pu la forcer à se démasquer : mais depuis . 
étant détenue en prison pour meurtre, elle avoua sa simulation , , 
et imita si bien l’accès en présence de Van Swieten et de de 
Haen, qu’ils crurent que ses accès de commande étaient de-, 
venus réels.» i(Mabon). Au surplus, il est d’autres épreuves 
moins rudes, qui ordinairernent suffisent pour atteindre au but. 
Tels sont l’explosion imprévue d’une arme à feu, le chatouille¬ 
ment des narines avec la barbe d’une plume, le chatouillement 
à la plante des pieds, la vapeur d’une alumette brûlante ■ 
tenue sous le nez , etc., etc. 

Im. durée du paroxysme et Vétat du malade immédiate¬ 
ment après l’accès. Les accès d’épilepsie réelle sont presque 
toujours de courte durée. Les personnes qui Jes simulent les 
prolongent ordinairement trop longtemps. Alors pendant l’ac¬ 
cès , et immédiatement après , la température de la peau est 
élevée, la transpiration cutanée est proportionnée à l’exercice 
qu’on a fait subir aux muscles, tandis qu’après un véritable 
accès, la peau est froide j et s’il survient de la transpiration , 
elle se déclare tout-à-coup, c’est-à-dire, après la solution de 
l’état spasmodique. D’ailleurs, après un accès réel, le malade 
est plus fatigué que la durée de cet accès ne permettrait de le 
supposer^ il est plus ou moins incommodé de vertiges, et son 
pouls r.este encore quelque, temps irrégulier ; circonstances qui 
ne sé rencontrent point lorsque la maladie est feinte. Enfin, 
après une véritable attaque d’épilepsie, la. couleur de l’urine 



544 '' EPr 

est ordinairement pâJe, aqueuse. II est donc utile de faire 
uriner l’epileptique douteux lorsque l’accès est termine', et 
d’examiner l’urine. Ce moyen peut s’appliquer ge'néralement 
à tontes les affections .spasmodiques dont la re'alite' serait dou¬ 
teuse. 

J’ajouterai à ces diffe'rens signes deux autres caractères très- 
propres à faciliter la de'couverte de la vérité. J’eu-dois la con- • 
naissance à mon ami feu le docteur Mouton qui, pendant 
l’exercice de ses fonctions comme chirurgien militaire, a eu 
souvent l’occasûm de constater des épilepsies réelles et simu- ' 
lées. Ce médecin a remarqué qué les personnes sujettes de¬ 
puis longtemps à de fréquentes attaques d’épilepsie avaient le ■ 
blanc des yeux terne et plus humide qu’à l’ordinaire, et que ■ 
leurs dents incisives inférieures étaient usées en biseau à leur • 
face antérieure. Ce dernier signe surtout me paraît être d’une 
certaine valeur, parce qu’un épileptique simulé ne serrera ja¬ 
mais assez fortement les dents les unes contre les autres pour 
qu’un pareil effet se produise. ' 

•Je pourrais citer plusieurs exemples d’épilepsies feintes ; ' 
mais outre qu’ils se ressemblent tous, j’ai cru devoir ré- ■. 
server les plus intéressans pour un ouvrage que je me propose 
de publier sur les maladies simulées. Cependant je ne puis 
terminer cet article sans parler d’un fait que Metzger a fait ' 
connaître, et que ce célèbre médecin-légiste a observé à 
Keenigsberg. Une femme qui, depuis dix années avait été de- 
prison en prison, vrai Prothée femelle, et singulièrement '' 
apte à la ruse et à l’intrigue, feignait une attaque d’épilepsie ’ 
chaque fois que ses juges lui posaient une question embarras- ' 
saute, ou que, détenue dans la maison de force, elle n’avait ' 
pas envie de travailler. Les punitions qu’on ne cessa de lui in- • 
üiger lui firent à la fin renoncer à cette simulation j mais les ^ 
accès étaient devenus réels étla surprenaient plus souvent qu’elle 
ne le désirait. Dosobservationsnombreuses, entre autres celles '* 
de Boèrhaave {Prœlect. acad. de morb '. nervor., pag. 806), 
de Tissot {Traite'des nerfs : Des effets de Vimagination,Ÿ~ 229), 
de Jussi (^JournaldeMéd. militaire, 1 ^85, tom. ii, pag. 53) , ' Frouvent en effet à quel point l’imagination peut influer sur ' 

origine des maladies spasmodiques, et établissent la possibilité 
qu’un individu qui, pendant plusieurs années , aurait fait, ' 
pour ainsi dire , métier de simuler l’épilepsie, finisse par être ' 
réellement atteint de la maladie. (marc) 

ÉPINE, s. f., spina; corps solide, mince et aigu, dontl’ ac- ’ 
tion sur l’économie animale donne lieu à des plaies semblables • 
à celles que produisent les aiguilles, c’est-à-dire à des pi- ' 
qûres. Voyez, ce mot. 

On nomme épines en anatomie, des apophyses qui s’élèvent • 
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à la surface des os, et qu’oa a compare'es aux ^épines dont 
certains ve'ge'taux sont garniè, parce qu’elles offrent en effet 
un sommet plus ou moins ace're". Ainsi, on appelle épine, ou 
vulgairement e'pine du dos, da crête forme'e à la partie posté-, 
rieure du tronc par les apophyses-épineuses des vèrtèbres, et 
même la colonne que figurent ces vertèbres réunies 
hachis); e'pine nasale, la-légère saillie que le coronal pré¬ 
sente à la partie supérieure et antérieure de son échancrure 
nasale; e’pdie interne du. coronal, l’éminence plus ou moins 
prononcée, et en forme de crête, qui se remarque à la face, 
interne de l’os du front, et qui donne attache à là partie an¬ 
térieure de la faux du cerveau ; e'pine maxillaire., l’apophyse 
que les deux os maxillaires supérieurs offrent à leur jonction ,- 
et entre les dents incisives moyennes ; épine palatine, .ccWe 
qui résulte de l’adossement des bords postérieurs de la portion, 
horizontale des os du palais; épines dé l’os des. quatre 
saillies du bord supérieur de l’os innominé, distinguées en 
postérieures et antérieures, supérieures. et inférieures ; épine. 

, celle qui s’observe sur le bord postérieur de l’is-, 
chion; epine de l’omoplate, \a crête alongée qui-règne trans¬ 
versalement sitP'là face postérieure du scapulum ; enfin , épine 
du radius,PP pins oràmairemcnt appphj-fe s,tjcloïdefVémi-i, 
nence qui termine l’extrémité inférieure de l’os du rayon. . _ 
. , ■ . • -y-.- • (moROAK) 

ÉPINEUX, adj., spinesus-, qui à la forme d’une épine, pu 
du rapport avec les apophyses semblables à des épines; épithètq 
donnée par les anatomistes à un assez grand nombre .de par¬ 
ties du corps humain. I .. . 

Les apophyses épineuses sont des’éminences qui se voyent 
à la partie postérieure des vertèbres, et qui varient selon que 
ces dernières appartiennent au col, au dos ou aux lombes, 
En effet, celles des vertèbres lorpbaires sont longuescom¬ 
primées , et comme tronquées à leur pointe ;' celles des ver¬ 
tèbres dorsales ont la forme d’im prisme triangulaire, dont le 
sommet regarde en bas ; celles du col sont presque droites, et 
bifurquéés à leur extrémité.. Cependant la première vertèbre 
cervicale en est presque dépourvue, et la seconde eh a une 
remarquable par sa plus '^ande longueur. L’inclinaison de 
ces apophyses varie a raison des mouvemens plus où,moins 
bornés des diverses portions de la colonne vertébrale ; ainsi, 
celles du dos sont plus recourbées, parce que cette partie du 

. corps avait moins besoin de pouvoir se pencher en arrière 
. que le col et les lombes; et la largeur plus grande qu’on ob- 
, serve dans les apophyses lombaires, tient à ce qu’elles devaient 
fournir un ample point d’attache aux muscles destinés à main¬ 
tenir le tronc dans sa rectitude. 

Ij2. ' 55 
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Uartèrè épineuse (méningienne moyenne , Ch.), branche 
de la maxillaire interne -, distribue ses rameaux à la dure-mère 
qui tapisse la face crânienne du pariétal, où elle produit les 
sillons connus sous le nom de feuille de figuier. 

Les fosses sus - épineuse ei sous-épineuse de l’omoplate 
sont séparées l’une de l’autre par l’épine de cet os , et donnent 
attache aux muscles sus-épineux sus-scapulo-trochité- 
rien, Ch.), et sous-épineux (grand sus-scapulo-trochitérien. 
Ch.), qui tous deux vont s’insérer à la grosse .tubérosité de 
l’humérus. 

Les muscles inter-épineux remplissent l’intervalle des apo¬ 
physes épineuses des vertèbres du col (inter-cervicaux, Cn.), 
du dos et des lombes ; mais il n’est pas fort certain que ceux 
de ces deux dernières régions existent réellement chez l’homme, 
quoique Albinus et WiûsloW les aient décrits. 

Le muscle transversaire épineux (portion lombo-cervicale 
du sacro^spînal, Ch.), s’étend depuis la seconde vertèbre du 
col jusqu’à l’os sacrum , et se compose d’un grand nombre 
de irousseaux qui remplissent les intervalles des apophyses 
transverses et épineuses. 

Le trou épineux ou spliéno-épineux, qui s’observe à la base 
des grandes ailes du sphénoïde, livre passage à l’artère du 
même nom. (joobdas) 

ÉPINE-VINETTE, s. f., dénomination donnée au berbe- 
ris xulgaris, L. parce que la tige de cet arbrisseau est épi¬ 
neuse , et que ses fruits ont l’agréable acidité dé l’oseille, qui 
portait presque généralemeftt autrefois, et porte encore au¬ 
jourd’hui dans plusieurs départemens, lé nom de vinette- 
/^qrez BERBTÉkîs. (f.p. c. ) 

ÉPINGLE, s. f., spina ferrea, acus capitata ; petite aigaille 
de fer, de cuivre ou de composition, terminée par une tête, 
au lieu'de trou, employée en chirurgie pour fixer les banda¬ 
ges ét cn augmenter la solidité. Il n’est rien de petit dans l’art 
de Conserver la vie, ou de rétablir la santé. Ce n’est pas dans 
cétté ùtilè profession qu’on peut dire, de miminis non curât 
prœior. Sans vouloir entrer dans des détails minntieux sur le 
petit instrument'qui nous occupe, et sur la manière de l’em¬ 
ployer) nous dirons qu'un grand chirurgien, convaincu de 
i’impoftance dés plus petits soiiis dans là partie chirurgicale, 
se laissait souvent prévenir pour Télève qui roulait une bande 
avec dextérité', ou plaçait une épingle avec adresse. Les épin¬ 
gles qu’on etn ploie en chirurgie iie doivent pas être trop lon¬ 
gues j elles s’accommoderaient mal à la forme des .parties j 
trop courtes, elles ne maintiendraient pas toute la largeur de 
la bande. Si elles 'étaient trop fines on trop flexibles, elles 
ploieraient sous les doigts du chirurgien, et ralentiraient le 
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pansement, et trop fortes , elles pourraient contondre la 
partie. 

Quand on place des dpingles pour maintenir un appareil 
sur les, extre'mite's , et particulièrement sur les infe'rieures, sur 
un malade qui doit garder le lit, il faut avoir soin que la 
pointe soit perdue dans l’appareil •, sans cela le - malade en se 
remuant, pourrait piquer le membre sain. Quand on place 
des e'pingles près des articulations, il vaut mieux les mettre 
en travers qu’en long, parce que dans cette dernière direc¬ 
tion , elles pourraient piquer le malade quand il exe'cute des 
mouvemensde flexion. Quand la partie sur laquelle on fixe 
l’appareil est sujette à de frèquens mouveraens, plusieurs 
praticiens pre'fèrent exe'cuter quelques points de couture, et 
ne pas employer d’e'pingles. Il arrive quelquefois, après le 
transport des blesse's, que les e'pingles se sont oxide'es, et 
adhèrent très-fortement au bandage^ il vaut mieux, dans ce 
cas, couper quelques bouts de bande, que d’e'branler le mem¬ 
bre , surtout s’il y a fracture , on que le malade e'prouve de 
vives douleurs. (mouto») 

ÉPINIÈRE, adj., spinalis, qui a rapport à l’e'pine. Les 
anatomistes nomment quelquefois cette dernière la colonne 
e'pînière. Le canal qui la parcourt dans toute sa longueur ren¬ 
ferme la moelle e'pînière. f^ojyez moelle. (jourdak) 

EPINYCTIDE, s. f., du grec dans, et de ge'nitif 
vUKTOf, nuit ; en latin , epinjctis, pustula serotina , pnstula. 
nociurna. On entend par épinyctide , de petites pustules 
blanches, rougeâtres , livides, ou noirâtres , de là grpsseùr 
d’un pois , quelquefois d’une fe've , qui s’e'lèvent pendant la 
nuit sur la peau , d’où leur vient l’e'pithète latine nocturnà, 
L’èpinyctide est rarement unique et solitaire f le plus comrnu-- 
ne'ment, ce sont des pustules multiples et ramasse'es, aggre- 
gatce, qui attaquent ordinairement les jambes ; mais qui peu¬ 
vent cependant avoir leur sie'ge dans toute autre partie du 
corps. Cespustules sont entoure'es d’une auréole inflammatoire, 
plus ou moins étendue, plus ou moins intense.’ Après un temps, 
souvent fort court, elles s’ouvrent spontanément, et laissent’à 
découvertTin'e surface ulcérée , exülteratio maeosn (CelSe), de 
laquelle-s’éCQule un pus sordide , gélatineux et sanguinolent. 
Les douleurs qui accompagnent cette affection ont cela de 
particulier , qu’elles sont à peu près nulles pendant le jour, 
et que le soir elles s’aggravent, ainsi que les symptômes in¬ 
flammatoires , à tel point que , la nuit, le malade éprouve 
souvent des souffrances intolérables. Vers le matin , les dou¬ 
leurs 's’appaisent, elles cessent aussitôt que le jour paraît, 
pour reprendre de nouveau-toute leur intensité des que'la nuit 
viendra les exaspérer- C’est à cette circonstance qu’est dû le 
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nom d’«pinyctide , si l’on en croit Celse (lib. v, cap. 28) > 
Paul d’Egine (lib. iv, cap. 9), Aëtius {Tetmbibl. iv, sei'm. ii, 
cap. 6iJj mais Galien lui donne une autre origine , il le fait 
dériver de l’e'poque de l’invasion de la maladie , qui, selon 
lui, a lieu le soir ( oTt vvuTup sysyero ) j Sennert ( P met. med., 
lib V , pars i , cap. 25 ) adopte ces deux e'tymologies. 

L’épinyctide doit être une maladie fort rare dans nos cli¬ 
mats , puisque la plupart des auteurs n’en parlent que sur la 
foi des me'decins grecs et arabes j elle se manifeste particuliè¬ 
rement dans les pays chauds. On l’observe quelquefois aux 
Echelles-du-Levant. Un chirurgien, dont parle Lorry , l’a vue 
souvent à Alep, pendant un se'jour qu’il fit dans cette ville. Lorry 
avoue qu’il ne l’a jamais rencontrée dans sa pratique, du 
moins telle que ses caractères sont indiqués par Celse, Actua- 
rius (^M&Ûiod. med. , lib. ii), Castelli {Lex med.), Sen¬ 
nert, Sauvages (Nosol., class. i, ord. 2, gen. 8;, etc. Mais 
il trouve entre l’épinyctide et une affection pustuleuse qu’il à 
observée , une certaine analogie. Un homme , dit Lorry , était 
affecté d’une pustule unique, à pçine remarquable , de laquelle 
s’écoulait un pus muqueux et sordide. Cette pustule était d’une 
sensibilité tellement grande que le moindre attouchement pro¬ 
voquait des hurlemens de la part du malade. Toutefois , cette 
excessive sensibilité .n’existait pas constamment au même de¬ 
gré , -mais dans certains momens les douleurs étaient si vives, 
que le sujet, très-robuste, se roulait par terre comme un fu¬ 
rieux, et poussait des cris lamentables. Un autre homme chez 
lequel plusieurs médecins avaient cru reconnaître une érysipèle 
miliaire, n’avait, selon l’opinion de Lorry , que des pustules 
de l’espèce de la précédente : elles étaient très-douloureuses, 
le jour comme la nuit. L’opium réussissait à calmer les souf¬ 
frances du malade. Lorry rapporte, en outre, deux autres ob¬ 
servations dans lesquelles les pustules offraient, avec l’épinyc- 
tide , la plus grande analogie , et n’en différaient que par la 
continuité des douleurs ; aussi les regarde-t-il , malgré cette 
différence essentielle , comme étant exactement de la même 
nature. Au surplus, l’intermittence de la douleur n’a pas paru 
indispensable à tous les auteurs pour déterminer le caractère 
de l’épînyctide. Vogel {Nosol., clas. x, gener. 441 )» en par¬ 
lant de cette affection, ne dit rien des douleurs nocturnes .qui 
l’accompagnent. Si l’on/compare la description (jue ce méde¬ 
cin en donne, avec les caractères qu’il assigne précédemment 
au terminthe , il est presque impossible de ne pas confondre 
ces deux maladies dont, cependant, Sennert conteste l’iden¬ 
tité. Boissier de Sauvages, et Forestus Obs. chir. , dib. i', 
obs. XV, schol. ) les confondent à leur tour, bien que dans le 
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terminthe la nuit n’exerce aucune influence remarquable sur 
l’intensité de la douleur. 

On a aussi assimilé à l’épinyctide le saire ou sare , sora ou 
essère j mais ces deux affections sont parfaitement distinctes. 

On trouve, dans Boissier de Sauvages, la description d’une 
espèce particulière d’épinyctide , indiquée sous lé nom Xepi- 
njctîs pruriginosa (Maladie cutanée, particulière, Journal de 
médecine, par Billebault Vandermonde, n“. 56); «elle con¬ 
siste en des taches d’un rouge vif, accompagnées de déman¬ 
geaisons insupportables , qui paraissent tout à coup au sortir 
du lit, et disparaissent le soir lorsqu’on y rentre ; elles durent 
quelquefois plusieurs années de suite. Ces taches disparurent 
entièrement chez une femme pendant le temps de la gestation; 
mais , après l’accouchement, elles s’enflammèrent, et formè¬ 
rent des tumeurs d’un demi-pouce à un pouce de diamètre , 
accompagnées de la plus vive démangeaison. Elles disparais¬ 
saient entièrement pendant la nuit, et revenaient tous les 
matins. » 11 est aisé de juger, d’après cette description , que 
la maladie décrite par Sauvages ne peut avoir aucun rapport 
avec l’épinyctide : elle en diffère essentiellement par le carac¬ 
tère de la douleur qui n’existait guère que le jour , et dispa¬ 
raissait à l’entrée de la nuit. Ajoutons cette observation, que, 
dans l’épinyctide, la pustule ne tarde pas à s’ouvrir, et à faire 
place à lin ulcère particulier et spécial à cette affection, tandis 
que dans celle que décrit Boissier de Sauvages , il n’existait 
que de simples taches, et que les tumeurs observées ne s’ou¬ 
vrirent point et ne donnèrent issue à aucun fluide. 

Le célèbre nosologiste dont nous ne pouvons partager l’opi¬ 
nion , a décrit la même maladie sous le nom de psydracia 
diuma , 6‘. esp. du genre ix , ordre 2 , classe i. 

Les causes de l’épinyctide, les circonstances même qui dé¬ 
terminent en particulier cette affection de la peau, sont en¬ 
core fort obscures f aucun auteur ne les a déduites d’une ma¬ 
nière satisfaisante. Les anciens rapportaient l’épinyctide à la 
bile noire, ou mélancolie. Suivant Sennert et Fabrice d’Aqua- 
pendente, elle est due à une humeur séreuse et salée, et à la 
pituite, mêlées au sang, à l’atrabile , ou à un ichor bilieux. La 
différence des humeurs viciées qui se joignent à la pituite, 
explique les variétés observées dans la couleur du fluide que 
contient la pustule : et ce qui rend raison de l’intensité des 
douleurs, pendant la nuit, c’est la présence d’une humeur 
noire que la nuit met en mouvement, ainsi que le froid noc¬ 
turne dont l’efiet est de resserrer la peau. La nullité de sem¬ 
blables explications nous dispense de les combattre dans une 
discussion qui serait tout à fait superflue. Il serait plus inté¬ 
ressant, sans doute, de savoir quelles sont les circonstances 
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les plus propres à favoriser le deVeloppement de la maladie , 
que d’en rechercher la cause prochaine. Cette connaissance 
donnerait probablement celle des moyens pre'servatifs ; mais 
les observations sont trop rares pour que nous puissions rien 
hasarder, d’après elles, que des conjectures. 

Si l’on s’en rapportait àCelse, l’e'pinyctide est la plus fâ¬ 
cheuses de toutes les pustules. Les e'erivains arabes en parlent 
dans le même sens. Lorry assure que si les pustules étaient mul¬ 
tipliées au pointId’occuper toute la surface du corps, il serait 
impossible que le malade résistât à la violence des douleurs 
qu’elles occasionneraient. Ailleurs, Lorry semble craindre 
que l’humeur âcre qui réside dans la pustule ne se vicie de 
plus eu plus, par un long séjour, ou par l’eâet d’un traite¬ 
ment intempestif, et qu’absorbée ensuite, et portée dans le 
tissu cellulaire subjacent, elle n’y détermine ces ulcères sor¬ 
dides et rebelles, ou bien que, dirigée vers des organes im- 
portans à là vie, elle ne devienne la source de grands désordres 
et d’accidens funestes. Les craintes de cet auteur, au reste , ne 
sont fondées sur aucune observation qui puisse leur donner 
quelque solidité. 

On ne voit nulle part dans les auteurs qui ont fait des re¬ 
cherches sur l’épinyctide, que cette affection ait jamais eu 
des terminaisons fâcheuses ; elle ne s’accompagne ordinaire¬ 
ment d’aucuns symptômes généraux j et la fièvre, l’insomnie j 
l’anxiété et les autres accidens qui viennent par fois la com¬ 
pliquer, doivent moins être attribués à la nature de la mélan¬ 
colie , qu’à l’excès des douleurs auxquelles les épinyctides 
donnent lieu. Mais si l’on n’a, en général, aucune crainte à 
concevoir de l’issue de ces sortes d’affections, il n’en est pas 
de même de leur'durée. On a observé des épinyctides rebelles 
à tous les moyens thérapeutiques, et durer pendant plusieurs 
années. D’autres fois elles ri’ont disparu pendant un certain 
temps s que pour se reproduire de nouveau. 

Quelque effrayant que soit le tableau que les auteurs font 
de l’épinyctide, ils semblent ne tenir compte de toute la gra¬ 
vité qu’ils supposent à ce mal, lorsqu’ils viennent à en in¬ 
diquer le traitement. Celse lui applique les mêmes moyens 
curatifs qui conviennent à toutes les pustules en général. La 
première règle, dit-il, est de se promener et de faire un exer¬ 
cice modéré j la seconde consiste à manger peu , et à s’abste¬ 
nir d’alimens âcres et exténuans {extenuanlibus'). Si c’est un 
enfant à la mamelle qui est affecté de ces pustules, la nourrice 
doit lui appliquer le régime indiqué. Lorsque le malade estd’une 
santé robuste, et si les pustules sont petites, ou peu nombreu¬ 
ses, Celse veut qu’on y applique du nitre, puis qu’on y fasse 
des onctions ole'ovineuses ; dans cct état, il conseille de faire 
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mettre le malade au bain. Ce traitement est-il insuffisant, ou 
bien les pustules sont-elles en grand nombre j ib les faut cou¬ 
vrir de cataplasmes faits avec la farine de lentilles .''afin d’en 
favoriser la rupture 5 puis il conseille de recourir aux topiques 
e'molliens. On panse les ulcères qui succèdenfaux pustules, 
avec un épithème, ayant la consistance du miel, compose' de 
litharge, de semences de fe'nugrec, des feuilles de roses et 
du suc de chicore'e. Lorry ne croit pas cette pratique parfaite¬ 
ment convenable, du moins dans tous les cas. Lorsque les 
epinjctides sont et peu nombreuses , et peu intenses , il con¬ 
seille d’employer d’abord les topiques, le'gèrement re'solutifs , 
discussifs, et même anodins, si les douleurs sont très-vives : 
telles sont les infusions de fleurs de sureau ou de camomille , 
la de'coction de morelle, etc. Actuarius recommande, dans 
le cas d’excessives de'mangeaîson$,.le suc d’assa-fœtida, e'tendu 
d’eau. Lorry veut qu’on emploie les maturatifs pour amener 
les pustules à la suppuration. Il administre, en même temps , 
à l’inte'rieur, des boissons de'layantes et rafraîchissantes. Cette 
me'thode lui a re'ussi dans la pustule sêlitaire. Mais s’il y avait 
plusieurs pustules, il craindrait qtie les topiques gui viennent 
d’être indique's, n’augmentassent i’e'rëthisme conside'rable que- 
produit ordinairement leur pre'sence ; dans de pareilles cir¬ 
constances , ce me'decin se renferme dans l’administration des 
boissons de'layantes, et le'gèrement apéritives, prises en abon¬ 
dance. Ainsi,, les de'coctions faites de plantes ole'agineuses et 
savonneuses , lui paraissent me'riter la confiance. Une pre'cau- 
tion qu’il indique, comme étant d’une grande importance , 
c’est d’entretenir la liberté des premières voies , par l’usage 
des' eccoprotiques, tels que la manne, la casse, là rhubarbe, le 
séné, et enfin toutes les substances purgatives, dont l’action est 
douce, afin de ne point augmenter l’éréthisme, en voulant ob¬ 
tenir des évacuations. Il n’est pas douteux que cette méthode ne 
soit favorable j car l’expérience démontre que la mauvaise dispo¬ 
sition des vnies digestives, exerce une influence-remarquable sur 
les éruptions et les autres affections cutanées. A ces moyens in¬ 
ternes, Lorry associe les topiques e'molliens et rafraichissans , 
ainsi que les bains tièdes, si l’état du malade le permet. L’effetdes 
bains est de détendre la peau, de favoriser l’absorption d’une 
certaine quantité de particules aqueuses, qui par leur mélange 
avec l’humeur viciée de l’épinyctide, en étendent les principes 
amers dont elles diminuent par-là la violence ; enfin, de dé¬ 
terminer sur l’organe cutané, une réaction qui y fait affluer 
les humeurs, que dissipe la transpiration due aussi à cette 
même réaction. 

Si les douleurs devenaient tellement vives qu’elles causas¬ 
sent de la fièvre, de l’insomnie, des anxiétés, des spasmes. 
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des convulsions, la décoction de morelle ou de pavot, à laquelle 
on ajoutera le laudanum liquide de Sydenham , est recom- 
mande'e comme propre à les calmer. L’opium peut être admi¬ 
nistre' à l’intérieur. 

Le régime doit être observé avec beaucoup de scrupule. Les . 
alimens doux et légers , tirés principalement des végétaux 
nouvellement récoltés, sont les plus convenables j les subs¬ 
tances 'âcres , graisseuses, les ragoûts épicés, les viandes sa¬ 
lées , les boissons vineuses, fermentées et alcooliques doivent % 
être proscrites, comme susceptibles de favoriser le développe¬ 
ment des affections cutanées. La diète lactée a été spéciale¬ 
ment recommandée par Lorry; nous croyons que ses résul¬ 
tats doivent être avantageux. L’txercice mode'ré et journalier 
nous paraît également convenable. . 

Lorsqu’on a été affecté d’épinyctide, il est à craindre, d’a¬ 
près la remarque des auteurs, que cette éruption ne se repro¬ 
duise ;:c’est pour cela qu’il ne faut pas se départir, trop promp¬ 
tement, du régime auquel on a dû sa guérison. Les auteurs 
conseillent de le continuer pendant plusieurs années. Le lait 
d’ânesse , pris au printemps et en automne , pendant quel¬ 
ques semaines, est indiqué ; il est surtout important d’entre¬ 
tenir le bon état du canal alimentaire , et de conjurer tout em¬ 
barras gastrique par un usage méthodiqüe des purgatifs doux et 
légers. ^ _ (FOURNIER et kergaeadec ) 

ÉPIPHÉNOMÈNE, s. m., de £m<petiva>, je parais après. 
Æ’est ainsi qu’on appelle les symptômes qui surviennent pen¬ 
dant le cours d’une maladie, sans lui appartenir; ils forment 
toujours des complications. Par exemple la diarrhée, qui se . 
manifeste quelquefois dans le typhus, est un phénomène qui 
n’est point essentiel à la maladie primitive, et qui en augmente 
le danger. Hippocrate (Voyez Epidem, lib. iv) a appelé les 
menstrues, des épiphénomènes rouges , épv^psi é'^t<pccivop.sva,. 

EPIPHORA, s. m. , epiphora, de e^iipspà, je lance avec 
force ; écoulement continuel et involontaire des larmes sur la 
joue. 

Dirigées vers le grand angle de l’œil par l’action des pau- 
pières, et particulièrement de la supérieure, les larmes y sont 
absorbées par les points lacrymaux, et les conduits, auxquels 
ces points servent d’orifices, les transmettent ensuite dans le 
sac lacrymal, puis dans le canal nasal et.le nez; mais si la quan¬ 
tité vient à s’en accroître, comme il arrive dans les passions 
tristes de l’ame, ou lorsqu|un corps étranger, une yapeur 
âcre, etc., irritent le globe de l’œil, et activent, par sympathie, 
la sécrétion de la glande lacrymale, elles ne peuyentplus alors 
être entièrement pompées ,,el se répandent sur la joue. L’épi- 
phora s’observe aussi dans les cas de diminution de la force ab- 
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sorbante, et de changement dans la direction des points laciy- 
maux, ainsi que dans ceux de destruction totale ou partielle 
des conduits , et de retre'cisseroent, d’obstruction ou d’oblite'- 
ration de leur cavité'. Voyez LXcRYMXii. 

Lorsque les points lacrymaux perdent leur e'nergie absor¬ 
bante , qu’ils tombent dans un e'tat d’atonie ou de relâchement 
reconnaissable à l’augmentation de leur diamètre , un le'ger 
e'piphora est la suite de ce de'faut de tonicité', et les yeux se 
remplissent de larmes pour peu que ce fluide soit se'crète' en 
plus grande quantité', ou que l’air, devenu froid et humide, 

- n’en absorbe point autant qu’à l’ordinaire. Cet e'tat indique 
l’emploi des toniques et des fortifians : les collyres re'solutifs, 

. avec lesquels on lave plusieurs fois par jour les paupières, no¬ 
tamment le côté interne de l’inférieure, sont des moyens qui 
réussissent dans un grand nombre de cas. ■' 

Quelquefois les points lacrymaux, l’inférieur surtout> 
changent de direction, de sorte qu’au lieu de se porter vers le 
globe de l’œil, et de plonger, pour ainsi dire, au milieu des 
larmes contenues dans le réservoir triangulaire qu’interceptent 
les paupières et le globe de l’œil, et que^J. L. Petit nommait le 
lac des larmes, ils se dirigent en avant et en dehors, et ne peu¬ 
vent plus remplir leurs fonctions. Un érysipèle gangréneux, ou 
toute autre maladie qui détruit une portion de la paupière infé¬ 
rieure , et donne lieu à son e'raillement ( Voyez ectropion), 
l’engorgement de la conjonctive qui tapisse la partie de la pau¬ 
pière supérieure la plus voisine de l’angle interne de l’œil, une 
tumeur qui se manifeste auprès du sac laciymal, etc., telles 
sont les causes les plus ordinaires,de la déviation des points 
et des conduits lacrymaux. Il faut s’attacher scrupuleusement 
à bien reconnaître ces causes, parce qu’elles nécessitent des 
■modifications importantes dans le traitement curatif. Ainsi la 
paupière est-elle renversée par l’ablation d’une tumeur avec 
laquelle une portion de la peau a été retranchée, on excise la 
conjonctive excédante pour faire disparaître, à la fois, et l’ec- 
tropion et le larmoyement‘qu’il entretient. Si la conjonctive 
est boursoufïlée , on a recours aux moyens convenables pour la 
rétablir dans ses proportions naturelles: comme, par exemple, 
les collyres préparés avec la dissolution d’acétate de plomb, ou 
un exutoire, établi, soit à la nuque, soit derrière les oreilles, 
afin" de détourner les hurneurs de la conjonctive, loi’sque la 
tuméfaction de cette membrane est décidée par un vice parti¬ 
culier. Enfin, s’il existé dans la paupière une tumeur cystique, 
qui dévie les points lacrymaux, et qui soit susceptible d’être 
enlevée, il faut en pratiquer l’extirpation. 

Les exemples de destruction des points lacrymaux sont fort 
rares3 mais on conçoit que. cet accident, d’autant plus grave 
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qu’il est absolument sans remède, peut survenir dans quelques 
cas d’anchylops ou de tumeur inflammatoire à l’angle interne 
de la paupière inferieure. Voyez anchylops. 

Il est bien plus fre'quent d’observer lès points et les conduits 
laciymaux retre'cis, obstrue's, ou même tout à fait oblitérés. 
Quand un seul de ces points est rétréci, et qu’il continue ce¬ 
pendant d’exercer ses fonctions , quoique d’une manière im¬ 
parfaite , il n’en résulte qu’un larmoyement peu considérable , 
excepté dans les temps humides et froids j mais si l’oblitération 
est complette, l’autre ne peut faire à lui seul l’olfîce entier des 
deux, et il y survient un léger écoulement involontaire des 
larmes. Enfin la totalité de ce fluide se répand sur la joue ,si 
les deux points sont oblitérés. Or cette oblitération peut résul¬ 
ter de l’inflammation des conduits lacrymaux, dont les parois 
contractent adhérence ensemble. ■ 

Lorsqu’au contraire les points laciymaux sont libres et 
bien ouverts, qu’il n’y a aucune trace d’engorgement ni de 
tuméfaction , et que cependant les yeux sont larmoyans, on 
est en droit de soupçonner l’obstruction des conduits par un 
amas de matières muqueuses'. Il faut alors, comme Petit le 
conseille, y enfoncer une sonde très-déliée , d’après le procédé 
inventé par Anel pour la guérison de la fistule lacrymale ( Voyez 
«e mot), forcer l’obstacle, et faire ensuite quelques injec¬ 
tions ; mais si ce moyen ne réussit pas, et si les deux conduits 
sont complètement oblitérés, la position du malade devient des 
plus désagréables : car, quoiqu’on ait proposé deux méthodes 
différentes pour le soulager, l’efiflcacité de ces procédés est bien 
loin d’être constatée, et on peut même assurer en quelque 
sorte qu’ils seraient tout à fait inutiles. Monro et Berlin sont les 
inventeurs de ces deux méthodes ou procédés, à raide des¬ 
quels on fabrique de nouveaux conduits lacrymaux pour rem¬ 
placer ceux qui n’existent plus. 

Monro veut qu’après avoir fait, au grand angle de l’œil, une 
incision dans laquelle se trouve compris le sac laciymal, on 
introduise dans ce sac, par l’ouverture qu’on a pratiquée, une 
aiguille très-fine garnie d’un fil de soie; qu’à l’aide de cet ins¬ 
trument on perce deux trous à peu près dans l’endroit où doi¬ 
vent se trouver les points laciymaux ; qu’on laisse le fil séjourner 
dans chacun de ces trous, en l’agitant de temps en temps; et 
qu’on ne le supprime que lorsque le trajet du conduit étant de¬ 
venu calleux, on peut lui confier l’absorption des larmes. Mais 
il est impossible de percer ainsi le sac lacrymal de dedans en 
dehors ; d’ailleurs lors même que celte opération serait prati¬ 
cable , et que le conduit artificiel ne s’oblitérerait pas par la 
suite, bien certainement il n’agirait que comme un simple 
tuyau capillaire , et ne posséderait pas cette faculté absorbante 
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ijucla nature a donnéè aux orifices de tous les vaisseaux inha- 
lans, de sorte qu’il remplacerait fort incomplètement les points 
lacrymaux naturels. 

Convaincu de cet inconvénient, Berlin conseilla d’inciser le 
sac lacrymal entre les paupières et l’œil, et d’entretenir l’ou^ 
verture longtemps ouverte au moyen d’une bougie, afin de la 
rendre fistuleuse ; mais si son proce'dé est d’une exécution 
facile , peut-on espérer que l’ouverture ne sé fermera jamais, 
et en supposant qu’elle persiste , peut-on croire que les larmes 
J tomberont par leur propre poids, et n’auront pas de ten¬ 
dance à s’échapper par le bord libre des paupières ? Léveillé 
propose une modification dont l’idée est fort heureuse j c’est 
de cautériser les bords et les trajets de la fistule artificielle avec 
un stylet rougi au feu, afin que la perte de la substance, cau¬ 
sée par l’action du cautère actuel, en assure davantage la du¬ 
rée. Les mêmes objections pourraient encore s’appliquer à 
cette méthode, avec moins de force à la vérité; mais au reste 
ce ne sont là que des projets d’opérations , et jamais ils n’ont 
été mis à exécution. (jocrdax) 

EPIPHYSE, s. f., epiphysis, d’Iirl , sur, et de f , je nais. 
Les anatomistes désignent sous ce nom certaines éminences 
contiguës à la diaphyse ou au corps de l’os, dont elles sont sé¬ 
parées par une couche cartilagineuse qui disparaît avec l’âge, 
et s’ossifie elle-même, de sorte qu’au bout d’un laps, de temps 
plus ou moins long, les épipbyses se trouvent soudées au res¬ 
tant de l’os , dont elles deviennent.alors des apophyses. 

Les épipbyses ne se voient.qu^dans les os longs et dans les 
os composés, c’est-à-dire, formés par la réunion d’os courts et 
d’os larges, comme, par exemple, les os coxaux et les ver¬ 
tèbres. A moins d’aberrations du cours ordinaire de la nature, 
on ne les rencontre que chez les jeunes sujets , et elles sont le 
résultat de la, manière dont l’ossification s’effectue. 

A l’époque de la vie de l’embiyon, où les différons organes 
qui composent son corps deviennent appareils, les os longs, 
quoique bien des.sinés dans leur forme générale, et présentant 
l’aspect d’un cylindre d^ diamètre à peu près égal dans 
toute son étendue, sont mous, transparens, uniformes dans 
leurs diverses parties , et entièrement mucilagineux. Leur 
substance, qui a l’apparence et la demi-flnidité de la gélatine, 
mais qui est déjà renfermée dans une membrane destinée à 
former par la suite le périoste, devient bientôt blanchâtre, 
épaisse, fibreuse, et véritablement cartilagineuse. L’ossifica¬ 
tion proprement dite commence à une époque plus rappro¬ 
chée du terme de la naissance, mais que les anatomistes n’ont 
point encore déterminée d’une manière bien précise. Tout ce 
qu’on sait seulement^ c’est que Içs clavicules et les côtes sont 
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déjà ossifiées vers la fin du premier mois après la conceptioiï, 
tandis que le travail a lieu plus tard dans les autres os. 

Il se développe alors au milieu de l’os long, et vers la surface 
interne du canal médullaire, un point blanchâtre dont les pro- 
longemens rajonnans entourent en peu de temps ce canal de 
manière à produire un cylindre, qui croit chaque jour, et s’é¬ 
tend vers les deux extrémités, divisant le cartilage en deux 
portions qu’il envahit peu à peu, et qui diminuent ainsi de 
proportion. Au moment où le fœtus vient au monde, les os 
longs ont acquis déjà une longueur considérable j mais les 
extrémités en sont encore cartilagineuses. 

Après la naissance, il se développe, dans chacune de ces 
extrémités, un ou plusieurs nouveaux points d’ossification. Au 
fémur, par exemple, l’ossification de la diaphyse s’étend jus¬ 
qu’à la base et au col du grand trochanter ; mais, quelque 
temps après, il se forme dans l’extrémité pelvienne de cet 
os trois germes osseux, un pour la tête, et un pour chacun- 
des deux trochanters. Ces germes s’étendent aux dépens de la 
substance cartilagineuse, dans le sein de laquelle ils sont 
nés. Cependant, lorsque les pièces osseuses qui résultent de 
l’accroissement graduel et successif de ces dififérens centres 
d’ossification sont.parvenues à se toucher, elles restent encore 
quelque temps sans se confondre, et demeurent séparées par 
une couche gélatineuse très-mince. Tant que les extrémités 
des os sont ainsi distinctes, elles constituent ce qu’on appelle 
des épiphyses. 

Avec le temps, les épipfiyses disparaissent par l’apparition 
de nouvelles fibres osseuses qui naissent tant du corps de l’os 
que de ses extrémités elles-mêmes, et qui s’engrènent et se 
réunissent mutuellement. En effet, à mesure que la diaphyse 
et l’épiphyse se développent, les filamens osseux, qui afieç- 
tent toujours une forme légèrement conique et rayonnante, 
s’enfoncent dans les interstices les uns des autres', et cette pé¬ 
nétration’ réciproque fait qu’avec le temps les épiphyses sont 
si intimement unies au corps de l’os, qu’il devient impossible 
de les en séparer. L’âge auquel la soudure est parfaite, par 
l’entière disparition de la cloison cartilagineuse, varie suivant 
les sujets, et même suivant les os du corps. Ainsi la,coadnation 
des trochanters précède de bien longtemps celle de la tête du 
fémur : c’est même seulement vers la dix-huitième ou la ving¬ 
tième année que le cartilage intermédiaire a complètement 
disparu. Les extrémités du tibia ne sont non plus jointes que 
fort tard avec le reste de l’os. Les deux condyles sont séparés 
par une épiphyse très-épaisse, qui persiste beaucoup, surtout 
chez les sujeïs'd’une constitution scorljutique. L’épiphyse tar¬ 
sienne de cet os se conserve aussi très-longtemps^ cependant 
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die se colle à la diaphyse beaucoup plus tôt que la préce'- 
dente. Quoique la majeure partie du corps de l’omoplate soit 
ossifie'e vers le quatrième mois de la gestation, les apophyses 
coracoïde, et acromion ne se consolident que beaucoup plus 
tard , et il n’est pas rare de les trouver encore e'piphyse'es 
chez des enfans de six et huit ans' Au moment de l’accouChe- 
ment, l’e'piphyse infe'rieure de l’humdrus est soude'e au corps 
de l’os; mais il en existe, à la partie supe'rieure, une assez 
«'paisse, qui subsiste encore après les deux premières anne'es 
de la vie. Il en est de même du cubitus , dont l’épiphyse 
supérieure demeure longtemps molle, après que l’inférieure 
est déjà consolidée. Les apophyses transverses des vertèbres 
du dos, étant destinées à servir de point d’appui aux tubé¬ 
rosités des côtes, sont ossifiées complètement à l’époque de la 
naissance, tandis que celles des autres vertèbres se soudent 
beaucoup plus tard, et sont même en grande partie cartilagi¬ 
neuses chez l’enfant nouveau-né. Quant aux apophyses épi¬ 
neuses , elles n’existent encore qu’en cartilages chez le fœtus. 
Leur absence procure une grande ilexibilité à la colonne verté¬ 
brale, et facilite singulièrement l’accouchement. C’est à raison 
de leur ossification tardive que les bateleurs parviennent 4 
rendre l’épine des enfans assez flexible pour qu’ils puissent 
se renverser en arrière, et exécuter dans ce sens des mou- 
vemens de flexion presque aussi étendus qu’en avant : en effet, 
l’habitude de ces sortes de mouvemens empêche les apophyses 
encore épiphysées de se souder au corps des vertèbres sous 
un angle aussi aigu qu’elles ont coutume de le faire ; lorsque 
l’art ne contrarie pas la marche de la nature. En général, 
quoiqu’il ne soit pas possible d’assigner l’époque précise de 
la consolidation de toutes les épiphyses du corps, on peut ce¬ 
pendant dire qu’elle est achevée à l’âge de vingt ans , et 
l’épiphyse de la tête du fémur est la plus tardive à dispa¬ 
raître. 

Les épiphyses sont susceptibles de se détacher du corps des 
os , soit spontanément, par l’effet du rèlâchement général des 
solides chez un .malade atteint du scorbut porté à un haut 
point d’intensité,'soit par suite d’une violence extérieure, 
d’une chute, ou surtout d’un tiraillement considérable. Les 
extrémités supérieures du fémur, du radius et de l’humérus, 
sont.les parties qui ont offert le plus fréquemment des exem¬ 
ples de décpllemens semblables , dont Paré , Coiombus , 
Ludwig, Reichel, Salzman et autres écrivains citent diffé- 
rens cas. Cet accident ne peut se rencontrer que chez les 
enfans en bas âge, ou tout au plus,chez les adolescens, quand 
il survient au férnur; car, ainsi que Duverney l’a très-bien fait 
remarquer, il est beaucoup plus rare qu’on ne le pense com- 
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maaément, parce qu’une fois la symptise cartilagineuse cffa- 
ce'e, et remplie par des fibres osseuses, de manière que la 
diaphyse et l’e'piphyse ne forment plus qu’un os continu, lé 
de'collement devient impossible, et la fracture est même rare 
alors dans le lieu où la cloison cartilagineuse existait autrefois. 

La tête de l’humérus peut se séparer du restant de l’os par 
le décollement ou la destruction de son épiphyse. Cet accident 
est très-rare, parce que l’os du bras n’est pas destiné à sup¬ 
porter de grands efforts, et que d’ailleurs l’ossification de l’épi¬ 
physe s’effectue avant l’époque où l’enfant est‘à même d’exé¬ 
cuter des mouvemens violens avec ses bras. Il pourrait cepen¬ 
dant avoir lieu pendant le travail de l’enfantement, si l’accou¬ 
cheur venait à tirer le fœtus par les mains ; d’où résulte l’im¬ 
portance d’une précaution trop souvent négligée; à l’égard des 
enfans, celle de ne jamais les soulever par les bras, comme oh 
le voit faire si souvent aux personnes chargées d’en avoir soin. 
Van Swiéten parle d’un décollement de l’épiphyse supérieure 
de l’humérus, survenu chez une personne qui avait jeté soù- 
dainement et violemment ses bras en arrière. 

L’épiphyse du col du radius conserve pendant longtemps 
de la mollesse : il lui est souvent arrivé de se décoller, et de 
donner ainsi lieu à un accident qu’on a confondu avec une luxa¬ 
tion ou une fracture. 

Le décollement de la tête du fémur, quoique peu fréquent, 
et possible seulement chez les jeunes sujets, résulte alors des 
causes qui, chez des personnes plus âgées, auraient déterminé 
la rupture du col. Les symptômes qui le caractérisent, et le 
traitement qu’il réclame ne diffèrent point de ceux de la frac¬ 
ture du col du fémur. Ingrassias fait aussi mention du décolle-, 
ment de l’épiphyse du grand trochanter, par l’action des mus¬ 
cles de la fesse, chez un individu occupé à faire des armes, • 

, , , ( JOÜRDAlï ) 
EPIPLOCELE, s. f., epiplocéle, de svt-wKoov, épiploon, et 

XMÂH , hernie 3 hernie épiploïque plus fréquente chez les adultes 
que chez les enfans, dont l’épiploon est moins chargé de graisse; 
Cettehernieexisteîeplussonventàgauche. L’épiploon peut sor¬ 
tir à la fois parles deux anneaux. Heisteren rapporte un exemplè 
dans les Ephémérides des curieux de la nature. J’en ai observé 
un cas non moins remarquable, dans lequel, comme je le dirai 
plus bas, il existait un double sarcoceîe, avec adhérence de 
l’épiploon à la tunique vaginale de chaque côté. Arnaud a vu 
une double épiplocèle inguinale et crurale du même côté. Les 
hernies épiploïques sont cependant moins fréquentes que les 
hernies intestinales. Enfin, il est très-ordinaire de trouver l’é¬ 
piploon et l’inlesliu à la fois dans les hernies. 

E’épiplocèle forme une tumeur généralement moins volu- 
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îMÎneuse que ne l’est l’entérocèle ; elle est molle, inégale, 
pâteuse, tandis que l’ente'rocèle est élastique et renitente : elle 
est aussi plus alongée ; aucun gargouillement ne s’y fait en¬ 
tendre : elle a moins de facilité pour rentrer et sortir j et tandis 
que dans l’entérocèle la réduction d’une partie d’intestins est 
fréquemment suivie de la brusque disparition du reste de la 
tumeur, qui rentre avec bruit, la hernie épiploïque rentre peu 
à peu, sans faire entendre de gargouillement, et veut que les 
efforts du taxis soient prolongés jusque à sa réduction com- 
plette. 

Le diagnostic de l’épiplocèle est généralement plus obscur 
•que celui de la hernie intestinale. L’épiploon descendu dans 
une hernie inguinale conge'niale a quelquefois été pris pour 
un troisième testicule, dont il imite assez bien la forme, son 
extrémité inférieure ramassée en peloton, présentantune masse 
ovoide et acquérant une certaine consistance, tandis que le 
reste du prolongement long et mince figure une sorte de cor¬ 
don. Dans ces cas, la douleur que cause la pression du faux 
testicule ressemble beaucoup à celle qu’occasionne celle du 
vrai testicule. Tous deux reçoivent également leurs nerfs du 
système du grand sympathique. La douleur est analogue, 
quoique ,tous les auteurs aieut assigné la différence de dou¬ 
leur comme un signe au moyen duquel on peut distinguer une 
masse épiploïque d’un véritable testicule. Schmuker a vu une 
portion d’épiploon, restée au dehors, à la suite de la réduc¬ 
tion d’une hernie inguinale, comme séparée parla pression 
constante du bandage, et ainsi isolée dans le sac herniaire, y 
contracter une dureté squirreuse. 

Une épiplocèle étranglée peut ressembler beaucoup à un 
bubon inguinal, et vice versd; quelquefois l’épiplocèle reste 
absolument inconnue quand la portion d’épiploon mince, grêle 
et molle se confond avec le paquet des vaisseaux spermatiques. 
L’àugmentâtion légère du volume du cordon peut faire croire 
à l’existence d’un cirsocèle. Ces hernies épiploïques méconnues 
sont quelquefois la cause de ces accidens chroniques attribués 
à l’obstruction des viscères du bas-ventre, de sorte qu’on ne 
saurait observer avec trop de soin la re'gion inguinale, lorsque 
l’on examine l’état de cette cavité. 

L’épiplocèle est moins dangereuse en soi que l’entérocèle. 
La sortie d’une portion d’épiploon est le plus souvent suivie 
d’une anse intestinale : la hernie devient entéro-épiploeèle. Ce¬ 
pendant l’épiploon contractant aisément des adhérences avec 
le contour de l’ouverture herniaire , l’épiplbcèle reste dans son 
état de simplicité; mais irréductible alors, immobile, l’épi¬ 
ploon comprime le cordon des vaisseaux spermatiques si la 
hernie est inguinale ; et voilà, comme l’a très- bien vu Richter, 
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la raison pour laquelle le sarcocèle, l’hydrocèle, le cirsocèle , 
en un mot toutes les maladies du testicule et du cordon, se 
joignent si facilement à celle qui fait l’objet de cet article. 

Selon la plupart des auteurs qui ont e'crit sur cette matière, 
les hernies e'piploïques occasionnent le tiraillement habituel de 
l’estomac et du colon. Elles incommodent surtout après le re-- 
pas, parce que, dit-on, le bord infe'rieur de l’estomac se re¬ 
levant dans l’e'tat de plénitude de ce viscère, il en re'sulte 
un tiraillement douloureux, qui augmente si le malade se 
redresse ou se renverse en arrière , diminue et disparaît 
quand il se courbe en avant. Mais d’abord cet accident sem¬ 
blerait ne devoir arriver que dans les cas' où l’e'piploon aurait, 
contracte'' des adhe'rences avec le contour, de l’ouverture her¬ 
niaire ; s’il est libre, si le volume de la partie hemie'e n’est 
point augmente', il est' ramene' dans le bas-ventre. En admet¬ 
tant l’effet dont il s’agit au moment de la formation subite d’une 
épiplocèle, il doit cesser bientôt, par l’alongement de l’épi¬ 
ploon qui s’habitue a cette tension. Enfin , dans les épiplocèles 
que nous avons eu occasion d’observer, les troubles de la di¬ 
gestion n’étaient ni autres, ni plus incommodes que ceux que 
produisent en général les hernies, quel que soit le viscère qui 
les forme, en sorte qu’on pourrait soupçonner les auteurs d’a¬ 
voir établi une théorie purement anatomique, que l’observa¬ 
tion est loin de confirmer dans le plus grand nombre des cas. 

L’épiplocèle est plus fréquemment irréductible que l’enté- 
rocèlej car, outre'que l’épiploon contracte plus aisément que 
l’intestin des adhérences avec le contour d.e l’ouverture her7 
niaire, comme la partie échappée devient plus volumineuse, 
;Se charge de graisse, souvent même contracte une dureté 
squirreusse, il devient impossible de la faire rentrer ; il est 
donc plus, urgent de procéder à la réduction de l’épi^ocèle 
qu’à celle d’une hernie purement intestinale. On y procède 
au moyen du taxis. Voyez ce mot. 

. L’étranglement est un accident plus rare dans l’épiplocèle 
que dans l’entérocèle. Il n’esf pas besoin de dire que l’épiplo¬ 
cèle n’est point sujette à l’engouement. Voici quels signes in¬ 
diquent l’existence de l’étranglement de l’épiplocèle : il est 
moins grave, et ses suites moins fâcheuses. D’abord, les ac- 
cidens marchent avec plus de lenteur, le ventre reste libre, 
les vomissemeas spasmodiques sont moins fatigans ; le malade 
ne rend point de matières féc.ales., Dans quelques cas, cepenr 
dant, et cela dépend de la di.sposition individuelle du malade, 
de son extrême sensibilité , les accidens sont aussi intenses 
que dans l’entérocèle. La constipation est l’effet du spasme 
aussi bien que le vomissement. L’irritation se propage de l’épi- 
ploonr aux autres viscères , etc. 
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L’étranglement de l’épiplocèle peut amener la nécessité de 
l’opération. L’incision de la peau, l’ouverture du sac, le dé- 
bridement de l’anneau s’opèrent de la même manière que 
dans les autres hernies ; il n’y a de différence que par rapport 
à l’épiploon sorti : est-il sain ou médiocrement enflammé, il 
faut le réduire, si son adhérence avec le contour de l’ouver¬ 
ture herniaire n’y met obstacle- Ou ne doit jamais, et dans 
aucun cas, détruire ces adhérences. L’épiploon est-il gan¬ 
grène' ou squirreux, il faut retrancher les parties mortifiées, 
couper dans le vif, après s’être mis à l’abri de l’hémor¬ 
ragie, au moyen d’une forte ligature qui comprend la totalité 
de l’épiploon , et sert en ni^me temps à retenir vers la plaie 
extérieure la portion sur laquelle la résection a été faite. Outre 
qu’ainsi retenue cette portion contracte avec l’ouverture, her¬ 
niaire des adhérences qui rendront la récidive de la hernie 
bien difficile, la suppuration que l’on a quelquefois vu s’em¬ 
parer de l’épiploon trouvera une issue facile. 

La nécessité de lier les vaisseaux coupés par l’effet de la ré¬ 
section de l’épiploon, est rnôins grande dans les. cas où ce re¬ 
tranchement est devenu nécessaire par l’état gangréneux de 
la partie, la gangrène diminuant, comme on sait, le ca¬ 
libre des artères. Celte nécessité n’est pas indispensable, lors¬ 
que l’épiploon, sorti depuis peu de temps, n’avait pas aug¬ 
menté de volume; la douce pression qu’il éprouve de la part 
des viscères voisins, quand il a été replacé dans l’abdomen , 
suffit pour faire cesser une hémorragie légère ; mais quand 
l’épiploon sorti est volumineux, chargé de graisse, ou qu’il a 
contracté des duretés squirreuses , ou même a passé à l’état 
cançéreux, la ligature des vaisseaux est indispensable , etalors 
il est plus ex})éditif de les embrasser tous par une même liga-- 
ture que de les pincer et dè les lier séparément. Cette liga¬ 
ture simultanée est sans dapger ; elle mérite d’être préférée à 
la ligature séparée dans ce cas, comme celle du cordon entièrdes 
vaisseaux spermatiques à la suite de l’operation du sarcocèle. 

Dans l’opération de l’épiplocèle étranglée, il faut, avaqt de 
porter la main sur l’épiploon pour le repousser ou pour le ré¬ 
duire , le déployer, pour s’assurer qu’il constitue la tumeur à 
lui seul. Souvent une petite portion d’intestin en est coiffée et 
comme enveloppée; circonstance bien importante à connaître 
dans l’exécution du procédé opératoire, f'ojez bubonocèle 
ÉTR.4NGLEMENT , HERNIE. ( «ICHEEAMD) 

EPIPLOENTÊROCÈLE, s. f., epiploenterocele, de sot- 
‘TTh.oov , épiploon, svrepov, intestin, et Ktihti, hmiie : ce mot, 
synonyme de etiiéroepiplocèle, désigne une hernie dans la¬ 
quelle sont compris à la fois l’épiploon et l’intestin. Foyez 
HERNIE. . (rP. r’. c.)- . 

12. 36 
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ÉPIPLOITE, s. f., epiphitis. On entend par ce terme l'in¬ 
flammation des épiploons , et particulièrement de celui qu’on 
nomme gastro-colique , parce qu’il est beaucoup plus étendu 
que l’épiploon connu sous le nom de gastro-hépatique.‘On 
appelle aussi cette maladie omentite, omentésie , du latin 
omentüm , qui signifie coiffe ou tunique des intestins. 

La partie du grand épiploon qui est libre et flottante surles 
circonvolutions de l’intestin grêle , étant un ample repli du 
péritoine , peut s’enflammer par les mêmes causes qui at¬ 
taquent l’intégrité' de cette dernière membrane, en'sorte qu’on 
peut considérer cette phlegmasie comme une espèce de péri¬ 
tonite. Tantôt, de même que celle-ci , elle est déterminée 
par des lésions extérieures j d’autres fois elle vient à la suite de 
coliques violentes , d’une dysenterie rebelle , ou de la rétro¬ 
pulsion d’un exanthème cutané : mais c’est surtout dans les 
hernies étranglées et dans la fièvre puerpérale que l’épiploïte 
se développe. ' 

Les symptômes de cette inflammation ne sont pas toujours 
faciles à saisir. Ordinairement l’abdomen se gonfle un peii et 
devient plus sensible que dans l’état naturel; mais la douleur, 
qui se fait sentir audessous des tégumens, est plutôt sourde , 
obscure qu’aiguë et lancinante , à moins qu’on n’exerce sur le 
ventre une compression assez forte , ou que l’inflammation 
ne se communique au tube intestinal. Rarement le pouls dif-. 
fère de l’état naturel, ou bien la fièvre est très-légère ; il y a 
peu de chaleur et de soif; et en général les phénomènes mor¬ 
bides sont si peu marqués, tellement imperceptibles , qu’il est 
fort dilïicile d’établir avec certitude le diagnostic de cette ma¬ 
ladie , à moins que d’autres portions de la membrane périto¬ 
néale ne participent à l’inflammation , ou que celle-ci ne soit 
le résultat d’une hernie étranglée : dans ce dernier cas il sur¬ 
vient communément des vomissemens spasmodiques. 

L’épiploïte simple peut durer très - longtemps sans porter 
sensiblement atteinte aux principales fonctions de l’organisme. 
Mais le plus souvent elle se complique avec d’autres p'uleg- 
masies abdominales aiguës ou chroniques, telles que celles du 
péritoine , des intestins, du rnésentère , etc. , et alors il en 
résulte des affections consécutives plus ou moins dangereuses, 
et que l’on ne parvient à connaître exactement que par les ou¬ 
vertures cadavériques. Aussi ces dernières nous découvrent- 
elles que l’inflammation se termine tantôt par line transsuda- 
tipn lymphaüque sous la forme d’une fausse membrane qui 
fait adhérer l’épiploon avec le péritoine , le tube intestinal, 
le mésentère et d’autres parties ; tantôt par des abcès , qui, 
quelquefois viennent s’ouvrir extérieurement, ou qui donnent 
lieu à des suppurations internes, d’où naissent une fièvre hec- 
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tique , ramaignssement du corps et une lente consomption 
{ tabes epiploicà ) ;■ tantôt pat- une de'gene'ration gangre'neuse, 
qui détruit différens points de la membrane épiploïque ; tantôt 
enfin par une induration squirrheuse , ou par une collection 
de sérosité'qui produit une ascite mortelle. 

Il est difficile d’établir un pronostic certain sur une maladie 
dont le caractère équivoque et insidieux s'oppose à ce qu’on 
la reconnaisse d’une manière précise. Lorsqu’on a pu néan¬ 
moins s’assurer de son existence, on peut avancer que, comme 
toute inflammation du péritoine , elle est toujours accompa¬ 
gnée de danger j que si elle passe à l’état chronique ou qu’elle 
dégénère en une affection d’une autre nature t elle est d’une 
difficile guérison, et qu’après avoir fait languir plus oumoins 
longtemps les malades, elles les conduit infailliblement à leur 
perte. 

Quant au traitement, il ne diffère en rien de celuique l’on 
emploie ordinairement pour combattre les autres phlegmasies 
abdominales. Ainsi il consiste dans l’administration dès anti¬ 
phlogistiques , tels que les saignées plus ou moins répétées 
suivant l’état du pouls ou la violence des symptôqies, les fo¬ 
mentations et les cataplasmes émolliens sur lè ventre',' les cljs- 
tères détajans , les demi-bains tièdes , les boissons mucîlagi- 
neuses , etc., moyens auxquels on joint quelquefois l’appliciitioa 
des vésicatoires et même des ventouses scarifiées sur l’abdomen. 
S’il se formait une collection purulente qui fil bomber les parois 
du ventre , et parût vouloir-prendre son issue à l’extérieur, 
on favoriserait celte terminaison , en ouvrant l’abcès avec 
l’instrument tranchant. 

Nous n’entrons point ici dans’d’autres détails sur la curation 
de l’épiploïte, 'parce qu’ils ressembleraient en tous points à 
ceux qui sont consignés dans les articles entérite et péritonite, 
auxquels' nous renvoyons le lecteur! Du reste , nous ne dissi¬ 
mulons, point que ce sujet manque encore aujourd’hui de faits 
positifs et bien exposés , et qu’il réclame en conséquence de 
nouvelles observations r car , par exemple , dans Thistoire que 
rapporte Stoerçk ( Annus medicus I, pag. 152 ), et que Sau¬ 
vages nous donne comme un cas d’inflammation de l’épiploon, 
non-seulement cette toile^elluleuse était désorganisée et avait 
acquis l’épaisseur de cinq pouces et le poids de cinq lîvjes , 
mais encore on-avait trouvé le pancréas, le lobe gauche du 
foie, les intestins , le mésentère , très-volnmlnéux et de con¬ 
sistance, stéatomateuse J la rate était à moitié puiréfie'e, et la 
vésicule du fiel renfermait cent trente concrétions^ calcüleuses „ 
en sorte que c'était une désorganisation commune à la plupart 
des viscères abdominaux. , ( kesAülpik) 

lEREKOs , De epiploUide, Diss, Regiomonti J 1^88. 
56., 
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EPIPLOMEROCELE, 3. f., epiplomerocele, ie éhri'ïïMov, 
e'piploon, pttfof, cuisse, e^ntiKn, tumeurj hernie de l’epi- 
plaon par l’artère crurale. ^0;)^ez HERNIE. (moutor) 

EPlPLOMPiiALE , s. f., epiplomphalus , A’emTMov y 
e'piploon, op.<^AKos, ombilic5 hernie de l’épiploon à travers 
l’ombilic. 7<qrez hernie. (aioüton) 

EPIPLOON, s. m., evi'TrMov , STTfTrhxv , trri’jrh.oet au plu¬ 
riel, les <?/.«/7/oons , zirbus àes arabes, etc. : dépendance de 
la membrane séreuse qui.tapisse l’intérieur de l’abdomen, 
c’est-à-dire du péritoine : prolongement membraneux , bifo- 
lié, fourni par ce péritoine qui, de la face concave'du dia¬ 
phragme, du foie et de la rate, se porte à l’estomac, en revêt 
les deux faces, déborde la grande courbure de ce viscère, 
s’étend plus ou moins bas sur le paquet de l’intestin grêle, se 
replie, se relève ensuite , se porte à l’arc transverse du colon;, 
forme , én différens endroits, des replis ou appendices parti¬ 
culiers, et est parsemé, dans toute son étendue, de ramifica¬ 
tions vasculaires , accompagnées de stries ou bandelettes grais¬ 
seuses. . 

Ce mot épiploon est composé de S'!rt et rrKea, qui, selon les 
uns, veut dire, je nage sur, parce que la principale portion 
de la membrane qui nous occupe, est étendue depuis la 
grande courbure de l’estomac et la convexité de l’arc du co¬ 
lon , d’une manière lâche et flexueuse, sur les circonvolutions 
de l’intestin grêle et semble nagera leur surface; qui, se¬ 
lon d’autres, et plus probablement, signifie , je m’étends, 
je me prolonge au-delà, parce qu’en effet l’épiploon est une 
extension du péritoine, qui, après avoir recouvert extérieu¬ 
rement l’estomac et les intestins, s’est prolongé au-delà de 
ces viscères pour le former, et que d’ailleurs l’on trouve ce 
mot épiploon employé dans ce sens par Hippocrate, lorsque 
ce médecin, par exemple, en parlant de la pléthore veineuse, 
dit qu’il y a de \épiploon dans les veines. . 

Toutefois, cette membrane a encore été appelée omentum, 
de omen, présage; expression employée par les anciens sacri¬ 
ficateurs : operimentum, couverture , parce que, surchargée 
de graisse , elle semble former une couverture à l’intestin 
grêle sur lequel elle est étendue : r^te, réticulum, parce que 
les flocons .graisseux qu’elle présente étant épars à sa sur¬ 
face, et laissant voir, dans leur intervalle, son tissu propre 
qui est très-mince, la font ressembler assez à un rézeau. .C’est 
elle que le vulgaire appelle la coiffe. Nous partagerons son 
histoire en trois articles, l’un relatif à sa disposition , uii se¬ 
cond a sa texture ou organisation, le troisième à ses usages. 

I. Description de l’épiploon. Longtemps on a considéré 
l’épiploon comme n’étant pas unie membrane unique, et beau- 
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coup d’anatomistes de notre e'poquc professent encore qu’il y 
a trois e'piploons, le petit, le grand, et Vépiploon colique. 
Mais si l’on considère que ces e'piploons pre'tendus ont par¬ 
tout la même texture, qu’ils sont partout continus entre eux, 
et partout des prolongemens des lames pe'ritone'ales qui re¬ 
couvrent l’estomac et les intestins; on ne peut que revenir à 
l’opinion des anciens, et e'tablir avec eux que l’e'piploon ne 
forme partout qu’une seule et même membrane, produite par 
un prolongement du pe'ritoine, et destinée surtout à l’estomac 
et au colon, sans doute pour permettre l’ampliation de ces 
viscères, et assurer leur fixité' dans la cavité' de l’abdomen. 
Seulement, pour mieux saisir la disposition de tout son en¬ 
semble , on y distingue plusieurs portions qu’on de'crit d’abord 
successivement et isole'ment; et ces portions sont au nombre 
de quatre que l’on de'nomme d’après leur situation, savoir : 
la portion hépato-gastrique , la portion sple'no-gastrique, \a. 
portion gastro^colique, et enfin ses Avrenes appendices. 

La portion hëpato-gastrique de l’e'piploon est celle qui s’e'tend, 
comme l’indique son nom, du foie à l’estomac ; elle forme 
un des trois e'piploons reconnus par les anatomistes qui disent 
lle'piploon multiple , celui qu’on ■ appelle le petit épiploon. 
C’est une membrane bifolie'e, comme l’est partout l’e'piploon; 
e'tendue entre le foie et l’estomac; s’attachant, par son bord 
postériéur, à la scissure transversale du foie, au col de la ve'- 
sicule biliaire, au faisceau des vaisseaux du foie et au dia¬ 
phragme derrière le ligament late'ral gauche du foie , et, par 
son bord antérieur, à toute la petite courbure 'dè l’esto¬ 
mac, depuis l’insertion de l’œsophage en ce viscere, jusqu’à 
celle du duodénum, et même un peu à cet intestin. Pour 
concevoir sa formation, il faut se- représenter’ le péritoine 
après avoir tapissé la surface interne des parois abdominales, 
se réfléchissant d’abord sur le foie; et ensuite, après être ar¬ 
rivé à la face concave de ce viscère, se prolongeant en ados- 
sant ses lames sur les vaisseaux qui, par cette face concave, 
pénètrent cette glande, et se continuant ainsi jusqu’à la pe¬ 
tite courbure de l’estomac, d’où il va recouvrir les faces an¬ 
térieure et postérieure de ce viscère, et former d’autres 
portions de l’épiploon, .particulièrement la portion gastro¬ 
colique pu le grand épiploon. Ainsi, formée de toute évidence 
par deux lames, dans l’intervalle desquelles sont les vaisseaux 
hépatiques, les conduits biliaires, l’ar!ère coronaire stoma-, 
chique (gastrique. Ch.), l’artère épiploïque, cette portion 
hépato-gastrique de l’épiploon a la texture que nous dirons être 
propre à tout l’épiploon-: seulenaent elle .est un peu plus 
mince, et généralement un peu moins chargée de graisse. 
Par sa face inférieure, elle correspond au mésocolon trans^ 



CGG EPI 

verse et au lobe de Spigel, par la face supe'rieure à Ta fae'S' 
inferieure du foie. Elle est proportionnellement plus grande 
chez'le.fœtuSj à cause du plus grand volume du foie, et dé la 
direction de: l’estomaç, qui est moins transversale et telle 
que t’orifice pylorique est plus tourne' vers le bas, ét la grande 
courbure.plus tourne'e vers Je côte'g'auche. 

La ^orüoü sp>ieno~gastrique, est uu semblable prolongement ■ 
dupe'ritome> étendu eu arrière, coninme l’indique soir nom, 
entre la rate et l’estomâc. Placée obliquement entre.:ces deux 
viscères, elle;s’attache en arrière à la face concave delà rate , 
et en.avantà l’éstnmac , à.partir de son orifice œsophagien, le 
long de sa face postérieure., jusque près de sa grande courbure 
et de sa grosse extrémité. Pour la former, le péritoine réfléchi 
des parois abdon inales, .oprès avoir recouvert la rate et être 
arrivé au côté de ce viscère, qui regarde l’estomac, adosse ses 
deu.x lames, et se prolonge jusqu’à l’estomac; d’où il va re¬ 
couvrir les. faces antérieure et postérieure, de ce viscère , et 
concourir à lormer les a.ùtres portions de l’épiploon. Cette 
portion spléno-gastrique est doue .aussi composée dé deux 
lames , dans l’intervalle des(|ue!les sont placés les vaisseaux qui 
vont de la rate à Vestomac , afTpe\és.'\a.<'\s vaisseaux courts, 
et aujourd’hui ou la nomencialur.e anatomique a été philoso¬ 
phiquement réformée, vaisseaux gastro-spléniques.. Sa tex¬ 
ture estaussi la même que celle de tout le reste de l’épiploon. 
Sa face postérieure, qui est en même temps un peu externe, 
correspond:à la rate, et sa face antérieure, qui est un peu in¬ 
terne, à la face postérieure de l’estomac. Lieutand est l’anato- 
tomiste qui en a le premier fait la description, et qui, pour 
cela , fut.dit dons le temps avoir découvert uh quatrième épi¬ 
ploon ; et l’un de nous, Chaussier, est le médecin qui, dans 
notre époque, a ramené à la considération de cette portion in¬ 
téressante de l’épiploon. • 

La portion gastro-colique est celle qui a surtout inspiré, 
par sa disposition , les noms S épiploon , à'operimentum , 
donnés à toute la rhembrane. C’est elle, en effet, qui, étendue 
entre l’estomac et le colon, cornme l’indique son nom, sem¬ 
ble flotter, sur le paquet de l’intestin grêle, et le recouvre. 
C’est elle qui forme un des trois épiploons que distinguent 
certains anatomistes , celui que l’on appelle le grand épiploon- 
C’est aussi un prolongement du péritoine , bifolîé, de même 
nature que les autres portions de l’épiploon, prenant naissance 
en haui'^ grande courbure de l’estomac, s’étendant plus ou 
moins bas, d’ùrie .'r:’*!?ièrS libre ci flottante, sur les circonvo¬ 
lutions de l’intestin grêle, et sc repliant ensuite sur lui-même, 
pour se reporter èii haut et veriir s’attacher à la convexité de 
i’arc du colon. Pbiir concevoir sa formation, il faut se repré- 
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senter chacune <les deux lames du pe'riloine , qui, après s’êire 
adossées pour former les portions hépato-gastrique et spléuo- 
gaslrique de l’épiploon, sont parvenues à l’estomac : là, 
elles se sont écartées de nouveau, pour recouvrir, la supé¬ 
rieure la face antérieure de l’estomac, l’inférieure sa face 
postérieure, et y adhérer même d’une manière intime j mais, 
parvenues à la grande courbure de ce viscère, elles la dépas¬ 
sent, s’accolent de nouveau, et se prolongent plus ou moins bas, 
formant une portion libre et flottante sur le paquet de l’inleslin 
grêle : se repliant ensuite en haut, elles viennent s’attacher à la 
convexité de l’arc du colon, se séparent lù de même, pour 
comprendre entre elles l’intestin, et adhérer assez intimement 
à sa surface : enfin, s’accolant de nouveau, par derrière lui, 
pour former le mésocolon transverse , elles vont s’attacher aux 
portions voisines des régions lombaires, au dos, sous le dia¬ 
phragme. 

Cette portion gastro-colique est la seule partie de l’épiploon 
qui ait été décrite par les anciens : ayant égard à la cavité 
qu’elle semble circonscrire par son retour sur elle-même, et 
dans laquelle ils disaient que Vesprit naturel était contenu , ils 
la comparaient, les uns , avec Oribase , à une gibecière dont 
l’ouverture était en haut, circonscrite entre l’estomac et le co¬ 
lon, et le fond libre et flottant en bas; les autres, avec Glisson, 
à un tablier retroussé „ relevé, étendu sur les intestins. Sa 
longueur est variable ; très-courte chez le fœtus où elle dépasse 
à peine le colon , elle est déjà plus grande chez l’enfant, et 
l’est encore davantage dans l’adulte : ordinairement elle ne 
s’étend que jusque un peaaudessous de l’ombilic; mais sou¬ 
vent elle descend bien plus bas, puisqu’elle fait souvent partie 
des hernies inguinales , snspubiennes, et qu’elle se prolonge 
quelquefois jusque dans le bassin , et s’attache à l’utérus, 
comme l’ontvuMarc-AureleSeverinoetBartholin. Comme elle 
est placée entre les parois de l’abdomen et les circonvolutions 
de l’intestin grêle, qu’elle est tout à fait libre, et seulement 
contiguë aux unes et aux autres, elle est souvent repliée et pe¬ 
lotonnée en paquet sur l’un des côtés de l’abdomen ; cela 
s’observe souvent chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans ; 
ce qui avait fait dire que cette portion était ordinairement 
moins longue chez elles ; les anciens avaient dit, on ne sait 
pourquoi, que cette disposition était un* suite constante de la 
strangulation. De forme à peu près quadrilatère, cependant 
un peu plus large «n haut qu’en bas, elle a sa face anténeurè 
contiguë aux parois abdominales ; sa face postérieure , aux 
circonvolutions du jéjunum et de l’ilénm ; son bord supérieur, 
divisé en deux portions, une qui correspond à l’estomac, et 
l’autre au colon; son bord inférieur, libre et flottant sur le 
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paquet intestinal; ses bords droit eXgauche, libres aussi, seu¬ 
lement un peu unis en haut, le premier, avec l’appendice co¬ 
lique , que nous allons décrire, et le second, avec la queue 
du pancréas , et le long de la scissure de la rate r le bord gau¬ 
che est un peu plus long , ou peut-être ne paraît l’être qu’à cause 
de l’inclinaison de la grande courbure de l’estomac de ce côté j 
d’où résulte toujours plus de fréquence de la hernie éjtiploïque 
à gauche qu’à droite. 

Sa texture est la même que celle que nous verrons être propre 
à toute la rhembrane , c’est-:à-dire , que cette portion gastro¬ 
colique est aussi.composée de deux lames .qui sont d’une lé- 
aiuité extrême, ce qui était nécessaire pour que son poids 
ne fatiguât pas l’intestin , et qui sont unies entre elles par un 
tissu laminéux très-fin : même, comme celte portion, après 

-s’être portée.plus ou moins bas, de la grande courbure de î’es- 
tomaC sur le paquet intestinal, s’est repliée sur elle - même 
pour aller én haut gagner l’arc trahsverse du colon; il s’ensuit- 
qu’elle semble formée de deux feuillets, l’uu antérieur atta¬ 
ché à la grande courbure de l’estomac , un .autre postérieur 
.-ittaché à l’arc transverse du colon; mais ils sont l’un et l’autre 
composés de deux lames , puisqu’ils, ne sont que la continua- 
-tion l’un deTautre, que le même feuillet, qui, après s’être porté 
en bas , s’est replié sur lui-même pour gagner l’arc transverse 
du colon. Entre les lames de ces feuillets, se ramifient beau¬ 
coup de vaisseaux , qui , à la fois, leur appartiennent, ainsi 
qu’.à l’estomac et au colon auxquels ils sont suspendus-, et qui 
s’accompagnent, comme dans les.autres parties de l’épiploon, 
de striés et de bandelettes graisseuses. Ces vaisseaux sont sur¬ 
tout nombreux à l’union de cette portion gastro - colique de 
l’épiploon avec la grande courbure de l’estomac ; on voit là 
de-toute évidence les troncs artériels qui vont se ramifier dans 
toute l’étendue de la membrane , et qui sont partagés en ar¬ 
tères gastro-épiploïques droites qui proviennent de l’artère 
hépatique , en artères gastro-épiploïques .gauches qui pro- 
viennentde l’artère splénique, et en artères gastro-épiploïques 

' moyennes qui.viennent de l’une et de l’autre. Ces artères pré¬ 
sentent là une disposition qu’il importe de faire remarquer 
comme propre à justifier un des usages que nous présumons 
être rempli par cet épiploon : circonscrivant la- grande cour¬ 
bure dç l’estomac , placées dans le petit intervalle triangu¬ 
laire que laisse là le péritoine avant d’avoir adossé ses deux 
lames pour former le grand épiploon, elles détachent éga¬ 
lement et alternativement • pour l’estomac et l’épiploon des 
branches si sembla’oles pour le volume et la situation , qu’il 
semble impossible qu’il n’en résulte pas quelques i-apports ré¬ 
ciproques dans l’ordre de la circulation de ces deux organes j 
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Iluisch a consacré cette disposition dans une figure. Les veines 
sont disposées de même , partagées aussi en épiploïques droites, 
gauches et moyennes, et se réunissent toutes dans le tronc de 
la veine-porte (sous-hépatique , Ch. ). Ces artères sont d’aij-, 
leurs enveloppées par des filamens nerveux dutrisplanchnique, 
.filameus qui proviennent des plexus hépatiques et spléniques 
de ce nerf. Lesj^tries graisseuses qui accompagnent les vais¬ 
seaux comme dans toutes autres portions de l’épiploon, sont 
surtout ici très-remarquables j le plus souvent, elles sont par 
flocons épars, dans l’intervalle desquels la membrane se montre 
d’une ténuité extrême; d’autres fois la graisse est répandue 
par toute la membrane, et lui donne une assez grande épais¬ 
seur. C’est la quantité de cette graisse qui fait varier le poids 
de cette portion gastro-colique de l’épiploon que Riolan a dit 
être d’une demi-livre, mais que Vésale a vu aller une fois jus¬ 
qu’à cinq livres , et qui est extrêmement variable.. 

Enfin les appendices épiploïques sont des prolongemens du 
péritoine au-delà du contour des intestins qu’il recouvre, ana¬ 
logues par lâ texture et la disposition aux diverses portions que 
nous venons de décrire, cependant en étant séparées et n’ayant 
avec elles aucune communication. On en compte trois princi¬ 
pales , V appendice colique, Vappendice gastrique , elles nom¬ 
breuses appendices graisseuses du colon. . U appendice co¬ 
lique , appelée encore Vépiploon colique , le troisième épi¬ 
ploon, est un semblable prolongement membraneux et adipeux 
qui règne le long dè la portion ascendante.de l’intestin colon 
jusqu’à sa réunion avec la portion transvèrse de ce mêrne. in¬ 
testin. Pour la former, le péritoine , après avoir recouvert les 
faces antérieure et postérieure de la portion ascendante du 
colon j s’est de même prolongé au-delà en accolant ses deux 
lames, et a constitué ainsi un prolongement qui flotte à la partie 
interne de cet intestin. Composée aussi de deux lames qui sont 
chacune le prolongement de la lame du péritoine qui recouvre 
la face de l’intestin, celte apjjendice a une longueur variable, 
et offre dans son épaisseur les vaisseaux coliques qui sont dis¬ 
posés à peu près à l’^ard du colon, comme ceux qui étaient 
placés dans l’épaisseur de la portion gastro-colique l’étaient 
à- l’égard de l’estomac. On peut, par l’insufflation, écarter 
•aussi ces deux lames, et démontrer conséquemment dans celte 
appendice colique une cavité conique , mais qui ne commu¬ 
nique inullement avec la grande cavité que forment les deux 
lames qui composent partout l’épiploon. Quelques anatomistes 
disent cependant que cette appendice colique va se continuer 
en haut avec le bord droit du grand épiploon, et que quelque¬ 
fois elle s’étend tout le long de la portion transversale du colon 
jusqu’à la rate, cas auquel elle est alors cachée derrière la 
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portion gastro-colique. 2*. appendice gastrique est un sem¬ 
blable prolongement existant à la face externe et un peu pos- 
te'rieure de l’estomac , vers sa grosse extre'mite' ; sa forme est 
toangulaire , et elle est produite de même par le pe'ritoine qui 
déborde là l’organe, et semble lui former comme une frange. 
Indiquée d’abord parLieutaud, négligée depuis cet anatomiste, 
tout est analogue dans sa texture, sa dispq^tion , son mode 
de production, avec l’appendice colique j et attachée, comme 
on le conçoit, par un de ses côtés à l’estomac , elle est libre 
et flottante par l’autre côté. 5°. Enfin , de semblables prolon- 
gemens , mais ■généralement plus chargés de graisse que les 
précédens, partagés eu bandelettes, garnissent aussi en forme 
de franges la surface des gros intestins , particulièrement du 
cæcum et des trois premières portions du colon ; et ce sont 
ceux-là qu’on appelle les appendices épiploïques graisseuses 
du colon. Ils ne sont également que des extensions de la tu¬ 
nique péritonéale de l’intestin , avec cette même différence 
que les vaisseaux qui les composent sont comme ceux de toute 
autre portion de l’épiploon , accompagnés de stries et bande¬ 
lettes graisseus^. Nous ne reviendrons pas sur la manière dont 
on doit concevoir leur formation. Composée aussi de deux 
lames qu’on peut écarter par l’insufflation, chacune de ces ap¬ 
pendices offre donc intérieurement une cavité qui recèle entre 
les lames qui la circonscrivent les vaisseaux de l’intestin. Eu 
nombre considérable, disposées irrégulièrement ou sur deux 
rangs à côté les unes des autres sur les bosselures de l’intes- 
ûn , et rarement sur les bandes formées par les.fibres longi¬ 
tudinales de la tunique musculeuse de cet organe, elles sont 
ou isolées les unes des autres, ou adhérentes par celle de leurs 
extrémités qui est continue à l’intestin : on a vu quelquefois 
ces franges se rompre, être rassemblées en pelottes en quelques 
parties de l’abdomen, et former ainsi dés tumeurs isolées flot¬ 
tantes dans cette cavité ; l’un de nous, Cbaussicr, a vu plusieurs 
fois ce fait curieux. D’autres portions de l’épiploon peuvent de 
même se rompre, et concourir par leur pelotonnement à la for¬ 
mation de ces tumeurs flottantes. * 

Telles sont les diverses portions qui forment la grande mem¬ 
brane de l’épiploon dont on peut maintenant concevoir facile¬ 
ment l’ensemble. On voit en effet avec toute évidence que celte 
grande membrane n’est qu’un prolongement du péritoine, qui 
après avoir tapissé la paroi interne de l’abdomen , et avoir 
fourni la membrane extérieure des divers organes contenus 
dans cetté cavité en se réfléchissant en dedans de lui même , 
s’est prolongé au-delà de ces organes , et a formé ainsi ces 
diverses portions, ces sortes de franges qui les entourent sans 
doute dans des vues relatives aux fonctions qu’ils exécutent. 
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On peut, en quelque sorte, en saisir d’un seul coup d’œil toute 
la disposition, et se convaincre par là qu’il n’j a re'ellement 
pas plusieurs e'piploons , et que tous sont des dépendances 
d’une seule et même membrane. Ainsi le péritoine ayant ta- 
p'issé toute la surface interne des parois de la cavité abdomi¬ 
nale , et étant parvenu à la face inférieure du diaphragme , 
à’un côté se réfléchit de devant et de derrière sur la face su¬ 
périeure du foie , arrive à la face inférieure de ce viscère , et 
accolle alors ses deux lames pour former la portion hépato- 
gastrique de l’épiploon ; d’un autre côté, se réfléchit de même 
sur la rate , et à la face inférieure de ce viscère accolle aulsi 
ses deux-lames pour former la portion spléno ~ gastrique : 
de cette manière an-ivé à l’estomac , il en recouvre les deux 
faces , et parvenu vers la grande courbure de Ce viscère, il 
accolle de nouveau ses deux lames , et se prolonge au-delà , 
d’un côté, dans une petite étendue -çoxxr îovmet'1 appendice 
gastrique; d’un autre côté, dans une étendue plus grande pour 
former la portion gastro-colique. Celle-ci , après être descen¬ 
due'plus ou moins bas sur le paquet de l’intestin grêle , se 
replie comme on sait sur elle-même , se reporte en haut, et 
va s’attacher à la convexité de la portion transverse du colon : 
’îjle péritoine écarte de nouveau ses deux lames, embrasse 

entre elles le colon, et va par derrière lui les rapprocher pour 
former le mesocolon transrerse. On peut donc suivre dans 
cette disposition générale de la membrane épiploon la réflexion 
continue et jamais interrompue du péritoine. D’autre part , 
ce même péritoine réfléchi aussi de la paroi interne de l’abdo¬ 
men sur l’intestin colon , revêt également les deux faces de 
cet intestin , et le déborde pour aller former pareillement et 
Vappendice colique, et les nombreuses appendices dites 
graisseuses. 

Ces diverses portions de l’épiplo'on sont disposées de ma- 
•nière à circonscrire , entre elles., une cavité qui est bornée en 
avant par le petit épiploon , la face postérieure de l’estomac , 
et la portion flottante de l’épiploon gastro-colique , et, en 
arrière, par l’autre portion montante de ce même épiploon 
gastro-colique, la face antérieure de la portion transverse du 
colon , et la face supérieure du mésocolon trânsverse. Cette 
cavité est ce qu’on appelle \'arrière petite cavité péritonéale, 
ou la cavité épiploïque. Ce n’est pas que cette cavité existe 
réellement, car ces diverses parties sont toujours accolées 
l’une à l’autre; mais on peut facilement la former en séparant 
ces lames , soit avec les mains , soit plutôt en pratiquant une 
insufflation par une ouverture qui fait communiquer naturel¬ 
lement cette arrière-cavité avec celle de l’abdomen: cela s« 
pratique akécnenl surtout chez les enfans , et d’ailleurs cette 
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arrière-cavité a été' quelquefois le siège d’une espèce d’Iiy- 
dropisie enkystée qu’on nomme l’hydropisie de l’épiploon. 
Une ouverture appelée hiatus de FFinslp-w , ou ouverture 
sous-he’patique-, conduit de la cavité générale de Fabdomen 
dans cette cavité épiploïque : cette ouverture oblongue j large 
de deux: travers de doigt, est située au-devant de la colonne 
vertébrale , derrière l’estomac , audessus du mésocolon trans¬ 
verse , entre les vaisseaux hépatiques et la veine cave, près ce 
repli du péritoine qui avoisine le pylore et qu’on pourrait ap¬ 
peler le frein da péritoine : facile à découvrir lorsqu’on sou¬ 
lève le grand lobe du foie et qu’on cherche la racine du 
lobe de Spigel, c’est par elle que le péritoine s’engage pour 
aller former le feuillet profond de l’épiploon hépato-gastrique, 
la lame qui a tapissé la face postérieure de,l’estomac , celle 
enfin qui constitue la lame inférieure du feuillet descendant 
de l’épiploon gastro-colique, et la lame supérieure .du feuillet 
ascendant de ce même épiploon. Elle fournit donc passage à 
la réflexion.du péritoine qui se comporte ici pour former les 
épiploons comme le fait l’arachnoïde dans l’intérieur des ven¬ 
tricules. C’est eupratiquant une insufflation par cette ouverture 
de Winslow qu’on démontre l’existence de l’arrière-cavité pé¬ 
ritonéale ou épiploïque •, et si l’on fait de même une incision 
au mésocolon transverse, et qu’on y pratique aussi une insuf¬ 
flation , comme l’a fait Gavard, on voit l’air détacher lés lames 
péritonéales de dessus le colon , séparer celles qui forment le 
feuillet de la portion gastro-colique , détruire de même leS/ 
adhérences de ces lames sur les faces antérieure et postérieure 
de l’estomac , écarter également les, lames de la portion,hé- 
pato-gastrique , de la portion spléno-gastrique , dé l’appen¬ 
dice gastrique, aller jusqu’à boursQufïler.les appendices grais¬ 
seuses du colon , et enfin faire éclater dans tout son jour le 
mode de formation de tout l’épiploon.- 

Du reste , tout ce qsi’a de ^compliqué cette disposition de 
l’épiploon , tient aux besoins de l’estomac et du colon pour 
les(]uels est faite spécialement cette membrane. Le péritoine, 
véritable membrane séreuse , doit, comme toutes les autres 
membranes de ce genre, d’un côté tapisser la cavité abdomi¬ 
nale, de l’autre côté, revêtir les organes contenus dans cette 
cavité , de manière cependant à ne pas cesser de former un 
sac sans ouverture. Il doit donc présenter, et une portion ab¬ 
dominale qui appartient aux parois de la cavité , et une por¬ 
tion stomacale, intestinale, c’est-à-dire qui appartient aux 
viscères; de même que la plèvre a une portion costale, et une 
portion pulmonaire. Mais les organes de l’abdomen sont très- 
nombreux et tr^s-divers par la forme , le volume, lavstruc- 
lurej l#s dilféreas replis du péritoine sur eux doivent donc 



être très-complexes et assez difficiles à de'crire avec précision. 
Enfin , comme parmi ces organes j il en est deux qui sont 
comme flottans , placés sur un plan antérieur aux autres, et 
surtout susceptibles de changer de volume et de calibre, sa¬ 
voir,' l’estomac et le colon ; c’est ce qui a forcé le péritoine, 
en allant les recouvrir , de former , en arrière et au devant 
d’eux, en-deçà et au-delà , ces prolongemens dont l’ensemble 
est connu sous le nom d’épiploon. 

II. Texture , organisation de l’épiploon. L’épiploon 
étant un prolongement du péritoine , doit avoir la même 
texture que lui : il est en effet, comme cette membrane inté¬ 
rieure de l’abdomen, de- la nature des membranes villeuses 
simples, ou séreuses j c’est-à-dire, qu’il reconnaît pour tronc 
un assemblage de vaisseaux exhalans et absorbans ramifiés 
dans un canevas celluleux oulamineux. Tous les vaisseaux qui 
le composent sont blancs et n’admettent le sang en nature que 
dans l’état de maladie. Les exhalans ont leurs orifices ouverts 
à la surface interne de la membrane , pour y verser par pers¬ 
piration un suc séreux qui humecte l’épiploon comme le reste 
du péritoine. Beaucoup de ces vaisseaux exhalans sont aussi 
destinés à perspirer de la graisse que nous avons dit être dis¬ 
posée par stries ou bandelettes le long des vaisseaux ; c’est 
même en cela seulement que cet épiploon diffère du péri¬ 
toine , lui ressemblant du reste sur tous les antres points , si 
ce n’est encore qu’il est, généralement, d’une plus grande 
ténuité. 

L’origine de cette graisse de l’épiploon a_ été diversement 
indiquée dans les premiers temps de l’anatomie. On prétendit 
d’abord qu’elle était le-produit des fumées grasses qui s’éle¬ 
vaient de l’épiploon et se condensaient dans le tissu iamineux 
qui en réunit les feuillets. Bartholin la rapportait au grand 
nombre de veines qui pénètrent l’épiploon, et à la position 
presque externe de cet épiploon, laquelle est telle que'le 
froid doit facilement le frapper , et congeler la graisse qui est 
mêlée au sang de ses vaisseaux. Malpighi supposait, dans 
l’épiploon , des vaisseaux adipeux , ou au moins ]irétendait 
avoir vu la graisse en nature dans les veines capillaires san¬ 
guines de cette membrane. Aujourd’hui l’on sait que la graisse 
est partout formée du sang par le mode de sécrétion connu sous 
le nom de perspiration, et qu’elle est versée par un ordre par¬ 
ticulier de vaisseaux exhalans j et c’est aussi de cette manière 
qu’elle est produite dans l’épiploon. Du reste, l’épiploon n’est 
pas la seule membrane séreuse qui se montre ainsi chargée de 
graisse ; les membranes séreuses des autres cavités splanchni¬ 
ques , la plèvre, par exemple, offrent de même en quelques- 
uns de .leurs répiis, de semblables appendices .graisseuses , 
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qu’on pourrait appeler aussi e'piploïques. Voyez, par esem-» 
pie , les environs du cœur. L’épiploon n’étant qu’une dépen¬ 
dance d’une membrane séreuse , et n’en différant que par sa 
disposition générale, à cause de la disposition des viscères 
qu’il a à recouvrir, on doit-, d’un côté, trouver en lui toute la 
texture des membranes séreuses, et de l’autre, trouver sou¬ 
vent en celles-ci quelques-unes des dispositions qui lui sem¬ 
blent le plus particulières. C’est ce qui est, par exemple, pour 
cette particularité, qu’il a d’être surchargé de graisse, et ce 
qui sera de même pour les usages que nous verrons être ana¬ 
logues. 

Des' vaisseaux absorbans dans un noinbre proportionnel à 
celui de ces exhalans, reprennent dans l’épiploon cgs deux 
fluides que nous venons de dire y être exhalés; savoir, le suc 
séreux et la graisse. Ces sucs récrémentitiels doivent en efifet 
rentrer dans le torrent de la circulation, et concourir à la lym- 
phose , au renouvellement, à lacrâse de la lymphe. Ces vais¬ 
seaux absorbans aboutissent sans doute aux ganglions lympha¬ 
tiques qui se trouvent entre les deux lames de l’épiploon, 
comme dans le reste du péritoine, dans les mésentères surtout, 
mais qui y sont en bien plus petit nombre. 
, Parmi les élémens composans de l’épiploon, on n’a pas 
encore signalé de nerfs ; aussi cette membrane n’est-elle ni 
sensible ,• ni irritable ; ■ elle ne jouit que de cette vitalité obs¬ 
cure, nécessaire à sa nutrition propre, et aux deux perspira¬ 
tions dont elle est le siège. Elle ne contient d’autres nerfs que 
des ramifications très-ténues du trisplanchnique, de ce sys¬ 
tème nerveux, sans lequel on ne peut concevoir aucune partie 
du corps de Thomme. Bartholin dit avoir vu une fois à l’hô¬ 
pital de Leyde , l’épiploon devenir charnu; mais son observa- . 
tion est-elle bien digne de foi? On voulait admettre encore 
dans la texture de l’épiploon beaucoup de glandes diverses 
qu’on disait vaguement être destinées à absorber les humeurs 
superflues et grossières : mais d’abord les glandes ne sont 
nullement chargées des offices des absorbans ; et ensuite l’ins¬ 
pection ne démontre, ni les humeurs superflues qui devraient 
être enlevées, ni les prétendues glaudes qu’on charge du soin 
de leur extraction. 

Des vaisseaux, exhalans, absorbans , ramifiés dans une 
trame celluleuse, entourés de filamens nerveux du trisplaneh- 
nique; tels sont donc les uniques élémens organiques de l’é-f 
piploon. Ils y sont disposés sous forme de membrane extrê-? 
mement téuue, partout composée de deux.lames, etmême la 
portion colique en a quatre, à cause du retour de son feuillet 
antérieur sur lui-même, pour former le. feuillet posfe'rieur,. 
Uu tissu lariainenx très-fin unit ces deux lames : entré, elles se 
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voient quelques ganglions Ij^ mphatiques, et les divers vais¬ 
seaux sanguins qui d’un côté ont fourni à l’épiploon les vais¬ 
seaux exhalans qui ont concouru à le former, et de l’autre 
appartiennent à l’estomac, au foie , à la rate , à l’intestin, tous 
organes avec lesquels cet épiploon a des rapports de situation 
très-intimes. 

L’épiploon existe cliez tous les animaux mammifères, et 
manque au contraire dans tous les autres animaux vertébrés : 
il est même souvent si étendu chez les animaux quadrupèdes, 
qu’après avoir embrassé les intestins dans toute leur périphé¬ 
rie , il revient encore sur lui-même; ©n sent que nous vou¬ 
lons parler ici de la portion gastro-colique ou du grand épi¬ 
ploon. Il est surtout fort grand dans les animaux herbivores 
quiquatre estomacs, et sa disposition varie principale- 
merïFselon que manque ou qu’existe le mésocoloa transverse. 
Chez les,animaux qui passent l’hiver dans un sommeil léthar¬ 
gique, l’épiploon a des portions latérales qui tiennent aux 
lombes, et s’étendent jusqu’à l’ombilic, en recouvrant les 
intestins sur les côtés. Il est surtout chez eux garni de graisse, 
destinée, selon les uns , à garantir du froid l’animal ; selon les 
autres, à suppléer an défaut de l’alimentation, et à fournir 
des matériaux à l’hématose. Cependant cette disposition n’est 
pas générale à tous les animaux qui hivernent, et manque 
chez quelques-uns. La graisse manque . dans l’épiploon du 
fœtus. 

III. Usages de Yépij>loon. Ils sont encore peu déterminés, 
et c’est ce qui a conduit à lui en attribuer souvent d’hj'pothé- 
tiques. 

i“. D’abord, il phrait devoir servir à l’ampliation des or¬ 
ganes auxquels il est suspendu, c’est-à-dire, de l’estomac et 
du colon, puisqu’il n’est qu’un prolongement de leur tunique 
péritonéale externe, et qu’il doit nécessairement, lors de 
l’ampliation de ces organes, laisser écarter les lames qui le 
composent, et permettre à ces organes de se placer dans leur 
intervalle. Il est certain, en effet, que l’estomac et le colon 
sont des organes sujets à changer souvent de volume : le pre¬ 
mier comme organe central de la digestion, celui où les alimans 
éprouvent l’élaboration importante de la chymification ; le 
second , comme conduit excréteur et réservoir des fèces. La 
nature a donc dû faire des dispositions qui permissent ces va¬ 
riations de leur volume , et ces dispositions résident en partie 
dans l’épiploon, qui leur paraît exclusivement destiné. En 
effet, ([uoique attaehé aussi au foie et à la rate, cet épiploon, 
cependant , enveloppe spécialement l’estomac , et semble 
principalement destiné à l’ampliation de ce viscère. Quand 
î’estomaç est distendu par les alimens, la portion gastro-co- 
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liqüe surtout est forcée d’e'carter les lames qui la composent, 
et de recevoir le viscère dans leur intervalle -, il en est de 
même de ^appendice gastrique-, cela est moins sensible dans 

hépato-gastrique, et tout à fait nul dans la por¬ 
tion spléno-gastriqüe, qui est dispose'e de manière, que lors 
de la distension de l’estomac par les alimens, elle soutient 
l’estomac en arrière, empêche le viscère de se dilater en ce 
sens , et oblige la dilatation à se faire presque en entier vers 
la grande courbure. Celte disposition, qu’il importe de re- ■ 
marquer, contredit l’explication que l’on donne vulgairement 
de la fre'quence des apoplexies après le repas , et chez les gros 
mangeurs. On disait que l’estomac distendu comprimait mé¬ 
caniquement le tronc de l’artère aorte et celui de la veine 
cave, et de'terminait ainsi une congestion du sang vers l(|^ête. 
Mais d’abord, si cette pression eût existé et eût été la cause 
du mal, le mal ne serait pas arrivé d’une manière aussi sou¬ 
daine : en second lieu, les parties inférieures du corps au¬ 
raient présenté aussi quelques phénomènes de cette gêne 
de la circulation : enfin, la portion spléno-gastriqüe de l’épi¬ 
ploon prévient cette pression et soutient l’estomac en arrière:, 
de sorte que c’est par des connexions sympathiques et par des 
oscillations de la vitalité, qu’il faut expliquer le phénomène 
réel de la plus grande fréquence des apoplexies après le re¬ 
pas. Quoi qu’ü en soit, s’il est évident que les principales par¬ 
ties de l’épiploon peuvent ainsi faciliter l’ampliation de l’es¬ 
tomac et du colon , il est sûr également que cela ne peut être 
leur unique usage ; car la portion gastro-colique , par exem¬ 
ple , n’aurait pas besoin d’avoir autant de longueur, et l’on ne: 
saisirait pas d’ailleurs le rpotif de leur nature graisseuse. 

2°. üu usage aussi eVident de l’épiploon, est de servira 
soutenir et à fixer les parties, auxquelles il est suspendu , au 
moins l’estomac et le colon. De toute évidence .les portions 
he'pato-gastrique et sple'no-gastrique servent à fixer l’esto¬ 
mac , et à assurer ses rapports de situation, dans l’abdomen en 
général, et avec le foie et la rate en particulier, deux organes 
qui ont avec lui des connexions de fonctions si intimes. 

5°. On a dit avec autant de raison , qu’il servait à soutenir 
les rameaux artériels et veineux qui se dis'Lribuent à l’estomac 
et aux intestins, et à soutenir en général les vaisseaux , tant 
sanguins que sécréteurs et excréteurs, qui font communiquer 
la rate et le foie avec l’estomac et l’intestin duodénum. - 

4". Ayant égard eu mode de distribution des vaisseaux qui 
semblent commuas et à cet épiploon et à l’estomac, on a- 
compté cet épiploon parmi les organes dans lesquels, reflue¬ 
rait le sang pendant la vacuité de l’estomac, et c’est surtout 
de lui qu’on a dit qu’il était un diverticulum du sang de l’es-. 
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tomac , hors le temps de la digestion : nous avons parle de- 
cette opinion à l’article digestion. Il est certain que les artères 
e'piploïques droite et gauche, par exemple , qui ceignent la 
grande courbure de l’estomac, de'tacheut pour l’e'pipioon un. 
nombre de branches e'gal à celui qu’elles envoient à l’estomac; 
que les unes et les autres naissent au .même lieu, et sont d’un 
e'gal volume; et sans doute il est permis de croire que la na¬ 
ture n’a pas e'tabli cette disposition sans un but qiietconque , 
lequel ne peut être que de rendre la circulation de ces deux 
organes plus ou moins de'pendante l’une de i’autre. Sans forcer 
les applications me'caniques dont l’e'cole boerhaavienne nous a 
fait assez sentir l’insuffisance, il est certain qu’en beaucoup d’au¬ 
tres parties, la nature a dispose' des vaisseaux destine's ainsi à 
remédier aux obstacles que la circulation pouvait trouver dans 
ses vaisseaux principaux; telles sont, par exemple, toutes les 
artères collate'ralesplace'es au pourtour des articulations, pour 
livrer passage au sang que les flexions, les positions diverses 
de nos membres pourraient arrêter dans les artères centrales. 
Or, la disposition des artères de l’e'piploon parait être analo¬ 
gue , et il est permis de lui supposer Je même but. Ce n’est 
pas d’ailleurs à une pression mécanique qu’on attribuerait le 
reflux du sang dans l’e'piploon, lors de la vacuité' de l’estomac; 
il re'sulterait du défaut d’excitation de cet organe, qui, n’étant 
plus rempli d’alimens, cesserait d’être un centre de fluxion, 
dont la circulation était augmentée aux dépens de celle des or¬ 
ganes voisifiis. Cependant, à l’article digestion, aux paragraphes 
de la faim et de la chymification, nous avons dit que cette 
opinion était encore un objet de controverse; et cet usage de 
l’épiploon, h supposer qu’il ne fût pas contesté, ne pourrait 
d’ailleurs être rempli tout au plus que par la portion gastro- 
colique. ^ , 

5°. La portion gastro-colique de l’épiploon étant étendue 
entre les circonvolutions de l’intestin grêlé d’une part, et les 
parois abdominales de l’autre, peut sans doute servir à remplir 
les vides des intestins, à amortir les effets de la contraction 
des parois abdominales sur eux, tant par la mobilité dont elle 
jouit, que par les deux feuillets qui la composent et qui doi¬ 
vent glisser l’un sur l’autre, et par le coussinet graisseux qu’elle 
semble former. Tout cet épiploon doit aussi, par la sérosité 
qui le lubréfie et la graisse dont il est chargé, faciliter les mou-' 
vemens des viscères abdominaux, prévenir les effets de* leurs 
frottemens et empêcher que, dans leur contact, ils ne con¬ 
tractent des adhérences. Les membranes séreuses ont en effet 
partout ces usages, de circonscrire les organes, d’assurer leurs 
rapports dans la cavité qui les contient, de favorise» leurs 
rnpuvemens ; et l’épiploon, qui n’est qu’un prolongement 

12, .57 
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d’une semblable membrane se'reuse, doit, à coup sûr, remplir 
les mêmes offices. 

6°. On a dit que la graisse du grand e'piploon servait à en¬ 
tretenir une chaleur utile dans l’estomac et les intestins, tandis 
que le foie faisait en haut pour l’estomac ce que faisait en bas 
cet e'piploon : on croj'ait ces abris calorifiques d’autant plus 
ne'cessaires, que l’estomac et riulestin e'taient des parties mem¬ 
braneuses , dites prive'es de sang, et conse'quemment plus faci¬ 
lement frmrpe'es par le froid : on s’appuj^ait de l’exemple des 
animauxI^i hivernent, et que nous avons dit avoir un épi¬ 
ploon plus large et charge' de plus de graisse : on a argué sur¬ 
tout d’une observation de Galien, qui raconte qu’un gladia¬ 
teur, auquel il avait enlevé une portion du grand épiploon, a 
ensuite éprouvé une sensation continuelle de froid en cette 
partie, a été sujet à de fréquentes indigestions. Mais les mo¬ 
tifs sur lesquels on fonde une plus grande disposition de l’esto¬ 
mac et des intestins à être refroidis , sont hypothétiques et 
vains : les animaux hivernans ii’onf pas constamment l’épi¬ 
ploon plus grand et gaérii de plus de graissé ; mille fois 011 a 
enlevé, dans des cas de hernie, de grandes portions d’épiploon, 
sans avoir observé l’effet qu’a signalé Galien j enfin cet usage 
ne serait encore applicable qu’à la portion gastro-colique de 
l’épiploon. 

7». On a voulu encore que l’épiploon servît à former la lym¬ 
phe par le suc séreux et la graisse qu’il exhale , et qui concou¬ 
rent en effet à la constitution de ce fluide général.'Sans doute 
il remplit cet office ; mais il n’est que secondaire, et ce n’est 
pas, dans cet unique but qu’il peut avoir été formé. 

8“. Quelques-uns ont attribué, à l’épiploon, l’usagé hypothé¬ 
tique de fournir , par la graisse dont il est chargé, du*carbone 
et de l’hydrogène au sang de la veine-porte, afin que ce sang 
fût plus propre à former de la bile. D’abord, en supposant que 
cela fût, cela ne pourrait être encore son usage primitif • i! de¬ 
vrait en avoir un autre plus prochain relatif à l’état de l’esto¬ 
mac et du colon. Mais ensuite y a-t-il aucune sécrétion dans 
laquelle on ait signalé quelque élaboration préparatoire dans 
le sang qui en apporte les matériaux ? Comment se ferait ici la 
transsudation de la graisse de l'épiploon dans le sang de la 
veine-porte ? Tout cela est trop déraisonnable pour exiger une 
réfutation sérieuse. 

9. Enfin quelques physiologistes ne reconnaissant pas, dans 
chacun de ces usâges attribués, à l’épiploon , ce caractère d’évi¬ 
dence qui commande la conviction ; ont pensé qu’il pouvait 
bien n’être chez l’homme qu’un vestige de ce. qu’il est avec plus 
de développement chez les quadrupèdes herbivores j mais il 
resterait toujours, en ce cas, à indiquer quel office il remplit 



dans l’économie de ces animaux , et cela nous ramènerait à ces 
mêmes conjectures que nous venons d’énumérer. 

Ce qui ajoute des difScuités à la solution du problème, 
c’est qu’en même temps que la nature fait remplir, à cet épi¬ 
ploon, l’oITice en quelque sorte mécanique de soutenir, d’as¬ 
surer la fixité des parties auxquelles il est attaché, elle lui a 
sans doute confié aussi quelque emploi important relatif à l’es¬ 
tomac, ou même à l’économie en général, comme de concou¬ 
rir à la lymphose par la graisse qui le surcharge y et c’est pour 
cela qu» nous aVons réuni toutes les conjectures qui ont été 
faites, .parce qu’il y a peut-être quelque chose de vrai dans 
chacune d’elles. (chadssier et aoelos) 
BIVIKDS (Aiigaste Quii-in), Ve omerUo , Viss. Lipsice, 1717. 
MOSON ( jean Baptiste), Dissertation suc la pétrification d’un épiioon; in-12. 

Paris, 1735. 
tiscawiz (jean Christophe), Ve omenti fahricâ et usu, Viss. in-io, 

Kilonice, 1737. , 
HEKRici (Rohert Etienne), Vescriptio omenti anatomica, eum icône nova-, 

in-40. .ffo/mœ, 1748. 
REBMA5ÎI (Frédéric), Ve omento sano et morhoso, Viss. in-Ao. Arsentorali, 

1753. ■ ' . 
ifiTHs (André'), Ve abscessu omenti féliciter curato, Viss. iu-4°. Erfor- 

IIALUER , Ve morbis omenti, Diss. ia-4°. Gottingce, 1786. 
VALLOT (J.N.), Ve morbis omenti, Viss. io-4°. Vesuntione, 1792. (p.p.c.) 

EPIPLOSÀRCOMPHALE, s. f. , epiplosarcomphalùs, 
à'e'trt'trKoov, épiploon, chair, et op.<^et.Kàf, ombilic j 
hernie de l’ombilic formée par une excroissance de cbaip et 
par la sortie de l’épiploon. Vofei. hernie. (moutoît ) 

ÉPIPLOSCHÉOCÈLE, s. f. , épiploschcocele, epiplo- 
oscheocele , epiploo - oschebcele , de eeriwhoov, épiploon , 
esysov., scrotum, et jctiM , hernie ou tumeur : hernie formée par 
l’épiploon, se prolongeant jusque dans le scrotum, .hernie. 
atETjB.AUER (jean Ernest), Ve epiploo-oschqpcele cujus receptaculumperi^ 

tonœi mentiebatur processum, teslem et epididymid^ne simul continen- 
tem, Obs. anal. chir.m.-^°. Ienæ, t’yyo. ' (f. p. c.) 

EPIPLOISCHIOCELE , s. f., epiploischiocele, à'sTrii-K'iov, 
épiploon, ier)(jov, ischion , et de emwi , tumeur; chute de l’é¬ 
piploon par l’échancrure ischiatique. Voyez hernie, (jiodtok) 

EPISCHÈSE, s. f., epischesis, du grec , répre.s- 
sion, retard, qui dérive d’scsis^êca, j’arrête, je retiens; sup¬ 
pression des évacuations naturelles. Vogel.et Cullen ont fait 
une classe d’e'pischèses, dans laquelle ils rangent la constip.a- 
tion, l’ischurie, la dysurie , la dyspermasie, la dysménorrhée, 
l’aménorrhée, la dyslocliie et l’aglactalion. Ce n’est point ici 
le lieu de disserter sur les vices d’une pareille classification. 

(vitLE.VEnVE) 
EPISPADIAS, s. m., d’gsr/, sur, audessus, et de srsTii», je 
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«livise j je tire , j’e'carle. Nous avons donnë ce nom par oppo¬ 
sition au mot hypospadias, à un vice de conformation des 
parties ee'niiales, dans lequel Turètre s’ouvre à la partie supeV 
rieure du pdnis , plus ou moins près de l’arcade des pubis. 
Voyez Bulletin de la Faculté' de médecine de Paris, etc., 
i8i5, n“. iii. 

MM. les professeurs Chaussicr et Dume'ril, aux travaux 
desquels la science est si redevable, sont les premiers méde¬ 
cins qui ont introduit cette expression dans la langue médi¬ 
cale, L’un de ces savans'.dit avoir vu plusieurs foi^r«rètre 
manquer entièrement sous le pénis; mais qu’alors il.se trou¬ 
vait, sous l’arcaSe des pubis, une ouverture obronde qui com¬ 
muniquait dans la vessie , et par laquelle s’évacuait à volonté 
l’urine accumulée dans cet organe. Ce vice de conformation 
est plus rare que l’bypospadias. Yayez Procès-verbal de la 
distribution des prix aux élèyes sage-femmes de l’hospice 
de la Maternité de Paris, i8 juin j8i2. 

J’ai lu, à la Société de la faculté de médecine de Paris, l’histoire 
d’un cas fort curieux d’épispadias ( Description d’un cas d’épis- 
padias, etc. ; Bulletin de la Faculté de médecine de Paris, etc., 
j8i5, n”. in). Un petit garçon, âgé de douze ans, habitant 
le village de Chantilly, près de Paris, offrait le vice de con¬ 
formation dont nous parlons. 11 pouvait retenir son urine , et 
la rendre volontairement. Alors il s’accroupissait à la manière 
des femmes , et le fluide sortait en formant mi jet qui décri¬ 
vait une parabole , à peu près.comme l’eau, sort des évents de 
quelques amphibies. Le pénis était légèrement conoïde ; la 
base du cône correspondait an gland. Il avait environ dix à 
douze lignes d’étendue; le gland, arrondi, était imperforé ; sa 
face supérieure dépourvue de prépuce , se'vbyait à nu : l’in¬ 
férieure , beaucoup moins étendue, était recouverte par le pré¬ 
puce , qui se prolongeait en formant deux espèces de brides, 
jusque sur les parties latérales des corps caverneux. Ce prépuce 
se terminait par'un appendice formé entièrement par la peau. 
Au centre du gland , on voyait une troisième bride , qui repré¬ 
sentait le frein. La peau, par laquelle ce gland était recouvert, 
ainsi que celle du prépuce, n'avait point la finesse , la teinte 
rougeâtre qu’elle présente chez les enfans et les adultes , qui 
ont le gland habituellement recouvert. Celle du scrotum of¬ 
frait la même disposition que chez les individus de l’âge de 
celui dont nous parlons. Les deux testicules existaient ; ceflui 
du côté droit était contenu dans le scrotum ; celui du côté 
gauche venait correspondre un peu audessous de l’anneau sus- 
pubien. Ces glandes avaient un très-petit volume. Les canaux 
déférens parcouraient leur trajet ordinaire et aboutissaient 
dans l’angle rentrant formé par deux vésicules spermatiques. 
La prostate ne paraissait point exister. 
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Deux corps caverneux, isole'sdans toute TeHendue du pe'nis, 
étaient se'pare's l’un de l’autre par un corps, qu’on aurait d’a¬ 
bord pu prendre pour l’urètre ; il offrait un renflement à son 
origine, et ressemblait, par-là, au bulbe du canal que nous 
venons de nommer. Ce corps n’avait aucune cavité' dans soa^ 
épaisseur; du reste, sa structure e'tait semblable à celle des 
tissus spongieux ou caverneux. Il paraissait manifestement se 
continuer avec la substance du gland ; seulement l’état spon¬ 
gieux devenait moins prononcé dans ce dernier organe. 

J’incisai la peau sur le pubis; je divisai la sjmphyse , et 
j’arrivai ainsi jusque à l’urètre. Je reconnus alors que sous 
l’arcade des pubis ce canal était complet, et formé par un 
prolongement de la vessie; plus en avant, il était dépourvu 
de paroi supérieure, et seulement constitué par une gouttière 
creusé'e dans l’étendue de trois ou'quatre lignes sur la face 
supérieure du pénis. La membrane muqueuse se réfléchissait 
sur les parois latérales, pour se continuer avec les brides, ru- 
dimens du prépuce. Dans ce canal très-court, on voyait plu¬ 
sieurs objets. Au milieu, se trouvait une éminence dirigée 
d’arrière en avant, plus saillante à son extrémité postérieure, 
qui correspondait dans la cavité de la vessie, qu’antérienre¬ 
ment. Cette saillie avait tous les caractères de la crête urétrale 
{veru montanum)-. surses côtés, et postérieurement, on aper¬ 
cevait des petits trous, qui étaient probablement les orifices 
des canaux éjaculateurs ; mais nous n’osons pas l’affirmer, 
parce que nous n’avons pas pu faire parvenir par ces pertuis, 
jusque dans les vésicules spermatiques, un stüet de Méjan ou 
des soies de sanglier. Sur les pardes latérales de cette crête , 
et surtout antérieurement, on distinguait deux sortes de pe¬ 
tites valvules, dont les bords libres, dirigés en haut, pou¬ 
vaient se rapprocher, et former par leur contact un petit canaj. 
Ces deux replis jouaient probablement un rôle dans l’émission 
de l’urine, et c’est peut-être à eux que l’individu devait la fa¬ 
culté de rendre ce liquide par jet. La vessie n’offrait rien de 
particulier. 

Ce sujet aurait-il été apte aux fonctions de la génération ? 
c’est sur quoi nous ne pouvons pas prononcer, attendu l’âge de 
cet individu et le peu de renseignetMns que nous avons eu sur 
son compte. Cependant l’exiguité & pénis porte à croire que 
ce sujet n’aurait jamais pu se livrer à la copulation. 

On trouve dans les auteurs quelques exemples du vice de 
conformation dont je parle, mais il n’y est point désigné sous 
le nom d’épispadias. C’est ainsi que J. Sallzmann {Saltzrhamu, 
De monstrosd pénis virilis et urethrœ conformatione. Act. 
nat. cur., vol. iv, obs. 65, p. ) a consigné, dans les Ephé- 
mérides des curieux de la nature, une observation analogue à 
celle que je viens de rapporter. Ce médecin fut consulté par 
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les parens d’un jeune laboureur de vingt-deux ans qu’on vou¬ 
lait marier; ils de'siraient connaître si leur fils était propre au 
mariage et à la pro'créatiori. Le pe'nis de ce jeune homme e'tair 
plus gros et plus court que celui des personnes bien confor¬ 
mées ; il était légèrement recourbé en haut. Les dimensions 

■ de cet organe changeaient peu pendant l’orgasme vénérien , 
excepté le gland , qui acquérait un plus grand volume*. 

Le pénis qtait fendu dans toute la longueur de sa face su¬ 
périeure.La partie membraneuse de l’urètre placée sous l’arcade 
despubis était dans son intégrité, c’est-à-dire qu’elle formaitun 
canal comme dans l’état ordinaire. Plus en avant, l’urètre 
sortait d’entre les corps caverneux, et paraissait divisé.comme 
par l’effet de l’art : antérieoremcnt il devenait plus étroit, et 
au lieu d’être concave, il présentait une surface plane. L’urine 
ne sortait point par un jet brusque , mais elle coulait dans cette 
sorte de gouttière, et très-peu de ce liquide s’épanchait sur 
les parties latérales, parce qu’il était retenu par les corps ca¬ 
verneux. Avant Saltzmann, Fr. Ruisch avait observé que le 
méat urinaire correspondait quelquefois à la partie supérieure 
du pénis. Urethm non per inferiorem, sed per superiorem 
pénis pariem répit, contra naturœ leges. (Thés. anat., ni, 
n». V, p. lo). 

Morgagni etsedib. morbor., epist. nxvn, p. 525, 
tom. IV, edit. Lovan., 1767), dans son bel ouvrage sur les 
causes et le siège des maladies, rapporte une obsei>;ation d’é- 
pispadias , qui lui avait été communiquée , en 1768 , par 
J. Gianella. Un homme, qu’on croyait hermaphrodite , fut 
traduit en justice par une femme qui l’accusait de l’avoir rendue 
mère; il ne s’en défendit point. Dans la suite , Voulant se ma¬ 
rier, il fut dénoncé par son frère et par d’autres personnes, 
comme n’étant nullement apte à remplir les devoirs conjugaux. 
£’es médecins consultés furent, d’après l’inspection des parties 
génitales, d’un sentiment contraire au mariage. Cet individu, 
tourmenté par le chagrin ([ue lui causait cette opposition de 
ses parens, et par les querelles qu’il avait avec son frère, tomba 
malade et mourut. A l’examen du cadavre, on trouva le scro¬ 
tum et les testicules disposés comme dans l’état ordinaire; 
mais l’urètre était Irès-c^urt, et ne parvenait point jusqu’au 
gland. Il s’ouvrait à la face dorsale du pénis, où il représen¬ 
tait un demi-canal. L’orifice de ce conduit avait quelque res¬ 
semblance avec une vulve, et avait pu être pris pour telle par 
la mère, ainsi que par les personnes qui avaient vu le sujet dans 
sa plus tendre enfance. L’urine sortait par cette ouverture, et 
ruisselait dans le demi-canal, en se répandant en partie sur les 
vètemens. • 

M. le professeur Ricberand a observé sur un jeune homme 
dont le pénis était très-court, l’urètre placé audessus des corps 
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caverneux, et une scissure correspondant à la base de la face 
supe'rieure du gland {Nosograph. chir., tom. iv). L’illnstre 
et savant professeur Percj m’a dit avoir vu plusieurs cas d’e'- 
pispadias. Chopart a connu un garçon de dix ans, qui avait 
l’urètre audessus des corps caverneux. L’orifice de ce canal 
e'tait près de la symphise des pubis, et l’urine en sortait par 
jet du côte' du ventre; l’urètre, dans le reste de sa longueur, 
e'tait ouvert et formait une espèce de gouttière qui se termi¬ 
nait par une substance charnue, en forme de gland aplati, et 
qui aurait e'té fendu dans la moitié' de son e'paisseur ( Traité 
des malad. des voies urinaires, tom. ii, pag. SzS). M. Pinel, 
dans un Mémoire inse're' parmi ceux de la Socie'te' me'dicale 
d’e'mulatron, nous a conserve' l’histoire d'un e'pispadias. Cepen¬ 
dant, comme il existait un e'cartement des os pubis dans le 
point de leur symphise, et une ouverture à la paroi ante'rieure 
de la vessie, nous devons regarder ce cas comme un exemple 
d’extrophie de la vessie, plutôt que comme ve'ritable épispadias , 
quoique le sujet dont parle le ce'lèbre professeur que je viens 
de citer, offrît l’urètre sur la face dorsale du pe'nis, formant 
une gouttière peu profonde, et que le gland pre'sentât e'gale- 
ment une division à sa face supe'rieure ( Observ. sur les vices 
origin. de confortn. des parties génit. de Vhornme, et sur le 
caractère apparent ou réel des hermaphrodites ; Me'm. de la 
Soc. nmd. d’émulation, tom. iv, pag. 324)- 

Un conscrit portait à la région pubienne une tumeur hémis¬ 
phérique , du volume de la moitié d’une pomme de reinette , 
molle, livide, comme sugillée, et recouverte de tégumens 
fort minces , disparaissant par la pression , puis revenant sur 
elle-même. Elle était évidemment produite par la partie anté¬ 
rieure de la vessie , faisant saillie entre les pubis, dont la sym¬ 
phise manquait en tout ou en partie ; audessous de cette tu¬ 
meur , la moitié inférieure d’un gland sans prépuce, de forme 
et de volume ordinaires, sur la surface duquel se voyait une 
figolle faisant partie du canal de l’urètre, et laissant distiller 
l’urine goutte à goutte , et involontairement. 

Il faut remarquer qu’il n’y avait pas ici absence des tégu¬ 
mens, et renversement de la vessie avec suintement continuel 
d’urine par les uretères s’ouvrant à l’extérieur sur la surface de 
la tumeur, vice de conformation qui n’est pas très-rare ( Voyez. 

\ extrophie). Chez le sujet dont je parle, ces cajiaux parais¬ 
saient s’ouvrir très-près du demi-c.anal qui sillonnait le gland , 
et du col de la vessie qui, selon toute apparence, était très- 
petite et n’avait pas de sphincter ( Voyez Journal de médec. , 
chirurg. pharm., etc. Janvier,. 1814, pag. 14 ; Observations, 
adressées à M. le professeur Percy, par M.le docteurWillaume). 

Le cas le plus récent d’e'pispadias a été décrit par M. le doc-' 



584 EPI 
leur Gaultier de Claubry ( Journal général de médecine, de 
cliinirg., de pharm., etc. j re'dige' par M. Se'dillot, tom. li ; 
octobre, i8i4j p- 170; décembre, 18(4, p- 452). Un jeune 
homme de vingt ans, d’une haute stature, et d’une consti¬ 
tution robuste, ne pre'sentait aucune trace du corps du pe'nis 
ni du pre'pucc. Le gland d’un très-petit volume, et de forme 
presque triangulaire, e'taitfixe', la base en bas, à la partie in¬ 
férieure de l’arcade des pubisj sa face dorsale pre'sentait, dans 
le tiers postérieur de sa longueur, c’est-à-dire, dans une éten¬ 
due de six lignes environ , une gouttière à peine creusée, 
terminée à droite et à gauche par un rebord d’une ligne à peu 
près d’étendue. Elle offrait antérieurement une commissure à 
bords un peu plus élevés, et se continuait, postérieurement 
avec l’urètre, audessous de l’arcade des pubis, pour aller ga¬ 
gner le col de la vessie. Cet individu n’était point affecté d’in¬ 
continence d’urine j lorsqu’il urinait, le liquide coulait dans 
cette gouttière, mais conservant encore tout le degré de 
force avec lequel il avait été chassé de la vessie j il s’élançait 
au-delà du pénis, en formant un jet : cependant, dans son 
cours, l’urine s’épanchait à droite et à gauche, et tombait 
sur les vêtemens. Le gland, d’un volume beaucoup moindre 

■qu’il ne devait être chez un individu de l’âge et de la force de 
l’homme dont il est question ici, paraissait comme rapetissé et 
atrophié. Il n’était pas susceptible ^e la turgescence vitale 
qu’éprouve ce corps dans l’érection chez les sujets bien con¬ 
formés, Les testicules, ainsi que les cordons spermatiques, 
étaient volumineux et contenus dans le scrotum. Cet individu 
n’avait jamais pu se livrer à l’acte de la génération. Tels sont 
les faits que nous connaissons sur l’épispadias ; presque tous 
les auteurs dogmatiques ne disant rien sur ce vice de confortna- 
tion , nous avons cru devoir en signaler avec soin l’existence, et 
citer à l’appui quelques observations. (breschet) 

EPISPÀSTIQUE, s. m. et adj. , epispasticus, du verbe grec 
s-TTiffTeta , j’attire , je tire audessus. On donne ce nom à des 
médicamens que l’on applique à l’extérieur du corps, et qui 
irritent l’endroit avec lequel on les met en contact.. 

Les épispastiques sont des secours thérapeutiques très-effi¬ 
caces. Les anciens s’en servaient fréquemment ; on les voit 
remplir les indications les plus variées avec ces moyens exter¬ 
nes. Peut-être dans beaucoup d’occasions la pratique moderne 
9-t-elle perdu en puissance^ en préférant les médicamens in¬ 
ternes à ces agens topiques si énergiques. 

Pour accorder aux épispastiques toute l’importance qu’ils 
méritent, il faut se représenter l’organisation anatomique et 
l’état physiologique de la partie du corps sur laquelle ils agis¬ 
sent. Eu effet la peau de l’homme reçoit un grand nombre de 
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filets nerveux j elle a une sensibilité' extrêmement vive. Au- 
dessous de l’e'piderme se trouve un re'seau très-remarquable 
de vaisseaux capillaires, qüe toutes les^ causes irritantes èpa- 
noirissent j alors le san^ aborde avec force vers la surface cu¬ 
tanée, et cette partie décuple dans cette circonstance la mesure 
habituelle de vitalité dentelle est animée. De plus, l’épiderme 
est parsemé d’une multitude de suçoirs absorbans, doués d’une 
grande activité , qui pompent des molécules des substances 
qu’on laisse séjourner sur la peau , et qui les font pénétrer 
dans l’économie animale. Ajoutons'tes liaisons sympathiques 
que le système dermoïde entretient avec les principaux appa¬ 
reils organiques, et nous concevrons, facilement que par cette 
voie , le médecin peut susciter dans l’économie animale des 
chaiîgcmens organiques importans -, nous jugerons que les mé¬ 
dications cutanées présentent à la thérapeutique des ressources 
très-recommandables. 

Les agens épispastiques sont aussi nombreux que variés : 
tous Recèlent une force activf d’une nature irritante et stimu¬ 
lante , mais cette force est loin d’avoir dans chacun d’eux la 
meme intensité. Si, consultant l’énergie de leur activité, on 
rangeait sur une longue ligne tous ces agens , on verrait à une 
des extrémités l’eau à une température chaude, ou un linge 
chargé de calorique ; à l’autre extrémité se trouveraient l’ar¬ 
senic , la potasse caustique, etc. Tous les points intermédiaires 
seraient remplis par une foule de moy'ens, dont l’activité iné¬ 
gale servirait de lien entre ces deux extrêmes. 

Lorsque l’on étudieavec méthode les effets que produit l’em¬ 
ploi d’un épispastique, on est frappé de deux choses : i°. on 
remarque sur la partie du corps qui reçoit ce topique, un tra¬ 
vail particulier, une impression digne d’une grande attention : 
2°. l’agent épispastique suscite aussi des effets généraux : il 
influe sur l’exercice actuel des diverses fonctions de la vie ; 
il fait prendre un autre rhythme à la circulation, il déve¬ 
loppe la chaleur animale , etc. 

I. Action locale des épispastiques. Un épispastique occasionne 
toujours un mouvement, un changement dans l’état actuel de 
la partie de la peau sur laquelle on l’applique. Mais c'et effet 
se présente en quelque sorte sous trois formes différentes que 
l’on distingue par les titres i“. dé rubéfaction , 2®. de vésica¬ 
tion , 3°. de cautérisation. 

De la rubéfaction. Les agens qui provoquent la rubéfac¬ 
tion sont la chaleur du feu ou du soleil, des linges secs surchar¬ 
gés de calorique libre , des linges trempés dans une liqueur 
aqueuse chaude, des frictions simples , des frictions faites avec 
l’huile volatile de térébenthine, de gérofle ou autres, l’appli¬ 
cation d’emplâtres de poix de Bourgogne , de térébenthine , 
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les fricjions faites avec l’alcool camphré, les e’pilliètncs corn- 
pose's do poivre , de gingembre, etc. etc. 

Ces divers agens exercent sur la surface cutanée une action 
irritante et stimulante. Ils provoquent un développement4}e la 
sensibilité dans l’endroit qu’ils recouvrent ; ils déterminent 
l’épanouissement du réseau capillaire qui existe sous la portion 
d’épiderme qu’ils touchent: le san^y aborde avec force, il pé¬ 
nètre les ramifications vasculaires, qui dans l’état naturel sont 
vides ou ne conlieiment que des tluides blancs : une rougeur vive 
se manifeste sur cette partiej celle-ci devient en même temps plus 
chaude -, l’exhalation qu’elle fournit habituellement est plus 
abondante ; en un mot, il s’y établit une fluxion superficielle. 
Ce travail dure souvent peu de temps ; quelquefois il se pro- 
loi^e davantage ; c’est toujours le degré d’activité du moyen 
épispastique dont on s’est servi, et l’état actuel de la vitalité 
du lieu avee lequel on le met en contact, qui règlent l’intensité 
et la durée de cet effet : peu à peu la peau reprend son état 
naturel ; le sang a quitté les vaisseaux capillaires dans léSquels 
une exaltation de la sensibilité l’avait fait pénétrer; il n’y a plus 
de rubéfaction. 

On pourrait trouver un rapport marqué entre la rubéfaction 
et la diaphorèse. Celle-ci semblerait être le premier degré 
d’un travail Iluxionnaire cutané que nous voyons plus pro¬ 
noncé , plus intense dans la rubéfaction. C’est le même ap¬ 
pareil organique que ces deux phénomènes intéressent, ce sont 
des variations organiques analogues qui les produisent. Seu¬ 
lement dans la diaphorèse, il y a gonflement du système der¬ 
moïde , épanouissement des vaisseaux capillaires , sans alté¬ 
ration de l’épiderme ; d’un autre côté la rubéfaction est toujours 
bornée à une certaine étendue de la peau , pendant que la 
diaphorèse embrasse ordinairement toute la surface du corps.’ 
Mais il est toujours remarquable que c’est dans l’un comme 
dans l’autre cas un grand mouvement que l’on suscite dans 
l’appareil cutané avec l’intention de s’en servir pour combattre 
des accidens morbifiques. Ajoutons que la diaphorèse et la 
rubéfaction se montrent fréquemonl utiles dans les mêmes oc- 
casioife Voyez diaphorèse , diaphorétique. 

Nous devons encore rapporter ici d’antres moyens avec les¬ 
quels on opère aussi la rubéfaction de la peau : ce sont les 
feuilles d’ortie, uriica urSns, urtica dioica , et la dentelaire 
d’Europe , plumbago europcea. L’ortie est garnie de poils 
creux dont la base est implantée sur de petites glandules rem¬ 
plies d’un suc caustique. Lorsqu’une partie de la peau touche 
ces poils, leur" extrémité acérée pénètre sous l’épiderme : pen¬ 
dant ce temps il s’opère une pression sur le corps de la glan- 
dule ; le suc qu’elle contient reflue dans le poil qui devient 
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pour lui un canal par où il passe pour arriver dans la peau. 
En contact avec les nerfs , ce suc exerce sur eux uue forte ir¬ 
ritation ; la partie rougit et se couvre d’e'le'vation , on éprouve 
une douleur cuisante, etc. La dentelaire donne lieu à une 
rubéfaction pustuleuse accompagnée d’un prurit pénible. 

De là vésication. La vésication est un autre changement orga¬ 
nique produit sur la peau par les épispastiques. Les moyens 
dont on se sert pour déterminer ce changement, ont plus d’é¬ 
nergie que ceux qui excitent la rubéfaction ; ils font sur la 
peau une impression plus forte et plus profonde : ces moyens 
sont l’eau bouillante , l’ammoniaque pure ou mêlée avec une 
huile fixe , la moutarde , les cantharides alliées avec des corps 
gras et résineux , la teinture alcoolique on éthérée de cantha¬ 
rides , l’ail seul ou mêle' avec du saindoux, l’écorce de ga¬ 
rou , etc. Nous y joindrons les euphorbes , les renoncules , 
les-’clématites , les anémones ^ etc. etc. L’acide acétique con¬ 
centré ou vinaigre radical, appliqué sur la peau, produit aussi 
un effet vésicatoire. 

. L’eau bouillante et l’ammoniaque conviennent quand on 
veut obtenir la vésication à l’instant jnême où l’on a recours 
aux épispastiques •, la teinture éthérée de cantharides qui se 
fait en mettant infuser pendant quarante - huit heures quatre 
onces de cantharides "en poudre dans une livre d’éther sulfu¬ 
rique , produit ce même résultat en dix minutes , si l’on ap¬ 
plique sur la peau un linge trempé danscette liqueur/JbnmaZ 
de pliarm. , novemb., i8l4). La teinture de cantharides agît 
au bout de quelques heures , ainsi que les sînapisnies. Les 
emplâtres pu les onguens chargés de cantharides ont un effet 
plus tardif. 

Remarquons ici que tous les moyens que nous venons de 
donner pour exciter la vésication, peuvent aussi servir pour 
déterminer la rubéfaction, qui semble ne différer de l’effet 
vésicant, que par un degré d’intensité beajjcoup moindre. Il 
suffit, pour n’obtenir de l’emploi de ces moyens qu’un pro¬ 
duit rubéfiant, d’affaiblir leur énergie , de diminuer leur acti¬ 
vité ou de les employer seulement à très-petites doses : on ne 
détermine encore qu’une rubéfaction , si on ne laisse ces topi¬ 
ques que peu de temps sur la peau. Ajoutons aussi que la dispo¬ 
sition actuelle des individus qui reçoivent des épispastiques 5, 
influe beaucoup sur l’action locale de ces derniers. Leur puis¬ 
sance se proportionne, en quelque sorte, à la vigueur des orga¬ 
nes avec lesquels on les met en contact : plus la personne qui 
reçoit un épispastique est vivante, plus la vitalitéde la peau est 
développée, plus aussi ce topique montre d’énergie, plus sou 
impression est forte et profonde. Suf un individu affaibli, dont 
la sepsibilité est émoussée, dont les tissus organiques sont 
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comme l'rappc'5 d’inertie, sur les malades atteints de fièvres 
adjnamiques , dont les forces vitales sont dans un e'tat de pros¬ 
tration , les e'pispastiques agissent lentement, leurs effets sont 
peu marque's j les enfans , les femmes sont beaucoup plus sen¬ 
sibles à leur action que le vieillard. 

Si maintenant nous recherchons en quoi consiste la ve'slca- 
tion , nous verrons les agens quMa produisent, alte'rer d’abord 
l’épiderme, et de'truire sa texture perspiratoire, de'terminer en 
même temps une exaltation des proprie'te's vitales sur le lieu 
qu’ils occupent, faire affluer avec force le sang vers le point sur 
lequel ils agissent. Si l’épispastique a une grande e'tendue , s’il 
jouit d’une puissante activité , cet endroit devient le siège 
d’une sorte de travail fluxionnairc qui comprend un rayon 
assez large et assez profond, qui intéresse le tis.su cèllulaire 
sous-cutané et les muscles sous-jacens ; là en effet il survient du 
gonflement, de la rougeur, une sensibilité plus vive, une^us 
grande chaleur ; cette turgescence locale que l’épispastique 
établit audessous de lui, rend extrêmement actif l’exercice de 
l’exhalation cutanée : mais l’épiderme, dont les pores sont 
oblitérés, ne peut plus être traversé par le liquide exhalé : ce 
dernier .s’accumule audessous, le soulève et forme des vési¬ 
cules. Si l’épispastûjue est très-petit, s'il n’occupe , sur la 
peau, qu’un espace très-circonscrit (celle que couvrirait, par 
exemple, une pièce de deux francs), la vésication a toujours 
lieu, mais l’irritation reste bornée à la peau, elle n’occasionne 
plus le gonflement de la partie que recouvre le topique, la for¬ 
mation d’une congestion sanguine, etc; 

On sait que les anémones , les renoncules , etc. ', attaquent 
le tissu de la peau avec une grande violence. Leur application 
est souvent suivie d’ulcérations assez profondes qui suppurent 
abondamment, et qui sont toujours difficiles à guérir. 

Nous devons ici parler de l’action épispastique du tartrate 
antimonié de potasse ou tartre stibié : on mêle ce sel avec de 
la graisse de porc dans la-proportion de cinq parties sur seize 
de cet excipient, et on applique ce mélange sur la peau à la 
dose d’un à deux gros : au bout de deux à quatre jours envi¬ 
ron , il produit, une éruption de boutons qui off'rent bientôt 
un caractère particulier, et deviennent ronds, durs, dépri¬ 
més au sommet; il est souvent nécessaire de faire de nou¬ 
velles onctions sur’ les boutons naissans, pour assurer leur 
sortie et empêcher leur avortement. Ces boutons mettent six 
à huit jours à se développer j'^alors ils sont blancs , entourés à 
leur base d’une rougeur très-vive, très-sensibles au toucher, 
puis ils se dessèchent et tombent : on a conseillé de recourir 
à ce topique pour calmer la toux ( Autenrieth, ). Je l’ai em- 
•ploj'é plusieurs fois : il est des malades qui s’en trouvaient 



bien, qui assuraient que ce moyen soulageait leur poitrine.. 
Quoiqu’il eu soit, Velfet inïme'diat ou l’e'ruption bien remar¬ 
quable que suscite cet onguent, annonce qu’il peut être de 
quelque utiUte' dans la thérapeutique épispastique. 

De la cautérisation. La cautérisation est l’effet que pro¬ 
duisent les épispastiques les plus forts , les plus actifs. Ici nous 
n’avons plus une impression qui se borne à appeler les forces 
vitales à la peau, qui change seulement les mouvemens ha¬ 
bituels, l’action naturelle de cette partie. Le corps épispas- 
tique est devenu un agent violent qui détruit la textui-e de 
l’organe aveé lequel il est en contact immédiat, qui le prive 
de la vie , qui lui donne d’autres qualités physiques, qui le 
convertit enfin en une substance nouvelle que l’on nomme 

Les agens qui produisent la cautérisation sont la pierre à 
cautère ou potasse caustique , l’arsénic, le nitrate d’argent 
foudu ou pierre infernale, le sulfate de cuivre, l’alun calciné , 
les acides minéraux concentrés , etc. Nous ne nous occupe¬ 
rons pas ici de l’action de ces derniers moyens ; nous renverrons 
pour l’étude des changémens , des effets que produit leur ap¬ 
plication sur les tissus vivans, et pour l’examen dés avantagés 
que l’on peut en retirer dans l’exercice de la médecine et de 
la chirurgie, aux mots calorique, caustiquej désorganisation. 
Ces agens catliérétiques n’appartiennent pas à proprement 
parler à la classe des épispastiques : cependant quelques - uns 
de ces moyens , comme la pierre à cautère , les acides miné¬ 
raux délayés dans un véhicule assez abondant, peuvent servir 
pour provoquer la rubéfaction. Plus concentrés , ces mêmes 
agens produiraient aussi la vésication- Ces effets ne sont au 
fond que trois différens degrés d’un même phénomène or¬ 
ganique. 

IL Action générale des épispastiques. Ce que l’action des 
e'pispastiques présente de plus évident, c’est l’impression qu’ils 
exercent sur le lieu même où on les applique. Mais ces agens, 
ne bornent point leur influence à cet effet local, ils font sentir 
leur puissance aux divers appareils organiques; ils changent 
Tordre actuel des mouvemens de ces derniers , et par suite ils 
donnent à toutes les fonctions de la vie un autre mode d’exer¬ 
cice. * ' ■ 

Tous les jours on voit des vésicatoires appliqués aux cuisses 
ou aux jambes stimuler l’organe central de la circulation , im¬ 
primer une secousse marquée à tout le système vasculaire, 
provoquer tous les signes d’une vive excitation. Si l’individu 
est faible, si les forces sont anéanties, ces topiques semblent 
les relever , ils^rendent le pouls plus fort, plus développé. 
Si au contraire le malade a un grand , fonds .d’énergie , s’il y 
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a de l’e'réthisme , un e'tat sthe'nique, si le pouls est dur, tendu, 
lesve'sicaloires exaspèrent tous les’accidens fe'briles, ils causent 
de l’agitation , une grande soif, le de'lire, quelquefois des mou- 
vemens convulsifs, des soubresauts de tendons , eta ( Baglivi ). 
Les frictions faites avec l’ammoniaque unie à l’huile ou à l’al¬ 
cool', excitent vivement tout le système animal, suscitent une 
sorte de commotion artérielle, développent sur tous les points 
du corps les forces vitales, 
- Ün e'pispastiqne produit donc autre chose qu’une impression 
locale. C’est bien là le point de de'part de sa force active, mais 
elle étend au loin son influence , elle agit sur les principaux vis¬ 
cères de la vie et elle peut servir à rétablir leur action , quand 
celle-ci est altérée. Entre les mains du praticien, cette influence 
générale devient une faculté médicinale à l’aide de laquelle 
il opère des changemens avantageux dans l’état actuel d’un 
malade. Ces effets généraux sont nécessaires à connaître, pour 
employer avec succès les épispastiques j la nature , le caractère 
de ces effets indiquera au médecin, quand il sera avantageux 
ou nuisible de les susciter. 
Si maintenant nous tenions de rechercher comment les épispas¬ 

tiques parviennent à changer l’ordre actuel desmouvemens des 
principaux \?iscères de la vie et l’exercice des fonctions qui leur 
sont confiées, nous serons bientôt conduits à'reconnaître deux 
causes pour ces eôéts. i". Ces changemens dépendent de la pé¬ 
nétration dans là masse sanguine de principes, de molécules de 
la substance même de l’épispastique. Les suçoirs absorbans si 
nombreux et si actifs sur la surface cutanée, ont pompé ces 
molécules ou ces principes, les ont fait entrer dans les vais¬ 
seaux lymphatiques, d’où ils sont passés dans le fluide sanguin, 
et ce dernier les porte stir tous les points de la machine vivante. 
Tous les tissus sentent leur impression, d’où résultent les va¬ 
riations que l’on remarque dans les mouvemens actuels des 
organes. Ce qui prouve que ces principes ont pénétré dans le 
corps , c’esfqu’on les retrouve dans les humeurs excrétées. Les 
cantharides appliquées sur la peau irritent les reins et la vessie, 
causent la dysurie , l’hématurie, etc.; l’ail écrasé et mis sur 
les pieds rend l’haleine fétide : une huile volatile étendue sur 
la peau communique aux excrétions l’odeur qui lui est propre. 
On sait aussi que des applications extérieures d’arsenic ont 
causé des accideiis fâcheux , etc., etc. 2°. Lesfeffets généraux des 
épispastiques peuvent aussi provenir de la lésion locale qu’ils 
occasionnent. Celle-ci ne devient - elle pas pour la nature 
comme une sorte d’aiguillon qfti la porte à susciter un mou¬ 
vement de réaction que l’on aperçoit surtout dans le syslème 
vasculaire ? C’e*1 par la même raison qu’un phlegmon produit 
un mouvement fébrile. Cette cause ne peut être révoquée éri 
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doute ; c’est même la seule qui puisse expliquer les cliange- 
mens, passagers à la ve'rite', qu’occasionnent dans l’exercice 
des fonctions de la vie quelques e'pispastiques qui ne préÀ 
sentent pas aux bouches absorbantes de la peau des principe* 
irritans qu’elles puissent importer dans la masse sanguine, 
telles sont l’eau bouillante , la chaleur dü feu., du soleil, etc. 

Une remarque digne d’attention, c’est que les rube'fiaus 
produisent souvent des effets ge'ndraux aiis.si intenses, aussi, 
marque's que les ve'sieans. Ces êpispastiques, si diffe'rens sous 
le rapport de leur action locale, se rapprochent beaucoup par 
leur influence ge'ne'rale; Aussi, quand on a recours aux e'pis¬ 
pastiques pour agir sur la circulation et sur les autres fonctions, 
ou pournpe'rer un de'veloppement salutaire des forces dé là 
vie, on Se^contente d’appliquer lés ve'sicàtdires à titre de rubé- 
fians ; on tes change de place, on ne les laisse pas assez long¬ 
temps en contact imme'diat avec la surface de la peau pour 
produire la ve'sication. 

111. Emploi thérapeutique des êpispastiques: Pourbien con¬ 
cevoir tous les avantages queprometteut les e’pispastiques dans 
l’exercicé de la me'decine, il faut avoir en .vue à la fois et leur 
action locale et leur action ge'nérale, car cés deux parties des 
effets qu’ils de'termiuent ont chac^ine leur utilité propre , ser-f 
vent à remplir des indications diffe'rentes. A l’aide de leur 
influence ge'ne'rale, on peut remonter les forces de la vie, com¬ 
muniquer à tout le système une impulsion avantageuse, don¬ 
ner à la circulation et aux autres fonctions plus d’énergie': 
d’un autre côté, c’est par leur impressionÀopîque que'l’on 
peut détourner un mouvement fiuxiounairé qui allait devenir 
funeste, déplacer un travail phlegmasique fixé sur un viscère 
essentiel à la vie, le rendre superficiel, enfin Patlirer sur un 
point du corps où il sera sans danger. 

11 suffit de se représenter les effets géne'raux que suscitent 
les êpispastiques, pour reconnaître qu’on ne doit pas s’en servir 
dans les fièvres inflammatoires et bilieuses, dans le début des 
muqueuses, des adynamiques, des ataxiques, en un mot, dans 
toutes les affections fébriles où il y a actuellement trop de ten¬ 
sion et d’éréthisme, une trop grande exaltation des propriétés 
vitales. Dans ce cas, les êpispastiques augmenteraient les acci- 
dens morbifiques, causeraient la sécheresse de la langue, une 
ardeur universelle , le délire, etc. 

Mais ces agens topiques sero|^t très-utiles dans les fièvres 
adynamiques, lorsque les forces présenteront quelque ten¬ 
dance à la prostration, que le pouls deviendra mou, faible, 
que tous les mouvemens organiques seront languissaris. Il esi 
évident que, dans cette circonstance, c’est l’influence stimu¬ 
lante des e'pispastiques qui se montrera utilej aussi, le plus 
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souvent, emploie-t-on alors les e'pispastiqucs seulement comme 
rube'fians. Après sept à huit heures d’application, on retire les 

^piplâtres ve'sicatoires de l’endroit où on les avait mis pour les. 
placer ailleurs; on les porte successivement sur les jambes, 
sur les cuisses, même sur les bras, sur le dos, pour renouveler 
chaque fois l’exercice de leur action ge'ne'rale; on s’occupe 
moins de leur impression topique; ce sont les changemens 
avantageux qu’ils produisent dans la circulation et dans les 
autres fonctions de la vie que l’on recherche. 

Dans les fièvres ataxiques, les ve'sicatoires sont utiles par 
leur double action. Dans ces maladies où tout est anomalie 
dans les forces vitales, désordre dans les mouvemeps orga¬ 
niques, il se forme fréquemment dans le système capillaire 
des congestions sanguines qui sont comme mobiles, qui mer 
nacent tous les organes, et qui causent une mort prompte et 
inattendue quand elles se portent sur le cerveau , sur les pou¬ 
mons, etc. Or il est avantageux d’établir alors, aux jambes ou 
aux cuisses, deux centres d’irritation , et de les rendre perma- 
nens, afin que les fluxions capillaires soient appelées dans cette 
direction, et que ces deux lésions topiques deviennent comme 
une garantie pour les-viscères principaux de l’économie ani¬ 
male. Pendant l’iiiver dernier (1814)) traité à l’Hôtel-Dieu 
d’Amiens un nombre considérable de fièvres ataxiques, de ty¬ 
phus ; j’ai pu reconnaître l’avantage d’appliquer à bonne heure 
deux vésicatoires aux jambes, dont on entretient la suppura¬ 
tion , et de ne se servir ensnile de ces mêmes épispastiques que 
pour stimuler tout le système. -, 

Les épispastiques rendent aussi des services émlnens dans 
le traitement des phlegmasies. Dans ces maladies, leur action 
locale et leur actiou générale procurent tour à tour des avan¬ 
tages signalés. 

Dans les maladies éruptives, la petite vérole, la rougeole, 
la scarlatine, l’érysipèle, etc., les épispastiques conviennent Four exciter l’action du système vasculaire, pour déterminer 

éruption,, quand un état de langueur, de faiblesse, y met 
obstacle ou la rend languissante et tardive. Il est évident que 
c’est par son influence sur toute la machine vivante que l’épis- 
pastique devient alors utile. Il arrive aussi qu’une éruption qui 
s’était faite avec ordre, disparaît tout à coup, et dans le même 
temps la tête, la poitrine ou le bas-ventre se trouvent pris ; des 
accidens graves annoncent Ja lésion des viscères imporlans 
situés dans ces cavités ; or ifs épispastiques sont alors, après 
les évacuations convenables, des secours nécessaires; mais 
c’est,surtout de leur impression locale que procèdent les avan¬ 
tages qu’ils procurent dans celte occasion. En appelant à la 
peau les forces vitales, en établissant sur sa surface une irrita- 
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tion très-vive , ils tendent à de'barrasser l’organe affecte', àréta-; 
blir l’e'ruption. On met dans ces maladies, selon les circons¬ 
tances, des ve'sicatoires aux jambes, aux cuisses,-aux brasj 
on se sert de sinapismes ou d’ail e'crasè, que l’on pose sur les 
pieds J on a aussi recours au Uniment volatil, avec lequel oa 
fait des onctions sur les parties que recouvrait l’e'ruption, ou 
sur celles où elle était le plus abondante, lorsque cette e'ruptioa 
est ge'ne'rale. : 

Tous les jours on se sert avec le plus grand succès des e'pis- 
pastiques dans le traitement des phlegmasies des membranes mu¬ 
queuses. On les met dans le voisinage de la partie malade, pour 
de'placèr l’irritation qui s’y estfixe'e, en attirant les forces vitales 
dans le lieu qu’occupera l’e'pispastiquej alors ce dernier aune ac- 
tionde'rivative.L’avantage de cette actionlocale n’estassure'c que 
quand l’e'nergie du système vasculaire ou les forces de l’individu 
ne sont pas trop conside'rables ; car s’il existe, par exemple, un 
état de ple'lhore, et que l’on ne fasse pas pre'ce'der la saignée, 
les épispasliques placés près du siège d’une inflammation aug¬ 
mentent toujours son intensité , lui donnent un surcroît d’acti¬ 
vité. On applique aussi les épispastiqdes sur des points éloignés 
pour o])érer une révulsion, mais c’est toujours par leur impres¬ 
sion locale qu’ils devieiinent utiles dans ces maladies. Leur in¬ 
fluence générale parait rarement contribuer aux amendemens 
qu’ils procurent. Nous en exceptons les catarrhes chroniques , 
où les vésicatoires présentent des ressources précieuses, et où 
leur action stimulante se rend utile pour favoriser l’expectora¬ 
tion J on sait qu’on les met alors aux jambes, aux cuisses, aux 
bras. Ces mêmes moyens sont également indique's, si cette 
affection est compliquée avec une fièvre adynamiqne. 

Dans l’ophthalmie, dans les douleurs d’oreilles et de dents, 
un vésicatoire placé à la nuque, à la tempe, derrière les 
oreilles , produit un bien marqué. La lésion locale que l’on 
établit près de ces parties malades, tend à les débarrasser du 
travail morbifique dont elles sont le siège. L’utilité des épispas- 
tiques dans l’angine est connue ; des rubéfians, un liniment 
volatil, un cataplasme émollient saupoudré de cantharides eu 
poudre, mis autour du cou, procurent souvent un soulagement 
prompt, en déterminant sur la peau une irritation qui se forme 
comme aux dépens de celle qui existe sur le voile du palais, sur 
les amygdales, etc. 5 on place aussi dans cette affection des vési¬ 
catoires sur les côtés du cou , au milieu des épaules jjenfin les 
épispasliques appliqués aux extrémités deviennent dans cette 
affection un moyeu révulsif efficace. 

On réussit à calmer les coliques dans les diarrhées rebelles, 
èt à diminuer les évacuations , en appliquant un vésicatoire sur 
la partie de l’abdomen où le malade rapporte les douleurs. Je 

12. 58 
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viens d’obtenir avec ce moyen un succès marque'. Un militaire 
était tourmenté d’une diarrhée chronique qui durait depuis 
huit mois, et que rien ne pouvait modérer. Le malade allait 
jusqu’à quinze fois à la selle par jour, et rendait fréquemment 
du sang. Il éprouvait au-desous de l’ombilic et transversalement 
une douleur assez constante. On appliqua sur ce point un vési¬ 
catoire d’une forme ovale; dès le premier jour, le nombre des 
selles diminua , et il ne rendit plus de sang : les accidens ont 
peu à peu cessé, et les fonctions digestives s’exécutent au¬ 
jourd’hui régulièrement. On sait que dans la dysenterie, on 
met avec succès sur l’endroit douloureux de l’abdomen, un 
sinapisme ou un large vésicatoire : dans cette même mala¬ 
die , on applique de plus des épispastiques aux jambes et aux 
cuisses , lorsqu’elle est compliquée avec la fièvre adynamique 
ou ataxique ; on cherche alors à relever les forces par l’im¬ 
pression stimulante de ces topiques. 

Les phlegmasies des membranes séreuses réclament ce se¬ 
cours thérapeutique. Dans la phrénesie, on conseille d’appli¬ 
quer des épispastiques aux pieds ou aux jambes, comme moyen 
révulsif : ou recommande de les mettre à la nuque et sur la 
tête pour opérer une dérivation; on tend, dans ce dernier cas, 
à- rendre superficiel et sans danger un' travail inflammatoire, 
qui, par son siège, menace d’une prompte mort. Mais il ne 
faut pas perdre de vue l’influence générale de l’épispastique ; 
son action stimulante deviendrait perfide, si l’on n’avait pas fait Fréoéder les saignées nécessaires, et prévu par-là les suites de 

impulsion excitante que l’épispaslique imprime à tout le sys¬ 
tème artériel. N’oublious pas de rappeler ici que Desault con¬ 
seille d’appliquer des épispastiques sur la tête, pour combattre 
les elTets primitifs de la commotion du cerveau produite par 
une blessure ou par une chute, et pour prévenir les acci¬ 
dens qui peuvent en être la suite. 

Les épispastiques sont également recommandables dans la 
pleurésie. Leur application sur le point douloureux affaiblit le 
travail phlegmasique fixé sur la plèvre, calme la douleur, pro¬ 
duit un bien sensible. Mais on voit que c’est seulement l’ac¬ 
tion locale de ces topiques qui se rend utile dans cette oc¬ 
casion^ leur puissance stimulante augmenterait la fièvre et 
tous les accidens morbifiques, si des saignées répétées n’a¬ 
vaient affaibli les forces, et émoussé en quelque sorte l’aiguil¬ 
lon de l’épispastique. Lorsque la pleurésie est compliquée avec 
une fièvre adynamique, on place des vésicatoires aux jambes 
et aux cuisses ; mais, dans ce cas, ce sont les effets de leu'rpuis- 
sance excitante que l’oni-recherche. 

On conseille l’emploi des épispastiques dans la péritonite-; 
alors on les met sur l’abdomen et aussi à la partie intérieure 



tles cuisses; de même on s’en sert avec succès dans la gas¬ 
trite, dans la péricardite (Corvisart), en les appliquant sur 
le lieu qui correspond au siège de l’inflammation : mais tou¬ 
jours il faut avoir fait précéder les évacuations sanguines con¬ 
venables, avoir abattu l’énergie trop développée du système 
vivant, avoir rendu enfin sans danger les eftèts de la réac¬ 
tion vasculaire que suscite l’épispastique. 

La péripneumonie réclame ces topiques. Lorsqu’il y a op¬ 
pression , que l’expectoration est pénible, que le pouls de¬ 
vient mou et plus faible, les vésicatoires appliqués aux cuisses 
ét aux jambes sont un secours très-eflS.cace (Stoll). Dans cette 
occasion, c’est surtout leur action générale , leur force stimu¬ 
lante que l’on désire ; et il ne faut pas chercher à faire sup¬ 
purer les vésicatoires, mais il faut en établir sans cesse de nou¬ 
veaux, s’en servir seulement à titre de rubéfians. N’oublions 
pas surtout que ces moyens doivent être proscrits avec soin tant 
que l’on n’a pas combattu les accidens inflammatoires : car on 
voit, par les observations que rapporte Baglivi, que si ou les 
emploie trop tôt, ou même s’ils sont en trop grand nombre , 
ou si on les fait trop larges, ils peuvent redonner à la fièvre 
sa première intensité, supprimer entièrement l’expectoration, 
mettre la vie en danger. On met encore des vésicatoires, dans 
cette maladie, entre les épaules ou sur la poitrine ; l’açtiop 
dérivative de ces derniers peut soulager l’organe pulmonaire, 
diminuer la congestion sanguine qui l’opprime, en même 
temps que leur influence hxcîtante réveillera les forces orga¬ 
niques et facilitera l’expectoration. 

On voit journellement les épispastiques produire des efièls 
merveilleux dans les affections rhumatismales. Souvent le sou¬ 
lagement se manifeste aussitôt que le vésicatoire agit sur la 
peau. Il semble qp^’à mesure qu’il établît une irritation sur la 
surface cutanée, il diminue celle qui occupe les muscles, les 
aponévroses : dans ces maladies , c’est toujours à l’action lo¬ 
cale qu’il faut rapporter les avantages que l’on obtient. On se 
sert aussi d’alcool cantharidé, dont on frictionne les parties 
douloureuses , ou bien on les recouvre d’un emplâtre de poix 
de Bourgogne, de Uniment volatil, etc. Dans lapîeurodynie, 
du quand la douleur de côté existe dans les muscles de la P oi- 
trine, un large vésicatoire, appliqué sur cet endroit, soulage 
promptement ( Stoll ). 

Lorsque la goutte se porte à l’intérieur, et qu’elle se fixe sur 
quelque organe important, on a aussitôt recours aux épispas¬ 
tiques, pour déplacer la fluxion goutteuse et l’attirer aux extré¬ 
mités : la moutarde ou l’ail écrasé, appliqué sur les pieds, 
procure, dans ce cas, des succès singuliers. 11 est éviden^ 
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que l’action locale seule des e'pispastiques est cause de ces 
heureux re'sultats. 

N’oublions pas le parti avantageux que le praticien habile 
peut tirer de l’emploi des epispasliques dans les phlegmasies 
chroniques : e'tablis sur un point contigu à l’organe malade y 
ils peuvent diminuer le travail inflammatoire, contribuer 
même efiicacement à l’aue'antir entiergment. On a aussi re¬ 
cours à ces agens externes dans le traitement des diverses 
espèces de phthisie pulmonaire. Ils ont souvent rendu des 
services marqués dans l’imminence de celte fatale maladie. 

Les épispastiqu.es se trouvent au nombre des secours théra- 
peutniues usités clans tes hémorragies. Oh les conseille dans 
l’hémoptysie , pour .détourner le mouvement fluxionnaîre qui 
se porte sur les poumons : on met alors un vésicatoire au 
bras , au dos ou sur la poitrine : on a vu des sinapismes 
aux pieds avoir un grand succès. Dans cette circonstance, 
le bien .que l’on obtient, dérive entièrement de l’action locale 
de l’épispastique. S’il produit une excitation générale, il de¬ 
vient nuisible, à moins que l’hémorragie n’ait un caractère Eassif : ainsi, dans l’hémoptysie, lorsque te sang est très-liquide, 

î pouls faible et mou, on applique avec avantage des vé¬ 
sicatoires volans sur la poitrine (Bayle, Recherches sur la 
phihis. pulm. ). On emploie les e'pispastiques dans la suppres¬ 
sion des règles, pour agir sur le système utérin, exciter sa vita¬ 
lité , provoquer cet état d’orgasme qui fait couler les règles : 
pour obtenir ce résultat, on place les vésicatoires aux cuisses. 

Dans les névroses, les e'pispastiques sontd’excellciis moyens. 
On les fait servir à dissiper les spasmes, à les transporter sur 
des endroits où ils ne puissent plus compromettre l’existence, à 
rendre plus régulière enfin l’influencé nerveuse. Dans les vo- 
missemens spasmodiques, dans les cardialgies. Darwin con¬ 
seille un vésicatoire sur le dos ou sur la région de l’estomac : 
Barthez dit en avoir obtenu d’heureux effets. On voit souvent des 
linges échauffés, ou d’autres corps chargés de calorique, faire 
beaucoup de bien. Sydenham , dans des vomissemens de cette 
nature, cherchait à provoquer une forte diaphorèse : nous 
avons déjà dit qu’il y avait une grande analogie entre l’action 
de l’épispastique et la diaphorèse,' pour leur manière de sou¬ 
lager ou de guérir. 

On voit des céphalalgies, des vertiges céder à l’application 
d’un vésicatoire à la nuque, au genou, ou mèmè à des appli¬ 
cations chaudes sur la tête, qui déterminent une légère rubé- 
faction de la peau : des oppressions spasmodiques cèdent à 
un emplâtre de poix de Bourgogne placé entre les épaules. On 
a calmé le hoquet, des coliques spasmodiques et venteuses, 
en appliquant ua lininaent volatil camphré sur l’abdomen. 
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On tire un parti avantageux de ces topiques irritans, dans 
l’affaiblissement de la vue et de l’ouïe. Place's aux tempes, der¬ 
rière les oreilles, à la nuque, ils semblent stimuler l’appareil 
de la vision et l’organe auditif, et augmenter ou re'veiller 
d’une manière favorable leur facnlte'^ sensitive. 

On regarde les e'pispastiques comme des remèdes pre'cieux 
dans les névralgies : on cherche alors à les placer sur le trajet 
du nerf qui cause la douleur ou dans son voisinage : les vésica¬ 
toires et le liniment volatil sont fréquemment employés. 

Les e’pispastiques se montrent des secours utiles, après le’s . 
évacuations convenables, dans l’apoplexie et dans les affections 
comateuses. On met des vésicatoires aux jambes et aux cuisses, 
de la moutarde aux pieds, etc., pour déterminer vers les ex¬ 
trémités inférieures un mouvement fluxionnaire qui devienne 
utile pour le cerveau. On applique encore des e'pispastiques à 
la nuque, entre les épaules, pour établir près de la tête une 
irritation qui soulage l’appareil'cérébral, qui fasse pour lui 
l’office d’un pui.ssànt dérwatif. On conseille même de placer 
dans ces affections un large vésicatoire sur la sqrface du cuir 
chevelu. Ici nous ne comptons que les effets avantageux de 
l’impression locale des e'pispastiques ; cependant leur influence, 
sur la'sensibilité générale , ne doit point être oubliée j la dou¬ 
leur qu’ils causent a aussi son utilité pour dissiper un état de 
stupeur. Dans les paralysies partielles, on voit souvent les to¬ 
piques irritans et stimulans réveiller le sentiment et rétablir le 
mouvement. Ils sont aussi recommandables dans la paralysie 
générale, parce qu’ils peuvent, par leur action attractive, 
dissiper une congestion sanguine, fixée sur le cerveau ou sur la 

, moelle épinière, et faire cesser les accidens qu’elle occa¬ 
sionnait. 

Les e'pispastiques ont une singulièrg^^fficacité pour com- 
b'attrè lés affections produites par la suppression d’une dartre, 
d’une teigne, d’un suintement puriforme, etc. On a vu des 
toux qui reconnaissaient celte cause, des catarrhes chroniques, 
qui faisaient craindre pour la phthisie, des convulsions, etc., 
guérir aussitôt que l’ori appliquait un vésicatoire. On choisit 
alors comme lieu d’élection l’endroit où ces affectibns cutanées 
avaient d’abord leur siège. On conçoit bien, que, dans ce cas, 
c’est de l’action locale de l’épispastique que dépendent les avan¬ 
tages qui suivent son emploi. * 

On trouve aussi l’occasion d’employer utilement les épis- 
pastiques dans les hydropisies. Enfin , dans toutes les maladies 
chroniques, ce sont des ressources précieuses auxquelles les 
praticiens ont souvent recours, pour combattre des accidens 
variés qui tiennent au fond même de la maladie, ou qui seule¬ 
ment viennent compliquer sa marche. - 



Je dirai encore que l’on a eu souvent à se louer de l’applr- 
cation des ve'sicatoires sur les articulations, lorsque leur inte'- 
rieurest irrite'. Nous ne pourrions e'nume'rer ici tous les cas pa- 
thologitju'es qui re'clameut l’usage des epispastiques, tant ils 
sont nombreux et varie's; mais il sufiS^t d’avoir expose' la ma¬ 
nière d^agir de ces topiques, lès effets locaux et ge'ne'raux qu’ils 
suscitent. C’est toujours en se repre'sentant la le'sion qui forme 
la maladie que l’on a sous les yeux, et en mettant à côté le 
produit que va donner l’usage dé l’épispastique, que l’on peut 
juger si ce dernier doit être utile, si Fon peut en espérer quelque 
avantage ( Vojez, au reste , pour le complément de cet article, 
les mots CANTHARIDE , CAUTERE , EXUTOIRE , FEU, VÉSICATOIRE ), 
Les'seloTW et les ventouses Voyez ces mots ), ont une grande 
analogie avec les épispastiques, par leur manière d’agir et par 
leurs propriétés médicinales. Barthez les comprend sous le 
titre générique d’épispastiques , dans son second Mémoire sur 
le traitement méthodique des fluxions , inséré parmi ceux de 
la Société médicale d’émulation, deuxième année. 
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Cet opuscule intéressant a été traduit en allemand, sur le manuscrit fran¬ 
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EPISTASE, s. f. , epistasis, insidentia, d’êtri, sur , et de 
atetm, je reste ; substarree qui nage à la surface de l’urine : 
l’opposé d’bypostase ou sédiment. La matière qui forme l’épis- 
tase, peut être huileuse, graisseuse, etc.; elle peut se pré.- 
senter sous la forme de pelliciiles, de bulles, former un cercle 
qui environne la surface de l’urine , etc. etc. Ces diflférens 
états fournissent des signes particuliers, soit pour le dia¬ 
gnostic, soit pour le pronostic des maladies. Voyez VRivs.,. 

( VILLEHEUVE) 
EPISTAXIS, s. m. épistaxis, sanguinis a naribus stillatio, 

tepetila; €irK7'«t|ir,«t//Ao/>pa^('iit,d’Hippocrale;hémorragie de 
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Sanvages, Linnæus, Sagar ; hœmorragîa narium de Fr^d. Hoff* 
manu; ëpistaxis de Vogel, Pinel. 

Lés modernes ont confondu, sous ce nom , toutes les he'- 
morragies nasales j cependant Hippocrate les avait distingue'es, 
relativement au mode d’évacuation. Lorsqu’il emploie le mot 
eiîy.oi>ftiyia. seul, il veut toujours parler du saignement de 
nez qui se fait avec force; il donne le nom de fus-zr au saigne¬ 
ment dé nez qui se fait lentement ; enfin, il appelle STctMyfÂos 
l’écoulement qui se fait goutte à goutte. 

Comme toutes les hémorragies, l’épistaxis est actif ou passif. 
Dans le premier cas, il dépend d’une cause interne qui accé¬ 
lère la circulation, et il est accompagné de symptômes inflam¬ 
matoires ; dans le second , il est provoqué par des causes 
-externes ; et, s’il est produit par ces mêmes causes, l’état 
d’irritation, l’appareil fébrile qui caractérise l’épistaxis actif; 
n’existent point ou sont à peine sensibles. 

L’épistaxis est actif chez les jeunes sujets forts, pléthoriques, 
d’un tempérament sanguin, qui abusent du régime échauffant 
ou trop restaurant, qui se trouvent dans les circonstances 
propres à développer la diathèse inflammatoire. L’insolation, 
le retard ou la suppression de quelque autre hémorragie , l’a¬ 
bus des liqueurs alcooliques, les exercices violens, les pas¬ 
sions expansives peuvent devenir cause prochaine de. l’hémor¬ 
ragie nasale. 

Cette hémorragie s’annonce par des signes qui décèlent lés 
efforts de la nature, et la tendance des forces vitales vers la 
tête : tels sont la tension , le gonflement, la rougeur de la face, 
la pesanteur de tête, le battement des artères temporales, les 
lassitudes spontanées; enfin, le refroidissement des. extrémi¬ 
tés, les horripilations, précèdent l’écoulement du sang par 
le nez. 

Le sang coule avec impétuosité ; il est abondant, rouge et 
se coagule avec facilité. S’il est très-abondant, il peut s’en 
suivre quelque danger; s’il est modéré, il en résulte une 
détente vers la tête, un sentiment de bien aise général; il 
est utile. On a de la peine à croire combien de sang peu¬ 
vent fournir les vaisseaux du nez. On a vu perdre en dix 
jours soixante-quinze livres de sang ( ^aes d& Lèipsjck ), 
tandis que, dans d’autres cas, le sang coule en très-petite 
([uanlité ; et il suffit da*quelques gouttes pour dissiper des 
maux de tête, des malaises, et pour rendre la plénitude de la 
santé. Le saignement de nez le plus salutaire est celui qui 
n’excède pas quatre à huit onces; s’il va au-delà, il peut être 
mortel. 

Si l’écoulement du. sang se fait aveq difiScullé-, la nature- 
fait de nouveaux efforts. Ces efibrts se marquent par divers 
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àccfdlens, tels que des e'rysipèles à la face, des tumeurs inflam¬ 
matoires , l’engorgement des glandes, ainsi que l’a observé 
Bordeuj ou bien il s’e'chappe-par le nez une njucosité blan- 
ebâtre, comparable aux fleurs blanches, an flux muqueux 
hémorroïdal, lorsque les menstrues ou les hémorroïdes sont 
supprimées ou coulent mal. 

Si ces efforts avortent, si le travail de la nature est impuis¬ 
sant, si elle est contrarie'e par une médication imprudente, il 
peut s’en suivre des vertiges, des tintemens d’oreille, l’état 
inflammatoire de certains organes, des hémoptysies, des af¬ 
fections hypocondriaques, des maladies nerveuses. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi. L’hémor¬ 
ragie nasale n’offre point toujours ce caractère actif qui indique 
un effort salutaire de la nature. Chez les vieillards i chez les su¬ 
jets débilités par le régime ou de longues maladies, chez les ca¬ 
chectiques , les scorbutiques; chez ceu»qui sont accablés par 
des passions tristes, l’épistaxis n’est précédé d’aucun symptôme 
inflammatoire, ni d’aucun signe de congestion vers la tête ; la 
face est pâle, le pouls déprimé; le sang coule avec facilité, il 
est noir ou séreux, ne se coagule pas. Loin d’être soulagés , 
les.individus se sentent plus affaiblis; ils sont plus exposés à 
de nouvelles hémorragies ; ils deviennent'hydropiques. 

Une nourriture relâchante, les passions adynamiques, les 
lésions organiques de quelques viscères, peuvent causer l’épis¬ 
taxis passif, ainsi que des coups sur la tête , sur le nez ; des 
moyens mécaniques, tels que des petits bâtons, des instru- 
mens, les doigts, des sangsues introduites .dans les narines,. Ont 
souvent déterminé cette hémorragie passive'- ■ 

L’épistaxis est chronique et périodique dans un très-grand' 
nombre de cas ; et alors il ne doit pas être négligé. Morgagni 
( Epist. XIV, n°. 25 ) assure qu’on l’a vu régner épidéraique- 
ment, en, 1200, dans qiielquès contrées de l’Italie. Tous les 
auteurs rapportent des exemples d’épistaxis supplémentaire 
des.menstrues, des hémorroïdes ou d’autres hémorragies. 

Cette hémorragie est presque la seule.àdaquelle soient ex- Eosés les enfans. La direction des forces vers la tète à.cet âge , 
i mollesse,des tissus rendent suffisamment raison de cela. 

L’épistaxis précède souvent là puberté-, ou se manifeste dans 
les premiers temps de son apparition. La nature semble, par 
cette évacuation, se débarrasser du4|rop plein de,la vie sura¬ 
bondante à cet âge. S’il devient alors périodique, s’il est abon.-: 
daut , s’il affaiblit trop , on doit craindre l’bémopty.sie, et plus 
tard i’hydropisie, et surtout la phthisie pulmonaire. L’épistaxis 
annonce souvent la première menstruation, et ne cesse que 
par l’écoulement régulier des menstrues'dojit il est souvent, 
supplémentaire en totalité ou en partie. C’est au désordre de 
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la ûienstruation qu’il faut s’adresser, et dont il faut craindre les 
suites, parce qiiÿ l’e'çistaxis devenant pe'riodique, les jeunes 
filles deviennent pTitliisiques dé bonne heure. 

L’e'pistaxis-est assez souvent critique, particulièrement dans 
les fièvres inflammatoires. Outre les signes de l’épistaxis actif, 
indiqués plus haut , l’épistaxis critique s’annonce par la ce'-, 
phalalgie, l’insomnie, les visions qui font voir des corps rou¬ 
ges , l’état du pouls, les larmes qui coulent dés yeux , enfin le 
prurit du nez. On peut, comme Galien, prédire par quel côté' 
aura lieu l’hémorragie , à cause de la tension et do prurit de la 
narine du côté par lequel se doit faire l’écoulement. 

L’épistaxis est symptomatique dans la fièvre adynamique , 
dans la fièvre ataxique, dans la fièvre quartej dans quelques 
phlegmasies ,.dans quelques affections organiques des viscères 
abdominaux. M. Portai, assure , dans’ son Anatomie pathologi¬ 
que , que c’est un des signes des lésions du. foie. 

L’épistaxis actif n’est point, dangereux, à rrioins qu’il soit 
trop abondant, et que ses retours soient trop fréquens; il est 
salutaire lorsqu’il soulage, lorsqu’il fait disparaître les symp¬ 
tômes , le malaise, la douleur qui se manifestaient, lors¬ 
qu’il supplée à une hémorragie habituelle supprimée 5 mais si 
le contraire arrive, il est fâcheux. • ■ 
' Les phthisiques : sont sujets à rendre quelques gouttès de 

sang par le nez. L’hémorragie nasale, chez les sujets apoplec¬ 
tiques, est quelquefois le présage d’une prochaine.attaque. 
. Dans les rnaladies aiguës, l’épistaxis est avantageux. ïe qua¬ 
trième, le septième, le neuvième, le quatorzième jour j il est 
utile, s’il apaise la-céphalagie, le délire, la fièvre. 

Lorsque, l’épistaxis se renouvelle dans le commencement , 
dans l’accroissement d’une maladie, sans soulager le malade, 
le pouls étant petit, niol, inégal, cela indique des effets im- 
puissans de la nature, prête à succomber. 

.• Lorsque l’écoulement nasal se fait goutte à goutte, il est 
fâcheux , à moins qu’il ne soit suivi d’une hémorragie abon¬ 
dante, annoncée par le pouls et par l’énéorême de l’urine du 
jour où a eu lieu l’épistaxis. 

Xiorsque l’épistaxis , dans les phlegmasies, se fait du côté 
opposé au mal, lorsqu’il est accompagné de délire ,. d’assou¬ 
pissement, de convulsions, cela est fâcheux; il est mortel, 
lorsqu’il est suivi de faiblesse, de sueur, et surtout du refroi¬ 
dissement des extrémités. • ^ 

Fàut-il tenter la ciire de l’épistaxis? faut-il ^livrer à lui- 
même ?• oui et non. Non, s’il est actif et'salutaire, puisque 
c’est un effort de la nature ; et ce qui précède suffit pour faire 
juger les cas dans lesquels une sage expectation doit être pré¬ 
férée. Oui, si Tépistaxis est nuisible, alors il faut y. remédier. 
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Oq y remédie èn faisant cesser l’écoulement de sang, et en 
le prévenant. ^ 

Dans un très-grand nombre de cas cette hémorragie a lieu-, 
sans qu’on puisse rien en conclure sur l’état de la santé, c’est 
un accident qui ne réclame aucun .■iecours; s’il n’est pas exces¬ 
sif, il n’ofifre aucun dangerj s’il est critique, il faut le res-^ 
pecter. 

Quand l’écoulement de sang est très-abondant, on place le 
malade à l’air frais, «n applique de l’eau froide, des compres¬ 
ses de vinaigre sur la tête , autour du nez, aux tempes, au 
scrotum j on comprime les narines, on introduit des bour- 
donnels dans le nez; ces bourdonnets sont imbibés de vi¬ 
naigre , d’un mélange d’acide sulfurique et d’alcool '{eau de 
rabeV). Lorsqu’on a bouché les narines, il faut veiller à l’ar- 
rière-bouche, par laquelle peut s’épancher le sang, il peut pou- 
1er dans l’estomac , et alors on reste dans une sécurité perfide 
le sang coulant dans l’estomaé,, on peut aussi être effrayé-en 
croyant à une hémoptysie, le malade crachant le sang à me¬ 
sure qu’il descend dans l’arrière-bouche. Daus quelques cas 
il n’y a que la syncope qui l’arrête ; si le pouls reste plein., dur, 
on a recours à la saignée ; on a vu une seule saignée du bras 
arrêter des hémorragies nasales très-alarmantes. La saignée 
agit dans ce cas, moins en évacuant le sang, qu’en changeant 
son mode de distribution. On a réussi, en appliquant le froid, 
des irritans, des épispastiques aux membres abdominaux ou 
ailleurs , en provoquant par là un nouveau point d’irritation. 
C’est, surtout dans l’épistaxis passif que le tamponage est utile'; 
les ventouses , les vésicatoires, l’immersion des extrémités dans 
l’eau froide, en excitant l’action de tout le système, réveillent 
celle des exhalans, dont le relâchement permettait au sang de 
s-’épancher au dehors. On a fait cesser J’épistaxis par une vive 
affection morale. 

On prévient le retour de l’épistaxis actif, en faisant adopter 
au malade un régime nouveau. On doit s’abstenir de tout ce 
qui peut augmenter l’activité de la circulation, favoriser les 
congestions vers la tête : on évitera les^apparlemens chauds, 
J’expositioii au soleil, les alimens échauflfans, les boissons al¬ 
coolisées, les passions violentes, l’amôur, la colère; on aug¬ 
mentera la facilité des excrétions en général, par l’exercice 
modéré, on emploiera les boissons acides, les purgatifs sa¬ 
lins , les bains tièdes. 

• 'Si l’épistaxK est passif, on aura soin de fortifier le malade 
par un régime restaurant, les toniques, le. calme des passions 
tristes, le quinquina, les antiscorbutiques, les dissolutions 
alumineuses, l’acide'sulfurique étendu d’eau, l’habitation à la 
campagne, les voyages; en.un-mot, on ne négligera rien pour 



relever les forces du malade, et lui faire acquérir une consti¬ 
tution forte et robuste. 

Quand l’épistaxis est symptomatique, il doit être traite' d’a¬ 
près les principes consacre's pour combattre la maladie primi¬ 
tive. Est-il supple'mentaire des menstrues , des he'morroïdes? 
il faut re'tablir ces he'morragies qui entraient dans les vues de 
la nature, pour la conservation de la santé'. S’il dépend d’une 
lésion organique, il n’y a que des moyens palliatifs j il se re¬ 
nouvellera tant que l’organe lésé n’aura pas repris ses fonctions: 
alors , quel espoir peut-on avoir de le faire cesser?. 

On trouvera le supplément au traitement de l’hémorragie 
nasale, à l’article hémorragie en général. Dans cet article, 
seront exposées les théories de Stahl, de Boerhaave, Morgagni, 
Sauvages, Cullen, sur les hémorragies, aussi bien que les vues 
ingénieuses de Bordeu. Nous aurions eù à répéter ici ce qui 
sera dit ailleurs. Nous n’avons pu faire qu’une application-par¬ 
ticulière à l’épistaxis , des idées ge'nérales qui appartiennent à 
toutes les hémorragies. (esquirol) 
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ÉPISYNTHËTIQUE, s. «1. , episfntheticus, mot 
grec, qui signiGe-conci/iaieur. C’est le nom d’une secte parti¬ 
culière d!anciei^^e'decins , qui paraît avoir existe' dans le pre¬ 
mier ou le deuxième siècle , et avoir eu pour objet de rassem¬ 
bler les maximes bu les meilleurs principes des diverses autres 
sectes qui florissaient alors , et de concilier les me'decins me'- 
thodiques avec les empiriques et les dogmatiques. Sous,ce 
rapport,' la secte e'pisj’nthe'tique serait la même que l’e'clec- 
tique, çoinme le spupçonnent avec assez de vraisemblance plu¬ 
sieurs historiens de la me'decine. L’auteur du livré de Vlntro- 
duction attribué à Galien, cite Léonides d’Alexandrie comme 
l’un des premiers partisans de cette secte. Mais on ignore à 
Vfuelle e'poque vivait ce Le'onides ; et , quoique Cœlius Aure- 
lianus, Galien .ou l’auteur de VIntroduction, et Aëtius en aient 
parlé, et que le temps ait respecté plusieurs fragmens de ses 
ouvrages, nous n’avons pas d’autres renseignemens sur la secte 
e'pisynthétique. ( rekauldiw ) 

ÉPITHÈME, s. m., epilhema., du verbe grec eTiriètipi, 
mettre sur, appliquer sur. On donne ce nom aux remède 
que l’on applique à l’extérieur du corps; c’est un terme géné"- 
rique dont "on se sert pour désigner toutes les espèces de topi¬ 
ques. Nous voudrions lui faire prendre ici une signification 
plus précise, en l’employant pour dénommer une classe d’a- 
gens particuliers, que l’on appose sur la surface de la peau. 

Gaubius a compris, sous le titre d’e'pithème, des prépara¬ 
tions , des moyens médicinaux que l’on ne doit pas confondre 
ensemble. II nous donne, 1°. des épithèmes liquides ; 2». des 
e'pithèmes mous; 5“,. des épithèmes secs. Or, les premiers ne 
difiërent pas des fomentations; les seconds ne sont autre 
chose que des cataplasmes {Voyez ces mbts>i 11 ne nous reste 
donc que les troisièmes, ou les' épithèmes secs : or, c’est à ces 
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derniers (Jue nous voudrions restreindre le titre qui nous oc¬ 
cupe ici. 

L’e'pithème sec se compose de substances médicinales re'- 
duites en poudre plus ou moins fine, et enveloppe'es dans 
un tissu de fil, de coton ou de soie. On emploie pour la 
confection de ces topiques des racines, des*e'corces, des 
feuilles, des fleurs, des fruits, même des matières minérales 
et animales. Au moment d’appliquer l’épithème sur la peau, 
on arrose souvent les poudres dont il est formé, avec une li¬ 
queur que l’on choisit d’une nature analogue à celle de ces 
poudres, afin que leurs propriétés actives soient d’accord 
ensemble, et ne se contrarient point. On ne met toujours ces 
liqueurs qu’à très-petite dose j car il faut qu’elles disparaissent 
en quelque manière dans ces poudres, et qu’elles les rendent 
seulement un peu humides, sans leur faire perdre tout à fait 
leur qualité pulvérulente. D’autres fois, on place les épithèmes 
pendant quelque temps dans la vapeur d’une décoction, ou 
dans la fumée d’une substance que l’on a jetée sur des char¬ 
bons ardens, pour qu’ils s’en imprègnent. 

Lorsque la poudre avec laquelle on veut faire les épithèmes 
est très-fine, on met dans le sac qui doit la recevoir, du coton 
ou de la laine pour la diviser. Souvent on pique le sac, pour 
que cette poudre reste toujours distribuée également. 

Comme les épithèmes sont destinés à être appliqués sur les 
divers points de la surface cutanée, on est obligé de leur faire 
prendre des figures très-variées, pour qu’ils s’adaptent bien à 
toutes les inégalités que le corps.offre à son extérieur, pour 
qu’ils se mettent toujours en contact immédiat avec la peau , 
dans le lieu où l’on a l’intention de les placer. C’est d’après les 
formes diversifiées que prennent les épithèmes, qu’on leur 
donne les différens noms de sachet, sacculus, de sac, s accus, 
de cucuphe, cucupha, de capuchon, cucüllus, de-frontal,yi-on- 
tale, d’écusson, scutum, etc. 

Il est évident, comme le veut Gaubius , que la quantité de 
matières médicinales, nécessaire pour former un épithème , 
doit être proportionnée à l’étendue de la surface que l’on veut 
en recouvrir. Le dessus de la tête, l’estomac, le foie, deman¬ 
dent pour l’ordinaire de deux à quatre onces dé poudre. Il en 
faut pour la région du cœur, de la rate et des reins, enviroij 
deux onces ; les autres lieux en réclament une dose en rapport 
avec leur diamètre et leur volume. 

Ce qu’il nous importe surtout d’apprécier ici, c’est l’in- 
•flueuce que les épithèmes peuvent exercer sur l’économie ani¬ 
male. Leurs effets doivent être divisés en deux parties dis¬ 
tinctes; il faut noter d’abord leur impression sur les parties 
mêmes avec lesquelles on les met en contact immédiat, en: 



6o6 EPI 

n’oubliant pas que cette action ne reste pas borne'e à la sur¬ 
face du derme, mais qu’elle se propage aussi aux tissus sous- 
jacens, aux organes contigus j de manière qu’un épilhème 
applique' sur la région de l’estomac, du cœur, de la vessie, etc., 
fait sentir à ces -viscères sa puissance active, détermine dans 
leur état actuel des changemens incontestables. 

Mais de plus on sait que la peau est parsemée d’une multi¬ 
tude de pores absorbans. Or ces suçoirs prennent des molé¬ 
cules jdes substances médicinales qui composent l’épilhèmej 
ils les font pénétrer dans le torrent circulatoire : tous les ap¬ 
pareils organiques sentent leur action j des variations dans 
l’exercice de la circulation et des autres fonctions attestent la 
présence de ces,molécules dans le système animal. Ces der¬ 
niers effets, que l’on pourrait nommer les effets généraux des 
épithèines, sont toujours peu marqués, et surtout très-in- 
constans. Pour qu’ils aient lieu, il fèùt une absorption, 
très-active et abondante des principes- médicinaux de l’épr- 
thème. Or cette absorption peut bien manquer j elle sera 
nulle, si la matière de l’épithème n’est pas dans un contact 
immédiat, dans un rapport étroit avec la surface de la peau , 
si cette matière n’acquiert pas un certain degré d’humidité, 
soit que celle-ci appartienne à la composition même de l’épi- 
thème, soit qu’elle provienne de la matière de la transpira¬ 
tion cutanée, retenue , arrêtée par le topique ; l’absoiption 
manquera également si les vaisseaux absorbans de la peau 
sont actuellement dans un état d’inertie, et si la présence de 
l’épitbème ne réveille pas Iwir activité. Le médecin ne doit 
pas compter sur l’action générale des épilhèmes j il ne peut 
s’en promettre que de bien faibles, avantages dans le traite¬ 
ment des maladies; leur action topique seule, ou les change- 
mens organiques qu’ils produisent dans le lieu de leur appli¬ 
cation et sur les parties situées audessous, méritent son atten¬ 
tion et lui offrent me ressource thérapeutique qu’il ne doiL 
pas mépriser. , • 

Nous allons parcourir les diverses classes que l’on peut 
établir parmi les épithèmes. Nous ne considérerons, pour les 
former, que la nature chimique et la propriété active des 
substances-qui les composent. 

Epithèmes e'mollietis. Ces épithèmes sé' font avec la ra¬ 
cine , les feuilles et les fleurs de guimauve, avec les feuilles 
et les fleurs de mauve, de bouillon blanc, avec la graine de 
lin , avec la gomme arabique , la gomme adraganth, etc., que 
l’on a réduites en poudre plus ou rhoins grossière, avec les 
farines d’orge , de seigle , de lentilles , de fénugrec, ctcî On 
humecte légèrement la matière de l’épithème avec de l’eau 
-simple on une décoction mucilagineuse ; on peut aussi y ajou- 
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, tçr quelques gouttes d’huile d’amandes douces, d’olive , etc. 
La température des e'pithèmes est une chose importante à 

observer, et ceux qui nous occupent doivent toujours être èm^ 
plojfds tièdes. 

Ces épilhèmes ont une action e'molliente j ils relâchent les 
tissus vivans trop tendus, ils affaiblissent les proprie'te's vitales 
quand elles sont dans un dtat d’exaltation : on les met avec 
avantage sur le point douloureux dans les pleure'sies, dans 
les pe'ripneumonies, sur la re'gion lombaire dans la ne'phritis, 
sur l’épigastre dans les cardialgies, etc., etc. Quand ils apai¬ 
sent des tiraillemens douloureux,, des spasmes, etc., on dit 
qu’ils sont caïmans ou anodins. 

On peut rapprocher de la section des épithèmes e'molliens, 
l’application de poulets ou de pigeons que l’on ouvre vivans, 
et que l’on met, aussitôt après, en contact avec diverses par¬ 
ties du corps. 

Epithèmes toniques. Les substances amères et styptiques 
sont les ingrédiens ordinaires de ces épilhèmcs. Ou les forme 
avec la poudre de quinquina, de gentiane, d’aune'e, de pe¬ 
tite centaure'e, de germandre'e, de noix de galle, de roses 
rouges, de sumac, d’e'corce de grenade , etc. j on y ajoute 
du vin de Bordeaux ou une solution de sulfate d’alumine, ou 
une infusion très-chargée des matières mêmes qui composent 
l’e'pithème pour lui communiquer une qualité' un peu humide. 

Il est souvent utile d’employer les épithèmes toniques à 
une tempe'rature froide. 

Ces e'pithèmes augmentent le ton des tissus vivans, forti¬ 
fient les organes audessus desquels ils sont appliqués, et don¬ 
nent plus de vigueur à leùrs mouvemens. Ces topiques sont 
utiles dans les faiblesses d’estomac, dans les digestions pé¬ 
nibles j on les pose alors sur la région épigastrique : dans les 
diarrhées atoniques, on les applique sur l’abdomen. On dit 
que ces épithèmes sont fortifians,' corroborans, astringens, etc. 

Dans le rachitisme , dans les engorgemens abdominaux qui 
attaquent si souvent les enfans, c’est faire une chose utile que 
de remplir leur paillasse de plantes toniques ou faiblement 
aromatiques que l’on fait sécher et que l’on pulvérise très- 
grossièrement, et de faire coucher dessus les malades. 
' ' Epithèmes excitons. Les substances chargées de principes 
volatils, pénétrans, aromatiques, d’huile volatile, de baume, 
de résine, composent ces épithèmes. La lavande, la marjo¬ 
laine, la menthe, la sauge, le romarin, la mélisse, la ca¬ 
momille romaine, les feuilles d’oranger, les écorces d’orange, 
de citron , la canelle, les doux de gérofle, la noix muscade, le 
macis, lebaunjedu Pérou, le camphre, etc.j les semences d’anis, 
de fenouil, etc., en sont les ingrédiens ordinaires. On les ré- 
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duit en poudre grossière, que l’on arrose, au moment de s’en 
servir, avec une liqueur spiritueuse . une teinture ou un alcool 
.distille', comme l’eau de Cologne, de me'lisse spiritueuse, la 
teinture de safran, de gaiac, etc. : eu peut aussi y ajouter 
quelques gouttes d’une huile volatile. Si l’on applique les épi- 
tlîèmes à une température chaude, ils montrent encore plus 
d’activité. 

Ges épithèmes font une impression stimulante très-mar¬ 
quée sur les endroits qui les reçoivent. Ils excitent les tissus 
vivans, accroissent leur vitalité, rendent leurs mouvemens 
plus prompts et plus rapides. En aiguillonnant les parties sur 
lesquelles ils agissent, ils y rendent plus active la circulation 
capillaire et ils y augmentent la chaleur animale. Ces topi¬ 
ques , mis sur l’estomac, rendent la digestion plus facile j ils 
aiguisent l’appétit : ou les dit dans ce cas stomachiques. On 
les applique sur l’ahdomen dans les coliques venteuses avec 
inertie, avec débilité du canal intestinal; ils conviennent 
e'galement dans les diarrhées anciennes et par atonie. Oh con¬ 
seille de les appliquer sur la tête dans la céphalée, même dans 
l’hydrocéphale. Dans les maladies adynamiquçs , on recom¬ 
mande de les mettre sur la région du cœur, pour donner au 
pouls plus d’énergie, etc., etc. Il peut aussi être utile d’en 
recouvrir les membres qui sont affaiblis, dont les muscles sont 
dans un état d’atonie , de relâchement. 

C’est à cette section que nous rapporterons l’application du 
muriate de sonde décrépite, du muriate d’ammoniaque, 
de cendres très-chaudes, etc. , sur des ti.meurs molles et in¬ 
dolentes , sur des infiltrations cellulaires , sur des engorge- 
mens glanduleux sans inflammation, etc. Ces épithèmes ont 
une action excitante. 

Epithèmes irritans. Si un épithème irrite la surface cu¬ 
tanée , s’il détermine un effet rubéfiant ou vésicant, alors il 
devient un épispqstique. Voyez ce mot, 

Epithèmes narcotiques. On compose ces e'pithèpes avec 
l’opium, les capsules du pavot, la ciguë, la morelle noire, la 
jusquiame , la mandragore , etc. Un épithème émollient que 
l’on arrose avec une forte solution d’opium , acquiert une qua-i 
lité narcotique. 

Ces épithemes affaiblissent la sensibilité, engourdissent la 
faculté' contractile ,• en un mot énervent la vitalité des parties 
sur lesquelles on les applique. On s’en sert pour combattre 
des accidens spasmodiques’, pour calmer des douleurs trop 
vives, pour diminuer ou ralentir des mouvemens trop rapides 
ou trop forts. On les place sur l’estomac dans certains vo- 
missemens ; sur le bas-ventre, dans les coliques avec irrita¬ 
tion; sur le cœur, dans quelques cas de palpitations, etc., etc. 
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On conseille aussi contre les fortes ce'phalalgies un frontal %p- 
notique, que l’on compose avec une once de feuilles de jus- 
quiame en poudre et une once de fleurs de pavot rouge, aussi 
en poudre, et que l’on arrose avec six grains d’opium dissous 
dans du vinaigre. • 
, Nous citerons, en terminant, un e'pithème que nous avons 
vu employer, il y a peu de temps; ce sont les feuilles de lau¬ 
rier-cerise. On pre'teud que ces feuilles , e'tendues sur la laine, 
le'gèrement e'chauffe'es à la vapeur de l’eau bouillante, et mises 
sur la tête dans la migraine , même dans les ce'pbalalgies fé¬ 
briles ; sur la partie souffrante dans les ne'vralgies ; sur le côté 
dans la pleurodynie, etc. ,* procurent un soulagement prompt 
et constant. Nous ne pouvons apporter aucun fait à l’appui de 
cette assertion : mais nous devons avouer qu’une dame qui, 
d’après notre conseil, avait enveloppé la jambe et la cuisse de 
feuilles de laurier-cerise, pour calmer des douleurs atroces de 
sciatique, a senti ses souffrances redoubler , loin d’éprouver 
quelque allégement à ses maux. Une seconde application a 
produit le même résultat. Cette observation , en‘apparence op¬ 
posée aux expériences que l’on cite, prouverait au moins que, 
ce topique exerce une influence réelle sur les nerfs; or, cette 
influence, contraire dans'ce cas, peut devenir favorableddans 
d’autres circonstances. Rappelons-nous que les feuilles de lau¬ 
rier-cerise , prunus laiiro-cerasus, recèlent de l’acide prus- 
sique, qu’elles ont été signalées comme un poison très-actif, 
que des expériences concluantes prouvent qu’elles agissent 
puissamment sur le système nerveux , sur les organes rnuscu- 
laires, et nous ne rép.ugnerons plus à penser qu’il sei-ait possi¬ 
ble que la thérapeutique pût tirer un parti utile de ce moyen 
dans le traitement de quelques névroses. (barbier) 

CASSoi,A,( scipion), DescepUitio an. epitkematum usus antiquis medicis 
juerit cognitus ; in-4°- Parmœ, i565. 

KLETT ( pieire chrétien), De ep^thematumfngiâorum l’t atque usu, prœser- 
ùm in curanâis cantusiombus, Diss. med. inaug.; in-4°. Erlangce, 1794- 

(P.P.C) 

EPITROCHLEE, s. f. Ce mot, qu’il faudrait, comme on 
le prononce , écrire épitroklée, est composé du grec gsri, super 
des Latins, audessus, elrpaj/stA/st, trochlea des Latins, trochle'e- 
ou poulie; ainsi, d’après son étymologie, il signifie littérale¬ 
ment ce qui est audessus d’une trochle'e; et les anatomistes 
appellent trokle’e une apophyse ou éminence osseuse, arrondie, 
excavée sur son milieu, présentant ainsi une forte gorge ou 
enfoncement, dont les bords sont relevés , comme une por¬ 
tion de poulie. Telle est cette éminence de l’extrémité de l’hu¬ 
mérus qui sert à Tarticulation du cubitus ; et d’après cette dis- 

'2. , 39 
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position constante , on a , dans la nomenclature me'lhodiqde 
de l’anatomie, donne' le nom à’e'pitroklee à une protube'rance 
inégale , arrondie qui se trouve près l’extre'mile' cubitale de 
riiume'rus, un peu audessus de sa trokle'e articulaire. Cette 
protube'rance , que les anatomistes appellent commune'ment 
condyle', quoiqu’elle ne serve point du tout à l’articulation , 
et qu’ils ont successivement nomme'è le petit condj-le , le con- 
dyle court, le condyle interne ou poste'rieur, méritait bien 
d’être distinguée par une dénomination précise et qui lui fût 
propre, parce qu’elle donne attache à quatre muscles qui par¬ 
tent de ce même point, mais se terminent à quatre parties 
différentes. Ces muscles sont^ i°. Fépitroklo-radial, ou rond 
pronaieur; 2°. l’épitroklo - métacarpien, ou radial interne ; 
3°. l’épitroklo - palmaire, ou long palmaire ; . l’épitroklo- 
phalangettien commun, ou \e fléchisseur sublime des doigts. 
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