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DICTIONNAIRE
DE MÉDECINE.

ORT.

Orthopédie, s. t., de ô^êû's, droit, et de 7rct7s, enfant.

Partie de la chirurgie qui a spécialement pour objet de préve-

nir et de corriger les difformités du corps chez les enfans. On
a fait remarquer avec raison que cette définition fondée sur

l’étymologie est incomplète; car les moyens que l’orthopédie

met en. usage sont quelquefois applicables avec succès aux

adultes. Ces moyens sont la gymnastique, le régime pris dans

toute sa latitude, des bains et des douches simples ou compo-

sées, des manipulations méthodiques, des appareils ou machines.

Quelques auteurs
,
qui ont publié des ouvrages sur l’orthopédie

,

y ont traité d’un grand nombre d’affections qui appartiennent

à d’autres branches de la chirurgie ou de la médecine, telles

que les imperforations des ouvertures naturelles, les hernies

congéniales de la tête et de l’abdomen, les hydropisies congé-

niales
,
le bec de lièvre, les altérations de la vue

,
de l’ouïe, de la

parole, les maladies chroniques de la peau, le goitre, etc.; ils

ont manifestement dépassé les limites de leur sujet, et la nature

des moyens qu’emploie l’orthopédie indique suffisamment celle

des affections dont elle doit s’occuper.

On peut rapporter les vices de conformations et les déforma-

tions, en ayant égard à leur siège, à plusieurs genres : ceux de

la tête, du rachis, du thorax, de l’abdomen, du bassin, des

membres. Si on veut classer les difformités d’après leurs causes

et leur origine, on les distingue en celles qui sont congéniales

et en celles qui surviennent après la naissance; mais il importe

beaucoup de remarquer que les unes et les autres peuvent se

rencontrer sur des enfans très-sains d’ailleurs
,

et d’une très-

bonne constitution; que d’autres fois, elles sont occasionnées ou
entretenues par un état morbide général ou constitutionnel

, tel

que le rachitisme, les scrofules. Il faut aussi distinguer parmi
XVI. I
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les difformités survenues après la naissance
, celles qui sont '

produites par une disposition héréditaire, et dont la guérison

complète est toujours plus difficile à obtenir; celles qui sont occa-

sionnées par des maladies locales ou par des lésions mécaniques

de quelque partie des systèmes osseux, musculaire, ligamenteux,

nerveux, et enfin les déviations qui reconnaissent pour cause

des altitudes vicieuses communiquées ou spontanées, l’usage de

vêtemens qui gênent le développement des organes, des exer-

cices mal dirigés, le défaut d’exercice ou l’exercice trop précoce

ou trop continu de certaines parties. Quelques difformités

,

qTioique très -apparentes à l’extérieur, et très - gênantes , ne

sont pas du domaine de l’orthopédie : je veux parler de celles

qui sont le symptôme de quelque maladie organique que

l’on pourrait promptement aggraver ou rendre presque in-

stantanément mortelle
,
en cherchant à les faire disparaître;

telles sont les gibbosités anguleuses de la colonne vertébrale

,

occasionnées par la carie ou par l’absorption du corps de

quelques vertèbres
,
les tumeurs formées par les hernies céré-

brales
,
par l’hydrocéphale

,
l’hydrorachis

,
etc.

;
les diffor-

mités provenant des luxations dites spontanées, etc. On ne

saurait trop le répéter, ces déformations symptomatiques ne

sont pas du ressort de l’orthopédie, qui ne peut fournir que

quelques moyens accessoires dans le traitement des affections

primitives d’où elles résultent.

Les vices de conformation que les enfans apportent en nais-

sant, et qui ne rentrent pas dans la classe de ceux dont nous

venons de parler et que nous nommons symptomatiques
, sont

pour la plupart susceptibles de guérison
,
quoique quelques

auteurs aient avancé le contraire; ces vices ne sont pas plus

fréquens chez les jeunes filles que chez les garçons. Les diffor-

mités des membres qui se développent après la naissance ne

paraissent pas être plus nombreuses dans un sexe que dans

l’autre, mais il n’en est pas de même des altérations de forme

de la colonne vertébrale, du bassin et du thorax ; on les ren-

contre beaucoup plus souvent chez les jeunes filles que chez les

garçons ,
et il est également certain qu’elles sont bien plus fré-

quentes dans les grandes villes qu’à la campagne. On a pré-

> tendu qu’à Paris on pourrait évaluer le nombre des jeunes

filles affectées de ces déviations plus ou moins prononcées au

vingtième ou même au quinzième du nombre total des sujets;
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mais cette évaluation nous paraît exagérée. D’après les observa-

tions que j’ai pu recueillir, soit dans les hospices et les hôpitaux

destinés aux enfans, soit dans plusieurs établissemens orlliopé-

diques, le nombre des jeunes personnes affectées de gibbosité

rachitique est à celui des garçons qui présentent le même mode
de déformation, à peu près dans le rapport de vingt à un,

tandis que chez ces derniers on observe bien plus souvent que

chez les filles l’érosion ou la carie des vertèbres. Mais, pour-

quoi les filles sont-elles plus souvent affectées de déformation

du tronc? On peut assigner comme causes principales de ce

phénomène, leur constitution plus délicate, plus lymphatique,

la mollesse plus grande du tissu de leurs vertèbres et des fibro-

cartilages inter-vertébraux, la faiblesse de leur système muscu-

laire, le peu d’exercice auquel elles se livrent, la vie séden-

taire dont on leur fait contracter l’habitude de très-bonne

heure, les altitudes vicieuses qu’elles prennent en se livrant à

leurs occupations, et enfin, l’usage des corsets serrés qui com-

priment l’abdomen et le thorax, et empêchent les muscles

du tronc de prendre l’accroissement xqu’ils eussent pris, s’ils

n’eussent point été comprimés.

Dans tous les traités d’Hygiène, dans la plupart des ouvrages

où l’on a exposé les principes généraux relatifs à l’éducation

physique des enfans, et dans un grand nombre de mémoires ou

de dissertations sur le même sujet, on a signalé les inconvéniens

qui résultent pour le développement du corps des enfans des

deux sexes
,
de la manière dont ils sont généralement élevés

,
et

qui a presque uniquement pour but de hâter le perfectionnement

de leurs facultés intellectuelles
;
on a blâmé avec raison la cou-

tume généralement suivie de leur faire commencer des études

abstraites et difficiles dès l’âge de six à sept ans, de les tenir

enfermés dans des classes pendant la plus grande partie de la

journée, de ne leur accorder que des récréations de courte durée

dont ils sont encore souvent privés pou-r des fautes légères, etc.

Il n’est pas difficile d’apprécier la justesse de ces observations;

mais quoiqu’elles soient d’une haute importance
,
jusqu’à pré-

sent on n’en a guères tenu compte. Dans quelques institutions

,

cependant, on a déjà introduit l’usage des exercices gymna-

stiques réguliers
,

il serait bien à désirer qu’il fût plus généra-

lement adopté (z>ojez‘ ENFANT
,
gymnastique). Ces exercices

ne doivent pas être considérés seulement comme un moyen de
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fortifier le corps, de donner plus de souplesse et de sûreté aux

mouvemens, ils peuvent, ainsi que nous l’indiquerons bientôt,

être d’une grande utilité pour guérir des déformations commen-
çantes, et pour consolider des guérisons obtenues par l’emploi

des machines.

Nous adopterons, dans l’examen des dlfférens vices de con-

formation, l’ordre qui a été adopté par la plupart des auteurs,

et nous passerons successivement en revue ceux de la tête, de la

colonne vertébrale, du thorax, de l'abdomen, du bassin et des

membres.

§ I. Vices de conformation, de la tête.—Les difformités du

crâne que les enfans apportent en naissant sont produites par

une conformation vicieuse de l’encéphale ou par des maladies

de cet organe; ou bien ils sont l’effet d’une pression extérieure

exercée sur la tête, soit par les os du bassin, soit par quelque

instrument employé pour terminer l’accouchement. Lorsque ces

difformités sont le symptôme d’une maladie susceptible de gué-

rison, on les voit diminuer peu à peu à mesure que la maladie

guérit; c’est ce qui arrive dans quelques hernies cérébrales,

dans quelques hydrocéphales; mais lorsqu’elles dépendent d’une

conformation vicieuse du cerveau
,
elles ne s’effacent point avec

l’âge, comme on peut s’en assurer en examinant le crâne de la

plupart des idiots de naissance. Lorsque le crâne des enfans a

été déformé par une compression extérieure pendant le travail

de l’accouchement, il serait dangereux de vouloir lui rendre sa

forme par des manipulations ou par l’application de bandages

compressifs, et il arrive presque toujours que les os ne tardent

pas à reprendre leur situation et leur courbure naturelle dès

qu’ils cessent d’être comprimés.

L’os maxillaire inférieur, après la première dentition et sur-

tout après la seconde, s’avance chez quelques enfans au-delà

des os maxillaires supérieurs. On peut modifier cette'difformité,

en plaçant sur les dents inférieures un plan incliné en platine

ou en or qui les ramène peu à peu en arrière, en même temps

qu’il repousse en devant les dents incisives et canines supé-

rieures. On seconde efficacement l’action de ce plan incliné par

une mentonnière en toile ou en peau dirigée obliquement du
menton vers l’occiput. J’ai vu ces moyens réunis réussir sur

une jeune personne de quatorze ans.

§ IL Déformations de la colonne vertébrale .— Ces défor-
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malions sont de plusieurs espèces
;
quelques-unes se développent

chez des enfans encore à la mamelle
,
mais le plus grand nombre

d’entre elles se déclarent depuis l’âge de sept à huit ans jusqu’à

la fin de la puberté. On voit aussi la colonne vertébrale se

déformer chez quelques femmes à la suite de leur premier

accouchement, chez d’autres à l’époque de la cessation du flux

menstruel. Cette colonne peut également prendre des courbures

vicieuses chez les adultes des deux sexes, et elles sont occasion-

nées soit par des affections rhumatismales, soit par des travaux

assidus qui ont tenu le corps continuellement penché.

Chez les jeunes sujets
,
les déformations de la colonne épinière

reconnaissent le plus souvent pour cause matérielle le ramol-

lissement et l’affaissement sur l’un de leurs côtés des fibro-car-

tilages inter-vertébraux, qui prennent la forme d’un coin en

s’affaissant du côté vers lequel le rachis s’incline, tandis qu’ils

s’allongent et augmentent d’épaisseur du côté opposé; chez

d’autres individus ce sont les corps des vertèbres qui éprouvent

des changemens analogues; et dans quelques autres, les ver-

tèbres .et les fibro-cartilages sont en même temps déformés.

Les espèces de déformations de la colonne vertébrale peuvent

se rapporter aux suivantes : courbure de toute la colonne en

avant; 2° renversement de la portion cervicale en arrière;

3° inflexion de cette même portion en avant; 4 ° torticolis ou

torsion du cou avec inclinaison de la tête vers une épaule
,

tandis que le visage regarde du côté opposé
;
5° inflexion du

dos en devant ou dos voûté; 6 ® cambrure de la taille ou saillie

des vertèbres lombaires en avant
; 7

® courbures latérales de
l’épine.

Courbure de toute la colonne vertébrale en avant : on l’ob-

serve dans plusieurs cas; chez les enfans très-jeunes, faibles,

dont la tête trop volumineuse ne pouvant être soutenue par les

muscles de la région postérieure du cou penche en devant et

entraîne dans la même direction le thorax; chez les jeunes sujets

qui sont sur le point d’atteindre l’âge de la puberté, d’une con-

stitution naturellement très -faible ou affaiblie par des mala-

dies, par la masturbation, par des études trop assidues, enfin

chez les vieillards dont les muscles extenseurs du tronc se sont

peu à peu affaiblis.

Cette déformation
,
quand elle est parvenue à un certain

degré, occasionne le rétrécissement de la poitrine par le rappro-
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chement du bord des côtes dans la moitié antérieure de leur

longueur; elles perdent de leur courbure, et le sternum est

repoussé en avant. La cavité abdominale est rétrécie de haut en

bas, les muscles droits abdominaux se raccourcissent, ou bien

ils sont courbés d’arrière en avant par les viscères comprimés;

la respiration et la digestion deviennent pénibles.

Les moyens qu’il convient d’employer pour les enfans très-

jeunes menacés ou atteints de cette déformation sont un régime

analeptique, des bains aromatiques chauds, des frictions sèches

sur toute la région postérieure du tronc, l’insolation de cette

région avec les précautions convenables pour que ni le cerveau

ni la moelle de l’épine ne soient pas irrités par les rayons du

soleil. Ces enfans doivent être couchés sur le dos, et soit dans

leur lit
,
soit sur* les genoux de leur mère, ils doivent être pla-

cés sur un coussin dur, rempli de crin ou d’herbes aromatiques

desséchées. Il faut éviter de tenir ces enfans assis, ou de les

faire marcher de trop bonne heure
;
quand ils ont acquis un

certain degré de force, on peut les abandonner à eux-mêmes,

soit sur un tapis
,
soit sur le sable échauffé par les rayons du

soleil. Plus tard, on peut employer utilement pour eux les bains

frais soit par immersion dans une baignoire, soit mieux encore

les bains dans l’eau courante.

Les mêmes indications se présentent quand le mal existe chez

des enfans plus âgés, mais les moyens de remplir ces indications

ne sont pas absolument semblables. Il faut d’abord éloigner les

causes qui tendraient à entretenir ou à aggraver ce mal; les

bains aromatiques
,
les bains ferrugineux

,
les bains de rivière

,

les bains de mer, plusieurs exercices gymnastiques, tels que la

natation, l’ascension à la surface postérieure d’une échelle ou

à une corde garnie de nœuds , à l’aide des mains seules
,
l’actiOn

de monter aux arbres, l’exercice militaire, l’escrime pratiquée

alternativement des deux mains, la danse à la corde en faisant

tourner celle-ci de devant en arrière
,
peuvent produire les

meilleurs effets. Le lit sera composé d’un fond sanglé ou d’une

planche inclinée de la tête vers les pieds, et d’un seid matelas

ou paillasse, étroit, dur, sur lequel l’enfant reposera sur le

dos, sans oreiller ni traversin. Pendant les heures d’étude, les

altitudes de l’enfant seront surveillées, on pourrait même em-

ployer pour lui un appareil destiné à soutenir la tête et à l’em-

pêcher, ainsi que le dos
,
de se courber en devant. Cet appareil

,
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que l’on peut appeler arbre de suspension de la tête, se compose

d’une large ceinture qui embrasse les hanches, d’une tige d’acier

recourbée à son extrémité supérieure, qui doit être plus élevée

que la têle, et brisée au niveau de l’occiput, de manière à ce

qu’on puisse la fléchir, l’incliner latéralement, et cependant

l’assujétir au moyen d’une vis de pression : deux courroies

fixent cette tige autour du moignon des épaules; inférieurement

elle prend son point d’appui sur la ceinture; en haut elle soutient

la tête au moyen de deux bandes de cuir croisées, dont l’une

embrasse l’occiput
,
et l’autre le menton.

Si la déformation était très-ancienne et considérable, il fau-

drait avoir recours à l’extension permanente de la colonne ver-

tébrale dont nous parlerons plus bas.

Renversement du cou en arrière : cette difformité peut exis-

ter seule, mais on la trouve assez souvent réunie à la saillie

du dos en arrière, et à la dépression ou cambrure de la région

lombaire. Ce renversement du cou se développe quelquefois

chez les enfans à la mamelle, que les nourrices tiennent habi-

tuellement sur leurs genoux et couchés sur le dos
,
en leur lais-

sant pendre la tête en arrière; d’autres fois, elle a lieu chez ces

enfans ou sur d’autres plus âgés affec tés d’engorgemens glandu-

laires considérables sur les parties latérales et antérieures du

cou. Les sujets affectés de cette difformité ont le menton dirigé

en avant, leur occiput se rapproche du dos, la fête paraît s’en-

foncer entre les épaules, les mouvemens de rotation du cou

paraissent gênés.

Quand les enfans sont très-jeunes, on l’emédie à ce renverse-

ment en évitant de leur laisser pendre la tête en arrière, en

les couchant sur le dos, de manière à ce que la tête soit sou-

tenue et légèrement repoussée en avant par un c oussin assez dur

et en forme de coin. On peut aussi plus tard se servir de la tige

de suspension dont j’ai parlé
,

et surtout avoir recours aux

exercices gymnastiques. 11 est rare qu’il soit nécessaire de mettre

en usage les moyens d’extension permanens de la colonne

vertébrale.

Inflexion du cou en devant : lorsc[u’elIc existe seule, on y
remédie aisément par la disposition du Ut, qui doit être sem-

blable à celui que l’on emploie dans le cas d’inflexion de tout le

rachis dans le même sens, et par les exercices gyinnastiques. On



8 ORT
a aussi conseillé de fixer sur la poitrine une plaque, à la partie

supérieure de laquelle est jointe une tige qui supporte un crois-

sant destiné à soutenir le menton pendant les heures d’études.

Le Torticolis; il peut provenir de plusieurs causes ; de la

paralysie ou de la contracture de l’un des muscles sterno-mas-

toïdien, affections auxquelles peuvent participer en même temps

le trapèze et peut-être encore d’autres muscles du cou
;
de

la présence de tumeurs placées sur l’un des côtés du col
;
d’atti-

tudes vicieuses plus ou moins anciennes.

On a proposé
,
dans le cas de paralysie réputée incurable de

l’un des muscles sterno-mastoïdien
,
de couper en travers celui

du côté opposé. Cette opération serait probablement sans utilité:

après la cicatrisation de la plaie, quoiqu’elle ne puisse pas avoir

lieu immédiatement
,

la tête reprendrait sa direction vicieuse.

On a également proposé la section transversale de ce muscle

lorsqu’il est affecté de contracture permanente douloureuse ou

sans douleur. J’ai vu une jeune fille de douze à treize ans chez

laquelle cette contracture était très -douloureuse. La section

transversale du muscle sterno-mastoïdien fut pratiquée deux

fois sur elle, dans l’espace de quatre mois, par deux chirur-

giens de Paris très-habiles. A la suite de chacune de ces opé-

rations
,
on parvint d’abord facilement à ramener la tête à sa

direction, et les douleurs cessèrent pendant quelques semaines;

mais au bout de ce temps, la plaie étant guérie, les douleurs

revinrent- et le torticolis récidiva. J’ai vu une autre demoiselle,

âgée de quatorze ans, affectée, dès son bas-âge, de torticolis

sans douleur, par contracture d’un muscle sterno-mastoïdien,

et portant en même temps une gibbosité latérale du rachis; elle

a obtenu dans l’établissement orthopédique de M. Laguerre une

guérison complète, dans l’espace de huit mois, par l’emploi de

l’appareil d’extension horizontale et permanente delà colonne ver-

tébrale
,
modifié de manière à ramener peu-à-peu la tête à sa di-

rection naturelle. J’avais été amené à conseiller ce mode de trai-

tement par la réunion des deux difformités, le torticolis et la

gibbosité
;
par le défaut de succès des deux opérations dont j’ai

parlé, et par les exemples nombreux de guérison que M. d’Yver-

nois a obtenus de la rétraction des muscles extenseurs du pied
,

au moyen d’un appareil qui agit en tenant le talon continuelle-

ment abaissé. On doit favoriser l’action des moyens d’extension
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employés contre le torticolis par contracture par les fumiga-

tions, les douches, les bains émolliens, les embrocations hui-

leuses.

Le torticolis provenant de paralysie ne peut guérir que

quand la paralysie est dissipée; et pendant sti durée, comme

dans les cas où la paralysie est Incurable, les moyens orthopé-

diques ne doivent servir qu’à soutenir la tête et à l’empêcher

de se contourner davantage. Mais quand la paralysie est dissi-

pée, si le torticolis persistait par suite des changeraens survenus

dans la forme des fibro-cartilages inter-vertébraux et du corps

des vertèbres, on pourrait encore essayer, avec plus ou moins

de chances de succès, suivant l’ancienneté du mal, la méthode

curative dont nous venons de parler, c’est-à-dire l’extension

continuelle horizontale exécutée de manière à ramener peu à

peu la tête à sa direction naturelle. Ce serait aussi la conduite

qu’il faudrait tenir, si le torticolis avait été occasionné par des

engorgemens qui auraient duré assez long-temps pour déformer

les vertèbres et leurs ligamens.

Inflexion du dos en devant ou dos voûté.— Cette déformation,

chez les enfans
,

reconnaît les mêmes causes et présente les

mêmes indications que la courbure générale de la colonne ver-

tébrale en avant. C’est le mode de déformation que l’on pour-

rait plus aisément confondre avec la gibbosité occasionnée par

l’érosion des vertèbres. On l’observe souvent dans l’âge adulte

et dans la vieillesse sur des individus tourmentés depuis long-

temps par des affections rhumatismales
,
chez les sujets faibles

dont la taille est très-élevée, chez les habitans des campagnes,

et notamment chez les jardiniers et les vignerons qui sont

obligés pendant leurs travaux d’avoir le corps fortement courbé

vers la terre. J’ai trouvé souvent, sur ces hommes âgés, les

vertèbres soudées entre elles par l’ossification de leurs fibro-

cartilages
;
amincies à leur partie antérieure

,
ou bien unies par

des ossifications irrégulières formées sur la partie antérieure

de leurs corps et de leurs fibro-cartilages. Notons ici que quand

des blessures on des fractures pourraient indiquer la situation

horizontale, il serait impossible de la faire conserver pendant

quelques jours à des individus qui seraient affectés de cette

déformation : elle occasionnerait un tiraillement douloureux

dans les muscles abdominaux
,
de la difficulté à respirer

,
des

excoriations au niveau des apophyses épineuses saillantes.
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Cambrure de la taille ou saillie des vertèbres lombaires en avant :

cette déformation est souvent réunie à deux autres déformations

de l’épine : l’une dans le cou qui est trop saillant en devant, l’autre

dans le dos qui se voûte en arrière
,
et quelquefois en même temps

dans sa région dorsale
,
au niveau de l’épaule

,
l’épine est déjetée

à droite. Dans ce cas
,

les différentes courbures de la colonne

vertébrale sont portées au-delà de leur degré naturel
;
l’une

de ces courbures ayant une fois dépassé ses limites
,

il faut ab-

solument, pour que l’équilibre puisse se maintenir pendant la

marche et la station
,
que les autres courbures deviennent aussi

plus considérables. Les enfans nés de parens rachitiques
,

les

enfans très -faibles
,
ceux que l’on fait marcher de trop bonne

heure, les petites filles auxquelles on fait porter des corsets

qui compriment le ventre sans embrasser les hanches, sont sou-

vent affectés de cette déformation composée
;
et les moyens d’y

remédier sont ceux que nous avons conseillés contre la cour-

bure générale du rachis en avant.

La saillie des vertèbres lombaires en avant peut exister

seule
,
et donner lieu à des accidens fâcheux lorsqu’elle est assez

forte pour que la ligne de gravité des parties plus élevées de la

colonne vertébrale passe en arrière des vertèbres déplacées. On
trouve des exemples fort remarquables de cette déformation

dans le n® 2 du Journal Clinique sur les difformités

,

de M. le

docteur Malsonabe
,
agrégé à la Faculté de Médecine de Paris.

Nous rapporterons ici les phénomènes principaux observés sur

l’une des malades : elle était âgée de vingt-trois ans, d’une

constitution faible, d’une haute stature, mariée depuis quatre

ans, ayant fait deux fausses-couches
,
et étant une fois accou-

chée à terme. Sa taille. régulière fut déformée dans sa dernière

grossesse, de telle sorte que la région lombaire s’est tellement

courbée en devant, que l’équilibre dans la station bipède et la

progression sont devenues si difficiles, que deux fois en cinq

jours elle est tombée sur le dos. Cette dame nourrissait
;

M. Maisonabe lui conseilla de sevrer et de rester couchée sur

un lit dur dans une situation horizontale, de faire faire des fric-

tions sèches sur la région lombaire
,
et de suivre un régime

analeptique. La malade, pendant huit jours, ne put rester plus

d’ilne heure de suite couchée sur le dos
;

elle faisait alterner

cette situation avec le décubitus sur le ventre soulevé avec un

oreiller de laine. Ayant essayé de se tenir seule debout, un mois



O R T 11

après
,
ses reins ont fléchi avec douleur et par un prompt mou-

vement, au point que l’on put craindre quelque rupture, et un

évanouissement eut lieu. 11 fallut replacer la malade sur le dos,

et placer des coussins sous les lombes pour qu’elle pût rester

dans cette situation. L’épaisseur de ces coussins fut diminuée

chaque jour. Au bout de deux mois, ces coussins devinrent

inutiles. Cinq mois après ce mode de traitement, la malade a pu

se lever et marcher
;
mais la taille est restée encore fortement

courbée. La maladie dont nous venons de rapporter succincte-

ment les principaux phénomènes n’offre -t -elle pas quelque

analogie avec le relâchement douloureux des symphyses que l’on

observe assez fréquemment chez les femmes près d’accoucher ?

Courbures latérales de l’épine : ces courbures, qui sont les

plus fréquentes de toutes, sont susceptibles de devenir très-

fortes, très-difformes, de nuire singulièrement au dévelop-

pement des organes intérieurs, et même des membres, de dé-

ranger les fonctions du cœur
,

des poumons
,

des organes

digestifs. Notons même que, quand ces courbures surviennent

plusieurs années avant l’époque de la puberté
,

il peut arriver

qu’elles occasionnent consécutivement la déformation du bas-

sin i et à un degré assez considérable pour que les dimensions de

ses détroits et de ses cavités ne puissent que très-difficilement,

dans l’âge nubile, donner passage au fœtus.

Ces courbures présentent plusieurs variétés; le plus ordinai-

rement, la troisième, la quatrième, la cinquième vertèbre dor-

sale commencent à s’incliner à droite
,
et en même temps les pre-

mières vertèbres lombaires et les dernières dorsales se déjettent

à gauche. Les gouttières vertébrales se rétrécissent et deviennent

saillantes dans les régions qui correspondent à la convexité des

courbures contre nature de la colonne vertébrale, tandis qu’elles

s’aplatissent, s’élargissent, se creusent du côté opposé. A mesure

que le mal devient plus ancien, et quelquefois dès son origine,

un plus grand nombre de vertèbres abandonnent leur direction

naturelle, et le rachis finit par représenter une grande S, dont

la convexité supérieure soulève l’épaule droite, et la convexité

inférieure fait saillie un peu au-dessus de la hanche gauche. Sur

un très-grand nombre d’individus affectés de déviations de la

colonne vertébrale
,

je n’en ai encoi'e rencontré que trois

chez lesquels l’épaule gauche était soulevée par les vertèbres

déjetées de ce côté, et ils n’étaient pas gauchers.
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Lorsque les vertèbres se sont éloignées à un certain degré de

l’axe naturel du rachis, elles éprouvent presque toujours un

nouveau mode de déplacement
,
qui consiste dans une sorte de

rotation sur leur axe, par suite duquel la colonne épinière se

tord sur elle-même
,
de telle façon que sa face antérieure se

dirige à droite, dans la partie supérieure du dos, et à gauche

dans la région lombaire, et il arrive alors que les apophyses

transverses gauches des vertèbres lombaires soulèvent forte-

ment en arrière les muscles par lesquels elles sont recouvertes.

Cette torsion du rachis contribue beaucoup à augmenter

les difficultés que présentent le traitement des difformités.

Enfin, chez quelques sujets, il existe en même temps trois

élémens de déformation dans la colonne vertébrale : i° les

déviations latérales; a® la torsion de la colonne; 3° les vertèbres

dorsales décrivent, avec les dernières cervicales, une portion de

cercle saillant en arrière, tandis que les vertèbres lombaires

plongent dans l’abdomen. Toutes les fois que les vertèbres dor-

sales éprouvent des changemens persistans dans leur situation,

les côtes, le sternum, les omoplates, les clavicules, doivent

nécessairement aussi en éprouver de jdus ou moins consi-

dérables, non-seulement dans leur dii’eclion, mais encore dans

leurs formes : dans l’espèce de déformation de la taille que l’on

observe le plus souvent, la portion des côtes sternales droites,

comprise entre la tête et l’angle de ces os, devient très-oblique

en dehors et en arrière, la partie antérieure à l’angle perd de

sa courbure, s’aplatit, s’alonge, et en même temps l’angle de

la côte devient plus aigu et plus saillant. Du côté gauche, les

côtes se rapprochent par leurs bords, au point de se toucher et

même de se croiser chez beaucoup de sujets; elles suivent le mou-

vement de torsion du rachis, et forment en devant une saillie

plus ou moins considérable : le sternum repoussé en devant, par

suite de la direction vicieuse des côtes, tantôt présente la forme

d’une carène, d’autres fols, l’un de ses bords s’avance plus en

avant que l’autre. L’omoplate droite, soulevée et portée en dehors

par les côtés déformées, soulève en même temps l’extrémité

externe de la clavicule
,

et presque toujours son angle infé-

rieur tend à s’éloigner de la ligne médiane. L’épaule gauche est

abaissée; entre l’omoplate de ce côté et la hanche saillante, on
remarque ordinairement un enfoncement profond, oblique; la

base de la poitrine se rapproche de la crête de l’os de la hanche.
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Chez quelques sujets
,

les courbures des clavicules sont plus

fortes, et ces os sont raccourcis; chez d’autres, la clavicule

droite paraît plus longue, moins courbée que dans l’cMat natu-

rel, et enfin sur le plus grand nombre, ces os conservent leur

forme et présentent seulement une direction vicieuse.

Les médecins et les chirurgiens qui se sont livrés à l’étude

et à l’application de l’orthopédie ont dû ne pas se borner à

l’observation des difformités extérieures que je viens d’exposer

succinctement. Il était bien important pour eux de constater

par la dissection dans quels états différens peuvent se trouver

les os
,
les cartilages, les ligamens, les muscles, les vaisseaux

principaux des parties déformées , les viscères pectoraux et

abdominaux
,

afin de pouvoir puiser dans la connaissance

exacte des altérations successives éprouvées par ces parties des

indications curatives rationnelles. C’est probablement parce

que ces recherches n’ont pas été faites assez soigneusement, et sur

un'assez grand nombre d’individus
,
par tous les médecins qui

ont écrit sur le sujet qui nous occupe, qu’ils ont adopté des opi-

nions si différentes, quelquefois même entièrement opposées sur

les causes organiques des courbures du rachis et sur l’utilité où le

danger des moyens conseillés pour les prévenir, et y remédier.’

Chez tous les sujets bien conformés, qui ont atteint l’âge de

cinq à six .ans, on remarque une légère courbure latérale à

droite dans la région du rachis formée par les trois ou quatre

vertèbres du dos situées au-dessous de la deuxième vertèbre de

cette région. Cette courbure qui n’est probablement pas occ.a-

sionée par la pression de la crosse de l’aorte, mais qui est

plutôt produite par la prédominence des muscles du côté droit

exercés plus souvent et plus fortement, reconnaît pour cause

immédiate ou organique une légère différence d’épaisseur dans

les deux parties latérales des fibro-cartilages intervertébraux
;

ils sont un peu plus épais à droite qu’à gauche
,
et les muscles du

côté droit, notamment le trapèze, l’angulaire de l’omoplate, le

rhomboïde, le très-large du dos sont un peu plus développés que
les muscles correspondant du côté opposé. Cette courbure, étant

commune à tous les individus, et n’éloignant les apophyses

épineuses des vertèbres dorsales que de quelques lignes de l’axe

du rachis, n’est point une difformité proprement dite; mais, si

le sujet est faible, si son accroissement est rapide, si les muscles

conservent la même inégalité d’action, il arrivera bientôt que
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les fibro-cartilages intervertébraux du dos s’affaisseront davan-

tage du côté gauche
,

et la courbure du rachis deviendra

chaque jour plus forte, augmentée par la pression de la tête

sur la partie supérieure de la colonne vertébrale. Bientôt après,

pour que l’équilibre puisse se maintenir
,

il surviendra une

courbure en sens opposé à la partie inférieure du dos, et supé-

rieure de la région lombaire. Quelques anatomistes, et entre

autres M. Cruveilhier, pensent que la déviation de la région

dorso-lombaire précède constamment la déviation de la région

supérieure du dos
;
mais je n'ai reconnu que chez quelques

jeunes personnes la déviation de la portion inférieure du rachis,

à une époque où il n’existait pas encore de la déformation au

niveau des épaules.

Lorsque les courbures latérales accidentelles du rachis

existent déjà depuis une ou plusieurs années, et qu’elles forment

des saillies considérables, on trouve les fibro-carlilages inter-

vertébraux bien plus épais du côté correspondant à la con-

vexité de ces courbures; les trousseaux fibreux placés sur leur

concavité sont raccourcis, et même chez quelques sujets déformés

depuis très-long temps; les corps des vertèbres sont affaissés sur

eux-mêmes du côté concave, et quelquefois aukylosés.

Dans la plupart des déformations anciennes, les muscles qui

occupent les deux gouttières vertébrales sont altérés dans leurs

formes, et leur nutrition est moins active. Du côté où la gout-

tière est rétrécie, ils sont comprimés sur eux-mêmes; du côté

opposé ils sont élargis, mais en même temps amincis. Des deux

côtés, leur couleur est moins rouge, et leurs fibres sont moins

prononcées que dans l’état naturel. Les muscles larges, qui de

la colonne épinière ^ rendent aux épaules, offrent des altéra-

tions analogues
,

et ils ne sont déjà plus alors depuis long-

temps que des agens très-secondaires de l’augmentation des

courbures de cette colonne, qui tend à se courber chaque jour

davantage, par cela même qu’elle est déjà courbée, et que sa

partie supérieure qui soutient le poids de la tête, du col, des

épaules, appuie plus perpendiculairement sur les régions déjà

déviées. Celte colonne perd d’autant plus en hauteur, que les

courbures latérales sont plus fortes, et sont formées par un plus

grand nombre de vertèbres. Les médecins qui blâment absolu-

ment l’extension continuelle employée pour redresser la colonne

vertébrale
,
et qui ne trouvent que des inconvéniens dans le



repos que l’on fait observer aux jeunes malades coudiées sur

des lits plats et durs, plus élevés vers la tête que du côté des

pieds, nient l’existence de ces déformations des fibro-carti-

laj^es, des vertèbres, des muscles, et suivant eux, on trouve les

muscles plus épais, plus nourris du côté des gibbosités, et plus

ou moins atrophiés du côté opposé. Cette opinion est entière-

ment opposée à la vérité, dans tous les cas de déformations

bien prononcées; et les moyens gymnastiques employés seuls

sont insuffisans pour y remédier.

Nous avons déjà dit que, dans un certain nombre de cour-

bures latérales de la colonne épinière, cette colonne se tord sur

elle- même; en effet, on trouve les apophyses transverses des

vertèbres dorsales, du côté de la gibbosité, inclinées en arrière,

et dans la région lombaire, ce sont les apophyses transverses

du côté gauche, qui se portent dans cette direction. Mais un

phénomène bien digne de remarque, et dont j’ai reconnu l’exi-

stence sur plusieurs sujets que j’ai eu occasion d’examiner, après

leur mort, c’est que les corps des vertèbres peuvent avoir décrit

un mouvement de rotation considérable sur leur axe, avant

que les apophyses transverses soient sensiblement éloignées de

leur direction naturelle : ce qui ne peut avoir lieu sans un chan-

gement de forme et de longueur dans les lames vertébrales et

les apophyses transverses. Les muscles inter-costaux gênés dans

leur action
,
surtout du côté où les côtes sont rapprochés

,

sont amincis, décolorés, plissés, en quelque sorte, longitudina-

lement sur eux-mêmes; du côté opposé, ils sont également très-

minces, larges, aplatis. On remarque aussi assez souvent que les

côtés déformées et déviées, comme nous l’avons dit précédem-

ment, -n’ont pas l’épaisseur qu’elles devraient avoir, et que leurs

bords sont contournés. L’aorte suit toutes les courbures du ra-

chis, le cœur et les poumons sont nécessairement gênés dans la

poitrine rétrécie ; de là résulte la difficulté habituelle de la respi-

ration, de la circulation, les palpitations dont se- plaignent beau-

coup de jeunes personnes déformées, le peu de développement

des muscles de leurs membres. La cavité abdominale est rétré-

cie elle-même ; le foie, la rate, l’estomac sont comprimés,

refoulés
;
en bas et en avant on trouve quelquefois sur le foie

et sur la rate des dépressions imprimées par les dernières côtes
;

leurs fonctions et même quelquefois celles de l’utérus deviennent

irrégulières et pénibles.
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Il était nécessaire, afin de pouvoir apprécier à leur juste

valeur, et sans prévention, les différentes méthodes conseil-

lées pour prévenir les déformations de la colonne verté-

brale, et pour y remédier, d’exposer d’abord, comme nous

l’avons fait, les différens élémens primitifs de ces déforma-

tions
,
et de faire connaître leur marche progressive

,
ainsi que

leur influence sur la conformation des parties qui ont des

connexions immédiates ou éloignées avec le rachis. Il nous reste

maintenant à nous occuper de l’exposition et de l’application

de ces méthodes.

Quelques médecins blâment sans distinction l’emploi des

moyens mécaniques dans le traitement de toutes les espèces de

déformations de la colonne vertébrale. Suivant eux, ces défor-

mations peuvent être rapportées à deux genres : les unes dépen-

dent d’une action Irrégulière des muscles, les autres sont pro-

duites par l’altération pathologique de quelques-unes des prin-

cipales parties qui constituent la colonne vertébrale. Dans le

premier cas on doit, suivant eux, toujours se borner à chercher

à rétablir l’équilibre entre les puissances musculaires, etc. Dans

le second, il faut s’occuper seulement de procurer la guérison

de la maladie qui affecte les vertèbres; ces mêmes médecins

prétendent que les moyens mécaniques, et notamment ceux qui

sont destinés à exercer sur la colonne vertébrale une extension

continue, sont inutiles s’ils agissent faiblement, et qu’ils de-

viennent extrêmement dangereux s’ils sont assez puissans pour

produire l’extension même lente de la colonne épinière. Nous

devons admettre la distinction des deux genres de déformation

de la colonne vertébrale, et nous avons déjà dit au commen-
cement de cet article que celles de ces déformations qui sont

la suite de l’érosion ou de la carie des vertèbres, ne sont pas

dans le domaine de l’orthopédie; elle ne peut fournir que

quelques moyens accessoires dans leur traitement destinés à

contribuer à empêcher les gibbosités de devenir très-considé-

rables,. et à s’opposer à ce que l’épine forme un angle trop

aigu et trop saillant en arrière. J’a vu en consultation, chez

M. d’Yvernols, une jeune fille affectée d’une de ces gibbosités

dans la région dorsale; on la tenait habituellement couchée sur

le dos, et placée sur un matelas très-dur, plus élevé vers la

tête que vers les pieds. La tête de cette jeune fille était assu-

jétie au chevet du lit de telle manière
,
qu’elle pouvait exécuter
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«es mouvemens de rotation, et le poids du corps reposant sur

un plan incliné opérait graduellement une extension faible

mais continue, qui a procuré dans l’espace de quelques mois,

et sans accidens, une diminution considérable dans la sailli^ de

la gibbosité.

Lorsqu’il n’existe pas de maladie organique à la colonne ver-

tébrale et que cette colonne commence seulement à se dévier,

soit dans sa région dorso-lombaire
,
soit au niveau des épaules

,

soit dans ces deux régions en même temps
,
on parvient dans

un petit nombre de cas à empêcher la difformité de s’accroître

,

et même à la faire disparaître presque complètement par divers

exercices, tels que la natation
,
l’escrime, le jeu de paume ou de

ballon avec la main gauche
,
l’ascension à une corde garnie de

noeuds, le balancement du corps élevé à quelques pouces au-

dessus du sol, et soutenu par les mains à deux cordes garnies

de nœuds ou de poignées. C’est encore dans la même intention

qu’on a conseillé, pour fortifier particulièrement les muscles qui

se rendent du rachis à l’omoplate gauche
,
de faire tirer, avec

la main de ce côté, plusieurs fois par jour, une corde passée

dans une poulie élevée et à laquelle est fixé un poids ou un sac

rempli de tei're ou de balles de plomb. Des douches aroma-

tiques ou ferrugineuses, des frictions toniques sur les réglons

grêles des gouttières vertébrales peuvent seconder utilement

ces moyens. Les bains froids dans l’eau courante, les bains de

mer
,
la danse

,
l’exercice militaire, un régime analeptique sont

également d’une grande utilité, et surtout il faut surveiller avec

attention les jeunes personnes, afin qu’elles placent constam-

ment les épaules à la même hauteur, soit lorsqu’elles sont debout,

soit quand elles sont assises, et pour qu’elles ne prennent pas

l’habitude, étant debout, de ne se soutenir que sur un seul

pied en faisant exécuter au bassin sur la cuisse un léger mou-
vement de rotation. Les corsets garnis d’un tuteur destiné à

soutenir l’épaule qui tend à s’abaisser, ou de lames d’acier pres-

sant sur l’épaule saillante
,
ne sont d’aucune utilité dans ce cas;

ils sont même peut-être phis nuisibles qu’utiles, en gênant

l’action des muscles qu’il importe surtout de fortifier. Ajoutons

fjue pendant que l’on met en usage ces différens moyens, les

jeunes personnes doivent, lorsqu’elles sont couchées, être placées

sur le dos; leur lit sera plus élevé vers la tête que vers les pieds,

sans oreiller ni traversin, et garni d’un seul matelas en crin.

XVI. 2
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étroit, très-ferme, plat ou légèrement convexe de droite à

gauche.

Je pourrais citer un certain nombre d’observations qui prou-

veraient Tutilité de ce mode de traitement dans des déforma-

tions récentes et peu considérables
,
mais je dois aussi déclarer

que je ne l’ai jamais vu réussir, quoique suivi avec soin, dans

les déviations existant depuis une ou plusieurs années, et assez

fortes pour que les apophyses épineuses se trouvassent éloignées

de plus d’un demi-pouce de la ligue médiane.

Il y a quelques années, à une époque où les machines des-

tinées à exécuter l’extension continue de la colonne vertébrale

étaient tombées en désuétude, et même depuis que ces moyens

ont été conseillés par un grand nombre d’habiles praticiens

,

quelques médecins recommandaient et quelquefois recom-

mandent encore, pour redresser les déviations latérales de cette

colonne
,
l’application de plusieurs larges moxa sur ses parties

latérales. Mais que peuvent pi'oduire ces puissans révulsifs

quand il n’existe pas d’inflammation, pas d’engorgement, et

qu’il ne s’agit que de remédier à une lésion purement méca-

nique, à un déplacement? J’ai vu employer plusieurs fois cette

méthode : les déviations ont persisté
,
elles ont continué à faire

des progrès. Si la gymnastique, secondée par tous les autres

moyens que l’on peut emprunter à l’hygiène
,
ne peut suffire

pour remédier au plus grand nombre des déformations de la

colonne vertébrale, faut-il les abandonner à elles-mêmes, se

borner à soutenir le tronc par des tuteurs placés sous les ais-

selles
,

et prenant leur point d’appui sur une ceinture fixée

autour du bassin, et réserver, comme on l’a conseillé, les

moyens plus puissans pour les enfans tellement déformés
,
que

les principales fonctions de l’économie languiraient chez eux
,

au point de ne leur laisser presque aucune chance de vie. Notre

estimable confrère M. Lachaise, en donnant ce précepte, a pro-

bablement cédé à des préventions contre les machines dont on
peut certainement abuser, et contre les praticiens qui en recom-

mandent l’usage
;

les faits qu’il aura occasion d’observer le

ramèneront certainement à une autre opinion.

Ces moyens sont l’extension permanente de la colonne épi-

nière, au moyen d’un appareil qui s’adapte à la tête et au tronc,

et qui permet au malade de se tenir debout ou assis. 2° L’ex-

tension permanente exercée sur les malades couchés sur un lit
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incliné de la léte aux pieds; 3 ® l’extension avec mouvemens

oscillatoires; 4° la pression latérale exercée sur les parties sail-

lantes du rachis et du thorax. Le massage de ces mêmes régions
,

la suspension du tronc
,
au moyen de béquilles qui servent aux

malades loi’squ’ils marchent ou lorsqu’ils sont assis. A ces moyens

principaux on peut associer plus ou moins utilement des bains

,

des douches, destinés soit à assouplir des parties trop rigides,

soit à fortifier des parties affaiblies.

L’extension permanente de la colonne épinière
j
au moyen

d’un appareil qui permet aux jeunes malades de rester debout

et de se livrer à leurs études ordinaires, a été employée avec

succès par Levacher
,
qui a décrit sa méthode

,
et rapporté plu-

sieurs observations dans un mémoire inséré dans le tome quatre

de ceux de l’Académie de chirurgie. Cet appareil dont nous

avons déjà parlé est composé d’un corset baleiné, d’un arbre

suspensoir fixé au corset. Cet arbre est en acier, il remonte

en droite ligne, le long de l’épine, depuis la première vertèbre

lombaire jusqu’au milieu du cou; depuis ce point, jusqu’au bord

supérieur du coronal, cette tige se moule sur la forme des

parties sur lesquelles elle se prolonge; une coiffure assez com-
pliquée fixe la tête à l’arbre suspenseur. M. Delacroix a per-

fectionné cet appareil en lui faisant prendre son point d’appui

sur le bassin, et en disposant sa partie supérieure de njanière

que la tête bien soutenue puisse être portée dans telle direction

que l’on juge convenable, et que ses mouvemens de rotation

restent libres. Le bonnet de cuir garni d’une mentonnière sur

lequel agit l’extrémité supérieure de la tige d’acier s’applique

avec plus de facilité et de solidité que la coiffure compliquée

décrite par Levacher. Ce chirurgien pensait, d’après ses obser-

vations, que l’on pouvait, par sa méthode, procurer la guéri-

son de tous les enfans, pourvu qu’ils ne fussent pas âgés de

plus de douze à treize ans
;
que plus tard son appareil ne pou-

vait servir qu’à empêcher les progrès ultérieurs de l’incurvation,

et il ajoute que la torsion des vertèbres est l’accident qui résiste

le plus à l’action de sa machine, Levacher nous parait avoir

apprécié à sa juste valeur la méthode dont il est l’auteur
5

remarquons que c’est à lui qu’il faut rapporter l’honneur d’avoir

établi les principes fondamentaux du traitement des incurva-

tions latérales de la colonne vertébrale, et d’avoir démontré
que l’extension permanente doit en être considérée comme le
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moyen curatif principal. Mais pourquoi l’extension permanente

exécutée suivant la méthode de Levacher ne convient-elle spé-

cialement que pour les enfans au-dessous de douze à treize ans

,

et pourquoi échoue- t-elle fréquemment dans le cas de torsion

des vertèbres? Elle convient spécialement pour les enfans, parce

qu’il n’est pas nécessaire d’une traction forte pour redresser leur

épine, et allonger les fibro-cartilages inter-vertébraux affais-

ses; et que chez eux les incurvations latérales, étant encore ré-

centes
,
sont ordinairement peu considérables

;
elle doit ordi-

nairement échouer dans le cas de torsion de la colonne, parce

qu’elle n’agit que parallèlement à son axe
,

et qu’elle ne peut

exercer aucune pression propre à faire exécuter aux ver-

tèbres un mouvement de rotation en sens opposé de celui

qui a dirigé latéralement la partie moyenne de leur eorps.

Cette méthode devient moyen auxiliaire dans le traitement des

incurvations déjà corrigées par d’autres procédés, et lorsqu’il

ne s’agit plus que de conserver et de consolider le redressement

déjà obtenu.

I/extension permanente exercée sur les malades couchés

est beaucoup plus efficace que la précédente, dont elle n’est

d’ailleurs qu’une imitation, parce qu’aucune pression verticale

ne peut avoir lieu sur la colonne vertébrale. On exécute cette

extension avec des ressorts gradués; avec des poids abandonnés

à leur pesanteur, attachés à des cordes qui passent dans des

poulies de renvoi placées au chevet et au pied du lit; avec des

poids soutenus sur des petits chariots qui roulent sur des bas-

cules que l’on peut incliner à volonté, et qui sont logées dans

le fond du lit au-dessous du châssis, sur lequel le matelas se

trouve placé. Un de ces moyens de traction est-il préférable

aux autres? M. Maisonabe accorde la préférence aux lits à bas-

cule, parce que l’extension doit être plus uniforme qu’avec des

ressorts qui peuvent perdre de leur force, lorsqu’ils ont été

long-temps tendus; il préfère encore ces lits, parce qu’il y
trouve l’avantage de pouvoir s’assurer avec ses mains du degré

de tension que les malades peuvent supporter sans inconvénient

au commencement du traitement. Les praticiens qui préfèrent

les ressorts attachent peu d’importance aux différences légères

de traction qui peuvent résulter de leur tension un peu plus

ou un peu moins forte, et suivant eux, on apprécie suffisam-

ment bien, par les sensations que les malades accusent, le degré
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d’extension qu’il faut employer. Enfin les poids abandonnés à

leur pesanteur ont l’avantage de constituer le moyen d’exten-

sion le plus simple et le moins dispendieux.

Quel que soit le moyen d’extension que l’on mette en usage,

il doit agir sur les deux extrémités de la colonne vertébrale. Du
côté de la tête, on lui fait prendre ses points d’appui sur l’os

maxillaire inférieur, sur les apophyses mastoïdes, et sur l’occi-

pital; en bas, la traction s’opère sur le bassin embrassé par une

large ceinture.

L’extension doit être faible au commencement du’ traite-

ment; il faut que l’on puisse toujours en apprécier rigoureuse-

ment la force; elle doit agir sans secousse et dans une direction

parallèle à l’axe naturel de la colonne vertébrale. Cette exten-

sion sera suspendue, ou au moins modérée, si elle occasionne

des tiraillemens douloureux
,
de l’insomnie

,
quelques symp -

tomes de congestion cérébrale; ce dernier accident a lieu fort

rarement, et la disposition des lits qui doivent être, comme
nous l’avons dit, plus élevés vers la tête que du côté des pieds,

contribue beaucoup à le prévenir. Dans les premiers temps du

traitement, il suffit que les jeunes malades restent étendues sur

leur lit seize à dix-huit heures par jour; lorsqu’elles le quittent,

elles doivent se servir, pour marcher, de béquilles assez longues

pour que la pointe des pieds seulement puisse atteindre le sol;

ou bien elles s’asseyent sur des tabourets élevés, plats, auxquels

sont adaptées des crosses destinées à soutenir les épaules. Ces

béquilles empêchent le poids des membres thorachiques de peser

sur la colonne vertébrale, et comme elles soulèvent’les épaules,

elles opèrent encore niédiatement une certaine extension de

cette colonne, surtout pendant l’exercice de la promenade,

lorsque les deux pieds quittent en même temps le sol. L’exten-

sion permanente suffit chez quelques jeunes personnes peur

redresser le rachis; chez d’autres, il faut nécessairement y
associer les pressions latérales, mais ces dernièi’es ne conviennent

que quand on a déjà obtenu un alongement assez considérable

du rachis. Les moyens de pression latérale sont de deux genres :

les uns ne sont mis en usage que pendant douze à quinze mi-

nutes chaque jour, les autreè doivent agir d’une manière conti-

nue, soit lorsque les jeunes personnes sont couchées, soit pen-

dant qu’elles sont assises. Les pressions latérales de courte durée

se font avec les mains nues ou couvertes de gants épais, ou bien
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avec un. levier de bois aplati, garni d’un coussin vers sa partie

moyenne; une des extrémités de ce levier est engagée dans une

ouverture que présente un montant fixé sur le côté du lit; le

chirurgien manœuvre lui-même l’autre extrémité. Pendant ces

pressions les malades sont soumises à l’extension et presque cou-

chées sur la partie antérieure du tronc. L’opérateur doit agir de

manière à exercer sa pression pendant l’expiration, il soulève

au contraire le levier pendant l’inspiration. Ces pressions, pour

être utiles, doivent être faites avec beaucoup d’attention; car

si elles sont exercées, soit au delà, soit en deçà de l’angle des

côtes saillantes, elles sont plutôt propres à les déformer qu’à

leur rendre leur forme naturelle; elles redressent le rachis en

le. repoussant vers l’axe du corps, et en faisant exécuter aux

vertèbres le mouvement de rotation opposé à celui qu’elles

ont éprouvé en se déplaçant. La pression latérale continue
,
sur le

lit, se fait soit avec des ressorts qui font appuyer des coussins

plus ou moins durs sur les côtes saillantes et sur les vertèbres

lombaires du côté où les vertèbres font saillie; soit avec des

coins interposés entre les gibbosités et les parois d’une espèce

de boite en bois dans laquelle .le tronc est placé
;
soit enfin au

moyen de vis de pression qui agissent en poussant des plaques

de bols concaves garnies d’un coussin sur les parties qu’il faut

repousser seulement ou refouler et faire tourner en même temps

sur leur axe. Ces appareils de pression doivent être différens pour

chaque malade
,
et modifiés encore à mesure qu’il survient des

changemens dans les incurvations.

La pression latérale se fait
,

lorsque les jeunes personnes

sont assises
,
au moyen d’un fauteuil mécanique assez com-

pliqué
,
auquel sont adaptées des béquilles destinées à soutenir

les épaules, un arbre suspenseur de la tête, et des plaques

de pression mues par des vis pour agir sur les côtes et sur

les apophyses transverses saillantes des vertèbres lombaires.

Les malades passent de quatre à six heures par jour sur ces fau-

teuils, où elles peuvent plus commodément, que quand elles

sont couchées, se livrer à leurs études et aux travaux propres

à leur sexe.

L’extension permanente de la colonne vertébrale, les pressions

latérales exécutées sur le thorax et sur la région lombaire ne

sont employées que pour alonger cette colonne et pour repous-

ser les vertèbres déplacées. Cette extension, ces pressions ne
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peuvent point augmenter l’action des muscles affaiblis , elles ne

peuvent pas davantage rétablir l’équilibre musculaire dont la

cessation est dans beaucoup de cas une des premières causes des

incurvations contre nature du rachis. M. Jalade-Lafon a imaginé

de substituer à l’extension continue l’extension exécutée de telle

sorte que la colonne épinière éprouve des alternatives successives

et de courte durée de tension et de relâchement; mais le relâehe-

ment ne doit jamais être tel que les parties cessent d’être complè-

tement tendues. M. Lafon obtient ce résultat au moyen d’une

poulie elliptique placée au pied du lit, et sur laquelle passe une

corde fixée par une de ses extrémités à un treuil destiné à la

tendre plus ou moins; par son autre extrémité celte corde est

fixée à une traverse
,
aux deux extrémités de laquelle sont atta-

chées de doubles boîtes en cuivre, renfermant des ressorts en

boudin, qui, lors des allées et des venues de la traverse, se

comprimeront et se détendront tour à tour, en réagissant sur

le bassin
,
avec lequel ils communiquent au moyen de lanières

fixées à une .ceinture, qui, sans comprimer l’abdomen, entoure

la partie inférieure du tronc. La poulie elle-même est mue par

un tournebroche ordinaire, dont les rouages, mis en mouvement

par un poids, font tourner une chaîne sans fin qui réagit sur

une roue à dents fixée sur un arbre servant aussi d’axe à la

poulie elliptique. L’action de cette machine peut être instan-

tanément suspendue
,
soit en faisant sortir la corde de la gorge

de la poulie
,
soit en arrêtant l’action des ressorts à l’aide de

crochets, et alors elle devient une machine à extension ordi-

naire. L’auteur de cet appareil pense qu’il est plus avantageux

que les machines à extension permanente auxquelles il reproche

de produire des extensions trop fortes, d’occasionner de la

gêne, de la douleur dans les régions où elles prennent leur

point d’appui, d’augmenter la disposition des muscles à s’a-

trophier en les maintenant dans un repos absolu. L’Académie

de Médecine, à laquelle M. Maisonabe a présenté son lit à

extension permanente, exécutée par des poids qui glissent sur

des bascules, et M. Lafon ,*ses moyens mécaniques oscillatoires,

ayant chargé une commission composée de MM. Breschet

,

Ribes, Marc, Husson
,
Maingault, Péligot et Thillaye de lui

faire un rapport sur ces appareils; ces commissaires ont dé-

claré qu’ils n’avaient pas de motifs suffisans pour se prononcer

exclusivement en faveur de Tun ou de l’autre; que ces machines



M O 11T

maniées par des mains habiles ne peuvent exposer aux accidens

que devraient faire redouter des appareils moins bien construits.

Je peux ajouter que, depuis plusieurs années, j’ai vu employer

l’extension continue
,
au moyen de ressorts

,

dans les établis-

semens orthopédiques de MM. Milly
,
Laguerre, au Sacré cœur,

et dans plusieurs pensionnats
;
que ce mode d’extension était

déjà depuis assez long-temps usité à Wurtzbourg; qu’il est en

usage dans l’établissement de M. Humbert, -à Morlaix, près de

Ear-le-Duc
;
que j’ai suivi le traitement d’un grand nombre

de jeunes personnes, et qu’aucune d’elles n’a éprouvé d’acci-

dens produits par cette extension; qu’elles ont repris pendant

leur traitement un meilleur teint, de l’embonpoint, une respi-

ration facile. Parmi ces jeunes personnes, les unes ont été

complètement redressées; d’autres en plus grand nombre ont

conservé une légère incurvation qu’il était impossible de soup-

çonner sous des vêtemens ordinaires; enfin, chez quelques-unes

les incurvations très-fortes, très-anciennes de la colonne ver-

tébrale, compliquées de torsion de cette- colonne
,

et d’une

grande déformation des côtes, ont persisté ou n’ont été que

faiblement modifiées.

Des moyens accessoires sont quelquefois nécessaires pour

seconder l’extension continue : ces moyens sont les bains tièdes,

les douches émollientes et les fumigations émollientes sur les

parties déjetées, le massage de ces parties avec des corps gras.

On doit facilement concevoir que tous ces agens relâchans ne

peuvent être utiles que dans la première période du traite-

ment, et qu’il faut assouplir les tissus fibreux dont la rigidité et

le raccornissemeni; constitue l’obstacle principal au redresse-

ment. Chez les sujets faibles, lymphatiques, dont la colonne

épinière courbée est cependant plus flexible qu’elle ne devrait

l’être ,
les bains généraux seraient nuisibles

;
il ne faut même

employer qu’avec beaucoup de prudence les fumigations et les

douches locales.

Dans la seconde période du traitement, qui commence quand

on a redressé presque complétemeîit les incurvations, il faut

s’occuper de maintenir la colonne dans la rectitude qu’elle a

reprise, et de fortifier les muscles qui agissent sur elle. C’est ici

le moment de faire remarquer que la nutrition devient sponta-

nément plus active dans ces organes, dès que la colonne est

redressée, parce qu’ils cessent d’être soulevés et distendus par
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les gibbosités, et d’étre pressés et comprimés sur eux-mêmes

dans les régions rétrécies ou déprimées.

Pour maintenir la colonne dans une direction convenable,

les jeunes personnes doivent encore coucher plusieui’s années

sur le lit incliné; elles porteront un corset qui embrasse les

hanches, l’abdomen et le thorax, et il peut être nécessaire d’a-

dapter à ce corset des plaques mues par des ressorts ou par des

vis de pression
,
pour achever de déprimer la saillie formée par

les côtes et par les apophyses transverses des vertèbres lom-

baires; il faut même, dans quelques cas, que des crosses jointes à

ce corset soient placées sous les aisselles. Lorsque ces moyens

mécaniques sont convenablement construits, ils ne gênent pas les

mouvemens ordinaires
,
et ils peuvent être facilement cachés par

les vêtemens. Dans cette seconde période de la cure des incur-

vations du rachis, les promenades au grand air avec les bé-

quilles, si les épaules ne sont pas soutenues par un corset garni

de tuteurs sous-axillaires, les frictions aromatiques, les douches

toniques, l’insolation du dos, les bains dans l’eau courante, les

bains de mer sont manifestement indiqués. Pendant toute la

durée du traitement, le régime alimentaire sera approprié à la

constitution du sujet et à l’état de ses organes digestifs.

La durée de la première période du traitement est variable

pour les différens sujets; il faut au moins six mois pour faire

disparaître chez des enfans au-dessous de douze ans des incur-

vations latérales de cinq à six lignes; lorsque les incurvations

sont plus fortes, plus anciennes, qu’elles existent chez des jeunes

personnes, dont les tissus fibreux sont très-résistans, ou chez

des sujets trop irritables ou trop indociles, pour qu’ils puissent

supporter une extension suffisante , le temps nécessaire pour

redresser la colonne est beaucoup plus long, et peut se prolon-

ger au-delà de quinze à dix-huit mois.

Pendant ce traitement, voici les effets les plus remarquables

que l’on observe facilement, si on a eu l’attention, avant de le

commencer
,
de mesurer la hauteur totale du corps, et de faire

prendre en plâtre le moule de la partie postérieure du tronc :

il suffit que les jeunes personnes soient restées pendant quelques

jours couchées horizontalement, sans être soumises à l’exten-

sion, pour qu’elles paraissent avoir grandi de deux à trois lignes
;

pendant le premier mois où l’on exerce l’extension, la taille

peut s’accroître de plus de deux pouces
;

cet alongenient est
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en partie occasionné par le redressement des courbures, et en

partie par la distension de tous les fîbro-cartilages interverté-

braux
;
l’augmentation de la longueur du corps continue encore

pendant plusieurs mois
,
assez rapidement produit encore par

le redressement des courbures de l’épine et par l’accroissement de

tout le corps, qui devient plus régulier et plus actif à mesure que

les organes thoraciques et abdominaux reprennent leur forme

et leur situation naturelles; enfin quand l’épine est totalement

redressée, l’accroissement en hauteur, s’il continue encore, ne

peut être attribué qu’au développement régulier et facile des

diverses parties des systèmes osseux et musculaire. A mesure

que le tronc gagne en hauteur, les gibbosités s’affaissent, l’angle

des côtes saillantes devient plus obtus, la dépression située au-

dessous de l’épaule abaissée s’efface; les côtes s’éloignent de la

hanche du côté de la saillie formée par les vertèbres lombaires,

celte hanche paraît moins saillante; tantôt les deux incurvations

diminuent en même temps; quelquefois l’une d’elles persiste

plus long-temps, probablement parce que les vertèbres qui la

forment ont éprouvé un déplacement plus considérable, par un

mouvement de torsion sur leur axe. Lorsque les jeunes per-

sonnes redressées quittent complètement l’usage des moyens

extensifs, elles perdent quelques lignes de hauteur, par l’affais-

sement des fibro-cartilages' intervertébraux.

Le traitement dont nous venons d’exj)oser, le plus succinc-

tement qu’il nous a été possible, les règles générales et les effets,

compte encore un grand nombre d’antagonistes parmi les méde-

cins. Ils ne peuvent nier les succès nombreux obtenus depuis

plusieurs années dans les établissemens orthopédiques de Paris;

on a pu leur fournir la preuve qu’il n’occasionne jamais d’ac-

cidens quand il est dirigé par des personnes instruites; il ne

leur reste plus qu’à prétendre que les guérisons procurées ne

seront pas durables, que la colonne épinière reprendra au bout

de quelques années ses incurvations contre nature, que cette

récidive aura sûrement lieu après la première ou la seconde

grossesse, et ils ne manquent pas d’émettre ces assertions, mais

sans aucune" preuve à l’appui. Ils ne doivent cependant pas

ignorer que les membres inférieurs déformés, déviés, conservent

leur forme naturelle quand ils l’ont recouvrée à la suite d’un

traitement convenable; et reniar{[uons que ces os ont à sup-

porter tout le poids du corps, et qtie les os du pied et ses nom-
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breux Jlgamens ont une grande analogie de structure avec ceux

de la colonne vertébrale. Si la mollesse des os, des libro-carli-

lages intervertébraux chez les enfans
,

si la îaxité de leurs liga-

mens, et la faiblesse des muscles sont des causes des incurva-

tions de la colonne épinière, ces causes s’affaiblissent à mesure

qu’on avance en âge, et que l’ossification fait des progrès.

Quand cette dernière fonction aura atteint son terme, les côtes

plus fortes et plus élastiques résisteront plus énergiquement à

la tendance des vertèbres à s’incliner latéralement, si leurs

fibro-cartilages et leurs autres moyens d’union pouvaient encore

permettre le déplacement.

Directions vicieuses , et déformations du bassin .—Cette partie

du corps offre chez beaucoup de sujets des déviations qu’il est

plus aisé de prévenir qu’il ne l’est d’y remédier. Ces déviations

sont quelquefois consécutives à des incurvations contre nature,

soit en devant, soit latéralement de la portion lombaire de la

colonne vertébrale
;

d’autrefois elles, ont lieu primitivement

dans le bassin, et dans quelques cas
,
elles sont le résultat de la

longueur ou de la direction inégales des membres inférieurs.

11 faut encore noter que quand ces déviations surviennent chez

des jeunes sujets, dont les os ont peu de consistance, elles

peuvent, au bout d’un temps assez court, occasionner la défor-

mation de ces os et de l’intérieur du bassin.

Les enfans que l’on fait marcher trop jeunes, les jeunes filles

auxquelles on fait porter des corsets serrés, qui compriment le

ventre sans embrasser les hanches, celles qui, dans leur jeune

âge, sont obligées de porter des fardeaux trop lourds-, sont

exposés à être affectés de ces déviations
;
mais on les voit

encore plus souvent survenir chez les enfans qui contractent

l’habitude de ^e tenir assis de côté et sur une seule fesse, ou

bien de ne soutenir le corps que sur une seule hanche quand

ils sont debout.

Pour prévenir et corriger ces difformités, il faut d’abord

faire cesSer l’action des causes qui y -donnent lieu; les enfans

seront couchés pendant la nuit sur le dos et sur un lit incliné

plat et très-dur; on aura soin d’y placer les hanches à la même
hauteur. Le jour, ils se livreront à des exercices variés, tels

que la danse, l’escrime, la natation, l’ascension à une corde

garnie de noeuds, la marche militaire, etc. Dans le cas où l’in-

clinaison du bassin résulte d’une inégalité de longueur des mein-
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bres abdominaux à laquelle il est Impossible de remédier; il

faut faire porter un soulier dont la semelle soit plus élevée.

Il est important de ne pas confondre ces déviations du bassin

produites par des attitudes vicieuses, ou par une inégalité de

force entre les muscles qui s’implantent aux parois de cette

cavité, avec un autre genre de déviation, accompagnée de dou-

leur, de claudication, et quelquefois de fièvre. Cette affection,

que l’on pourrait
,
dans quelques cas

,
confondre avec une

maladie de l’articulation coxo- fémorale
,
nous paraît avoir son

siège dans l’une des symphyses sacro-iliaques et dans les parties

molles voisines. C’est une véritable inflammation qu’il faut

combattre par le repos
,
la situation horizontale

,
les saignées

locales, les topiques émolliens, les bains tièdes, et par les vési-

catoires et les moxa, quand elle se prolonge, et que la douleur

a été modérée par les autres moyens dont je viens de parler.

Les os du bassin se déforment chez les enfans que l’on fait

marcher trop jeunes
,
que les nourrices portent constamment du

même côté,, qu’elles tiennent habituellement assis sur des sièges

trop creux ou percés à leur centre
;

ils se déforment assez

souvent aussi à la suite de maladies de leur propre tissu, ou par

l’effet d’une diathèse rachitique. Le médecin orthopédiste ne

peut contribuer à prévenir ces déformations, qui peuvent avoir

les suites les plus fâcheuses chez les femmes, qu’en éloignant

les causes physiques susceptibles de les produire; il doit aussi

prescrire un régime analeptique, et les médicamens indiqués

par la débilité et la prédominance lymphatique que l’on observe

souvent chez les enfans menacés ou déjà atteints de ces défor-

mations. Je ne connais aucun moyen mécanique propre à les

corriger lorsqu’elles sont survenues.

Les déviations et les déformations des membres sont bien

plus fréquentes dans les inférieurs que dans les supérieurs. Cette

observation ne'se rapporte pas seulement aux difformités qui sur-

viennent après la naissance, elle est également applicable à

celles qui sont congéniales. Parmi ces difformités congéniales

,

on en trouve plusieurs qui ne sont pas du ressort de l’ortho-

pédie, parce qu’elles exigent des opérations proprement dites,

telles sont les imperforations, les adhérences contre- nature, la

présence de membres ou de portions de membres surnumé-

raires, etc.; il en est d’autres auxquelles elle ne peut apporter

aucun remède, ce sont celles qui consistent dans l’absence
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partielle ou totale d’un membre
,
d’uu organe. On ne peut

guères se rendre compte du nombre plus considérable des vices

de conformation congéniaux dçs membres inférieurs, mais on

trouve facilement les causes des déformations très-fréquentes

qu’ils sont exposés à éprouver après la naissance : l’ossification

y est plus tardive que dans les supérieurs; les os qui entrent

dans leur composition sont assez long-temps trop grêles, trop

flexibles, et les ligamens qui les unissent, trop faibles, pour que

ces membres puissent supporter sans se courber ou se dévier le

poids du tronc; les affections de la moelle de l’épine qui pro-

duisent la paralysie complète ou incomplète des muscles ou des

spasmes, et par suite des déformations dans les os, sont plus fré-

quentes dans sa moitié inférieure que dans la supérieure; une

autre cause de la faiblesse relative de ces membres et de leur

prédisposition à se déformer, se trouve dans le développement

peu avancé de leur système vasculaire
,
dans les premières

années qui suivent la naissance. Remarquons enfin que les vices

de conformation de la colonne vertébrale, du bassin, entraînent

souvent à leur suite la déformation ou la déviation du fémur et

du genou
,
tandis qu’ils n’ont qu’une influence très-faible ou

nulle sur la direction et la conformation du bras , du coude.

Beaucoup de déformations des membres inférieurs surviennent

d’ailleurs, depuis l’enfance jusqu’à l’âge de la puberté, chez des

sujets qui n’ont aucune disposition au rachitisme, et sont sou-

vent occasionnées par les pressions irrégulières que l’on exerce

sur les membres inférieurs en portant les enfans; d’autres sur-

viennent parce qu’on a voulu faire marcher les enfans beau-

coup trop jeunes; quelques-unes plus tardives sont le résultat

des travaux trop pénibles auxquels sont obligés de se livrer,

avant leur entier accroissement, certains individus occupés à

porter des fardeaux très-lourds, ou exerçant des professions

qui nécessitent une position constante du corps et des membres,

et telle que le poids du corps ne repose habituellement que sur

un seul membre, tandis que l’autre est placé dans une direction

oblique.

Les médecins sont assez fréquemment consultés pour des

enfans plus ou moins âgés, dont les membres inférieurs et le

bassin paraissent bien conformés, et qui cependant, en mar-

chant, balancent fortement le tronc latéralement, de sorte qu’ils

paraissent être affectés d'une double claudication. Ce balance-
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ment est surtout très-apparent, quand les enfans marchent len-

tement, quelquefois il paraît à peine, lorsque les enfans courent

ou lorsqu’ils dansent. La faiblesse des muscles qui s’attachent

supérieurement et inférieurement au bassin doit être, dans le

plus grand nombre des cas, la cause de ce balancement, et on

conçoit facilement quels moyens il faut alors mettre en usage.

Mais chez quelques sujets, il paraît aussi dépendre d’une mau-
vaise conformation des cavités cotyloïdes, ou de la partie supé-

rieure des fémurs, et il sera alors impossible d’y remédier. Les

enfans, en avançant en âge, apprennent assez souvent d’eux-

mémes à modifier l’action des muscles, de manière à dissimu-

ler, en quelque sorte, ce balancement. J’ai vu une jeune per-

sonne arriver à ce résultat, en prenant l’habitude de marcher

constamment sur la pointe des pieds.

Les os çU la cuisse et ceux de la jambe sont sujets à plusieurs

espèces de déformations et de directions vicieuses
,
plus ou

moins susceptibles d être corrigées par des moyens orthopé-

diques. Tantôt ces difformités sont un effet du rachitisme,

d’autrefois elles sont dues à des causes externes. Les principales

de ces difformités sont la courbure des fémurs en avant et

en dehors qui^ coincide ordinairement avec l’écartement des

genoux et l’arcqùre des jambes en dehors; 2 ® la convergence

des fémurs, qui entraîne à sa suite le rapprochement des genoux,

quelquefois leur croisement dans la marche, l’élargissement du
condyle interne du fémur et du tibia

,
l’obliquité divergente

des deux jambes, et la nécessité de n’appuyer le pied que sur

son bord interne dans la station et en marchant; 3® l’incurva-

tion du tibia en avant et en dedans, également suivie du ren-

versement de la plante du pied en dehors
, et de l’abaissement

de la malléole interne. J’ai vu assez souvent ces difformités,

chez des enfans dé deux ou trois ans
,
disparaître peu à peu à

mesure que les os et les muscles acquéraient plus de force. On
doit seconder les efforts de la nature par quelques moyens fort

simples
,

tels que les bains aromatiques, des pressions modérées

exercées plusieurs fois par jour avec les mains dans la direction

convenable pour redresser les os, et surtout il faut éviter, tant

que les os conservent de la tendance à se courber ou à se dévier

davantage, que les enfans restent long-temps debout.

Lorsque les genoux sont fortement déjetés en dedans, la

rotule se déplace plus ou moins en dehors, et il arrive quelque-
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fois que les ligamens latéraux deviennent tellement lâches, que

ces articulations perdent leur solidité, et ne peuvent plus sou-

tenir le poids du corps. Il faut avoir recours à des appareils

plus ou moins compliqués. On empêche le relâchement ultérieur

des ligamens latéraux
,
en entourant l’articulation avec une

genouillère lacée, en peau ou en coutil; on ramène les genoux

à leur direction naturelle, soit en plaçant les jambes et les

cuisses dans une gouttière matelassée
,
et en interposant entre

cette gouttière et le côté interne du genou des coussins en forme

de coin plus ou moins épais. Cet appareil a le grand incon-

vénient de condamner les enfans au repos absolu. Il vaut beau-

coup mieux se servir, comme le fait M. d’Ivernois
,
d’une

machine très-simple à bascule, composée de deux lames d’acier

longitudinales
,

unies supérieurement et inférieurement par

deux autres lames du même métal courbées en demi-cercle.

Cette machine remonte de la partie inférieure interne de la

jambe à la partie interne supérieure de la cuisse, et se fixe sur

ces deux membres au moyen de deux larges courroies en cuir,

qui complètent le cercle en partie formé par les deux lames

recourbées : une troisième courroie placée à la hauteur du genou
appuyé sur son côté interne, et le repousse continuellement

en dehors. Pour que cet instrument ne se déplace pas, on

l’assujétit à une lame d’acier verticale qui remonte le long

du côté externe de la jambe, et qui est elle-même recourbée

inférieurement pour être fixée entre les semelles du soulier ou
du brodequin de l’enfant. Lorsque le pied est fortement ren-

versé en dehors, il est en même temps convenable de faire

augmenter l’épaisseur de la semelle du soulier le long de son

bord interne, pour que le pied soit ramené plus sûrement et

plus promptement à sa direction naturelle.

On trouve dans les cabinets de la Faculté de Médecine, et

dans le Gymnase de M. Delacroix
,
d’autres appareils destinés '

à corriger la même difformité; nous recommanderons particu-

lièrement celui-ci : une large ceinture embrasse le bassin, et

soutient l’extrémité supérieure d’un tuteur métallique qui des-

cend jusqu’au genou. Ce tuteur s’articule supérieurement avec la

ceinture en nœud de compas; inférieurement, il se joint de la

même manière à une autre lame métallique qui descend jusqu’à

la malléole externe; au niveau de cette saillie, l’appareil pré-

sente une troisième brisure destinée à permettre les mouvemens
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du pied, et va se tcrniiner en se recourbant à angle droit

entre les deux semelles d’une bottine que doit porter le sujet

déformé. Ces lames métalliques sont convenablement mate-

lassées, et une large courroie en cuir qui s’y attache au niveau du

genou, agissant continuellement sur cette articulation de dedans

en dehors, le ramène dans cette direction. Une autre courroie

fixée un peu plus bas agit de la même manière- sur la jambe.

Les pieds peuvent être le siège de plusieurs difformités con-

géniales ou accidentelles
;
nous signalerons comme les plus

fâcheuses, parce qu’elles nuisent davantage à la station et à la

marche, leur torsion
,
pieds-bots ; l’applatissement

général de leur surface i^Xani&ive
,
pieds-plats-; le croisement des

orteils; la direction perpendiçulaire des deux dernières pha-

langes, des orteils vers le sol; le redressement vertical d’un ou

plusieurs orteils.

La torsion congéniale des pieds présente trois variétés, aux-

quelles les anciens ont donné des noms particuliers : ils dési-

gnaient, sous le nom de vari

,

les pieds renversés en dedans;

valgi, ceux qui étalent contournés en dehors, et equini

,

les

pieds ramassés sur eux-mêmes, et n’appuyant sur le sol que par

leur extrémité phalangienne. Scarpa a' donné, en i8o3, un

excellent mémoire sur ce vice de conformation
, et sur les

moyens d’y remédier, et le premier, il a fait connaître avec une

grande exactitude la disposition anatomique des pieds-bots.

M. le professeur Delpech a publié, plus tard, des considérations

fort importantes sur la même affection; MM. d’Ivernois et

Mellers, orthopédistes distingués, ont aussi publié, antérieure-

ment à M. Delpech, dans des dissertations particulières ou dans

des journaux de médecine, un assez grand nombre d’observations

où ils ont exposé l'étiologie de cette difformité, et la méthode

curative qu’ils emploient pour la guérir; cette méthode recom-

mandable par sa simplicité, est celle de Vénel et de Jacejuard.

Scarpa
,
Boyer

,
Delpech ont cherché à déterminer les

causes organiques et physiologiques de la torsion congéniale

des pieds; mais jusqu a présent, à cause du petit nombre de

dissections que l’on a faites sur des enfans très -jeunes, on

ne doit considérer que comme des hypothèses plus ou moins

plausibles les opinions émises sur ce sujet. On conçoit très-

bien d’ailleurs, avec ces célèbres praticiens, que chez quelques

sujets la déformation ])cut reconnaître pour première cause la
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forme irrégulière d’un os du tarse ou même d’une seule facette

articulaire; que d’autres fois elle peut résulter du défaut d’équi-

libre entre les forces des différens muscles qui meuvent le pied,

ou du défaut de longueur d’une partie de ces muscles; que, dans

d’autres cas, elle peut provenir d’un mode d’insertion contre

nature de l’un ou de plusieurs des tendons puissans qui se

rendent à ce membre. Une fois que le premier élément de tor-

sion a commencé à produire son effet
,
la difformité doit s’ac-

croître chaque jour, parce que cet élément prend plus de déve-

loppement, et parce que plusieurs des causes dont nous venons

de parler se réunissent successivement pour déformer et faire

dévier le pied. Après la naissance, quand les enfans commencent
à marcher, le poids du corps vient encore contribuer puissam-

ment à augmenter la déformation et la déviation.

Dans la torsion des pieds, soit en dedans, soit en dehors,

le calcanéum, le cuboïde, le scaphoïde, les os cunéiformes

éprouvent un mouvement de rotation anormal sur l’axe antéro-

postérieur du pied. Dans la torsion en dehors, qui est la plus

fréquente, le calcanéum se porte en dedans, et son extrémité

postérieure remonte; le cuboïde présente en bas son bord ex-

terne et même quelquefois une partie de sa face supérieure
;
la

tubérosité interne du scaphoïde vient, en se contournant, se

placer sous la malléole tibiale
;

les os cunéiformes et les os

du métatarse éprouvent une rotation analogue. Ces différens os

se pressent du côté de la face plantaire du pied, et s’écartent

les uns des autres du côté de sa face supérieure devenue externe;

l’astragale est peu déplacé sur lé tibia; cependant chez quelques

sujets sa tête est plus inclinée en dedans que dans l’état naturel,

et alors l’extrémité inférieure du péroné paraît placée au côté

externe, et en même temps postérieur du tibia. Dans la torsion

du pied en dedans
,
sa face plantaire est très-concave

,
et pré-

sente de profonds sillons; sa face dorsale est très-convexe;

le bord interne paraît raccourci, il offre une coui’bure con-

cave assez forte; le bord externe est allongé et eonvexe; le gros

orteil est saillant et entraîné en liant et en dehors; les orteils

suivans se renversent souvent du côté opposé. Les ligamens

sont amincis, distendus sur le dos du pied, et sont dans des

conditions opposées du côté plantaire. Les tendons des muscles

dont les attaches ont été éloignées, sont tendus, et ceux dont les

attaches ont été rapprochées sont rétractés ou relâchés. Lorsque

XVI. 3
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les sujels affectés de pied-bot ont marché depuis un certain

temps sur le bord externe et sur une partie de la face dorsale

du pied
,
la peau y devient dure et calleuse

,
ainsi que le tissu

cellulaire sous-cutané. Chez les enfans très-jeunes, les muscles

de la jambe 'et du pied n’opposent pas une grande résistance aux

efforts que l’on fait pour • redresser le pied, et ces muscles ne

paraissent pas avoir beaucoup souffert dans leur nutrition ;

mais à mesure que l’on s'éloigne de l’époque de la naissance,

il arrive assez souvent que les muscles du mollet se rétractent,

et plus souvent encore tous les muscles de la jambe
,
et quel-

quefois même ceux de la cuisse tombent dans un état d’atrophie

et de faiblesse, qui pourrait en imposer pour une paralysie.

Il faudrait donc peut-être admettre, comme une loi physiolo-

gique
,
dit M. Delpech

,
que la conservation de la masse et de

l’énergie des muscles dépend en paitie du juste degré de ten-

sion que la nature a voulu leur donner

,

et que la difformité

a totalement changé. Lorsque la torsion des pieds est très- an-

cienne
,

les os doivent nécessairement
,
par suite des rapports

contre nature qu’ils ont pris, et des pressions inégales et irré-

gulières qu’ils ont éprouvées, perdre leur forme naturelle, et

même dans quelques cas s’ankyloser. Les mains sont suscep-

tibles d’éprouver sur les os de l’avant-bras une déviation ana-

logue à celle des pieds-bots. J’ai vu cette difformité sur un

enfant âgé de deux mois : le bord radial de la main touchait

presque le radius
,

la face supérieure dés os de la première

rangée du carpe était tournée du côté du cubitus; la main

conservait d’ailleurs sa forme naturelle. Cet enfant est mort à

la campagne, et je n’ai pu l’examiner après sa mort.

Dans le pied équin le talon est entraîné en haut, la face dor-

sale du pied forme un angle très- ouvert avec la jambe; sa face

plantaire est fortement concave
;
le poids du corps appuie sur

la tête des os du métacarpe, les orteils forment avec eux un
angle droit; les muscles de la jambé et même ceux de la cuisse

s’atrophient comme dans les torsions latérales; le genou s’in-

fléchit en devant, et la station devient très-difficile et peu

sûre.

L’expérience a fait connaître que l’on peut aisément corriger

les déformations congéniales des pieds chez les enfans très-

jeunes. M. d’Ivernois en a traité avec succès plusieurs qui

n’avaient point atteint l’âge de six mois. M. Delpech prétend
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cependant qu’il y a
,
en général

,
peu de chose à gagner sur un

pied-bot, avant que l’enfant difforme ne soit en état de mar-

cher. On peut encore utilement entreprendre le traitement après

l’âge de la puberté, et M. d’Ivernois a guéri des sujets âgés de

plus de vingt ans.

Les moyens que l’on met en usage doivent agir de manière

à ramener peu à peu les os contournés dans leur situation natu-

relle, et à les y maintenir jusqu’à ce que les muscles puissent

les empêcher de se déplacer de nouveau. Ces moyens sont des

manipulations méthodiques répétées journellement, et des ma-
chines qui agissent comme des leviers seulement, ou en même
temps comme des leviers et des ressorts. Si l’on compare, sous

le rapport de la durée des traitemens, les faits consignés dans

les mémoires de MM. Scarpa et Deljiech avec ceux que beau-

coup de médecins de Paris ont observés dans l’établissement

orthopédique de M. d’Ivernois, la méthode qu’il emploie obtien-

dra la différence. Faut-il attribuer la durée beaucoup moins

longue de la cure à la manière différente d’agir des machines

qu’il met en usage, ou bien aux manipulations qu’il exécute

journellement sur les pieds contournés? Des expériences com-

paratives faites avec des appareils semblables
,
avec ou sans

l’aide de ces manipulations, pourraient seules donner la solu-

tion rigoureuse de cette question; mais je pense cependant,

d’après mes observations, que ces manipulations doivent être

d’une très-grande utilité.

L’appareil que M, d’Ivernois met en usage est celui de Venel

modifié : il consiste dans une semelle de bois de forme quadrangu-

laii e et de la longueur du pùed. Elle repose sur deux rebords sail-

lans, dont la hauteur diminue d’avant en arrière. Le côté externe

de cette semelle est surmonté postérieurement d’une équerre

demi-circulaire en fer doublée en dedans par un coussinet, et gar-

nie en dehors de boutons où viennent se fixer des courroies qui

assujétissent le pied sur la semelle. Sur cette équerre se trouve

aussi, en dehors, une douille destinée à recevoir une tige en

fer, qui s’élève le long de la jambe, et se fixe supérieurement

par une jarretière. Cette tige est un véritable levier qui entraîne

le pied et la machine en dehors, à mesure qu’on la rapproche

de la jambe, et qu’on tend à la rendre parallèle à ce membre.

La partie postérieure du pied et le talon sont solidement main-

tenus sur cette semelle par une lalonnière en peau fixée au des-
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sous de la semelle

,
et lacée sur le coude-pied et le bas de la

jambe. Cet appareil est remarquable par son extrême simpli-

cité, et par la force avec laquelle on peut le faire agir. Lorsque

la partie antérieure du pied est ramenée à sa direction naturelle,

le même appareil peut servir à abaisser le talon ; il suffit pour

cela de couder la tige de fer qui sert de levier. Les malades

portent cet appareil la nuit et le jour. Lorsque la cure est avancée,

ou qu’il ne s’agit plus que de conserver au pied sa direction

naturelle et de tenir le talon abaissé, on remplace celte machine

pendant le jour par une bottine a laquelle est adaptée en dehors

une tige d’acier aplatie jointe par pivot, au niveau de la mal-

léole, à une équerre en tôle fixée entre les semelles du soulier.

Le pivot qui unit la lame d’acier à l’équerre dépasse en dehors

celle-ci par une tête carrée, et reçoit une noix, ce qui forme

une charnière que l’on rend fixe à volonté au moyen d’une

vis de pression. A la partie inférieure de la noix se trouve une

petite pièce de fer fendue d'avant en arrière, destinée à recevoir

une chaînette qui vient s’accrocher à l’extrémité supérieure et

postérieure d’un ressort semblable à celui d’un fusil fixé presque

verticalement sur l’équerre. Lorsque la tige d’acier verticale est

ramenée de devant en arrière et maintenue contre la jambe, le

pied ne peut se renverser, en dehors
;
le ressort auquel la chaî-

nette est accrochée est tendu, et dans cet état il fait effort

potir abaisser le talon.

L’appareil de Scarpa est beaucoup plus compliqué
,
et il est

difficile de s’en former une idée exacte sans le, secours de gra-

vures. Celui de M. DelpecliTessemble sous beaucoup de rap-

ports à celui de .Scarpa, mais il est cependant un peu plus simple :

« une plaque métallique, recourbée pour embrasser la plante

du pied, et que pour cette raison, nous appellerons l’étrier,

porte deux oreilles qui s’élèvent jusqu’à la hauteur des mal-

léoles, ou plutôt de la région que ces éminences doivent occu-

per dans la conformation naturelle du pied. Sur l’extrémité de

chacune de ces oreilles sont des boutons saillans ; les uns, de

part et d’autre, pour arrêter les extrémités d’une courroie qui,

en passant sur le coude-pied, sert à fixer l’étrier vis-à-vis les

malléoles; du côté externe seulement existe un bouton aplati

destiné à fixer l’extrémité d’un ressort qui doit régner le long

du péroné. Cette pièce qui fait effort pour se recourber en

dehors, articulée avec l’oreille externe de l’étrier, doit ensuite

I
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être fixée sur le côté externe de la jambe, jusqu’à la hauteur du

genou, par deux jarretières à bouclé, portant chacune une

coulisse volante que l’on peut relever ou abaisser à volonlé, et

fixer sur la lame de ressort au moyen d’une vis de pression. »

« A la base de l’oreille externe de l’étrier se trouve une cou-

lisse dormante, destinée à recevoir une autre lame de ressort

plus faible que la précédente, et qui peut être fixée de même
par une autre vis de pression. Cette dernière lame, couchée le

long du côté externe du pied, assujétie sur le devant du méta-

tarse par une courroie qui embrasse cette dernière partie, fait

effort pour se recourber en dehors, doit ramener le pied dans

cette même direction. »

« Tout cet appareil doit être appliqué par dessus une guêtre

entière de peau de chevreau, lacée sur la région antérieure,

embrassant la totalité du pied et de la jambe, et soumettant ces

parties à une compression douce et uniforme. »

Dans les premiers temps de l’application de cet appareil, les

enfans souffrant plus ou moins, et les os du pied n’étant pas

encore suffisamment redressés, le l'epos est nécessaire; et quand

ils commencent à marcher, il convient de fortifier le bas de la

tige de la bottine d’une pièce capable de prévenir tout diverse-

ment latéral, en laissant au talon la facilité de glisser en bas.

Dans quelques cas où le calcanéum obéissait moins que Je

reste du j)ied, et où il restait fortement rétracté en haut et en

dedans, M. Delpech a fait adapter à l’oreille interne de l’étrier

une lame de ressort mince ét fort souple, terminée par une

courroie qui se fixait sur l’oreille opposée, après avoir passé

sur le talon. Ce ressort produit quelquefois d’assez fortes dou-

leurs, et même une escarre; il faut alors y renoncer. Ce savant

praticien a encore modifié son appareil, pour qu’il puisse plus

facilement être l’enfermé dans une chaussure, en faisant fixer

sur l’oreille externe de l’étrier le ressort du pied et celui de la

jambe par leurs extrémités respectives au moyen d’un clou rivé

faisant l’office de charnière.

Le traitement de la difformité que l’on a nommée pied êcjuin

,

repose sur les mêmes principes que celui des torsions latérales.

Il faut aussi avoir recours aux manipulations et à l’extension

permanente. M. d’Ivernois se sert encore de l’appareil de Venel,

mais il adapte au sabot ou à la semelle de bois deux tiges verti-

cales, et lorsque le talon est abaissé, il remplace ce sabot pen-
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dant le jour, par la boltine garnie de l’appareil à bascule dont

nous avons parlé, et dont les malades doivent faire long-temps

usage.

Michaelis, Thilénius, ont proposé et pratiqué dans ce cas la

section du tendon d’Achille. M. Delpech a pratiqué lui-même

cette opération, sans couper la peau en travers, et en rappro-

chant immédiatement, après la section, les bouts du tendon

coupé. La cicatrisation ayant eu lieu, par le moyen d’une sub-

stance intermédiaire, comme on devait s’y attendre, cette sub-

stance put ensuite s’allonger de deux pouces, pendant l’appli-

cation d’un appareil convenable, et permettre au talon d’être

ramené en contact avec le sol; le principal inconvénient de cette

méthode, suivant M. Delpech, «lorsqu’elle est pratiquée avant

le terme de l’accroissement du malade, est de laisser les muscles

dans l’état d’infirmité, d’atrophie où ils sont ordinairement, et

dont ils sortent, lorsque le traitement et la guérison sont opé-

rés par des appareils. Ces motifs sont suffisans, sans doute, pour

faire préférer la méthode de l’extension, toutes les fois qu’elle

est praticable, et surtout dans la première jeunesse»; nous

devons cependant faire remarquer que cette difformité ne doit

pas être considérée comme incurable par les appareils chez des

sujets adultes, notre confrère M. Bricheteau, médecin de l’éta-

blissement orthopédique de M. d’ivernols
,
a bien voulu me

communiquer des observations de guérison obtenues sur une

dame de trente-cinq ans, sur une autre dame de quarante, et

sur un homme de plus de cinquante; mais chez ces sujets âgés,

les muscles fléchisseurs du pied sont restés paralysés, et il leur

a fallu faire usage d’un appareil contentif, qui est également né-

cessaire après la section du tendon d’Achille.

La difformité connue sous le nom de pied plat est fréquente :

les malléoles, et surtout l’interne, touchent presque le sol; le

bord interne du pied appuyé plus fortement que l’externe, toute

la plante du pied est aplatie et élargie. Les sujets affectés de

cette difformité ne peuvent supporter de longues marches
,
et sont

absolument impropres au service militaire. On peut y remédier

chez les jeunes sujets, en leur faisant porter un bas de peau lacé,

c[ui embrasse et comprime uniformément le pied et le bas de la

jambe, et des souliers, dont la semelle garnie d’une lame de tôle,

doit être convexe d’avant en arrière, jusqu’au niveau de l’extré-

mité antérieure des os du métatarse.
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Le redressement vertical d’un ou de plusieurs orteils peut

être congénial, ou la suite de la contracture d’un muscle, ou bien

être occasionné par une cicatrice adhérente. On y remédie quel-

quefois par l’application d’un ressort recoui’bé
,
placé sous la

plante du pied; quand ce moyen ne réussit pas, on doit, comme
l’a fait M. Boyer, couper en travers le tendon extenseur de l’or-

teil dévié, et abaisser ensuite cet oi’teil.

L’abaissement perpendiculaire de la dernière ou des deux

dernières phalanges d'un ou de plusieurs orteils vers le sol est

ordinairement accompagné de leur croisement avec les orteils

voisins qui leur sont superposés. L’ongle des orteils abaissés est

peu à peu usé par la pression; leur extrémité s’élargit, devient

calleuse; la station sur l’extrémité du pied est douloureuse; les

longues marches donnent lieu à l’ulcération des orteils déviés.

Les chaussures trop étroites occasionnent souvent cette diffor-

mité, que l’on peut faire disparaître au moyen d’un ressort qui

tend à se courber en haut; en arrière, ce ressoi’t est fixé à une

lame mince de métal matelassée qui embrasse la convexité du
pied

,
et en avant on l’assujétit à l’orteil, au moyen d’un doiglier

en peau. Un appareil analogue peut être employé pour les doigts

entraînés vers la paume de la main
,
à la suite de la paralysie de

leurs muscles extenseurs. • (mar^jolin.)

ORTHOPNEE, s. f.
,
orthopnœa, de oçôoV, droit, et de ^rve^y,

respirer. Dyspnée très-forte, dans laquelle les malades sont

forcés de se tenir droit pour pouvoir respirer. Voyez respira-

tion (séméiotique).

ORTIE, s. f.
,
lU'tica. Genre de plante qui a donné son nom

à la famille des urticées et qu’on reconnaît à ses fleurs uni-

sexuées, généralement monoïques. Dans les fleurs mâles, le calice

est monosépale, à quatre divisions; les étamines, au nombre
de quatre, .sont saillantes; dans les fleurs femelles, l’ovaire est

à une seule loge et à une seule graine, surmonté d’un sligmate

poilu et sessile. Le fruit est un akène recouvert par le calice, qui

persiste. Les espèces de ce genre sont fort nombreuses, tantôt

herbacées , tantôt sonfrutcscentes. Leurs feuilles sont opposées.

Dans la plupart des espèces on trouve des poils dont la piqûre

est extrêmement douloureuse. Cès poils sont creux, et à leur

base on remarque une petite glande vésiculeuse remplie d’une

humeur excessivement âcre et qui cause la douleur brûlante que

fait éprouver la piqûre des orties lorsqu’elles sont fraîches.
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Car, dès qu’elles ont été séchées, leur piqûre ne produit plus

aucun mal. On s’est servi de celte propriété des orties pour

déterminer dans certaines parties du corps une irritation déri-

vative plus ou moins puissante. Voyez urtication.

Les espèces dont on a fait usage sont Vurtica dioica ou

grande ortie
,

si commune (h'ins les lieux incultes et le long

des murs, \urtica urens ou ortie grièche
,
qui croît en abon-

dance dans les jardins et les lieux cultivés, et Vurtica pilulij'era

ou ortie romaine. Le suc que l’on extrait de ces trois plantes

fraîches est légèrement astringent et a été autrefois vanté dans

le traitement de l’hémoptysie et des autres hémorrhagies. Mais,

aujourd’hui, son usage a été tout-à-fait abandonné. On remédie

aux effets de la piqûre des orties, en frottant les parties avec

une eau spiritueuse, telle que l’eau de Cologne, de lavande ou

le vinaigre. (a. richard.)

ORTIE, adj., urticarius ; ûkvTe ortiée. Voyez urticaire.

ORVIÉTAN, s. m., orvietanum, dérivé de l’italien orvie-

tano

,

orviète, nom delà ville d’où vint, dit-on, le charlatan

qui distribuait ce médicament ; suivant d’autres
,
c’était le nom

du charlatan lui-même. L’orviétan est un électuaire très-com-

posé, formé de vieille thériaque, de vipère sèche, et de beau-

coup de plantes aromatiques et stimulantes. Ses propriétés sont

à peu près semblables à celle de la thériaque. Il est maintenant

entièrement inusité. Malgré les vertus merveilleuses qui lui ont

été attribuées ,• et qui ont été prônées dans les carrefours,

l’oubli dans lequel on le laisse ne doit exciter aucun regret.

Marchand d’orviétan est synonyme de charlatan.

OS, s. m.
,
os

, oa-Tîov. Les os sont les parties les plus dures

et les plus sèches du corps humain leur réunion constitue

le squelette; ils sont pesans, blanchâtres, très-élastiques,

inextensibles, peu flexibles, se rompent par un effort violent,

et paraissent insensibles à l’impression des agens extérieurs.

Non-seulement chacun d’eux a reçu un nom particulier, mais

encore beaucoup de parties circonscrites des os ont égale-

ment une dénomination spéciale. Leur nombre est consi-

dérable, et varie suivant qu’on les examine sur l'enfant, l’adulte

ou le vieillard. Ceux qu’on s’accorde généralement à considérer

comme distincts, sont les vingt-quatre vertèbres, le sacrum, le

coccyx, les côtes, le sternum, l’occipital, le sphénoïde, l’eth-

moïde, le frontal, les pariétaux, les temporaux, avec les trois
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osselets de l’ouïe, le vonier, les deux maxillaires supérieurs, les

palatins, les os de la pommette, les os propres du nez, les os

unguis ou lacrymaux, les deux cornets inférieurs, l’os maxil-

laire inférieur, les dents, l’hyoïde et les os des membres, qui

tous sont doubles.: l’omoplate, la clavicule, l’humérus, le radius,

le cubitus, les huit os carpiens
,

le.s cinq métacarpiens, les deux

phalanges du pouce, celtes des autres doigts qui sont au nombre

de douze, et cinq os sésamoïdes. Pour les membres inférieurs,

l’os coxal, le fémur, le tibia
,
la rotule, le péroné, les sept os du

tarse, les cinq métatarsiens, les phalanges des orteils dont le

nombre égale celui des doigts, et trois os sésamoïdes.

Les os sont toujours situés à l’intérieur; leur grandeur qui est

très-variable, les a fait distinguer en grands, moyens, petits et

très-petits ou osselets; ceux qui sont impairs sont formés de deux

moitiés latérales symétriques : les os pairs ou doubles sont gé-

néralement semblables entre eux, et sont placés sur les côtés,

et plus ou moins loin de ^a ligne médiane du corps : tous les os

impairs occupent cette ligne médiane. Considérés d’après leur

forme en général, et le rapport de leurs trois dimensions géo-

métriques
,
on les divise aussi en os longs

,
larges

,
courts et

successivement en augmentant, tandis que leur longueur dimi-

nue à mesure qu’on s’éloigne du tronc. Chaque os long est divisé

en partie moyenne ou corps et en deux extrémités : je corps est

cylindroïde dans quelques-uns, prismatique et triangulaire dans

d’autres, et généralement un peu courbé et tordu; les extrémi-

mités sont renflées et plus épaisses. Les os larges contribuent à

former une partie des parois du tronc et de la tête : ils sont

aplatis, plus ou moins contournés, leur forme est très-variée,

et leurs bords ordinairement plus épais que le centre. Les os

courts constituent par leur réunion et leur multiplicité des

parties à la fois solides et mobiles, comme le rachis, le carpe,

le tarse. Leur conformation extérieure présente de nombreuses

variétés. Enfin, les os mixtes participent des os de plasieurs

genres, par les caractères cju’ils présentent dans leur totalité ou
dans une partie de leur étendue.

Considérés extérieurement, les os offrent à leur surface des

parties ou régions distinctes; tantôt on distingue une partie

médiane et des parties latérales, tantôt ces deux dernières sont
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simplement réunies sur une ligne médiane; dans d’autres, les

régions sont déterminées par le mode de développement de l’os

,

comme dans l’os coxal, dans le sphénoïde., etc, : dans quelques-

uns, cette détermination résulte uniquement de la situation, de la

tonne ou des usages des régions; on distingue* aussi spécialemeht

certaines parties de leur étendue, comme le corps, les extrémités,

les faces, les bords, les angles, etc. Leur surface présente aussi

des éminences et des enfoncemens très-variés. Les premiers sont

désignés sous les noms d’apophyses et d’épiphyses : nous parle-

rons de ces dernières à l’occasion des phénomènes de l’ossification.

Quant aux apophyses, ce sont des saillies de forme variable, très-

nombreuses, et continues au tissu de l’os; elles sont articulaires

ou non articulaires; on a fait mention des premières dans un autre

article. Voyez articui.ation. Les secondes sont ordinairement

rugueuses, plus ou moins longues; courtes et épaisses, elles con-

stituent les protubérances, les tubérosités; alongées, étroites et

peu saillantes, on les nomme crêtes et lignes. Toutes en géné-

ral servent d’insertions à des fibres ligamenteuses. Les enfonce-

mens ou les cavités qu’on remarque à la surface des os sont

,

comme les apophyses, articulaires (voy. articulation) ou non-

articulaires. tes dernières forment par le degré de leur profon-

deur, la largeur de leur ouverture, etc., des fosses, des fos-

settes, des impressions digitales : d’autres sont très-larges avec

une ouverture très-étroite
,
ce sont des sinus, et des cellules, si

la cavité est. divisée par des cloisons intérieures. Quelques-unes

sont alongées, étroites, plus ou moins profondes; de là, des rai-

nures, des sillons, des coulisses, des méats
,
etc. : sur le bord

des os, elles forment des échancrures. Des enfoncemens très-

ijombreux
,
peu profonds, rapprochés, et entremêlés d’émi-

nences peu saillantes, constituent les empreintes ou inégalités

qui donnent oi’dinalrement attache à des parties ligamenteuses.

Il est aussi des cavités qui traversent les os de part en part ; tan-

tôt directement, tels sont les trous, les fentes, les fissures; tantôt

après un tr.ajet plus ou moins long, comme les canaux, les con-

duits, etc. Quelques trous sont formés par la réunion de ]>lu-

sleurs os : tels sont les trous sphéno-palalins, déchiré posté-

rieur, etc.; il en est de même pour les conduits orbitaires,

palatins, etc. La réunion de dlfférens os concourt aussi à la

formation de cavités qui renferment des organes
,
comme le

crâne, le canal rachidien.
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L’intérieur des os est creusé de cavités closes qu’on nonrnne

cavités médullaires, et qui contiennent la moelle ou le tissu mk-

nuLLAiRE des os. Dans le corps des os longs, on trouve une

longue cavité cylindrique, qui communique avec les cellules du

tissu aréolaire des deux extrémités de l’os, et qui ajoute à I2 fois

à sa légèreté et à sa solidité. Dans les os courts
,
dans les os

larges, et surtout dans l’épaisseur des bords de ces derniers,

existe un tissu percé d’une multitude d’aréoles, qu’on a nommé
tissu spongieux

,
et qui est le même que celui qu’on rencontre

dans les extrémités des os longs; ces aréoles contiennent éga-

lement du suc médullaire. La substance compacte des os contient

elle-même des cavités médullaires microscopi(jues. Indépendam-

mçnt de ces cavités, le tissu des os est encore traversé par des

canaux vasculaires qui livrent passage aux vaisseaux du tissu

médullaire et du tissu osseux. Dans les os longs, il y en a au

moins un qui traverse obliquement les parois du canal central

dans lequel il s’ouvre, et qui donne passage aux vaisseaux et aux

nerfs de la membrane médullaire : il est dirigé de haut en bas

dans l’humérus, le tibia et le péroné, tandis que le trajet de

celui du fémur, du radius et du cubitus est dans le sens opj)Osé.

On remarque aussi aux extrémités de ces os, à la surface des os

courts et aux bords des os plats, des trous larges et nombreux

par lesquels pénétrent des vaisseaux
,
la plupart veineux

;
il en

existe également une multitude de très-petits à la périphérie de

tous les os, qui donnent aussi passage à des ramuscules capillaires.

Le tissu des os, qui est généralement très-dense ,• n’offre pas

partout la même texture; les trois modifications qu’il présente

et qui ont été distinguées par trois dénominations différentes,

constituent les substances compacte, spongieuse et réticulaire. La

première est située à l’extérieur des os, où elle forme une couche

plus ou moins épaisse, d’une telle densité qu’on n’y voit pas d’in-

terstices à l’œil nu, quoiqu’elle soit traversée d’une infinité de

canalicules visibles au microscope, qui sont disposés longitudi-

nalement dans les os longs, et qui communiquent avec la cavité

médullaire centrale Les substances spongieuse et aréolaire ou
réticulaire sont celles qui forment les cellules nombreuses cju’on

remarque à l’intérieur des os. Dans les extrémités des os, les

lamelles sont plus épaisses; ce sont, au contraire, de simples

filarnens ou des lames réticulées à la surface interne du canal

central. En général, les couches extérieures de substance coin-
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pacte sont •écartées les unes des autres par rinferpositlon de la

substance spongieuse, comme on le voit dans les os plats et

larges; mais quelquefois aussi les deux couches se touchent dans

ces os, de sorte que là l’os est très- mince et souvent translu-

cide. Dans les os du crâne, le tissu spongieux porte le nom de

diploé, et la couche interne de substance compacte, qui porte le

nom de lame vitrée, est plus mince et plus fragile que la lame

externe. Ces diverses substances ne sont, ainsi que nous venons

, de le dire, qu’une modification de texture du tissu osseux qui

est plus ou moins condensé dans telles ou telles parties. La

seule différence réelle qu’elles offrent résulte de la présence du

tissu médullaire et de ses vaisseaux dans la substance spon-

gieuse, tandis qu’il n’est qu’en contact avec une des faces seu-

lement de la substance compacte.

La disposition intérieure du tissu osseux a été l’objet d’une

foule de recherches, Malpighi n’y voyait qu’un amas de lames,

de fibres et de filamens plongés au milieu d’un suc osseux inter-

médiaire; Harvers a émis une opinion analogue. Suivant Ga-

gliardi, les lames osseuses sont réunies par des chevilles de

même nature, et Lasône admet que les lames sont formées de

fibres ossifiées, liées entre elles par des fibres obliques. D’après

R.eichel
,
ces lamelles et ces fibres forment un tissu poreux et

tubulé, continu avec la substance spongieuse : Scarpa pense que

ce tissu a tout-à-fait l’organisation de cette dernière substance.

Quoi qu’il en soit, si l’on détruit la substance saline qui forme

une grande partie des os, en les plongeant pendant quelques

jours dans un acide étendu d’eati
,

ils deviennent flexibles

,

tenaces comme les fibro-carlilage.s
,
et peuvent être réduits par

l’ébullition en colle ou en gélatine. 14e cette manière, la macé-

ration dans l’eau fait voir que la substance compacte est formée

de lames réunies par des fibrilles; que ces lames sont elles-mêmes

composées de fibres qui se gonflent
,
et deviennent aréolaires et

molles comme le tissu cellulaire. Dans les os longs, on voit par

ce procédé que le corps de l’os se divise en plusieurs couches

,

dont la plus extérieure enveloppe tout l’os, tandis que celles qui

.
sont sous jacentes se raréfient insensiblement en se rapprocliant

des extrémités de l’os où elles se confondent avec les lamelles

du tissu spongieux; dans les os larges, il y a deux lames seule-

ment, et dans les os courts, on n’en trouve qu’une seule dont

la face interne fournit des prolongemens qui forment la sub-
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sfance spongieuse. 11 résulte de ces expériences que la fibre

osseuse, très-analogue à la fibre cellulaii’e, se distingue des

autres fibres animales par la grande proportion de substance

terreuse qui entre dans sa composition; car si l’on soumet un

os à l’incinération au lieu de le plonger dans une eau acidulée,

on détruit la partie organique, et il reste une substance dure,

très-fragile, qui n’est qu’un sel terreux
,

et qui conserve la

forme, le volume et une grande partie du poids de l’os soumis

à cette épreuve. On ignore dans quel rapport exact la substance

inorganique des os se trouve avec la substance organique.

On rattache à l’histoire anatomique des os la description du
PÉRIOSTE, de la moelle et de la membrane médullaire, par-

ties qui font l’objet d’autres articles. Quant aux vaisseaux san-

guins des os, ils sont très-nombreux, comme on a pu le voir

d’après ce que nous avons dit au sujet des cavités internes des

os : les uns se distribuent au périoste, et pénètrent ensuite dans

les petits trous nourriciers de ia substance compacte; les autres

se rendent dans le canal central de l’os sans se ramifier d’abord,

se répandent dans la membrane médullaire, pénétrent ensuite*

dans l’épaisseur de la substance compacte par sa face interne

,

et s’anastomosent avec les ramifications précédentes. Enfin, des

ramuscules non moins nombreux s’enfoncent dans les trous multi-

pliés des extrémités des os longs et de la surface des os courts, et se

distribuent dans la substance spongieuse, en s’anastomosant avec

les ramifications des deux autres ordres de vaisseaux. Chaque

conduit noui’ricier renferme une artère et une veine, ceux de

la substance spongieuse livrent surtout passage à des veines très-

grandes à parois minces, et qui semblent avoir de larges com-

munications avec les cavités médullaires du tissu spongieux. Les

vaisseaux lymphatiques ne sont visibles qu’à la surface extérieure

des grands os, et l’on, ne distingue pas dans leur intérieur

d’autres nerfs que ceux qui accompagnent les vaisseaux de la

membrane médullaire.

L’analyse chimique a fait voir que la dureté considérable

des os résultait de la grande proportion de substance terreuse

qu’ils contiennent, et que Scheele a le premier signalée comme
phosphate de chaux. Suivant M. Cerzélius, les os piûvés d’eau

et de graisse sônt composés de matière animale qu’on peut ré-

duire en, gélatine par la décoction, 32,17; matière animale

soluble, i,i 3
;
phosphate de chaux, carbonate de chaux.
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ii, 3 o; Üuate de chaux, 2,0; soude et bydrochlorate de soude,

1,20
;
phosjihate de magnésie, 1,16. Ce dernier sel n’a pas été

trouvé par Fourcroy et M. Vauquelin dans leurs premiers essais;

M. Hildebi’andt en nie l’existence. M. Hatchett y admet en outre

du sulfate de chaux, qui n’est, suivant M. Berzéllus, que le résultat

de la calcination. Fourcroy et M. Vauquelin n’y ont pas trouvé de

fluate de chaux, mais ils y indiquent de plus que M. Berzélius, du

fer, du manganèse, de la silice, de l’alumine et du phosphate

d’ammoniatjue. Enfin
,
cetle composition chimique des os, géné-

ralement applicable à leur ensemble, présente des différences

relatives aux proportions de telles ou telles parties ; c’est ainsi

que l’âge et certaines maladies font varier les quantités des

substances terreuse et animale; en outre, tous les os«du même
individu ne sont pas les mêmes sous ce rapport : tels sont les os

du crâne qui contiennent proportionnellement beaucoup plus

de substance terreuse que les autres
,
et surtout la portion pier-

reuse du temporal. Les os jouissent aussi d’une extensibilité et

d’une force de rétraction réelles, mais dont les effets ne de-

viennent sensibles que lentement, comme on le voit dans la

dilatation que présente quelquefois le sinus maxillaire par suite

du développement de tumeurs dans son intérieur, et dans le

resserrement progressif des alvéoles après l’extraction on la

chute des dents. Les os ne sont sensibles que dans l’état patho-

logique. Quoiqu’ils se reparent lentement
,
la production natu-

relle et accidentelle de ce tissu est cependant très-énergique.

Le développement des os on Yostéo"énie résulte de plusieurs

transformations successives; ils sont d’abord mous et gélatini-

formes
;

leur consistance augmentant graduellement, ils de-

viennent cartilagineux, quelques uns fibreux et cartilagineux,

et ce dernier état précède l’ossification proprement dite. Le tissu

qui les constitue à une époque très-rapprochée de la conception,

est transparent, incolore; leur accroissement a lieu par végéta-

tion, de sorte qu’ils forment un tout continu qui se divise plus

tard en parties distinctes les unes des autres. Suivant Béclard,

les os cartilagineux temporairement ne sont visibles qu’après

deux mois environ
,
mais l’on ne peut reconnaître cette transfor-

mation que dans les os dont l’ossification est un peu tardive;

car il n’est pas bien prouvé que ceux qui s’ossifient irès-promp-

tement passent par l’état de cartilage, état qui paraît plutôt

destiné à remplir provisoirement les fonctions d’os, ajoute Bé-

I
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dard, qu’à être une période de l’ossillcatlon. L’état osseux com-

mence successivement dans les divers os, à partir de la fin du

premier mois pour les plus précoces, jusqu’à dix ou douze ans

environ, après la naissance, dans les plus tardifs :
quelques

points osseux accessoires ne commencent même guère à se for-

mer que vers quinze à dix-huit ans. On a indiqué ailleurs

[Voyez OEUF humain, art. 2
, § VII) l’ordre dans lequel les

dlfférens os commencent à paraître. Nous venons de dire que

l’ossification ne résultait pas dans tous de la transformation

du cartilage en os : en effet, le corps des os longs et le centre

des os larges passent immédiatement de l’état muqueux à l’état

osseux. C’est en examinant les cliangeinens successifs qui s’o-

pèrent dans les autres parties du système osseux qui sont toutes

cartilagineuses avant de se durcir, qu’on peut suivre les phéno-

mènes de l’ossification. Des cavités irrégulières se creusent

d’abord dans le cartilage qui a primitivement la forme et pro-

gressivement le volume de l’os : à ces cavités irrégulières suc-

cèdent des canaux tapissés d’une membrane vasculaire, et rem-

plis d’un liquide visqueux; alors le tissu cartilagineux devient

opaque, les canaux paraissent rouges et l’ossification commence
dans le centre et dans l’épaisseur des cartilages, mais jamais à sa

surface. La partie qui avoisine et touche le point d’ossification,

de même que le cartilage dans la partie moyenne duquel cette

transformation s’effectue, est rouge, vasculaire dans les autres

points de son étendue qui est successivement de moins en moins

opaque et vasculaire à mesure qu’on se rapproche davantage de

la circonférence où le tissu cartilagineux est homogène et sans

vaisseaux. D’un autre côté, le point central d’ossification s’accroît

en largeur; le cartilage qui offre successivement dans tonte son

étendue la rougeur vasculaire et l’opacité qu’on observait pri-

mitivement seulement au centre de l’os, là où l’ossification

apparaissait, finit par disparaître lui-même à mesure qu’il est

envahi par l’ossification. Les canaux très-larges qui le traver-^

saient d’abord, se rétrécissent peu à peu et cessent d’exister

quand la transformation du cartilage est achevée, et l’on trouve

à sa place un os très-vasculaire creusé de cavités aréolaires tapis-

sées de membranules fines et remplies de graisse rougeâtre et

liquide. La vascularité de l’os diminue elle-même plus tard. On
a émis un grand nombre d’opinions sur la cause de l’ossification,

mais toutes ne reposent que sur des hypothèses plus ou moins
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ingénieuses, qu’il est conséquemment inutile de rapporter ici. Ce

qu’on sait de positif à cet égard, c’est que le développement

des vaisseaiix dans le cartilage précède toujours l’ossification
,
et

qu’il diminue à mesure que cette dernière fait des progrès, 11

paraît que la matière osseuse est déposée primitivement sons

forme liquide, et qu’elle augmente de consistance par l’addition

de nouvelles particules terreuses et par la résorption du liquide

qui leur servait de vésicule. Il en résulte que rossification consiste

dans la formation simultanée d’un tissu qui contient tout à la

fois, et la matière terreuse, et la matière animale.

L’ossification ne procède pas de la même manière dans tous les

os : ainsi, dans les os longs, où elle est très-précoce
,
on ne trouve

point de cartilage avant l’ossification et même quand elle com-

mence, car on ne trouve entre les cylindres osseux qu’une matière

mucilagineuse. Ces cylindres osseuX'^ qui sont d’abord gros et

courts, correspondent au point où se trouve plus tard l’artère

nutricière principale,'"et vers le troisième mois, on remarque au

bout de ces cylindres, des extrémités cartilagineuses dont la con-

formation extérieure est déjà bien dessinée : de leur ossification

isolée et tardive résultent les éplphyses dont nous avons parlé

plus baut. Les os larges, ceux du crâne particulièrement
,

se

forment vers deux mois, deux mois et demi; on trouve entre

le péricrâne et la dure-mère, qui sont très-vasculaires
,
une sub-

stance muqueuse qui contient elle-même beaucoup de vaisseaux

,

et les premiers rudimens osseux paraissent sous forme de points

isolés dans les endroits les plus sanguins : ces points osseux se

réunissent insensiblement
,
forment un réseau

,
puis une lamelle

dont la circonférence est garnie de fibres rayonnées qui sont

interposées au milieu d’une substance muqueuse, rougeâtre et

très- vasculaire. On a dit que ces os, ainsi que les vertèbres qui

forment avec eux la cavité encéphalo-rachidienne, en un mot, que

les os qui forment des parois de cavités
,
étaient dépendans, dans

leur développement, de celui des organes qu’ils sont destinés à

contenir, de sorte que l’arrêt du développement de l’encéphale

ou de la moelle épinière, par exemple, déterminait une imper-

fection analogue dftns le crâne et le rachis. Mais cette assertion

est démentie par les faits, et MM. Béclard
,
Baron, Breschet

et Ollivier ont cite des exemples assez, nombreux qui contre-

disent cette proposition [Voyez anencéphale, moelle (patho-

logie) MONSTRUOSITÉ). En Outre, dans les cas de spina-bifida
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complet, les James postérieures des vertèbres existent, et sont

simplement étalées latéralement au Heu de se joindre en arrière;

il n’y a donc pas là arrêt de développement, mais déviation des

parties hors de leur direction naturelle ; on sait que dans ce

cas, la moelle épinière peut exister sans aucune altération.

Quant aux os courts, leur ossification procède comme celle

des extrémités des os longs. Ils sont d’abord cartilagineux
,
et

l’on y observe les phénomènes que nous venons de décrire en

parlant de l’ossification en général. Avant celle transformation,

les rotules et les os sésamoïdes sont fibreux, puis cartilagineux
;

enfin, beaucoup d’os se forment par plusieurs points d’ossifica-

tion isolés, ainsi qu’on a eu soin de l’indiquer dans la descrip-

tion particulière de chacun d’eux. Ceux de ces points isolés qui

s’ossifient ordinairement plus tard que le corps de l’os auquel

ils sont réunis plus ou moins long-ternps par un cartilage inter-

médiaire, constituent les points secondaires d’ossification qu'on

nomme épiphyses. On les rencontre surtout dans les os longs

et dans quelques os larges et courts; elles se forment à des

époques très -différentes et restent plus ou moins long-temps

distinctes avant leur réunion à l’os : celle de l’extrémité infé-

rieure du fémur s’ossifie la première, tandis que celle de l’extré-

mité supérieure du radius s’ossifie peut-être la dernière. La
première ne se soude au reste de l’os que très- lard; la seconde,

au contraire
,
est une des premières qui cesse d’être distincte et

isolée de l’os auquel elle appartient.

li’observatlon prouve évidemment que l’accroissement des

os a Heu par suite des dépositions successives de matière os-

seuse autour du point primitivement ossifié. Dans les os longs,

l’augmentation de longueur résulte de l’alongement du corps ou

de la diaphyse à ses extrémités; dans les os plats, l’accrois-

sement est produit à la fois pour l’épaisseur et la largeur, par

la déposition à leur surface de la matière osseuse, et à leur cir-

conférence, soit immédiatement sur leurs bords, soit en épi-

physes marginales. On peut s’assurer que le périoste, qui est

alors très-vasculaire
,

secrète à leur périphérie une matière

muqueuse qui s’épaissit successivement, et s’endurcit en adhérant

intimement et en se confondant avec les couches les plus exté-

rieures. Quant aux éminences, les unes sont d’abord épiphy-

saires, les autres résultent d’un épaississement analogue à celui

que produit le périoste pour l’os en totalité. Les cavités externes

AXVI.
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non articulaires se creusent dans les os par suite de pressions

circonscrites qui rendent dans ces points la nutrition moins

active que dans les parties environnantes. Quant aux cavités

articulaires et aux éminences correspondantes, elles semodèlent

mutuellement. Il en est à peu près de même» pour les cavités

qui doivent contenir des parties molles ou fluides
;
néanmoins,

leur existence, leur forme, ne dépendent pas nécessairement de

celles de ces parties, ainsi que nous l’avons dit plus haut.

Enfin, l’accroissement en longueur et en largeur cesse lorsque

les épiphyses sont entièrement soudées au reste de l’os: l’accrois-

sement en épaisseur a lieu un peu plus long-temps. La succes-

sion de ces phénomènes a été démontrée par les effets que la

garance produit sur les os des animaux nourris avec cette sub-

stance : beaucoup d’expérimentateurs ont constaté ccs effets

qu’ils ont invoqués à l’appui de diverses opinions qu’il serait

trop long de rappeler ici; Mais la nutrition habituelle des os n’a

pas été mieux appréciée par ces expériences, car la garance qui

rougit rapidement les os d’un jeune animal ne produit souvent

aucun effet sur ceux d’un animal adulte.

Les os éprouvent des changemens notables chez les vieillards.

Les cavités internes des os longs
,
larges et courts s’agrandissent

par suite d’une résorption intériexire de la matière osseuse, de

sorte que le squelette des vieillards est toujours bien moins

pesant que celui des adultes; les os du crâne éprouvent un
changement semblable, mais qui produit quelquefois la perfo-

ration de l’os dans un point de leur surface. L’amincissement

qu’on y observe le plus souvent résulte de la disparition du
diploë et du rapprochement et de l’accollement des deux lames

compactes de l’os; on trouve aussi, parfois, les surfaces arti-

culaires des membres inférieurs et des vertèbres
,

élargies et

aplaties. A cette époque avancée de la vie, le tissu osseux devient

aussi plus dense, plus sec, plus fragile, il ft’a |5lus de flexibilité,

la substance terreuse y est beaucoup plus abondante.

L’ossification accidentelle n’est pas rare, on l’observe même
fréquemment, mais ce tissu osseux n’est jamais parfait dans son

organisation : tantôt ce n’est qu’une matière blanche, crétacée
,

friable, tantôt elle est très-dure, opaque, très-abondante en

matière terreuse, étendue en plaques souvent fort larges, ou
bien sous forme de masses arrondies comme dans l’utérus

;
quel-

quefois cette production osseuse a la dureté et le poli de l’émail
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des dents, et parfois aussi elle offre tous les caractères de l’os

naturel. L’ossification accidentelle paraît être un effet de l’ège ,

mais le plus souvent elle est due à l’indtation et à l’inflammation

chronique
;
I’exostose résulte aussi d’une ossification acciden-

telle. Le spina-ventosa est une altération différente de Texostose,

dans laquelle on voit quelquefois le tissu accidentel qui a dis-

tendu l’os, s’ossifier lui-même. En outre, les os peuvent être

affectés d’inflammation, de plaies, de fractures quhdonnent

lieu à des phénomènes pathologiques qu’on a décrits dans d’autres

articles : ils sont également le siège dé la nécrose, de I’ostéo-

SARCÔME, de l’osTÉosTÉATÔME
,
de vices de conformation très-

variés
;
l’hypertrophie et l’atrophie de leur tissu y apportent aussi

souvent des changemens très-remarquables. La carie qui les

détruit assez fréquemment est le résultat d’une inflammation de

leur substance, qui d’abord se ramollit, puis tombe en suppura-

tion. On observe encore une autre espèce de ramollissement

dans le RACHiTis et qui semble produit parla diminution de la

substance terreuse pendant la période d’accroissement. Enfin,

la matière tuberculeuse, le squirrhe et le tissu encéphaloïde,

se rencontrent aussi quelquefois dans les os. (marjolin.)

OSCHÉOCÈLE, s. f
,
oscheocele

,

de ‘o<rx.tov, scrotum, et de

1
tumeur. Nom de la hernie inguinale, chez l’homme,

lorsque les parties déplacées descendent jusque dans le scro-

tum. Voyez HERNIE. Sauvages a désigné sous le même nom un
genre de maladies placé dans l’ordre des kystes, et auquel il

rapporte presque toutes les tumeurs qui peuvent affecter le

.scrotum, telles que le pneumatocèle, l’hydrocèle, le varicocèle,

le spermatocèle, l’hæmatocèle, etc.

OSEILLE, s. f.
,
rumex acetosa. L. Rich., Bot. uiécl.

,

t. i,

p. i63. L’oseille appartient à la famille des polygonées et à

l’hexandrie trigynie. C’est une plante vivace ayant ses feuilles

radicales pétiolées, sagittées entières et très-obfuse.s. Les tiges

sont hautes d’environ deux pieds , shnples
,

striées longitu-

dinalement, terininéeç par une panicule rameuse de fleurs très-

petites et rougeâtres. Cette plante croît naturellement dans les

prés, on la cultive dans les jardins comme plante potagère.

Toutes les parties de l’oseille, mais particulièrement ses feuilles,

ont une saveur acide très-prononcée, qui est due à l’oxalate de

potasse qu’elles contiennent en assez grande quantité. Ces feuilles

servent à faire le bouillon d’herbes qui n’est qu’une véritable



OSM
tisanne terapéraute et légèrement relâchante. On en fait un usage'

très-fréquent en médecine, soit dans les irritations légères du

tube digestif
,

‘soit dans les maladies de la peau, ou pour aider

l’action des médicaniens purgatifs. Quelquefois on joint à une

livre de bouillon d’herbes, une demi- once ou une once de sel

de Glauber, et l’on a ainsi un médicament minoratif, qui agit

sans déterminer aucune secousse. On emploie aussi le suc retiré

des feuilles d’oseille, auxquelles on joint celles de bette, qui

en diminuent l’acidité. Il est rafraîchissant, et son usage est

souvent prescrit chez les individus affectés de scrofules ou de

maladies cutanées chroniques.

Le docteur Missa a reconnu dans les feuilles de l’oseille une

propriété bien précieuse, c’est celle de neutraliser et de faire

cesser presque instantanément les accidens produits par les sub-

stances végétales âcres, comme le suc d’euphorbe, la racine de

Wvone, d’arum, etc. Ayant voulu goûter un jour en herborisant

de la racine à'arum

,

il en mit une parcelle sur le bout de s.r

langue. Bientôt il y ressentit une douleur très-piquante, toutes

les parties de la bouche se gonflèrent, et les douleurs allèrent en

augmentant, sans que les lotions et les gargarismes qu’il employa

presque instantanément fissent cesser cet état. Mais le hazard ayant

voulu qu’il mâchât quelques feuilles d’oseille, tous ces accidens

se dissipèrent comme par enchantement. Le docteur Missa ré-

péta l’expérience plusieurs fois, et obtint toujours les mêmes

résultats.

C’était de l’oseille que l’on retirait autrefois l’oxalate de po-

tasse, nommé pour cette raison sel d'oseille

,

employé dans les

arts. Mais aujourd’hui on le relire de l’alleluia
,
petite plante de

la famille de oxalidées qui en contient une plus grande quantité.

L’cseille
,
ainsi que chacun sait, est une plante alimentaire,

et son usage peut quelquefois être avantageux, dans la conva-

lescence de certaines maladies, quand on veut ne prescrire que

des allmens peu substantiels et rafraîchissans. (a. richard.)

. OSMAZOME, s. f. Ce mot dérivé de oV^;/ odeur, et de

bouillon
,
est employé pour désigner ce t[ue l’on appelait

autrefois matière extractive de la viande. Il existe dans la chair

de bœuf et probablement dans celle de tous les animaux adultes

qui est brune et s.rvourcuse, dans le bouillon de bœuf, dans le

cerveau, dans les eaux de l’amnios et de l’allantoïde de hi

jument et de la vache, dans les huîtres et dans l’eau qui les
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baigne, dans quelques champignons, dans phisieurs autres vé-

gétaux
,
et dans certaines tumeurs qui se développent a la suite

de quelques affections morbides. Il a la consistance d’un extrait;

il est brun rougeâtre, aromatique et d’une saveur forte, semblable

à celle du bouillon. Il est composé d’oxygène, d’hydrogène,

de carbone et d’azote : aussi, fournit-il du sous-carbonate d’am-

moniaque, lorsqu’on le décompose par le feu. Il est déliques-

cent, très-soluble dans l’eau et dans l’alcohol
;
le solutum aqueux

fournit des précipités abondans par la noix de galle, le proto-

nitrate de mercure, l’aeétale et le nitrate de plomb. La plupart

des chimistes le rangent parmi les principes immédiats des ani-

maux
,
tandis que Berzélius le considère comme formé de lac-

tate de soude et de matière animale. Thomson croit
,
au con-

traire, que ce n’est que de la fibrine légèrement altérée. Ou
l’obtient en traitant à plusieurs reprises la chair musculaire avec

de l’eau froide, qui dissout l’albumine
,
l’osmazoïne et quelques

sels; on fait bouillir la dissolution pour coaguler l’albumine,

que l’on sépare avec une écumoire; on la filtre lorsqu’elle est

moyennement concentrée, et qu’il ne se coagule plus d’albu-

mine : on continue l’évaporation à une douce chaleur
,
jusqu’à

ce que la liqueur ait acquis la consistance de sirop : on la traite

par l’alcohol qui dissout l’osmazème; on filtre et on fait évapo-

rer de nouveau pour volatiliser l’alcohol.

Il entre pour un huitième dans la composition du bouillon de

bœuf qui lui doit son odeur et sa saveur. 11 n’est point nutri-

tif, mais il agit évidemment comme tonique et excitant : aussi

remarque-t on une grande différence entre les effets du bouillon

de bœuf et ceux des bouillons privés d’osmozôme, comme sont

les bouillons de veau, de poulet, d’os. L’osmazôme pourrait être

employé en médecine pour rappeler l’appétit des convalescens ;

uni à la gélatine dans la proportion de i à 7 ,
il constitue un

mélange qu’il suffit d’aromatiser avec du poivre et du girofle

,

et de faire dissoudre dans l’eau bouillante légèi’ement salée, pour
obtenir un bouillon analogue au bouillon de bœuf. (orfila.)

OSMIUM, s. m., d’o(7;têi7, odeur, à cause de l’odeur de son oxyde.
Métal de la cinquième section

(
Koyez mïîtai, ' qui n’a été trouvé

jusqw’à présent que dans la mine de platine. Il est solide, d’une

couleur noirâtre, susceptible de s’oxyder à l’air, et de fournir

un oxyde incolore volatil, cristallisable
,
d’une odeur très- désa-

gréable
,
d’une saveur caustique, très-soluble dans l’eau. Ce
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solutuiii bleuit par l’infusion de noix de galle et par une lame

de zinc; il forme avec les alcalis des composés moins odo-

rans. Le chlore gazeux communique à l’osmium sec une cou-

leur verte très-belle et très-intense, et le dissout. L’acide hydro-

chlorique dissout également ce métal, à l’aide de la chaleur, et

fournit un sel, à peu près le seul d’osmium qui soit connu,

qui est d’un jaune rougeâtre et qui devient d’un bleu très-foncé

par l’addition de l’infusion de noix de galle ou du zinc. L’os-

mium ni aucune de ses préparations ne sont usités. (orfii.a.)

OSPHRÉSIOLOGIE, s. f.
,
de odorat

,
et de

discours. Traité du sens de Yodorat. Voyez ce mot.

OSSELET, s. m., ossiculum

,

nom donné aux petits os de

l’OREILLK.

OSSEUX, EUSE
,
adj., osseus; qui est relatif aux os.

OSSIFICATION, s. f.-
,

ossijîcatio ; actiou organique qui

donne lieu à la formation, au développement du tissu osseux.

Voyez os.

OSTÉOCOPE, adj., de o’o-tÎo*, os, et de KÔyroç, fatigue, tra-

vail. On caractérise ainsi les douleurs qui paraissent avoir leur

siège dans les os, et qui -sont ordinairement un symptôme de

l’infection générale de la syphilis. Voyez ce mot.

OSTÉOGÉNIE, s. f
. ,

osteopenia; génération, formation

des os. Voyez os.

OSTÉOLOGIE, s. f.
,
osteologia

,

partie de l’anatomie qui

traite des os. (marjolin.)

OSTÉOMALACIE, ostéomalakie
,
ou ostéomalaxie

,
s. f.

,

osteomalacia

,

de ÔTTtov, os, et de /uu^ukos, mou. Ramollis-

sement des os. C’est un synonyme de rachitis.

OSTEOSARCOME, s.m. osteosarcoma; d’oTréov os, et <reep^^

chair. Transformation de l’os en chair. On appelle ainsi une

maladie du tissu osseux dont les lames, après s’être considéra-

blement distendues, se ramollissent et se transforment en une

substance plus ou moins analogue à celle du cancer : c’est véri-

tablement le cancer des os, comme la nécrose en est la gan-

grène. On a décrit cette maladie sous les noms d'osteosarcose y

de carnification y de ramollissement des os. DI. Cooper la nomme
exostose fongueuse de la membrane médullaire ,

parce- qu’il

pense que son siège est d’abord dans cette membrane nourri-

cière. Il est bien vrai en effet qu’à l’ouverture des tumeurs os-

teosarcomateuses, on trouve quelquefois des fongosités vascu-
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laires qui s’étendent de la membrane médullaire à la peau, ont

pour ainsi dire criblé cette dernière, après avoir écarté ses

fibres, et lui donnent une apparence fongueuse : mais quelque-

fois aussi on ne rencontre de fongosités dans aucun point de la

tumeur, et l’on voit à la place du tissu de l’os qui a disparu

entièrement, tantôt une matière jaune qui rappelle assez bien

le tissu graisseux (c’est dans ce cas qu’on appelle la maladie

osteostéatome)-, tantôt une substance lardacée, comme cartila-

gineuse
,
qu’on a décrite ailleurs sous le nom de tissu squir-

rheux [Voyez l’art, cancer), et qui, encore à l’état de crudité

dans certains endroits, est déjà ramollie dans d’autres, et par-

semée d’épanchemens sanguins qui lui donnent un aspect mar-

bré. Les parties molles environnantes sont également dans un
état de dégénérescence complet, et présentent des foyers puru-

lens, ichoreux, ou sont confondues en une masse homogène.

L’altération n’est cependant pas toujours aussi étendue; les

parties molles restent souvent reconnaissables; elles n’ont souf-

fert qu’un amincissement considérable
,
et au milieu de la dégé- '

nérescence ou du ramollissement du tissu osseux
,
on en voit

encore des lames ordinairement anguleuses dont la texture et la

consistance sont à peu près naturelles. Enfin on tx’ouve quel-

quefois dans ces tumeurs des épanchemens albumineux ou géla-

tineux, dont la formation est fort difficile à expliquer. M. le

professeur Richerand parle d’un épanchement semblable de

«matière homogène, jaunâtre et un peu opaque, semblable à

du bouillon pris en gelée dans lequel on aurait fait dissoudre

un peu de sang, dont le poids pouvait être évalué à aS ou ag

livres. L’humérus était presque totalement détruit jusque vers

son extrémité inférieure, et il ne restait de cet os qu’une lame

osseuse élargie en raquette vers la tête de cet os, rugueuse et

raboteuse par le côté qui répondait à la collection gélatineuse
;

la surface de la cavité glénoïde était également usée, et l’on ne

trouvait aucun débris de cette destruction. »

Tous les os peuvent être affectés de cancer dans leurs diverses

parties : cependant les extrémités des os longs, les os du crâne,

ceux de la face, et surtout l’os coxal
, ÿ sont particulièrement

exposés

Les causes de l’ostéosarcome agissent presque toujours comme
celles du cancer des parties molles

,
en irritant ou même en en-
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flammant les os. Parmi le's auteurs, les uns pensent que le virus

vénérien, les vices scrofuleux, dartreux, rhumatismal et même
psorique peuvent lui donner naissance. D’autres n’admettent la

production de l’ostéosarcome que sous l’influence du virus can-

céreux. Mais en supposant que l’existence de ce virus soit mise

hors de doute, et qu’on doive lui attribuer la reproduction

de la maladie après l’amputation de la partie affectée, est-il

prouvé qu’il existe déjà à l’origine de la maladie ? il est au

moins permis d’en douter. Cette maladie attaque bien plus

fréquemment les enfans que les adultes, et surtout les enfans

d’une constitution lymphatique. Bien souvent aussi l’os qui

en devient le siège a reçu une contusion. L’observation de

M. le professeur Richerand en fournit un exemple : dans quelles

circonstances la maladie s’est-elle développée? c’est quatre mois

après une chute sur l’épaule que le malade ressent les ])re-

mières douleurs dans le bras droit, douleurs suivies peu de

temps après de l’apparition d’une tumeur aux environs de l’é-

paule. Jusqu’ici la maladie de l’os, si elle existe
,
n’a fait que

des progi'ès assez lents : mais une nouvelle et forte cause d’in-

flammation survient (un tiraillement violent de l’épaule malade)
,

et dès ce moment les douleurs augmentent considérablement

,

et les mouvemens deviennent impossibles. Dans ce cas, il est

inutile d’attribuer l’ostéosarcome au virus cancéreux, et l’on

trouve dans les circonstances de la chute et du tiraillement

des causes suffisantes pour expliquer la production delà mala-

die. Il en serait souvent de même, si l’on voulait remonter soi-

gneusement aux circonstances commémoratives.

Enfin une dernière cause du cancer des os, et peut-être la plus

fréquente de toutes, c’est la contiguïté d’un cancer des parties

molles environnantes. Cette cause est même tellement fréquente

qu’on est dans l’usage de distinguer l’ostéosarcome en essentiel

et en secondaire : essentiel
,
quand la maladie a commencé par

l’os, et que les parties molles n’ont été envahies que consécu-

tivement, ce qui au reste est quelquefois difficile à déterminer

pendant la vie : secondaire, au contraire, lorsque le cancer s’est

étendu des parties molles à l’os, comme cela arrive pour les os

maxillaires supérieurs à la suite d’un polype sarcomateux des

fosses nasales, et pour la mâchoire inférieure dans beaucoup

de cas de cancer des lèvres.
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ï.e premier syniptônie du cancer des os est ordinairement

une douleur aiguë, profonde, qui dure assez long-temps sans

tuméfaction apparente. Cette douleur redouble
,
devient lanci-

nante, et souvent détériore déjà la constitution du malade, bien

que le membre n’ait encore éprouvé aucun changement sen-

sible, et qu’il remplisse même encore ses fonctions; bientôt

la tuméfaction se prononce, et s’empare de toute la circonfé-

rence du membre, bien au-delà de l’étendue du gonflement de

l’os : la tumeur est profonde; elle est dure, bosselée, on la

comprime sans l’affaisser, mais aussi sans augmenter les dou-

leurs. A tous ces signes, il est déjà possible de soupçonner la

nature de la maladie, quoique les parties molles restent encore

dans leur état naturel. Cependant la tuméfaction augmente de

jour en jour, les nerfs sont comprimés, et les élancemens de-

viennent de plus en plus fréquens. Bientôt les parties molles

s’engorgent
,

se distendent et deviennent tuberculeuses ; ces

tubercules mous, fluctuans
,
s’enflamment à leur sommet, la

peau s’y ulcère, il se fait des écoulemens abondans de sérosité

sanguinolente
,

et l’ulcération prend tous les caractères cancé-

reux. D’autres fois la peau ne s’ulcère pas, mais de petites

portions des fongosités sous-jacentes écartent ses fibres, se font

jour au dehors à travers des éraillemens de son tissu, et lui

donnent une apparence fongueuse. Souvent la peau, quoique

fortement distendue et même éraillée, conserve son intégrité.

La fièvre de consomption ne farde pas à paraître, accompagnée

de symptômes colliquatifs
;
l’insomnie causée par la violence

des douleurs use le reste des forces du malade
,
l’épuisement

est à son comble, et la mort arrive enfin.

Tel est le tableau de cette effroyable maladie : rien ne peut

en arrêter le cours quand elle est développée; et les palliatifs

sont, dans la plupart des cas, les seuls moyens qu’on puisse lui

opposer. Quand l’ostéosarcome est placé assez loin des cavités

splanchniques, et qu’on peut espérer que la maladie cancéreuse

est locale, on doit avoir recours à l’amputation : mais trop sou-

vent les ganglions lymphaticpies situés au-delà du Heu où l’on

pourrait pratiquer l’opération, ont eux-mêmes le caractère can-

céreux, ou bien, comme dans le fongus héraatoïde
,

il existe

de semblables tumeurs ostéosarcomateuscs dans d’autres parties

du corps; et l’on ne peut sauver les jours du malade, même
au prix de son membre. Il faut alors se comporter comme
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dans un cas désespéré de cancer des parties moIJes, et admi-

nistrer les narcotiques les plus puissans
,
pour calmer les souf-

frances horribles dont s’accompagne presque toujours l’ostéo-

sarcome arrivé à un certain degré. Au reste, il est un fait qui

doit consoler de ne pouvoir amputer, lorsque le cancer occupe

une partie qu’il n’est pas permis d’enlever, c’est que presque

toujours la maladie se reproduit après l’amputation, soit aux
environs même de son siège primitif, soit dans un er^lrolt éloi-

gné, quelque soin qu’on ait mis à enlever toute la tumeur, et

bien qu’on ait eu tout lieu de croire la maladie locale.

(j. CLOQUET.)

OSTEOSE, s. f.
,
synonyme d’osTÉooÉNiE.

OSTEOSTEATOME
,

s. m.
,
osteosteatoma, d’oVj-éov, os, et

de oTiicç, suif ou graisse. Ludwig ,•Murray
,
M. Portai ont donné

ce nom à une tumeur' des os dans laquelle on trouve une

substance qui ressemble plus ou moins au tissu graisseux. C’est'

une maladie qui tient du spina-ventosa et de l’ostéosarcome;

^Ojez OSTEOSARCOME et SPINA-VENTOSA. (j. CLOQUET.)

OTALGIE, s. f.
,
douleur d’oreille. Symptomatique d’une

inflammation dans un grand nombre de cas, produite et entre-

tenue dans d’autres circonstances par la présence d’un corps

étranger, la douleur d’oreille semble quelquefois n’être düe à

aucune de ces causes; on la range alors parmi les névroses, et on

en place le siège, soit dans le filet nerveux qui rampe à la partie

inférieure de la caisse du tympan, soit dans la portion du nerf

facial qui parcourt l’aqueduc de Fallope, soit dans les nombreux

filamens du nerf acoustique.

Les causes de l’otalgie sont les mêmes que celles des névroses

en général
;
quelquefois elle ne se développe que consécutive-

ment à une névralgie de la face, ou à une odontalgie; elle se

manifeste, lorsque celles-ci s’exaspèrent, s’amende lorsqu’elles

diminuent, et cessent avec elles; d’autre fois elle les remplace.

J’ai observé une femme chez laquelle l’otalgie alternait avec une

névralgie sciatique; ailleurs, on l’a vue se montrer après la dis-

parition de douleurs rhumatismales. D’après une observation de

Fauchard, une otalgie, qui persistait depuis plusieurs années,

se dissipa après l’extraction d’une dent cariée.

Le seul symptôme qui révèle l’existence de l’otalgie est la

douleur; elle diffère de la douleur produite par l’otite, en ce

qu’elle n’augmente pas par degrés
,
et que souvent, dès le pre-
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inier moment de son apparition, elle a acquis son maximum

d’intensité. Elle n’a rien de fixe dans sa durée
;
elle peut dispa-

raître aussi brusquement qu’elle s’est manifestée, et se montrer

en même temps, soit dans un autre point de la tête, soit dans

une autre région du corps. Or, ce n’est point ordinairement

avec de tels caractères que se présente la douleur inflammatoire.

Lorsque celte douleur est très-vive
,
on la voit quelquefois se

répandre par irradiation dans les filets nerveux du crâne et de

la face
;
les yeux deviennent rouges et larmoyaus. M. Ilard ne

pense point que la douleur déterminée par la névrose qui fait le

sujet de cet article puisse être jamais assez violente pour donner

lieu, comme on l’a dit, à du délire ou à des convulsions. L’ap-

parition de ces symptômes, d’après cet honorable praticien, est

})lutôt liée à l’existence d’une véritable otite, ou à la présence d’un

corps étranger dans l’oreille. Des tintemens d’oreille fort incom-

modes, une surdité légère accompagnent assez fréquemment

l’olalgie. Ainsi, dans ce cas, on voit coïncider une vive exalta-

tion de la sensibilité de l’oreille avec une diminution de la faculté

de percevoir les sons.

L’otalgie, à l’instar de toutes les névroses, n’« rien de constant

dans sa marche ni dans sa durée; elle peut frapper plusieurs fois

le même individu
;
on a cité des cas dans lesquels elle s’était

montrée sous une forme intermittente, et avait été alors atta-

quée avec succès par les préparations de quinquina.

L’otalgie doit être combattue par les divers moyens que Ton
emploie ordinairement contre les différentes névroses. Cepen-

dant M. Itard proscrit l’introduction de toute espèce de prépa-

ration opiacée dans l’intérieur du conduit auditif; il a vu cette

introduction être suivie de symptômes cérébraux fort graves. Il

pense qu’on ne doit employer que des injections simplement

‘^émollientes, faites avec le lait, la guimauve, etc. Mais on peut

appliquer avec avantage un cataplasme opiacé sur la tempe, le

pavillon de l’oreille, et l’apophyse mastoïde. Le même médecin

dit avoir plus d’une fols fait disparaître des otalgies, en diri-

geant vers le conduit auditif le goulot d’une fiole à médecine,

renfermant trois gros de liqueur minérale anodine d’Hofmann
,

avec une demi-once d’eau, et qu’on lient plongée dans de l’eau

chaude. Plusieurs fols, on a vu Totalgie se dissiper à la suite de

l’établissement artificiel d’une abondante transpiration à la têlc.

Pour la provoquer, M. Itard conseille de faire éponger la tête
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avec de l’eau chaude pendant un quart-d’heure

, de frictionner

ensuite la tète avec de la flanelle chaude, jusqu’à ce que la des-

siccation soit complète
,
puis de couvrir le crâne de taffetas

gommé. Chez d’autres individus, l’otalgie a cédé à l’application

d’un topique irritant, sur la tempe ou sur l’apophyse mastoïde.

En même temps qu’on a recours à ces divers moyens, il ne faut

pas négliger l’emploi des remèdes internes. Diver^s substances

narcotiques et antispasmodiques doivent être administrées; des

purgatifs peuvent être essayés. Des bains entiers, simples ou

médicamenteux, ou bien des bains de vapeurs, ont plus d’une

fois déterminé vers la peau une fluxion avantageuse.

(andkal fils.)

OTITE, s. f.
,
inflammation de l’oreille. On désigne plus par-

ticulièrement sous ce nom la phlegmasie aiguë de l’organe de

l’ouïe, et sous celui d’olorrhée, sa phlegmasie chronique. Il ne

sera donc question dans cet article que de l’inflammation aiguë

• de l’oreille.

L’otite n’avait été que très-vaguement décrite jusque dans

ces derniers temps
;
on la trouve à peine indiquée dans les

anciens auteurs ;T:’est dans l’excellente monographie de M. Itard,

sur les maladies de l’oreille, ainsi que dans quelques mémoires

récemment publiés, qu’il faut chercher des notions plus pré-

cises et plus étendues sur cette phlegmasie.

Les diverses parties dont l’ensemble constitue l’appareil de

l’audition peuvent s’enflammer isolément ou d’une manière

simultanée. Ainsi, on voit souvent le conduit auditif externe

être seul frappé de phlegmasie; la maladie prend alors le nom
d’otite externe. D’autres fols l’inflammation a seulement Heu

dans la caisse du tympan, et dans ses dépendances (membrane

du tympan, cellules mastoïdiennes, trompe d’Eustachi),

dans l’oreille interne proprement dite (vestibule, canaux, demi-

circulaires, limaçon) : il y a dans ce cas otite interne.

Les altérations de texture produites par l’otite sont nom-

breuses, et variables en raison de son siège. Voici les lésions

les plus remarquables auxquelles elle donne lieu dans son état

aigu
(
on trouvera décrites celles de l’état chronique à l’article

otorrhée).

Le derme très-fin qui revêt la surface du conduit auditif

externe s’injecte, rougit avec une grande facilité; pénétré de

plus de sang que de coutume
,

il se tuméfie rapidement
,
d’où
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peut résulter l’oblitération momentanée du conduit. De la face

libre de ce prolongement cutané, on volt souvent s’élever

des boulons qui, rouges d’abord, blanchissent ensuite en se

remplissant de* pus; tantôt ils sont en petit nombre et assez

volumineux, tantôt très- petits, semblables à des grains de

millet, ils parsèment toute la paroi du conduit; à la place de

ces boutons, on trouve quelquefois des vésicules transparentes,

remplies d’un liquide séreux, et comparables à certains aphlhes

de la bouche. Le liquide contenu dans ces boutons, dans ces

vésicules, est tantôt résorbé, et tantôt s’échappe à travers leurs

parois rompues; dans ce dernier cas peuvent se former de

véritables ulcérations variables en forme et en grandeur.

Ainsi enflammée, la peau du conduit auditif acquiert souvent

une remarquable ressemblance avec les membranes muqueuses;

le liquide qu’elle secrète, ou plutôt qui est fourni par les glandes

cérumineuses, présente les mêmes modifications que le liquide

fourni par une membrane muqueuse enflammée. Ainsi', dans

un certain degré de phlegrnasie, c’est du mucus qui remplit le

conduit auditif; dans un autre degré, c’est du pus; quelquefois

enfin, chez les jeunes enfans surtout, on trouve les parois de

ce conduit tapissées par une couche pultacée membraniforme

semblable à celles quT, à cet âge, sont si fréquemment le résul-

tat de l’inflammation des membranes muqueuses.

Des foyers de pus, de véritables abcès se forment quelquefois,

mais plus rarement qu’on ne l’a dit, au-dessous du derme du

conduit auditif, spécialement à.son entrée; il peut en résulter

de petites tumeurs qui obstruent le canal. De semblables abcès

se sont formés quelquefois dans l’épaisseur même du pavillon

de l’oreille, entre la peau et les cartilages.

L’inflammation peut env.ahir les parties osseuses et cartila -

gineuses du conduit; mais les os ne s’affectent guères que dans

le cas d’otite chronique. ( /^oj'Cz-otorrhée. Il n’en est pas

de même de la portion cartilagineuse; chez quelques individus

atteints d’une otite purulente qui n’avait pas- quinze jours de

durée, j’ai trouvé la portion cartilagineuse du conduit singu-

lièrement ramollie et même perforée. Mais quelquefois la perfo-

ration de ce cartilage se produit autrement : elle s’effectue de

dehors en dedans, consécutivement à un abcès formé entre

l’apophyse mastoïde
,
l’angle de la mâchoire et le pavillon de

l’oreille; j’ai vu une semblable perforation succéder â la sup-
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puration d’une des parotides; le pus, primitivement formé

entre les granulations de la glande
,
sortait par le conduit auditif

à travers une fistule de sa portion cartilagineuse.

L’inflammation du tympan peut être bornée â sa membrane
muqueuse, et alors de la modification de sécrétion de cette

membrane résulte dans la caisse la présence d’un liquide

muqueux, séreux, sanguinolent, purulent, quelquefois sem-

blable, par sa consistance, à du lait caillé ou à des grumeaux

de savon. De la muqueuse qui tapisse la caisse, l’inflammation

peut se propager i® à la portion de membrane qui tapisse l’in-

térieur de la trompe d’Eustacbi, d’où obstruction fréquente

de celle-ci, soit par des liquides, soit par la tuméfaction pas-

sagère de sa muqueuse enflammée; 2® aux cellules mastoïdiennes,

dont le tissu, pourvu naturellement de beaucoup de vaisseaux,

peut s’enflammer d’une manière aiguë, d’où tuméfaction de

l’apophyse mastoïde
,

et quelquefois ouverture fistuleuse de

cette éminence osseuse; 3° à la membrane du tympan qui, dans

un espace de temps, souvent très-court, se ramollit, se perfore,

et livre passage, soit au pus amassé dans la caisse, soit aux

osselets dont les liens ordinaires ont été détruits. Plusieurs de

ces désordres se rencontrent plus fréquemment dans le cas

d’olorrhée.

Quant aux altérations de texture que produit l’otite dans

l’oreille interne proprement dite, elles ne sont que très-vague-

ment connues, et on les a plutôt supposées qu’elles n’ont été

réellement observées sur le cadavre.

L’otite reconnaît un certain nombre de causes spéciales qui,

le plus ordinairement, ne donnent lieu qu’à l’inflammation de

l’oreille externe. Ces causes sont particulièrement l’impression

d’un courant d’air froid sur la tête, surtout s’il vient frapper

directement l’oreille, la présence d’un corps étranger irritant

dans le conduit auditif, l’accumulation du cérumen dans ce

conduit, sa lésion par un Instrument piquant. D’après un cas rap-

porté par M. Itard, une des causes de l’otite interne, sans qu’il

y ait d’ailleurs en même temps maladie du cerveau
,
semble

pouvoir être une chute sur la tète. •

On voit assez fréquemment l’otite survenir dans le cas où

une sorte de mouvement fluxionnaire étant fixé vers la tête

,

le cuir chevelu, la peau de la face, la membrane muqueuse

oculaire, buccale, nasale et pharyngienne deviennent simulta-
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nément ou tour à tour le siège de congestions plus ou moins

intenses. Elle se manifeste encore pendant le cours ou à la suite

de fièvres continues légères ou graves, et de différens exan-

thèmes cutanés. Les enfans y sont exposés à l’époque de la

dentition, et chez eux aussi, il n’est pas rare de voir une otite

remplacer des éruptions croùteuses du cuir chevelu. Il est des

individus qui semblent comme prédisposés à contracter des

otites, et qui en sont plus ou moins fréquemment atteints. Che^

les uns
,

cette prédisposition se trouve liée à une constitution

scrofuleuse
,

à l’existence actuelle ou passée d’une affection

herpétique; chez d’autres, les oreilles ont été pendant l’enfance

le siège d’un écoulement chronique, et les retours de l’otite

annoncent la persistance d’un excès de susceptibilité dans le

conduit auditif. Chez d’autres enfin, on ne peut rapporter à

aucune cause connue la fréquente reproduction de ces otites

,

qui, quelquefois alors, affectent un retour périodique, qui,

par exemple
,

se manifestent à la fin de chaque hiver. Assez

souvent cette disposition aux inflammations de l’oreille se

montre pendant toute la durée de l’enfance, puis se dissipe

spontanément à l’époque de la puberté. i

Les symptômes qui signalent l’existence de l’otite sont dif-

férens suivant le siège de cette affection. Etudions-les tour à

tour dans les cas d’otite externe et interne.

Lorsque l’inflammation est bornée au conduit auditif externe

et au pavillon de l’oreille, la douleur est le premier signe qui

l’annonce. Le plus ordinairement, celte douleur est d’abord

peu intense; c’est plutôt une simple chaleur, ou un prurit j)lus

ou moins vif; elle augmente ensuite graduellement, et peut

devenir assez aiguë pour arracher des cris
,

faire couler les

larmes et produire des phénomènes nerveux plus ou moins
graves; elle esfsouvent lancinante, et s’exaspère par intervalles.

D’autres fois l’inflammation parcourt ses divers degrés, sans

qu’il y ait eu jamais beaucoup de douleur; quels que soient ses

divers degrés d’intensité, elle est habituellement augmentée par
tous les raouvemens imprimés au pavillon de l’oreille, par l’acte

de la mastication, par l’impression d’un air froid, par le con-

tact de liquides trop chauds. Outre cette douleur, le malade
éprouve dans l’intérieur de l’oreille une sensation de bourdon-
nement ou de sifflement

,
et l’audition est plus ou moins altérée.

Si on examine le conduit, on y trouve les différentes lésions
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dont j’ai déjà signalé l’existence. Plus ou moins long-temps

après que l’otite a commencé à se manifester, soit au bout de

quelques heures seulement ,
soit le plus souvent du deuxième

au quatrième jour, un liquide commence à se former dans le

conduit auditif, et à s’écouler *au dehors. C’est d’abord une

sérosité ténue, limpide, assez souvent sanguinolente, qui, peu

à peu s’épaissit, et se transforme en une matière puriforme
,

blanche
,
jaune ou verdâtre

,
inodore ou très-fétide, possédant

quelquefois des propriétés assez âcres pour irriter les portions

de la peau sur lesquelles elle coule ou séjourne. Plus tard encore,

et lorsque l’inflammation touche à sa fin, cette matière devient

encore plus consistante, elle offre un aspect caséeux, ne s’écoule

plus au dehors, et reste accumulée dans le conduit auditif d’où

il faut l’extraire. Enfin, pendant les premier temps qui suivent

la disparition de tous les signes de l’otite, on observe du côté

où a eu lieu l’inflammation, une sécrétion de cérumen plus

abondante que de coutume. Chez plusieurs individus, l’écou-

lement qui s’effectue à l’intérieur du conduit auditif coïncide

avec l’établissement d’un suintement séreux derrière l’oreille.

Dans un grand nombre de cas, à mesure que l’écoulement a

lieu, la douleur devient plus supportable.

L’otite externe est souvent bornée à ses symptômes locaux
;

toutefois, lorsque l’inflammation est très-aiguë, et la douleur

vive, un mouvement fébrile peut s’allumer; il peut y avoir

céphalagie, insomnie, trouble plus ou moins grand des fonc-

tions digestives.

Les symptômes de l’otite interne sont en partie les memes
que ceux de l’externe; les différences qu’ils peuvent présenter

sous le double rapport de leur nature et de leur gravité s’ex-

pliquent par la différence même de la disposition anatomique

des parties où l’inflammation a lieu : ainsi, la matière sécrétée

dans l’intérieur de la caisse ne peut que difficilement s’écouler

au dehors; de là, des accidens graves, produits par le seul fait

de la rétention de cette matière. Ainsi, la ])hlegmasie frappe

des tissus plus vasculaires
,
plus pourvus de nerfs que le con-

duit auditif externe; de là, réaction plus énergique sur le cœur

et sur les centres nerveux.

L’otite interne débute souvent par une céphalalgie intense ou

une insupportable hémicrânie
;
les yeux sont injectés, larmoyans,

la face ronge, la peau chaude et le pouls fébrile. Dans plus
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d’un cas, il est alors difficile de découvrir la lésion locale qui

est le point de départ de cet ensemble de symptômes; mais le

plus ordinairement la douleur se fait sentir avec plus de force

qu’ailleurs vers l’une ou l’autre oreille; cette douleur peut

acquérir Rapidement une intensité extrême
;

le plus léger mou-

vement de la tête ou de la mâchoire inférieure, le moindre bruit

extérieur l’exaspèrent notablement. Les malades en rapportent

le siège au fond du conduit auditif qui paraît exempt de toute

altération appréciable; quelquefois ils la sentent se propager

d’une manière très-distincte vers les cellules mastoïdiennes
;

alors peuvent apparaître du délire, des mouvemens convulsifs,

en un mot, les différens symptômes de la fièvre ataxique.

Tel est ce qu’on pourrait appeler la première période de la

maladie; elle dure jusqu’à ce que la matière muqueuse ou puru-

lente, produite par l’inflammation dans l’intérieur de la caisse

et de ses dépendances
,
se soit frayé une route au dehors

;
avec

cet écoulement commence la seconde période, pendant laquelle

la douleur diminue, et les .symptômes généraux ou s’amendent

ou disparaissent.

La matière, accumulée dans l’oreille moyenne, peut sortir

par trois voies : i® à travers une perforation spontanée de la

membrane du tympan; a® par la trompe d’Eustachi; 3° à tra-

vers une ouverture fistuleuse de l’apophyse mastoïde. De ces trois

voies frayées par la nature, la première est la plus commune;

d’après M. Itard
,
sa fréquence est à celle de la seconde dans la

proportion de dix cas sur un. Le plus ordinairement, c’est tout

à coup, et sans aucun signe antécédent qui annonce celte voie

de solution, qu’une grande quantité de matière vient à remplir

le conduit auditif, et s’écoule au dehors; c’est dans des cas de

ce genre qu’on dit communément que l’abcès de l’oreille s’est

crevé. En même temps les malades éprouvent un soulagement

subit, qui va en augmentant à mesure que l’écoulement con-

tinue. Bien que la membrane du tympan soit ouverte, il peut

arriver que la consistance extrême de la matière accumulée

dans la caisse s’oppose à ce qu’elle en sorte; d’autres fois des

ermites formées dans le conduit auditif bouchent l’ouverture

de la membrane tympanique. En disposant convenablement le

conduit auditif, l’œil peut pénétrer jusqu’à son fond, et décou-

vrir souvent le point où la membrane est perforée; dans d’autres

circonstances, on croirait à la simple vue que cette membrane
5XVI.
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s’est conservée Intacte; mais en faisant expirer le malade, sa

bouche et ses narines étant fermées
,
on peut voir des bulles

d’air, mêlées à du liquide, sortir par le conduit auditif. Toutefois

ce dernier effet ne serait pas produit, si la trompe d’Eustachi

était restée oblitérée. Rien n’est, en effet, plus fréquent que

cette obstruction; elle est telle, dans un grand nombre de cas

,

que, comme il vient d’être dit, elle présente à l’issue des ma-
tières accumulées dans la caisse une barrière plus forte que

la membrane du tympan. Toutefois cette baruere peut être

surmontée, et alors l’arrivée des matières dans l’arrière-goige

peut avoir lieu, soit brusquement et en grande quantité à la

fois, soit peu à peu. Dans le premier cas, il y a expectoration

subite de matière muqueuse, sanieuse, purulente, etc., comme
dans le cas où vient à s’ouvrir un abcès de l’amygdale. Dans

le second cas, les malades éprouvent pendant quelque temps,

au fond de la gorge, une sensation âcre, désagréable, qui les

excite à un crachoftement continuel.

La durée de l’otite peut varier depuis un petit nombre de

j'ours jusqu’à un mois; si elle persiste au-delà de ce dernier

terme, ses symptômes perdent leur acuité, et la maladie, pas-

sant à l’état chronique, prend le nom d’otorrhée. Assez souvent,

en effet, celle-ci reconnaît pour point de départ une inflam-

mation aiguë de l’oreille. Après que l’otite semble être complè-

tement dissipée, il est des individus chez lesquels l’audition

reste plus ou moins obtuse. Tantôt cette diminution de l’ouïe

persiste indéfiniment, et dépend de quelque altération de texture

que l’otite a laissée après elle; tantôt elle diminue par degrés,

et se dissipe au bout d’un certain temps. Parmi les lésions assez

communes qui sont le résultat de l’otite, et qui lui survivent,

si l’on peut ainsi dire, il faut principalement placer un épaissis-

sement notable du cartilage qui continue les parois de la portion

osseuse du conduit auditif, une tuméfaction permanente du

derme de ce même conduit, d’où rétrécissement de celui-ci,

l’épaississement, l’opacité, la perforation de la membrane du

tympan, la perte d’un ou de plusieurs osselets, l’obstruction

de la trompe d’Eustachi, la carie de l’apophyse mastoïde. Quel-

quefois même on a vu la carie du rocher déterminée au bout

d’un temps très- court par une inflammation aiguë de l’oreille

interne.

L’otite ne peut guères se terminer par la mort, que si elle se

I



OTi 67

trouve corupliquée d’une affection du cerveau ou de quel-

qu’autre organe Important ; c’est principalement l’otite interne

qui peut présenter ces fâcheuses complications.

Le traitement de l’otite doit varier en raison du siège de la

pLlegmasie, de son intensité, de ses symptômes et de ses di-

verses périodes.

Lorsque l’inflammation est bornée au conduit auditif, qu’il

n’y a pas de symptômes généraux, et que la douleur est modé-

rée, des injections émollientes, des cataplasmes maintenus appli-

qués sur l’oreille, l’éloignement de toutes les causes propres à

augmenter l’inflammation, suffisent souvent pour faire avorter

la maladie avant qu’aucun flux ne se soit établi. Si la douleur est

vive, il faut avoir recours aux injections calmantes et narco-

tiques, faites, par exemple, avec une solution de cinq à six

grains d’opium dans une décoction de guimauve et de têtes de

pavot; M. Itard recommande, dans ce même cas, de placer dans

le conduit auditif un bourdonnet de coton dans lequel on aura

enveloppé quelques grains de camphre. Des applications de

sangsues dans le voisinage de l’oreille sont alors très-bien indi-

quées; mais, pour peu que les symptômes ne s’amendent pas,

que la douleur ne cède point, et qu’il y ait de la fièvre, on ne

doit pas hésiter à pratiquer une saignée générale
;
en pareil cas

,

elle a souvent une bien plus grande efficacité que plusieurs

applications de sangsues. Lorsque l’oreille commence à couler,

il faut s’abstenir des injections narcotiques, et les remplacer

par d’autres injections faites ou avec du lait tiède, ou avec de

l’eau de guimauve miellée. Avant et pendant l’écoulement

,

on doit insister sur l’emploi des pédiluves simples ou sinaj)isés.

On peut aussi, chez certains Individus, établir, avec avantage
,

une dérivation vers le canal Intestinal
,
à l’aide d’un purgatif

assez énergique donné une seule fois, ou de doux laxatifs fré-

quemment répétés. Lorsque la douleur a disparu
,

et qu’il

n’existe plus d’autre symptôme de l’otite qu’un écoulement

muqueux qui ne semble point disposé à se tarir spontanément,

on peut tenter, avec les précautions convenables, l’emploi des

injections astringentes, et en particulier de celles qui sont faites

avec l’eau de Barrèges.

Dans le cas d’otite interne, la plupart des moyens qui viennent

d’être indiqués sont encore convenables; mais ici, il y a de

plus une indication particulière à remplir; c’est celle d’évacuer
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la matière accumulée dans la caisse

;
car de sa rétention, dé-

pend la plus grande partie des accidens graves qui accom-

pagnent l’otite interne; si on attend que la nature en opère l’éva-

cuation, elle peut se faire long-temps attendre; les accidens

peuvent augmenter d’une manière très-fâcheuse
;
de plus

,
la

matière accumulée dans la caisse du tympan
,
et n’ayant aucune

issue au dehors, s’insinue, d’après M. Itard, dans les plus étroites

sinuosités de l’organe
,

s’y épaissit
, y adhère et les obstrue

à jamais. Telle est même
,
suivant ce savant praticien, une des

causes de la surdité qui se manifeste assez souvent à la suite des

inflammations de l’oreille interne. On peut chercher à donner

issue à la matière qui remplit la caisse, soit en désobstruant la

trompe d’Eustachi
,
soit en perforant la membrane du tympan.

On a cherché à remplir la première de ces indications, soit à

l’aide de gargarismes
,
soit en employant la fumée de tabac que

le malade soutire d’une pipe, et qu’il expire ensuite avec force,

sa bouche et ses narines étant bouchées. Mais le plus ordinai-

rement ,
ces moyens sont insuffisans

,
et alors il ne faut pas

hésiter à pratiquer la perforation de la membr’ane du tympan
;

on lit dans l’ouvrage de M. Itard plusieurs observations où,

pratiquée en pareil cas, cette opération a eu un plein succès.

Lorsque la membrane a été perforée, tantôt la matière accu-

mulée derrière elle s’écoule spontanément, tantôt elle est tel-

lement consistante
,
que pour l’extraire de la caisse

,
il faut y

porter un instrument, ou y pousser des injections avec force.

On peut encore en favoriser l’expulsion
,
en-faisant prendre au

malade diverses poudres sternutatoires. Si
,
après l’ouverture

de la membrane du tympan, les symptômes d’inflammation ne

cèdent pas
,

il faut insister sur le traitement antiphlogistique

,

recourir aux injections émollientes
,
pratiquées comme dans le

cas de simple otite externe. Si, enfin, il ne reste plus que l’écou-

lement, on peut pousser dans la caisse, comme on le fait dans

le conduit auditif, des injections plus ou moins stimulantes.

M. Itard recommande particulièrement, dans ce cas, l’emploi

d’une injection faite avec une solution de deux gros de potasse

caustique par pinte d’eau de roses. (andral fils.)

OTORRHÉE. Ou appelle ainsi tout écoulement chronique

du conduit auditif
,
qui a sa source soit dans l’oreille elle-même,

soit dans un abcès formé au voisinage de cet organe, et qui s’y

est ouvert.
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D’après la nature du liquide qui forme la matière de l’écou-

leraeiit
,
on a admis deux espèces dans cette maladie, savoir:

l’otorrhée muqueuse ou catarrhale
,
et l’otorrhée purulente. La

première précède souvent la seconde, qui est beaucoup plus

grave, parce qu’elle est constamment liée à une carie des os.

L’otorrhée est souvent la terminaison de l’inflammation aiguë

de l’oreille, et alors elle reconnaît les mêmes causes que celles

qui ont donné naissance à l’otite. D’autres fois elle est primitive :

aucun symptôme d’affection aiguë ne la précède; il n’y a pas de

douleur, et l’écoulement est le seul phénomène morbide qu’on

observe.

L’otorrhée muqueuse peut n’oocuper que le conduit auditif

externe. Tantôt la membrane qui tapisse les parois de ce conduit

semble à peine altérée, tantôt elle est rouge, tuméfiée, couverte

de végétations; quelquefois des adhérences viennent à s’établir

entre ses deux faces et produisent l’oblitération du conduit.

Cette espèce d’otorrhée est plus fréquente pendant l’enfance

qu’à aucune autre époque de la vie
;
on la voit assez souvent

résister pendant plusieurs années à toutes les méthodes de traite-

ment, puis se dissiper spontanément à l’époque de la puberté. Les

sujets lymphatiques, scrofuleux, y sont plus particulièrement

disposés. Dans le plus grand nombre des cas
,
aucun symptôme

grave ne l’accompagne : quelquefois cependant la finesse de

l’ouïe est plus ou moins diminuée. Quant au liquide qui s’é-

coule de l’oreille, il présente de grandes variétés sous le rap-

port de ses qualités et de son abondance. Ainsi, soit chez les

différens individus, soit chez un même individu à différentes

époques, il offre mille nuances de couleur, d’odeur, et de.con-

sistance
,
tantôt ressemblant à de la sérosité

,
et tantôt puri-

forme, etc. D’après M. Itard, on ne doit attacher que très-peu

d’importance à ces nombreuses variations. Non-seulement l’é-

coulement peut devenir par intervalles beaucoup moins abon-

dant, mais encore il peut momentanément se tarir lout-à-fait.

Chez les uns, cette disparition de l’écoulement a lieu spontané-

ment; chez d’autres, elle peut être rapportée à des causes appré-

ciables. D’abord, dans un certain nombre de cas, la matière de

l’écoulement ne cesse pas d’être produite; mais des croûtes,

formées à l’intérieur du conduit, forment obstacle à son écou-

lement. De cette rétention peut résulter l’irritation de la mem-
brane du tympan, et par suite sa perforation. Dans d’autres
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cas, où il y u réellement suspension de sécrétion, on voit appa-

raître en un autre point de l’économie une sécrétion nou-
velle, ou un travail pathologique quelconque. M. Itard a vu
survenir, en pareil cas, des engorgernens des ganglions lympha-

tiques du cou, la tuméfaction d’un testicule, diverses affections

des yeux et de la peau, enfin de graves lésions du cerveau. M. Lal-

lemand qui, dans sa quatrième lettre sur les maladies de l’en-

céphale, a consigné sur l’otorrhée de prérieuses remarques, a

observé des écoulemens de l’oreille qui alternaient, soit avec

des accès de rhumatisme, soit avec des catarrhes de la vessie ou

des flueurs blanches. D’un autre côté l’otorrhée muqueuse s’éta-

blit quelquefois à la suite de la suppression sollicitée ou sponta-

née d’un autre flux muqueux. On l’a vue, par exemple, remplacer

une blennorrhée.

L’otorrhée muqueuse peut aussi avoir son siège dans la caisse

du tympan
;

il y a alors perforation de la cloison. Les symptômes

sont d’aiiieurs les mêmes que dans le cas précédent.

L’otorrhée purulente se distingue d’abord du simple écoule-

ment muqueux, par la nature du liquide auquel le conduit

auditif livre passage. Ce liquide ressemble à celui qui se forme

partout où il y a une carie des os; il est plutôt sanieux que

purulent, d’une teinte grisâtre, mêlé souvent à du sang, il

exhale une odeur caractéristique
,
communique une couleur

comme bronzée aux instrumens d’argent
, et entraîne avec lui

des débris de substance osseuse.

La carie, que nous avons déjà dit accompagner constamment

l’otorrhée purulente, peut avoir été la maladie primitive; mais

le plus souvent elle est consécutive à l’altération de la membrane

muqueuse auditive; elle suit alors la direction des nombreux

conduits que tapisse cette membrane. Dans ces deux cas
,
l’o-

torrhée est idiopatlque
;

elle est au contraire syroptômatique

,

si la carie des parois osseuses des diverses cavités de l’oreille

s’est développée consécutivement à l’affection d’autres organes,

et en particulier du cerveau; des abcès formés dans ce viscère

peuvent en effet se frayer un passage à travers l’os du rocher

‘secondairemeiat -carié et détruit. Mais ce cas paraît être beau-

coup plus rare que celui où c’est la carie du rocher qui produit

l’affection du cerveau.

Plus* souvent qu’aucune autre partie de l’oreille, l’apopbyse

iiiastoïde devient le siège de la carie, Elle est donc le point de
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départ du plus grand nombre d’otorrhées purulentes. Celte

carie est annoncée par des douleurs , et par de l’empâtement à

la région mastoïdienne
;
au bout d’wi temps plus ou moins long

,

il s’y forme un abcès qui s’ouvre
,
et devient une fistule. Un sty-

let introduit dans celle-ci fait reconnaître l’os à nu
,
pénètre

dans les cellules mastoïdiennes, et quelquefois jusque dans la

cavité du tympan. En y injectant un liquide, on le voit sortir

soit par le conduit auditif, soit par la trompe d’Eustacbi, Dans

quelques circonstances, le diagnostic n’est pas aussi facile; c’est

lorsque le pus, au lieu de s’amasser en foyer autour de l’apo-

physe mastoïde elle-même, fuse entre les muscles qui s’attachent

à cette éminence
,
et vient former abcès en un point quelconque

des parties latérales dti cou. Dans d’autres circonstances, l’apo-

physe mastoïde caiiee ne se perfore pas
,
mais le pus amassé

dans ses cellules s’évacue à travers la caisse du tympan et le con-

duit auditif externe. Quelquefois enfin, sans aucune affection

antécédente des parties molles qui recouvrent l’apophyse mas-

toide, les molécules qui la composent sont détachées peu à peu,

entraînées avec le pus dans la caisse, et il peut arriver que, par

suite de cette destruction graduelle
,
la saillie formée par cette

apophyse dlniinue ou même disparaisse complètement. De là le

précepte
,
donné par M. Lallemand

,
qui a particulièrement

insisté sur ce fait, d’examiner comparativement les deux apo-

physes mastoïdes ,
lorsqu’il existe une écoulement de l’oreille.

Les parois osseuses du conduit auditif externe deviennent

quelquefois aussi le siège de la carie; mais ce cas est plus rare

que le précédent, et la portion du rocher, qui, après l’apophyse

mastoïde, se carie le plus souvent, est, d’après MM. Itard et

Lallemand, celle où sont contenus les canaux demi-circulaires.

Dans ces canaux, en effet, se continue, par l’intermédiaire du
vestibule, la membrane muqueuse qui a tapissé la caisse. D’autres

fois, d’après M. Lallemand, c’est autour de l’aqueduc du lima-

çon, ailleurs le long de l’aqueduc de Fallope, ailleurs enfin,

mais plus rarement, dans la direction du conduit auditif interne,

que s’établit et se propage spécialement la carie. Mais si, dans

un certain nombre de cas, la carie affecte un siège circonscrit,

dans d’autres circonstances, au contraire, l’altération de l’os

n’est plus ainsi limitée; plusieurs points sont to ar à tour ou

simultanément affectés; le rocher peut être entièrement détruit,

vermoulu, quelquefois même la carie s’étend aux os voisins
>
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et les altère d’une manière plus ou moins profonde. Dans quel-

ques cas de ce genre rapportés par PÆ. Lallemand, il y avait à

la fois carie de diverses poêlions du temporal
,
de l’occipital

,

des premièi’es vertèbres cervicales.

L’existence de la carie du rocher, sous l’une ou l’autre des

formes qui viennent d’étre indiquées, entraîne presque néces-

sairement, au bout d’un temps plus ou moins long, une affection

grave du cerveau ou au moins de ses membranes. Cette affection

peut être de plusieurs sortes. Il peut arriver que, sans phéno-

mène morbide antécédent du côté de l’encéphale
,
on observe

tout à coup, chez un individu atteint d’otorrhée, les symptômes

d’une affection cérébrale aiguë, qui l’entraîne rapidement au

tombeau. L’ouverture du cadavre montre alors le rocher carié,

les membranes plus ou moins vivement injectées autour de cet

os, et d’ailleurs aucune autre altération appréciable dans le

cerveau. Dans ce cas la nécropsie, de même que les symptômes,

annonce une affection aiguë. 2® Les mêmes symptômes ayant

existé, ou bien des signes de méningite ou d’encéphalite chro-

niques s’étant manifestés, on peut trouver, soit un décollement

partiel de la dure-mère, avec ou sans adhérences des deux lames

de l’arachnoïde, soit un ramollissement de la substance céré-

brale
,
soit un abcès creusé dans l’intérieur de cette même sub-

stance. Ces diverses lésions se rencontrent plus fréquemment à

la face antérieure du rocher qu’à sa face postérieure, ce qui est

en rapport avec la plus grande fréquence de la carie dans le

premier de ces points, lequel correspond au canal demi-circu-

laire supérieur, que dans le second où s’ouvrent l’aqueduc

du limaçon et le conduit auditif interne. H peut arriver qu’à la

place du rocher l’on ne trouve plus qu’une vaste poche pleine

de pus qui communique avec l’oreille moyenne. L’abcès, formé

autour du rocher, consécutivement à une affection de cet os, se

fraye quelquefois une issue au dehors à travers le conduit audi-

tif externe; ce même mode d’évacuation peut également avoir

lieu dans les cas plus rares où la carie du rocher suit la forma-

tion de l’abcès du cerveau
,
au lieu de la précéder.

Les symptômes qui annoncent la propagation de la maladie

de l’oreille à l’organe encéphalique, sont les mêmes que ceux

qui décèlent l’existence des nombreuses variétés de la ménin-

gite et de l’encéphalite
,
dans leur état aigu ou chronique. Ce

serait donc répéter ce qui a déjà été dit dans d’autres articles
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que de retracer ici ces symptômes. Alors on voit l’otorrhée se

compliquer de délire, de convulsions, de paralysie, d’une in-

supportable céphalée, etc,

La carie des parois de l’aqueduc de Fallope, survenant pen-

dant le cours d’une otorrbée, a quelquefois donné lieu, d’après

M. Lallemand, à des symptômes spéciaux, résultat de la lésion

du tronc du nerf facial, contenu dans cet aqueduc. Ces symp-

tômes .sont plusieurs de ceux qui caractérisent ordinairement

une névralgie de la face, tels que douleurs dans cette région,

mouvemens convulsifs de ses muscles, et plus tard leur paralysie.

Aucune durée fixe ne peut être assignée à l’otorrhée; on la

volt quelquefois résister à tous les moyens thérapeutiques, et

persister indéfiniment; ailleurs, après s’être prolongée pen-

dant plusieurs mois ou même plusieurs années, elle disparaît

spontanément, ou sous l’influence d’un traitement quelconque.

Il est des individus chez lesquels elle affecte une marche comme
Intermittente, soit qu’elle alterne ou non avec un autre flux.

Le pronostic de l’otorrhée ne peut être établi d’une manière

générale. La gravité de cette affection n’est pas la même; sui-

vant ses causes
;
ainsi l’otorrhée syphilitique est moins fâcheuse

que celle qui dépend d’une diathèse scrofuleuse; 2® suivant

la nature muqueuse ou purulente du liquide qui s’écoule
;

3® suivant qu’elle est ou non compliquée, soit de la carie des

os, soit d’une affection cérébrale qui peut être elle-rnême primi-

tive ou consécutive : le pronostic est alors très-grave; cepen-

dant, dans des cas de ce genre, on a vu quelquefois la guéri-

son s’effectuer
;
4° ce pronostic doit encore varier suivant les

âges : il est moins grave avant l’époque de la puberté, parce

que souvent, lorsque celle-ci s’établit, on voit disparaître spon-

tanément d’anciennes et opiniâtres otorrhées. Toutefois il ne faut

pas oublier que tout écoulement chronique de l’oreille, quelque

simple
,
quelque bénin qu’il paraisse

,
est une maladie fâcheuse

,

soit parce que, dans cet état même de simplicité, il entraîne le

plus souvent un degré plus ou moins grand de surdité, soit

parce que cet écoulement peut être le prélude d’accidens plus

graves.

Le traitement de l’otorrhée peut être divisé en local et en

général. Le premier doit être à peu près uniforme dans toutes

les circonstances. Le second, qui a pour but de combattre la

cause interne plus ou moins appréciable sous l’influence de
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laquelle s’est développée l’affection de l’oreille, doit nécessai-

rement varier en raison de la nature et de l’intensité de

celte cause.

Dans l’otorrliée, comme dans tous les flux chroniques, les

émissions sanguines ne sont que rarement indiquées. Elles

peuvent cependant être utiles dans le cas où il y a recrudescence

des symptômes, et passage ou retour de la maladie chronique à

l’état aigu. C’est ce qu’on voit assez souvent arriver dans le

cours de l’otorrhée, soit sans cause connue, soit sous l’influence

d’un traitement trop stimulant.

I/application de vésicatoires derrière les oreilles a souvent

contribué à faire disparaître certaines olorrhées. Si ce moyen
est insuffisant, on peut les appliquer à la nuque, ou bien placer

sur cette région, soit un double cautère, soit un séton, dont

on entretient plus ou moins long-temps la suppuration. On peut

aussi établir à demeure un topique irritant sur un point plus

éloigné du Heu malade, comme au bras ou à la cuisse. M. ïtard

conseille encore de pratiquer des frictions plus ou moins stimu-

lantes sur la tête rasée
,
et de la tenir enveloppée, pendant l’in-

tervalle des frictions, dans une calotte de taffetas gommé. Les

injections, recommandées par plusieurs auteurs, ne doivent

être essayées, suivant le savant auteur du traité des maladies

de l’oreille, qu’avec beaucoup de prudence et de réserve. Il

conseille de ne tenter d’abord d’autres injections que celles qui

peuvent favoriser l’écotdement, comme de l’eau miellée, ou

tout simplement de l’eau tiède. On ne doit en venir a l’emploi

des injections stimulantes, dites détersives et astringentes, que

lorsque, sous l’influence des autres remèdes, l'écoulement a

commencé à diminuer, sans qu’il y ait augmentation de cépha-

lalgie ou apparition de nouveaux accidens. On s’élève peu à

peu d’injections astringentes peu actives à d’autres plus éner-

giques, et on eu gradue l’emploi en raison des effets qu’on

obtient. Ainsi, d’abord on peut faire usage d’injections avec

une dissolution de miel rosat, la décoction de camomille, de

feuilles de patience, de suc de petite joubarbe, etc.; plus

tard, on peut employer l’alun, le sulfate de zinc, différentes

résines, du vin miellé, etc. Dans aucun cas, il ne faut avoir

recours aux injections huileuses, qui ont pour inconvénient de

se rancir promptement dans l’oreille, et d’apporter obstacle à

l’écoulement du liquide. M. Itard cite à ce sujet le cas d’un
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enfant chez lequel une otorrhée, ayant été tout à coup suppri-

mée par une injection d’huile de lin, des convulsions sur-

vinrent, et amenèrent rapidement la mort. Dans tous les cas où

l’écoulement vient ainsi à se supprimer intempestivement, on

doit chercher à le rappeler. On y parvient surtout par des

applications émollientes chaudes
,
faites sur le pavillon de l’o-

reille, de manière que le conduit se trouve imprégné de leurs

vapeurs. M. Itard recommande en particulier de couvrir l’o-

reil'e d’un pain sortant du four, et dépouillé de sa croûte.

Toutes les trois heures il faut renouveler cette application
,
et

à chaque posément, il conseille d’injecter dans le conduit

auditif une solution de trois grains de muriate oxigèné de mer-

cure dans huit onces d’eau tiède. Il ne faut pas d’ailleurs oublier

que la suppression brusque de l’écoulement peut dépendre de

l’accumulation dans le conduit de matière purulente, de mucus

solidifié sous forme de croûtes, et quelquefois même de la pré-

sence d’esquilles osseuses. Ces causes mécaniques étant recon-

nues, il est facile de les faire disparaître. Lorsque l’existence

de la carie est constatée, et qu’il n’existe d’ailleurs dans l’oreille

aucune sensibilité, aucun indice d’inflammation aiguë, les injec-

tions précédemment indiquées peuvent être remplacées par des

injections alcalines faites avec une dissolution de potasse, dans

la proportion d’une once de cet alcali pour une livre d’eau.

Elles doivent être renouvelées plusieurs fois par jour, et chaque

fois maintenues dans l’oreille pendant un certain temps.

Le traitement local dont nous venons de poser les bases,

n’a souvent quelque efficacité, qu’autant qu’on administre en

même temps des remèdes internes, dont la nature doit varier

suivant les causes de la maladie, et suivant la constitution de

l’individu. C’est ainsi que chez les sujets lymphatiques, scrofu-

leux, les substances amères et toniques, données avec les pré-

cautions convenables, ont semblé plus d’une fois contribuer

puissamment à tarir l’écoulement de l’oreille. Souvent, en

pareil cas, M. Itard a eu recours avec succès aux préparations

de quinquina , et ce n’est même qu’après en avoir continué l’u-

sage pendant quelque temps, qu’il conseille de commencer le

traitement local qui devient alors beaucoup plus efficace. Chez

d’autres individus
,
dont l’oforrhéc avec carie des os semblait

reconnaître pour cause une maladiesyphilitirpie, le même prati-

cien a employé le mercure avec succès.
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Dans d’autres circonstances, c’est par des purgatifs convena-

blement administrés
,
que l’otorrliée a été combattue avec avan-

tage. D’autres fois enfin, ces divers moyens échouent, ou même
exaspèrent la maladie, qui s’amende au contraire sous la simple

influence des antiphlogistiques et d’un régime sévère. Ainsi donc,

dans le traitement de l’otorrhée, comme dans celui de toutes

les affections chroniques, on ne doit espérer obtenir quelques

succès qu’autant que l’on saura varier avec art les méthodes

thérapeutiques.
(
andral fils.

)

ouïe
,
s. f.

,
auditas. Dénomination affectée au sens par lequel

nous percevons les sons et dont l’oreille est l’organe. Pour expo-

ser d’une manière complète la fonction de l’audition, nous exa-

minons successivement ; i® la transmission des sons à l’organe

de l’ouïe, 2 ° leur trajet dans l’organe lui-même, 3° enfin, leur

mode d’impression et leur perception, en exposant dans cette

division le rôle que joue chacune des parties qui composent

l’oreille.

1 ° Transmission des sons à Vorgane de l’ouïe.—L’air est le

fluide qui sert à transmettre les sons à l’appareil de l’ouïe; ce-

pendant un corps solide ou liquide peut aussi les propager. La

transmission des sons dans l’air n’est autre chose que les oscil-

lations du corps sonore, communiquées à ce fluide, et parve-

nant jusqu’à l’organe du sens. En examinant avec attention ce

phénomène, ou reconnaît facilement la cause pour laquelle l’in-

tensité du son diminue en raison du carré de la distance. En

effet, lorsqu’une oscillation d’un corps sonore est transmise à la

couche d’air environnant, elle la déplace; ce déplacement ne

peut s’opérer sans éprouver une résistance de la part de la

seconde couche aérienne qui cède et qui réagit en partie sur la

première; en sorte que si l’on applique le même raisonnement

à la troisième, à la quatrième couche d’air, on se convaincra

que l’étendue des oscillations doit diminuer de plus en plus à

mesure qu’elles s’éloignent du corps sonore
,

parce qu’elles

éprouvent de la part des couches successives une pression con-

tinue. Cette théorie est applicable à tous les corps qui sont sus-

ceptibles de transmettre les sons. Une expérience fort simple,

due à M. Blot
,
prouve d’une manière concluante la trans-

mission des sons par l’air : elle consiste à placer une sonnerie

à ressort sous le récipient d’une machine pneumatique, en

ayant soin de poser la sonnerie sur un corps mou pour éviter
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la transmission du son par le plateau de la machine
;
on

observe que le son devient d’autant plus faible, que l’air est

plus raréfié dans la cloche, et qu’il est imperceptible lorsque le

vide est complet.

2® Trajet des sons dans l'oreille .—Le pavillon de l’oreille et

le conduit auditif externe, communiquant librement avec l’air

extérieur, reçoivent immédiatement les oscillations de ce fluide.

Celles-ci ne peuvent subir aucune modification de la part de l’air

contenu dans le pavillon et le conduit auditif; mais en est-il de

même à l’égard des parties qui les composent? Leur conforma-

tion, leur texture, leur densité ne peuvent-elles pas les influen-

cer? D’un côté, si l’on a égard à la disposition anatomique du

pavillon de l’oreille dans les animaux chez lesquels l’organe de

l’ouïe est très-développé, on sera porté à conclure par analogie,

que celui de l’homme doit servir à rassembler les rayons sonores

pour les transmettre en plus grande quantité, et sous un plus

petit volume
,
au conduit auditif. Cette opinion a été accréditée

par beaucoup de physiologistes, et principalement par Boè'r-

haave, qui a même cherché dans la disposition relative de cha-

cune des parties qui composent le pavillon la démonstration

physique de cette hypothèse. D’un autre côté, M. Itard est en-

tièrement opposé à cette doctrine; il s’appuie sur ce que la perte

de l’auricule n’entraîne pas l’affaiblissement de l’ouïe. Il ajoute

que le pavillon ne pourrait remplir cet office que s’il avait la

forme d’un cornet; et enfin, que chez beaucoup d’animaux qui

ont l’ouïe très-fine, il manque entièrement, comme dans la

taupe, les oiseaux.

Sans vouloir attacher trop d’importance à cette portion de

l’appareil de l’ouïe, nous ferons remarquer que toutes les par-

ties de notre organisation ont un but, une destination particu-

lière; que le pavillon de l’oreille nous deviendrait plus utile,

si la direction qui lui est donnée par la nature n’était pas modi-

fiée par les vêternens employés pendant l’enfrtnce à recouvrir

la tête; que de ce qu’il existe des animaux qui en sont dé-

pourvus, quoiqu’ils possèdent une ouïe très-fine, on n’en peut

pas conclure que le pavillon de l’oreille soit inutile à l’homme,

car chez ces animaux
,
les organes d’audition sont beaucoup

plus superficiels et beaucoup plus impressionnables, puisqu’ils

deviennent pour eux les garans de leur conservation. Ne pour-

rait-on pas supposer aussi qu’étant destinés à juger les sons les
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plus faibles, l’étendue de l’ouïe est limitée comme chez l’homme,

luals dans d’autres rapports et de manière à ce que leurs or-

ganes ne soient destinés qu’à apprécier des vibrations de fort

peu d’étendue?

On a voulu aussi assigner aux diverses parties du conduit au-

ditif un usage particulier, on a regardé sa structure moitié

osseuse moitié cartilagineuse comme destinée à le rendre plus

élastique. On a dit que ses poils protégeaient la membrane du

tynipan du contact des matières hétérogènes suspendues dans

l’air; que le cérumen avait pour but de présenter aux insectes

une substance qui, par son amertume, éloigi>ât leur approche :

enfin
,
que la courbure du conduit était propre à ajouter à l’in-

tensité des sons. Cette dernière opinion est appuyée d’un fait

puisé dans l’anatomie comparée, c’est que dans 'fous les ani-

maux qui ont un conduit auditif, ce conduit est tortueux. Tou-

jours est-il que l’existence de ce conduit doit certainement

favoriser l’audition
,
puisque les vibrations peuvent se pro-

pager
,
avec une très-grande facilité, et à une distance très-

considérable, à l’aide d’une gouttière, et à plus forte raison, à

l’aide d’un conduit.

Après avoir traversé le pavillon de l’oreille et le conduit

auditif externe, les rayons sonores ai'rlvent à la membrane du

tympan pour se propager ensuite jusqu’à l’oreille interne par

l’intermédiaire de l’air que contient la caisse et des parties qui

la constituent. Une opinion généralement accréditée est celle

qui consiste à admettre que la membrane du tympan tour à

tour se relâche et se tend. On ajoute que les muscles qui vont

SC rendre à la chaîne des osselets de l’ouïe sont chargés de cette

fonction
;
mais tout en admettant la tension et le relâchement

de la membrane
,
les physiologistes sont dissidens d’opinion à

l’égard de la circonstance qui les fait naître. Les uns veulent

que ce soit dans un rapport avec le ton des sons : les autres

veulent que ce soit relativement à leur force, et cette dernière

manière de voir est peut-être plus en rapport avec un fait jour-

nalier. Les militaires qui servent les canons ont très-fréquem-

ment la membrane du tympan rompue. Il est très-probable que

cette membrane transmet à l’air de la caisse les vibrations

de celui qui est en contact avec elle; que si l’on a égard à

la disposition anatomique des osselets de l’ouïe, il est difficile,

de ne pas admettre sa tension et son l’elâchement dans cer-
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laines circonstances que nous ne pouvons pas spécifier; cepen-

dant M. Itard n’a jamais pu reconnaître à l’œil nu ses mou-

vemens; et il est sûr que son intégrité n’cst pas absolument

nécessaire pour la transmission des sons
;
non-seulement sa

rupture accidentelle n’entraîne pas la perte de l’ouïè, mais sou-

vent elle la rétablit.

On concevra facilement la transmission des sons jusqu’à la

paroi interne de la caisse du tympan, si l’on réfléchit que cette

caisse est remplie d’air qui peut être sans cesse renouvelé par

le canal de la trompe d’Eustache; mais quel est le but des cel-

lules mastoïdiennes ? Leur utilité chez l’homme doit être

presque nulle, à cause de leur peu de développement. Il n’en

est pas de même chez les oiseaux où elles sont très-amples,

puisqu’elles contournent toute la partie postérieure de la tête.

Cette disposition anatomique ne permet-elle pas d’avancer que

le» cellules mastoïdiennes remplissent le même office que la

caisse du tympan, et que dans le cas où celle-ci est très-peu

développée elles y suppléent? Par là on expliquerait pourquoi

ces cellules ne forment chez l’homme qu’un véritable tissu

spongieux, et pourquoi elles forment au contraire, chez les

oiseaux
,
des cavités d’une étendue assez grande.

Les fonctions de la chaîne des osselets sont aussi peu connues.

Il est impossible d’admettre avec Berenger de Carpi, que les

oscillations de l’air contenu dans la caisse du tympan soient la

source des mouvemens du marteau, et que ce dernier, en frap-

pant sur l’enclume, répète les vibrations et fournisse un son.

Ce qui est plus probable, c’est que la chaîne des osselets sert,

ou à tendre et relâcher la membrane du tympan, ou à trans-

mettre directement le son à la membrane ve'stibulaire en pré-

sentant une série de corps d’une densité plus grande et meil-

leurs conducteurs. Dans le premier cas, il reste à déterminer

quels sont les agens de la tension et du relâchement, et dans

quelles circonstances ces phénomènes ont lieu. Déjà nous avons

avoué notre ignorance sur ce dernier point; pour le premier,

M. Chaussier admettant que ce levier anguleux agit par un

mouvement de bascule
,
établit que le muscle de l’étrier exerce

son action sur la membrane du tympan, et les muscles du mar-

teau, sur celle du vestibule. L’opinion contraire a été émise

par beaucoup de physiologistes.

Quant à la trompe d’Eustachi, son seul office est de pro-
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curer l’introduction de l’air dans la caisse du tympan. C’est à

tort que l’on a dit qu’elle permettait l’entrée des sons; il est

démontré que les conduits auditifs externes étant fermés, on

peut parler dans la bouche sans qu’aucun son soit perçu.

C’est à l’aide des membranes vestibulaire et cochléaire que la

transmission des sons de la caisse au labyrinthe s’effectue
;
car

il est impossible d’admettre avec quelques physiologistes que

les parties dures y entrent pour quelque chose; la lymphe de

Cotugno reçoit aussitôt cette impression et la communique

directement aux nerfs qui tapissent la membrane qui lui sert

d’enveloppe. Tout porte à croire que dans cette transmission

des sons la membrane vestibulaire se tend et se relâche dans

telle ou telle circonstance; mais nous nous trouvons dans la

môme ignorance à l’égard de cette membrane que relativement

à celle du tympan
,
et la cause de ces phénomènes ne nous est

pas mieux connue. Peut on lui appliquer une opinion qui lui

serait commune avec cette dernière
,
savoir

: qu’elle est com-

posée de zones diverses qui correspondent chacune à autant de

tons différens? Ce n’est encore qu’une pure supposition.

Que d’opinions émises sur le rôle que joue la lymphe de

Cotugno ! D’abord on ignora son existence et on la crut rem-

placée par de l’air; M. Ribes a même voulu, dans ces derniers

temps ,
faire revivre cette supposition ancienne. Mais quand

l’anatomiste qui découvrit cette lymphe eut examiné avec soin

sa disposition ,
et qu’il l’eut rencontrée dans toutes les parties

du labyrinthe
,
ayant égard à la communication des canaux

demi-circulaires et du limaçon avec le vestibule, il lui supposa

gratuitement une marche régulière qu’il appelait le grand et le

petit circuit, et il pensa qu’elle déposait pendant ce trajet, sur

chaque point de la membrane labyrinthique, les oscillations

reçues. On a même prétendu que cette membrane présentait

des vibrations; il est évident que toutes ces théories ne sont

rien moins qu’avérées.

Le vestibule, le limaçon et les canaux demi- circulaires sont

des cavités de réception
;
tout porte à croire que leur densité

est destinée à s’opposer à la transmission et à la déperdition

des sons, et que leur disposition en cavités très-petites et très-

multipliées sous un petit volume est propre à augmenter la sur-

face nerveuse ou de perception
;
mais il est impossible de cher-

cher dans leur arrangement quelque analogie avec des instru-



OUI 8i

mens d’acoustique, ainsi que plusieurs physiologistes s’étaient

attachés à le faire. Les uns avaient comparé le limaçon à un

clavier instrumental : les autres avalent avancé que les canauj:

demi-circulaires faisaient l’office d’un jeu d’orgue
;
un esprit

juste sentira facilement que dans l’état actuel de nos connais-

sances nous devons nous borner à regarder ces parties comme
des enveloppes protectrices des nerfs qui exécutent la fonction

importante
,

et attendre que l’anatomie pathologique nous

éclaire sur leurs usages.

Après avoir terminé l’étude de la marche des sons dans les

diverses parties qui composent l’oreille, nous deVbns dire que

les vibrations sonores sont susceptibles d’être transmises par

les os qui composent la tête
,
mais que cette transmission ne

peut jamais s’exécuter sans le contact immédiat du corps sonore

avec ces os, ou d’un conducteur assez dense et assez élastique

pour faire naître dans ces os des oscillations analogues.

3® Perception des sons.—Le nerf acoustique est l’organe de

perception des sons et de transmission au cerveau qui les juge.

Comment s’opère ce phénomène? Nous l’ignorons; tout ce qui

est dans l’essence de la vie nous étant inconnu.

Le sens de l’ouïe peut, avec raison, être placé à côté du sens

de la vue par sa perfection et ses usages. Il ne se borne pas

seulement à recevoir et à juger les sons, mais il sert encore à

déterminer, dans un grand nombre de cas, la nature du corps

qui a produit les vibrations et la distance à laquelle ce corps

est placé. On avait avancé, qu’uni d’action avec l’organe de la

voix , il assemblait et combinait les sons de manière à faire

naître les sensations si douces de l’harmonie. M. Gall a com-
battu cette assertion, sur ce que, dans les animaux, il n’existe

aucun rapport entre la faculté dite de musique et la structure

plus ou moins parfaite de l’organe de l’ouïe. Il a très-bien

prouvé qu’ici
,
comme en beaucoup d’autres occasions

,
on a

rapporté aux sens des effets qui sont dus aux qualités de l’es-

prit. La même remarque s’applique à la faculté du langage

parlé, qui est également toute intellectuelle, et pour laquelle

le sens de l’ouïe n’est qu’une condition secondaire.

L’ouïe peut s’exercer de deux manières différentes
, acti-

vement et passivement. On exprime ces deux modes, par les

mots écouter et entendre. Dans le premier, toutes les ressources

de l’appareil sont mises en jeu
;
on s’approche du corps sonore,

0XVI.
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les muscles du pavillon tendent à le redresser, et pour sup-

pléer à leur action si faible, on porte la main derrière l’oricule

que l’on relève de manière à lui faire figurer un cornet. Mais

c’est surtout chez les animaux que le redressement du pavillon

est sensible; car chez l’homme on ne trouve sous ce rapport que

des parties rudimentaires.

Quant à la finesse de l’ouïe chez l’homme, il est certain

qu’elle est loin d’égaler celle de plusieurs animaux, néanmoins

elle est encore assez grande. Du reste, la comparaison ne peut

porter que sur Vinlensitë des sons, qui se juge par la distance

à laquelle oa peut entendre; on ne peut l’étendre au ton ni

au timbre. II peut exister entre les hommes des degrés infinis

de finesse de l’ouïe. On sait que rien n’est plus propre à la

développer que la culture, et celle-ci peut être relative à l’une

ou à l’autre des qualités du son, ou à sa force, ou à son ton ,

ou à son timbre. Il n’est pas rare de rencontrer des musiciens

qui ont l’ouïe très-dure. (adelon.)

OURAQUE, s. m., uracus, uraniculum. Conduit qu’on observe

dans certains quadrupèdes
,
et qui fait communiquer la vessie

de l’embryon avec la cavité de l’allantoïde. Voyez oeuf humaix.

OVAIRE
,

s. m.
,
ovarium. On donne ce nom à deux organes

oblongs , à peu près ovoïdes, aplatis, cnvelojjpés par le feuil-

let postérieur des ligamens larges, à la partie postérieure des-

quels ils font saillie. Leurs faces antérieure et postérieure sont

libres, ainsi que leur bord supérieur; le bord inférieur est quel-

quefois collé au feuillet antérieur du ligament large, et parfois il

n’y adhère que par un petit repli. L’extrémité externe de l’o-

vaire est adhérente à l’une des languettes du pavillon de la

trompe; l’extrémité interne plus mince et plus alongée est fixée à

l’utérus par l’intermédiaire d’un cordon fibreux, très-gréle, dont

la longueur est d’un pouce et demi environ.

Indépendamment du repli péritonéal qui enveloppe l’ovaire,

il existe au-dessous une membrane propre à cet organe, qui est

fibreuse
,
dense et très-résistante. Son union avec le feuillet péri-

tonéal est très-intime, et dans toute la longueur du bord inférieur

de l’ovaire cette membrane offre des ouvertures c[ui livrent pas-

sage aux vaisseaux dont les ramifications se répandent dans l’épais-

seur de l’ovaire Cet organe est formé de deux parties très- dis-

tinctes; l’une est un tissu d’un brun rougeâtre, très-vasculaire, dense

et assez consistant, qui enveloppe des vésicules signalées par Vésale
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et Fallope, et qu’on a nommées, postérieurement à ces anato-

mistes
,
œufs de De Graaf. Le nombre de ces vésicules est le plus

souvent de quinze à vingt chez les fdles vierges, quelquefois plus,

quelquefois moins : elles occupent en général le centre de l’o-

vaire, et quelques-unes seulement avoisinent sa surface. Ces vési-

cules, ainsi qu’on l’a dit ailleurs {^Vojez génération, oeuR hu-

main), sont les premiers rudlmens de l’ovule qui se développe

dans l’acte de la reproduction
,
par l’action d’un coït fécondant.

Ces vésicules sont composées d’une membranule lisse, qui adhère

intimement au tissu spongieux environnant, et qui forme un petit

sac entièrement clos, rempli d’un fluide clair et limpide. Leur

grosseur n’est pas la même dans toutes ; plusieurs ont près de trois

lignes de diamètre. Ces vésicules sont à peine apparentes dans

l’enfance et la vieillesse, mais elle le sont beaucoup pendant tout

le temps que les femmes sont susceptibles d’avoir des enfans : elle

se forment après le sixième mois. Les vaisseaux artériels des ovaires

sont fournis par les artères spermatiques; les veines suivent un

trajet analogue à celui des artères; on y trouve aussi quelques

vaisseaux lymphatiques. Les nerfs proviennent des plexus rénaux.

Le développement des ovaires a été décrit avec soin par Rosen-

muller, mais comme on a exposé ailleurs les observations de cot

anatomiste (oeuf humain, § 2
,
dévelop. du fœtus), nous n’en

parlerons pas ici. Dans la vieillesse, ces organes se flétrissent,

diminuent de volume, deviennent plus durs, leur surface est iné-

gale, sillonnée par des enfoncemens assez profonds; les vésicules

se contractent, leur cavité s’oblitère, et elles se convertissent en

corpuscules jaunâtres ou noirâtres, quelquefois osseux ou fibro-

cartilagineux. Enfin, l’atrophie des ovaires est portée à un tel point

chez quelques vieilles femmes, que l’on ne retrouve plus ces organes

dont la place est seulement indiquée par les vaisseaux qui s’y dis-

tribuaient. Suivant beaucoup d’anatomistes, tels que Malpighi,

Vallisnieri, Santorini, etc., les corps jaunes forpora lulea
)
se

rencontrent également chez les filles vierges et chez les femmes
qui ont eu des enfans. Mais l’existence de ces corps ayant surtout

rapport à l’histoire de la fécondation, nous renvoyons à l’ar-

ticle GÉNÉRATION. (mARJOLIN.)

OVAIRES (pathologie). Parmi les altérations assez nom-
breuses dont l’ouverture des cadavres démontre l’existence dans

ces organes, les unes semblent atteindre spécialement la mem-
brane fibreuse qui enveloppe extérieurement les ovaires , les

autres ont plus particulièrement leur siège dans leur pareil-
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chyme, quelques-unes paraissent surtout exister, ou du moins

avoir eu leur point de départ dans les vésicules disséminées à

l’intérieur de l’ovaire; il en est enfin auxquelles on ne peut

assigner un siège aussi précis, et qui envahissent simultanément

les diverses parties constituantes de l’organe.

Au nombre de ces dernières maladies, il faut principalement

placer rinflaraniation de l’ovaire récemment désignée
,
par

cjuelques auteurs, sous le nom à’oophoritis. Cette phlegmasie

me semble être plus commune qu’on ne le pense, et mériter

plus d’importance qu’on ne lui en accorde généralement. Dans

son état aigu, elle peut simuler, soit une péritonite, soit une

inflammation de l’utérus; dans son é,tat chronique, elle peut

occasionner le marasme, la fièvre hectique, le dépérissement

graduel des malades
,
sans qu’il y ait souvent d’autre symptôme

local qu’une douleur sourde, qui est insuffisante pour révéler

le véritable siège de l’affection.

La phlegmasie des ovaires détermine dans ces organes les

lésions suivantes : A l’état aigu, on observe, une rougeur

plus ou moins vive de leur parenchyme
,

tantôt générale
,

tantôt occupant surtout les parois des petites loges où sont

contenus les ovules, qui paraissent alors comme entourés d’une

sorte d’auréole ou couronne inflammatoire
;
2 ° une tuméfac-

tion variable de l’ovaire
,
quelquefois assez considérable pour

que cet organe acquière
,
en un petit nombre de jours

,
le

volume de la tête d’un foetus à terme; 3® une altéiatiôn de

sécrétion consistant soit dans un épanchement de sang qui a

lieu dans les ovules ou autour d’eux, soit dans une production

de pus; celui-ci, variable en quantité et en qualité, ne se ren-

contre quelquefois non plus qu’autour des ovules, comme si la

vitalité étant habituellement plus grande là où existent ces

corps, l’inflammation y était aussi plus fréquente ou plus intense;

ailleurs un grand nombre de foyers purulcns sont disséminés

dans l’ovaire tuméfié
;
dans d’autres cas on trouve cet organe

transformé dans sa totalité en un seul et vaste abcès. En même
temps que se forme cette collection purulente

,
la capsule

fibreuse de l’ovaire peut s’altérer, se ramollir, se perforer enfin,

et, si aucune adhérence n’a été anlécédemment établie entre

l’ovaire et les organes voisins, le pus, formé dans l’ovaire, se

répand dans le péritoine. Si, au contraire, des adhérences

existent entre l’ovaire d’une part, et l’utérus, le vagin, la vessie

ou une portion de l’intestin d’autre part, les parois de ces dif-
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férens organes s’enflaimnent simultanément ou consécutivement,

elles s’ulcèrent de dehors en dedans
,

et l’abcès de l’ovaire

s’ouvre enfin dans leur cavité. J’ai vu une pareille communi-

cation établie en trente -sept jours entre un ovaire et la ves-

sie chez une jeune femme récemment accouchée. Le docteur

Brehm a cité le cas d’une fille qui, après avoir eu pendant qua-

torze jours une vive douleur daias le côté droit du bassin

,

fut prise, au bout de ce temps, de tous les symptômes d’une

péritonite qui l’entraîna rapidement au tombeau. Outre les

traces de l’inflammation du péritoine , on trouva sur l’ovaire

droit deux larges fentes à travers lesquelles le pus qui le rem-

plissait se répandait dans la cavité abdominale.

Ces diverses altérations peuvent également exister dans les

cas d’inflammation chronique des ovaires; mais de plus, dans

ce dernier cas apparaissent de nouvelles lésions qui, bien que

pouvant se montrer dans l’ovaire comme partout ailleurs à la

suite d’un travail évident de phlegmasie, peuvent cependant

aussi naiti’e et s’accroître
,
sans avoir été précédées par aucune

inflammation appréciable. C’est
,
qu’en effet, comme jede déve-

lopperai ailleurs (voyez l’art, production accidentelle)
,
l’in-

flammation n’est qu’un des élémens de leur formation, et que,

dans tous les cas, elle n’est apte à leur donner naissance, qu’au-

tant qu’il y a prédisposition. Soit donc qu’il y ait eu d’abord

inflammation aiguë de l’ovaire
,

soit que cet organe n’ait été

le siège que d’une irritation chronique et bien peu appréciable,

il peut devenir le siège de nombreuses altérations : ainsi, en

procédant de l’extérieur de l’ovaire vers son intérieur, on trouve

d’abord sa membrane» fibreuse tantôt hypertrophiée, tantôt

transformée soit partiellement, soit en totalité, en tissu carti-

lagineux ou osseux. Quant au parenchyme même de l’organe,

il peut présenter deux espèces d’altération
;
i° une simple hyper-

trophie, d’où augmentation de son volume et de sa densité;

2® des formations nouvelles : tantôt ce sont des masses de tissu

squirreux et encéphaloïde qui, en même temps qu’elles se sont

développées, ont fait disparaître le tissu primitif de l’organe;

tantôt ce sont des corps fibreux qui, à leur origine ayant à

peine le volume d’un grain de millet
,
augmentent de plus en

plus, et finissent par surpasser de beaucoup la grandeur de

l’ovaire dont on ne reconnaît plus aucune trace. D’ailleurs, ces

tumeurs fibreuses peuvent rester telles dans toute leur étendue,

ou bien, ce qui est le plus ordinaire, au milieu d’elles viennent
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à se développer des masses amorphes de matière cartilagineuse

ou osseuse. Enfin les vésicules elles- mêmes, disséminées au

milieu du parenchyme de Tovaire, peuvent principalement s’af-

lecter; tantôt autour d’elles ou dans leur intérieur se sécrètent

diverses matières colorantes dont l’origine et la nature ont été

discutées ailleurs
(
Voyez mélanoses ). Tantôt ces vésicules se

distendent, s’agrandissent, se transforment en vastes poches infi-

niment variables sous le rapport de leur nombre, de leur gran-

deur, de la composition anatomique de leurs parois et des qua-

lités du liquide qu’elles contiennent. Cette altération, connue

sous le nom d’hydropisie enkystée de l’ovaire, a déjà été décrite

article kystes.

La plupart des lésions organiques qui viennent d’être passées

en revue se rencontrent également dans les autres parties du

corps
, sauf quelques différences de forme qui ne sont que secon-

daires, et qui dépendent de l’arrangement des tissus dans les-

quels ces lésions prennent naissance. Il en est ainsi
,
par exemple,

de l’hydropisie enkystée. Mais il est un autre genre de lésion

qui semble avoir plus particulièrement son siège dans les ovaires,

je veux parler de l’existence de matières qui semblent être de

véritables débris de corps organisés, tels que des poils et des

dents. On les a trouvés en grand nombre dans des kystes déve-

loppés au milieu de l’ovaire, où ces poils et ces dents se trouvaient

le plus ordinairement entourés d’une matière comme suifeuse.

Plusieurs personnes ont cru voir dans ces singulières produc-

tions des restes d’un foetus formé dans l’ovaire
;
mais d’abord

,

bien que les kystes contenant des poils ou des dents se trouvent

surtout dans l’ovaire
,
on en a cependant rencontré dans d’autres

points de l’abdomen : une fols en particulier j’ai trouvé entre les

lames du mésentère d’une négresse une tumeur grosse comme la

tête d’un fœtus à terme, à parois cartilagineuses, remplie par

une matière grasse au milieu de laquelle apparaissaient des poils,

les uns isolés, et libres par leurs deux extrémités, les autres

réunis en grosses touffes. En second lieu, on a trouvé de pareilles

tumeurs ailleurs que dans l’abdomen : le docteur Gordon a trouve

dans la cavité thoracique une tumeur qui contenait des os et des

dents, plongés au milieu d’une matière suifeuse; en troisième

lieu, des kystes de ce genre ont été vus chez des jeunes filles

encore impubères et inaptes à concevoir
;
en quatrième lieu enfin,

on en a observé chez des hommes.

Les diverses altérations de texture dont il vient d’être ques-
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tion peuvent se développer dans les ovaires à toutes les époques

de la vie; cependant elles sont très-rares avant la puberté; à

cette époque, elles se montrent plus fréquemment; c’est alors

l’inflammation aiguë de l’ovaire qui se présente comme l’af-

fection la plus commune de cet organe; elle peut surtout se

manifester après l’accouchement; alors tantôt elle se termine

par résolution
;
tantôt il en résulte une suppuration de l’organe,

laquelle peut entraîner la mort, soit par le seul fait de son exis-

tence, soit par l’ouverture de l’abcès dans le péritoine, soit par

une désorganisation plus ou moins profonde des parties voi-

sines. L’ouverture d’un abcès de l’ovaire dans le vagin, la vessie

ou l’intestin n’est que bien rarement suivie de guérison. Tan-

tôt enfin on voit se dissiper les symptômes les plus graves de

l’inflammation de l’ovaire; mais il reste une pblegmasie latente

qui produit peu à peu dans l’ovaire diverses altérations pré-

cédemment énumérées. C’est principalement vers l’époque de

la cessation des règles que les ovaires deviennent le siège du

plus grand nombre de lésions, soit d’ailleurs que seulement

alors commencent à apparaître les premiers rudiraens de celles-

ci, soit que, le germe en existant déjà depuis long-temps, elles

prennent à cette époque un développement plus rapide. Je ne

dois point parler ici de la modification très-remarquable de

nutrition, de l’atrophie que subissent constamment les ovaires

après l’âge critique; car cette atro,phie n’est pas plus une mala-

die que la diminution graduelle du thymus après la naissance,

que la disparition de la plupart des ganglions lymphatiques

dans la vieillesse; tous ces organes se flétrissent, parce qu’ils

n’ont plus de fonctions à remplir; mais cette atrophie des

ovaires, qui chez les femmes avancées en âge ne saurait être

regardée comme un état pathologique, a été aussi quelquefois

observée chez les jeunes sujets; dans ce cas, il n’y a point, à

proprement parler, atrophie, mais bien défaut de dévelop-

pement de l’ovaire. Tantôt alors il y a seulement absence com-
plète des vésicules

;
tantôt le parenchyme même de l’organe est

si peu développé, qu’il ne consiste en quelque sorte que dans sa

membrane fibreuse extérieure (ce qui est analogue, à ce qu’on

observe, chez beaucoup de vieilles femmes). Dans quelques cas

enfin, on a constaté chez de jeunes sujets l’absence complète

d’un ovaire et même des deux.

Parmi ces altérations des ovaires, le plus petit nombre seu-
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leiHent peut être reconnu pendant la vie par des symptômes

locaux bien tranchés
;
d’autres ne s’annoncent que par des symp-

tômes locaux beaucoup plus obscurs; dans ces deux cas, d’ail-

leurs
,

il peut exister ou non des symptômes généraux, qui, se

reproduisant plus ou moins dans une foule d’affections diverses,

ne peuvent servir à en caractériser aucune. Enfin
,
il y a quelques

altérations de l’ovaire où manquent à la fois ces deux ordres de

symptômes; en d’autres termes elles n’éveillent pas la sensibi-

lité de l’organe, n’en modifient pas la forme d’une manière

appréciable pendant la vie
,
ne mettent en jeu aucune symj)alliie,

en un mot, elles n’apportent dans l’économie aucune espèce de

trouble. Dans cette dernière classe on doit ranger la plupart

des corps fibreux, des liydropisies enkystées, des hydatides,

qui ne font point encore saillie au-dessus du niveau de l’exca-

vation du bassin. Dans la seconde classe on trouve certains cas

de suppuration chronique de l’ovaire, plusieurs dégénérations

cancéreuses de cet organe qui peuvent exister sans douleur, qui

ne sont pas non plus appréciables par le palper, mais qui donnent

lieu à divers symptômes généraux, produisent un état habituel

de malaise et de souffrance
,
allument la fièvre d’une manière

continue ou par intervalles, altèrent la nutrition, etc. 11 est

inutile de dire combien, dans ces divers cas, le diagnostic est

obscur. La première classe enfin comprend d’abord plusieurs

des altérations précédentes qui, en prenant un volume plus

considérable, sont devenues appréciables par le palper, et dès

lors plus facilement reconnaissables; mais tantôt, bien qu’ayant

acquis un très-grand volume, elles restent indolentes et sont,

pendant long-temps, sans influence fâcheuse sur l’économie
;

c’est le cas d’un certain nombre d’hydropisies enkystées et de

tumeurs fdjreuses; tantôt, au contraire, à mesure qu’elles s’ac-

croissent
,

elles deviennent de plus en plus douloureuses
,

et

troublent sympathiquement les diverses fonctions. On regarde

généralement comme étant plus particulièrement dans ce cas

la dégénération cancéreuse de l’ovaire.

Enfin, dans ce même groupe de maladies de l’ovaire, à symp-

tômes bien tranchés, il faut placer, le plus ordinairement du

moins, son inflammation aiguë. Fréquente surtout pendant la

jeunesse, et à la suite de l’accouchement, elle est annoncée par

une doideur plus ou moln^vive selon les individus, qui a son

siège dans l’un ou dans l’autre côté de l’excavation du bassin.
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et qui de là s’irradie souvent soit vers les lombes
,
soit surtout

vers l’aine et vers le reste de la cuisse. Le bas-ventre exploré

paraît d’abord souple, et il peut rester tel pendant toute la

durée de la maladie
;
mais d’autres fols

,
et au bout d’un temps

souvent très-court, ou reconnaît au-dessus du ]>ubis une tumeur

qui, placée d’abord sur les côtés de la ligne médiane, s’en rap-

proche souvent à mesure qu’elle s’accroît; cette tumeur aug-

mente quelquefois avec une remarquable rapidité; elle peut

s’élever de plusieurs travers de doigts au-dessus du détroit

supérieur du bassin; seifsible au toucher, plus ou moins mobile,

d’une forme assez régulièrement arrondie
,

elle pourrait être

assez facilement prise pour Tutérus développé
,

et incliné à

droite ou à gauche. Les deux ovaires peuvent ainsi se tuméfier

simultanément, et il en résulte deux tumeurs qui, distinctes

dans l’origine, tendent souvent plus tard à se confondre sur la

ligne médiane. En même temps que ces symptômes locaux se

manifestent, l’inflammation de l’ovaire produit des symptômes

généraux qui varient en raison 1° de son intensité; 1 ° de ses

complications
,
telles qu’inflammatioii de l’utérus

,
péritonite, etc.

3 ° Des dispositions individuelles, d’où il résulte que la même
phlegmasie qui donnera lieu chez l’un à une forte réaction nei‘-

veuse, à un mouvement fébrile très-prononcé, ne déterminera

chez un autre qu’une fièvre très-légère, etc. L’inflammation

aiguë de l’ovaire peut se terminer par résolution : alors la dou-

leur diminue graduellement, la tumeur, simple ou double, s’af-

faisse peu à peu et disparaît enfin complètement. On prévoit

facilement les symptômes qui surviendront, si cette inflamma-

tion s’étant terminée par suppuration, le pus se fraie une issue,

soit dans le péritoine, soit dans les diverses cavités muqueuses

qui ont été signalées plus haut. Enfin
,
cette maladie peut passer

à l’état chronique, et alors les symptômes s’amendent, mais ne

cessent pas complètement. Ici d’ailleurs deux cas peuvent se

présenter : ou bien, après avoir persisté pendant un temps

plus ou moins long, l’engorgement de l’ovaire se dissipe, ce

cas est rare, ou bien la phlegmasie chronique persiste 'indéfi-

niment, et plus tard l’ovaire subit les diverses espèces d’alté-

ration de texture précédemment décrites
;
de là différens groupes

de symptômes qui varient en raison de chacune de ces alté-

rations.

L’inflammation aiguë des ovaires doit être combattue par un
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traitement autiplilogislique dont l’énergie est en rapport avec

l’intensité de la phlegmasie, la gravité des accidens, la nature

des complications et la constitution des malades. Ofi prescrit

la saignée du bras, des applications de sangsues sur l’hypo-

gastre, à la région inguinale ou à l’anus, des lavemens émoi-

liens, des bains et demi-bains de même nature, des cataplasmes

et fomentations sur l’abdomen
;
on donne à l’intérieur des bois-

sons adoucissantes. Dans le cas d’inflammation chronique, on

doit chercher à établir une révulsion plus ou moins forte sur

différens points de la peau; des cautères, des moxas
,
des sétons

peuvent être placés sur l’hypogastrc. Lorsque l’ovaire est devenu

le siège d’un abcès, on a proposé d’évacuer le pus par le Iro-

car à travers les parois abdominales
;
mais pour cela il faudrait

d’abord être bien assuré qu’il y a véritablement suppui-ation de

l’ovaire, et en second lieu, ce fait étant constaté, il faudrait

que des adhérences fussent établies entre les parois abdominales

et l’ovaire malade. Dans quelques cas de dégénérations de

l’ovaire, et spécialement dans le cas d’hydropisie enkystée, on

a dit avoir obtenu quelque succès de l’emploi des préparations

de mercure et d’iode, données soit en frictions, soit à l’inté-

rieur. Enfin, l’on a anciennement proposé d’opérer l’extirpation

de l’ovaire malade; l’on se fondait principalement sur ce que

chez certains animaux cette opération peut être pratiquée sans

inconvénient. Mais trop d’accidens peuvent être chez la femme

le résultat d’une pareille opération, pour qu’on y ait jamais

recours.

Pour compléter l’histoire des affections de l’ovaire
,
nous

aurions encore à parler de la hernie de l’ovaire
,
et de la gros-

sesse ovarienne, s’il n’en avait été déjà question dans d’autres

articles de ce dictionnaire.
(
andral fils.)

OVARISTE, s. m. On désigne ainsi les physiologistes qui

expliqlient la génération par le développement des. œufs ou

ovules de la femelle fécondés par le sperme du mâle. Voyez

GÉNÉRATION.

OVALE, o\>alis

;

adjectif qui sert à désigner en anatomie

certaines parties.

OVALE (centre). Voyez encéphale.

OVALE (fosse) : tel est le nom d’une dépression qu’on observe

dans l’oreillette droite sur la cloison inter-auriculaire. Voyez
COEUR.
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OVALE (trou) : c’est le même que celui qu’on nomme sous-

pubien. Voyez os iliaque.

On désigne aussi sous ce nom le trou maxillaire inférieur

qui livre passage à la troisième branche du nerf trijumeau ou

trifacial.

OVIDUCTE, s. m., oviductus. Expression employée depuis

de Graaf, pour désigner les trompes utérines.

OVULE, s. m.
,
ovulum. Nom donné au corps ovoïde qui se

détache de l’ovaire lors de la fécondation, et qui descend dans

l’utérus par le canal de la trompe. Voyez génération, oeuf

HUMAIN. (mARJOLIN.)

OXALÀ.TE, s. m.
,
genre de sels composé d’une base et

d’acide oxalique
(
Voyez ce mot). Tous les oxalates sont décom-

posés par le feu et fouimissent des produits qui ne sont pas

toujours les mêmes. Il en est qui se dissolvent dans l’eau;

d’autres sont insolubles; parmi ces derniers on trouve particu-

lièrement ceux de chaux, de baryte, de strontiane, de zinc,

de bismuth, de manganèse, de titane, de cérium, de plomb,

de mercure et d’antimoine : ceux qui sont solubles comme ceux

de potasse, de soude, d’ammoniaque et d’alumine sont transe-

formés en oxalates acides moins solubles si on les met en con-

tact avec un excès d’acide oxalique ou de tout autre acide

puissant, tandis que les oxalates insolubles sont difficilement

décomposés par les acides. On emploie souvent l’oxalate d’am-

moniaque comme réactif pour découvrir la chaux et les sels de

chaux. [Voyez chaux). L’oxalate acide de potasse constitu* le

sel d’oseille, dont on fait usage en teinture, pour enlever les

taches d’encre, etc.

OXALIQUE (acide) : acide ainsi nommé parce qu’on le retire

de Voxalis acetosella (oseille). Il existe dans la nature, dans le

suc visqueux exsudé par les poils qui recouvrent la tige, les

feuilles et l’enveloppe de la graine du pois chiche; mais le plus

souvent il est combiné à la chaux, à la potasse, à la soude ou
à l’oxyde de 1er; on trouve ce dernier composé à Kolowserux

près Belin en Bohême; l’oxalate de chaux constitue les calculs

vésicaux, dits muraux
;

il entre aussi en petite quantité dans la

composition des racines d’ache, d’asclépias, d’arrête-bœuf, de

curcuina, de carline, de dictame blanc, de fenouil, de gentiane

rouge, de gingembre, d’iris de Florence, de mandragore, d’or-
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caneüe, de patience, de saponaire, de scille, de tormentille
,

'

de valériane, de zédoaire, des écorces de cascarille, de cannelle,

de sureau et de siniarouba; quanta l’oxalate de potasse, il existe

dans plusieurs espèces du genre lumex et notamment dans le

rumex acetosella

,

dans les oxalis

,

dans les tiges et les feuilles

du rheum pahnatum : l’oxalate de soude fait partie de la harille

d’après M. Gay-Lussac. Les cliimistes sont loin de s’accorder sur

la composition de l’acide oxalique. MM. Gay-Lussac et Thénard

le considèrent comme un composé de 2G
,
5G6 de carbone

,
de

70, 689 d’oxygène et de 2, 7 /,

5

d’hydrogène. M. Dulong le croit

formé d’acide carbonique et d’hydrogène, tandis que M. Doe-

bereiner pense qu’il est le résultat de la combinaison de volumes

égaux d’oxy'de de carbone et d’acide carbonique unis à une pro-

portion d’eau.

Propriétés physiques et chimiques.—L’acide oxalique est sous

forme de longs prismes quadrangulaires
,
incolores, transparens,

terminés par des sommets dièdres, d’une saveur caustique; il

rougit fortement le tournesol. Il fond dans son eau de cristal-

lisation
,

se dessèche et se volatilise presque en totalité lors-

qu’on le soumet à l’action d’une chaleur modérée; il n’y en a

qu’une très-petite portion de décomposé qui laisse quelques

traces de charbon : ce caractère sert à distinguer l’acide oxa-

lique de l’acide tartarique
,
qui

,
placé dans les mêmes circons-

tances
,
se décompose en entier et laisse un charbon volumi-

neux : à une chaleur rouge, l’acide oxalique se décompose. Il

est inaltérable à l’air et très -soluble dans l’eau : cette dissolu-

tion
,
versée dans l’eau de chaux et dans tous les sels calcaires

dissous, y fait naître un précipité d’oxalate de chaux blanc

insoluble dans l’eau et dans un excès d’acide oxalique, soluble

dans l’acide nitrique; le tartrate de chaux, au contraire, se

dissout rapidement dans l’acide tartarique : la dissolution d’acide

oxalique ne trouble point la potasse, la soude et l’ammoniaque,

tant que l’acide oxalique est dans les proportions convenables

pour former des oxalates neutres, mais s’il est en excès, il se

produit des oxalates acides moins solubles qui se précipitent.

—

Ou emploie l’acide oxalique dans quelqTies fabriques de toiles

peintes pour détruire les couleurs à base de fer, on s’en sert

aussi pour enlever les taches d’encre
;

il est très-vénéneux

(
Voyez poison). Etendu d’une grande quantité d’eau, il con-

i I
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stîtue une boisson acidulé rafraîchissante. (^Foyez acidulé) :

on l’a quelquefois employé aussi en médecine
,
uni au sucre et

au mucilage de gomme adraganle sous forme de pastilles.

On prépare l’acide oxalique en décomposant la dissolution

d’oxalate acide de potasse par l’acétate de plomb; il se forme

de l’oxalate de plomb insoluble que l’on décompose par l’acide

hydrosulfurique; il se produit du sulfure de plomb insoluble

et de l’acide oxali([ue : on fait évaporer et cristalliser.—L’acide

oxalique pouvant être obtenu de toutes pièces à l’aide de l’acide

nitrique et du sucre ou de la fécule, du ligneux, etc., on le

prépare souvent dans les laboratoires en traitant le sucre par

cinq à six fois son poids d’acide nitrique à vingt-deux degrés de

l’aréomètre
;

il faut
,
dans ce cas

,
diviser l’acide en trois por-

tions et les mettre successivement sur le sucre à une heure d’in-

tervalle. (ORFILA.)

OXYCRAT, s. ra.
,
oxycratum

,

de «|uV, aigre, et de
,

mêler. Ou désigne ainsi un mélange d’eau et de vinaigre; c’est

une boisson acidulé qui a les mêmes propriétés que la plupart

de celles du même genre. Voyez acidulé.

OXYDE, s. m., oxydum, dérivé d’o’|üV, aigre : nom donné
à tout corps non acide composé d’oxygène et d’un autre corps.

Lorsque le même corps peut se combiner avec diverses pro-

portions d’oxygène, ce qui arrive le plus ordinairement, on
désigne le moins oxydé des produits sous le nom de protoxyde ;

les autres sont appelés deutoxyde , tritoxyde

,

et le plus oxydé,

peroxyde. On divise les oxydes en métalliques et en non métal-

liques : ces derniers sont l’eau, le deutoxyde d’hydrogène,

l’oxyde de carbone, l’oxyde de jdiosphore, l’oxyde de sélé-

nium, le protoxyde et le deutoxyde de chlore, le protoxyde et

le deutoxyde d’azote {Voyez ces mots et nitreux (gaz)). Les

oxydes métalliques sont anhydres ou hydratés ; ceux-ci con-

tiennent une proportion déterminée d’eau; ils sont secs, pulvé-

rulens, et offrent une couleur presque toujours différente de

celle des oxydes secs qui entrent dans leur comj)osition. Les

oxydes métalliques sont très-nombreux. Il n’est point de métal

qui ne puisse en fournir au moins un ; on les divise en six

classes comme les métaux {Voyez métal). Ils sont solides,

d’une couleur variable
,
en génér.il ternes et pulvérulens, solu-

bles ou insolubles dans l’eau, décomposables ou indécompo-

sables par la chaleur, et susceptibles de se combiner avec les
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acides pour former des sels,

(
Voyez la description de chaque

oxyde aux articles des métaux qui entrent dans leur compo-

sition ).

OXYGENE, s. m., oxygenium

,

dérivé de o|uV, aigre et yu-

j’engendre : ce qui veut dire générateur des acides, parce

qu’on croyait à l’époque où ce nom lui a été donné cju’il faisait

partie constituante de tous les acides, ce qui n'est pas exact. U
a été découvert par Priestley en 1774. Il est très- répandu dans

la nature; il entre dans la composition de la plupart des sub-

stances végétales et animales, de tous les oxydes, de l’eau, des

acides nitrique, sulfurique, etc., de la majeure partie des sels

minéraux, de l’air atmosphérique, des gaz acide carbonique,

sulfureux, etc. Lorsqu’il est pur il est gazeux. On l’obtient, soit

en chauffant dans une cornue de verre à laquelle on a adapté

un tube recourbé cjui va se rendre sous des cloches pleines

d’eau, du chlorate de potasse cristallisé, soit en décomposant

par la chaleur, dans une cornue de grès lutée
,
du peroxyde de

manganèse préalablement débarrassé par l’acide hydrochlorlque

faible des carbonates de chaux, de fer, etc., qu’il renferme.

Propriétés physiques et chimiques du gaz oxygène.—Il es l inco-

lore
,
inodore, insipide et susceptible de faire brûler avec éclat

le soufre, le fer, le bois, la cire et tous les corps qui présentent

un de leurs points en ignition
;

sa pesanteur spécifique est

de I, 1026 ,
celle de l’air étant prise pour unité. Comprimé dans

un cylindre de verre 'creux, il s’échauffe et dégage une très-

grande quantité de lumière. Il réfracte la lumière ; sa puissance

réfractive est de o, 86161
,
celle de l’air étant représentée par i.

Il est de tous les corps simples connus le plus électro résineux

d’après M. Berzélius. Il n’exerce aucune action à froid sur

l’hydrogène, le bore, le soufre, l’iode, le cldore ni l’azote; il

en est de même pour le phosphore, à moins que le gaz oxy-

gène n’ait été considérablement raréfié, car alors il le trans-

forme en acide phosphatique comme l’a prouvé Bellani de

Monza. Il n’agit pas non plus à froid sur le carbone pur (dia-

mant); le charbon qui a été privé d’air, l’absorbe au contraire et

finit même par former avec lui du gaz acide carbonique, sui-

vant Th. de Saussure. A une température élévée
,

il se combine

avec l’hydrogène, le bore, le carbone, le phosphore, le soufre

et le sélénium, et fournit de l’eau, de l'acide borique, de l’acide

carbonique, de l’acide phosphorique et de l’oxyde rouge de
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phosphore, de r.icide sulfureux, de l’oxyde de sélénium ou de

l’acide sélénique.

L’iode, le chlore et l’azote
,
qui n’exercent aucune action sur

le gaz oxygène, peuvent pourtant se combiner avec lui par des

moyens indirects et donner naissance aux acides indique, iodeux

,

chlorique, chlorique oxygéné
,
nitrique el nitreux, et à des

oxydes de chlore et d’azote.

Cent mesures d’eau à la température de 18° th. cenligr. el à

la pression de 28 pouces de mercure, peuvent dissoudre 5 ,

6

mesures de gaz oxygène; du reste on peut, par des procédés

particuliers, combiner l’eau avec une proportion d’oxygène égale

à celle qui entre dans sa composition
,
et former le deuloxjde

d’hydrogène i^eau oxygénée). Voyez ce mot. Parmi les autres

oxydes non métalliques
,
le gaz deutoxyde d’azote est le seul qui

agisse sur le gaz oxygène à froid; il l’absorbe et passe à l’état

de gaz acide nitreux rutilant orangé.""

Les acides sulfureux et nitreux
,
dissous dans l’eau

,
sont les

seuls acides minéraux eoinposés d’oxygène, susceptibles d’.ibsor-

ber ce gaz à froid; ils passent à l’état d’acides sulfurique et

nitrique : à une température élevée, les acides hydriodique et

hydrosulfurique gazeux sont décomposés par lui et transformés

le premier en eau et en iode, et le second, en eau et en acide

sulfureux. 11 est sans action sur le gaz hydrogène carboné à

froid; si on élève la température, il le décompose et forme de

l’eau et de l’acide carbonique. Il agit à froid sur le gaz hydro-

gène perphosphoré qu’il fait brûler avec éclat en donnant nais-

sance à de l’eau et à de l’acide phosphorique. Il n’agit sur l’hy-

drogène protophosphoré, qu’autant qu’on élève la température;

il en est de même pour le gaz hydrogène azoté [ammoniaque)
:

alors il le change en eau et en azote.

Parmi les métaux, le potassium, le sodium, le baryum, le cal-

cium et le strontium absorbent le gaz oxygène à toutes les tem-

pératures; le nickel, l’osmium, le mercure et l’argent s’unissent

à ce gaz à un certain degré de chaleur, passé lequel ils aban-

donnent celui avec lequel ils s’étaient combinés; l’or, le palla-

dium
,

le platine
,

le rhodium et l’iridium n’agissent point sur

lui; tous les autres l’absorbent à la température la plus éle-

vée. [Voyez mktal). Plusieurs oxydes métalliques peu oxydés

peuvent se combiner avec une nouvelle proportion d’oxygène,

tantôt à froid, tantôt à chaud; tels sont particulièrement les
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proloxydes de manganèse, de fer, de plomb, d’étain, de cui-

vre, etc.

—

Tous les sulfures métalliques sont susceptibles d’ab-

sorber le gaz oxygène à une température élevée; quelques-uns

s’emparent de ce gaz à froid. Parmi les sels métalliques, ceux

dont l’acide et l’oxyde sont au summum d’oxydation n’é-

prouvent aucune altération de la part du gaz oxygène; les autres

se combinent le plus ordinairement avec lui.

L’influence du gaz oxygène sur la végétation n’est pas

moins remarquable. Les parties vertes des végétaux placées

dans l’obscurité sons une cloche pleine de gaz oxygène l’ab-

sorbent, et si elles sont minces en convertissent une portion en

acide carbonique qu’elles retiennent : expose-t-on ces parties

au soleil après cette absorption, elles laissent dégager tout le gaz

oxygène absorbé, et l’acide carbonique qui s’était formé, se dé-

compose en carbone qui reste dans le végétal et en gaz oxygène

qui se dégage également. Les parties des végétaux qui ne sont

pas vertes ne jouissent point de cette propriété : toutefois les

racines qui périssent promptement, si on les entoure de gaz

acide carbonique ou d’hydrogène
,
sont encore vigoureuses au

bout de trois semaines si on substitue l’oxygène à ces gaz (Th.

de Saussure.
)

La plupart des principes immédiats des végétaux ont la plus

grande tendance à se combiner avec l’oxygène, tantôt à froid,

tantôt à chaud, pour former de l’eau, de l’acide carbonique, etc. :

les acides végétaux, étant de tous les principes immédiats ceux qui

contiennent une plus grande quantité d’oxygène, relativement

aux autres éléinens
,
sont ceux sur lesquels le gaz oxygène agit

avec moins d’énergie. Les substances animales privées de vie

sont attaquées avec plus ou moins de force par le gaz oxygène

a la température ordinaire : ce gaz s’empare de leur carbone et

de leur hydrogène, et hâte ainsi leur décomposition (vo/ez

putréfaction), a chaud, le gaz oxygène agit encore plus rapi-

dement sur elles. Pendant la vie, le gaz oxygène joue un rôle

important dans l’acte de la respiration/ Voyez ce mot.

Les usages du gaz oxygène sont excessivement nombreux.

Indépendamment du. rôle important qu’il joue dans la végétation

et dans la respiration, il change la nature d’une multitude de

corps avec lesquels il est constamment en contact : la combus-

tion du bois, du charbon, des huiles et du gaz hydrogène car-

boné, n’est autre chose que la combinaison du gaz oxygène de
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i’air, avec l’hydrogène et le carbone de ces matières. Il a été

rangé parmi les inédicamens excitans et conseillé, lors de sa dé-

couverte, pour diminuer l’intensité des symptômes de la phthisie

pulmonaire et de quelques autres affections de poitrine; mais il

détermine une excitation telle de la membrane muqueuse des

poumons qu’on a été obligé de renoncer à son emploi. Suivant

Chaptal et Fourcroy, il peut être utile de le faire respirer dans

l’asthme humide, dans la chlorose, dans les affections scro-

fuleuses, les empâteinens du bas-ventre, le rachitis
,

le scor-

but, l’asphyxie par défaut d’air. Nysten a prouvé que le gaz

oxygène peut être injecté dans le système veineux des animaux-

en cjuantité modérée, sans déterminer aucune lésion grave. Si la

proportion du gaz injecté est trop considéi’able, la mort peut

en être le résultat par suite de la distension de l’oreillette et du

ventricule pulmonaires. (orfjla.)

OXYMEL
,

s. m.
,
oxyrnel

,

de aigre, vinaigre, et de

,
miel. On nomme ainsi un mélange de miel et de vinaigre,

que dans de nouvelles nomenclatures on a désigné sous les noms
de mellite acide , à'oxymellite. On le prépare en mêlant quatre

parties de miel blanc très-pur et une partie de vinaigre blanc

à lo®. On opère la solution au bain marie à l’aide d’une douce

chaleur, puis l’on filtre. On prépare de la même manière les

oxymels composés, tels que l’oxymel scillitique
,
l’oxymel col-

chique, en employant du vinaigre scillitique ou du vinaigre

colchique, au lieu de vinaigre simple. Les propriétés et les

usages de ces oxymellites sont indiquées aux articles où il est

parlé des médicaraens qui en forment la base. Quant à l’oxymel

simple, étendu d’eau, il constitue une boisson acidulé, rafraî-

chissante, que l’on emploie dans les diverses maladies où les

acidulés sont indiqués. 11 n’a pas de propriétés spéciales. Voyez

ACIÜULK.

OZENE, s. m., ozeena, o^uivct, du verbe o^a, je sens, je sens

mauvais. On donne ce nom aux ulcères et à quelques autres

affections des fosses nasales, lorsqu’il s’en exhale une odeu très-

fétide. Cet état morbide affecte la membiane pituitaire qui revêt

les parties profondes et les plus anfractueuses de ces cavités,

depuis et y compris les cornets, jusqu’à l’intérieur des sinus.

L’odeur infecte que l’air contracte en passant sur la surface

malade, ayant paru avoir quelque analogie avec celle d’une

punaise écrasée
,
ou a désigné les personnes qui éprouvent

7XVT.
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cette repoussante incommodité sous le nom générique de

punais.

Les ozènes provenant d’ulcèrcs, qui sont ceux qu’on observe

le plus ordinairement, se divisent en deux classes bien dis-

tinctes : l’une comprend les ulcérations sèches, ou sans suppu-

ration bien marquée, dont les progrès sont lents et tout-à-fait

chroniques; dans l’autre classe, se trouvent celles qui four-

nissent une matière purulente, le plus souvent iciioreuse, claire,

roussâtre, plus ou moins sanguinolente, mais quelquefois aussi

épaisse, opaque, de couleur verte comme de la purée de pois.

Dans l’un et l’autre cas, une partie du pus mélangée avec les

mucosités que fournit la partie saine de la membrane de Schnei-

der, se dessèche, devient comme cornée
,
adhère fortement à la

surface ulcérée, et n’en est jamais détachée qu’avec des efforts

qui donnent lieu à l’issue d’un peu de sang, et souvent à l’expul-

sion de quelques parcelles d’os nécrosé
,
de couleur noirâtre et

très-puantes. La plupart de ces ulcères exhalent une odeur

cadavéreuse, provenant des os cariés ou frappés de nécrose,

odeur que tous les praticiens exercés sont bien habitués à recon-

naître
;
mais on en voit quelques autres dont la fétidité a quel-

que chose de si nauséabond, de si pénétrant et de si expan-

sible, qu’elle repousse et incommode par fols sérieusement

l’homme le plus robuste, quand il se tient quelque temps près

du malade, et force ce dernier à vivre dans l’isolement le plus

absolu.

Le siège et la nature précise de l’ozène n’ont pas encore été

déterminés d’une manière certaine pour toTJs les cas, et l’on ne

saurait trop tôt appeler l’attention dos médecins sur ce point

d’anatomie pathologique; car il pourrait résulter de rcnseigne-

inens positifs à cet égard un immense avantage pour le traitement

d’une affection qui met souvent en défaut toutes les ressources

de la médecine. Toutefois, je crois pouvoir établir que dans le

le plus grand nombre de cas
,
et j’ai eu l’occasion de le voir

sur le vivant
,
quand le point affecté n’était pas trop éloigné de

l’orifice des narines, l’ozène tient à un ulcère de la membrane

nasale; mais comme il existe, d’après ce que l’expérience apprend

également, beaucoup de variétés dans la consistance et les autres

propriétés du pus que mouchent les malades dans cette affec-

tion, il semble qu’on peut soupçonner entre celles de ces ulcé-

rations qu’on ne voit pas, à raison de leur situation profonde,
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de grandes différences. J’Irai même jusqu'à admettre que dans

certains cas, la maladie ne consiste qu’en une altération mor-

bide, non ulcéreuse, de 4a membrane affectée, d’où résulte

modification et augmentation de la sécrétion muqueuse qu’elle

fournit. Or, comme cet état coïncide avec plus ou moins de

tuméfaction des parties enflammées, il en résulte un obstacle au

libre accès de l’air, ainsi qu’à la sortie des matières sécrétées, ce

qui explique l’odeur putride que contractent ces dernières.

N’est-ce pas d’ailleurs ce qu’on observe, et ce que chacun recon-

naît déjà depuis long- temps dans la plupart des ozènes du sinus

maxillaire. Un jeune russe m’a offert un exemple de cette

nature il y a quelques années. Le cas était syphilitique; il datait

déjà de quatre ans, et était survenu après une blennorrhagie

mal traitée
,
qui avait été suivie de la manifestation d’un bubon

consécutif. Enfin, dans nombre de cas, la puanteur de l’ha-

leine ne dépend d’aucune lésion, ni organique ni vitale, de la

muqueuse des fosses nasales, mais seulement de la putréfaction

des mucosités long-temps retenues dans les cavités où elles ont

été sécrétées
,
et c’est particulièrement chez les individus dont

le nez est camard qu’on l’observe.

Les causes de l’ozè.ne
,
si l’on en eicepte pourtant la dernière

espèce dont il vient d’être fait mention, ne sont pas toujours

faciles à apprécier. En effet, il se manifeste chez des personnes

saines, au moins suivant toutes les apparences, ainsi que chez

celles qui sont affectées de quelque vite constitutionnel. On a

cependant cru remarquer que les sujets qui ont le nez petit,

serré et déprimé vers sa racine, y étaient plus exposés que

d’autres. Du reste, il se présente encore des cas dans lesquels la

cause de l’ozène est trop évidente pour qu’on puisse la mécon-

naître
;

c’est lorsque cette incommodité survient à la suite de

chûtes, de coups sur le nez, de plaies d’armes à feu ou autres

de cette partie, quand il y a lésion des os. Le plus ordinaire-

ment, le mal tire sou origine d’une infection syphilitique con-

stitutionnelle ancienne. Quelquefois
,

il tient à l’existence d’un

principe dartreux, ou à une disposition cancéreuse ou scorbu

tique. Mais
,
indépendamment de ces causes communes à tous

les ozènes, celui du sinus maxillaire est parfois occasionné par

la présence de vers dans cette cavité, par l’évulsion d’une dent,

ou par l’irritation qu’y appelle une dent cariée, cause de fluxions

répétées. Souvent l’ozène se développe sans que rien l’ait an^
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noiicé
;
et déjà il existe avec tous les inconvéniens signalés plus

haut, qu’on est encore dans riinpossibilité de se rendre compte

comment il a commencé. Néanmoinîgj il débute quelquefois par

un encbiffrènement opiniâtre, qui s’accompagne bientôt, quand

la maladie est vénérienne, et principalement au moment où la

pituitaire enflammée passe à l’état d’ulcération, de douleurs de

tête qui s’exaspèrent pendant la nuit. D’autres fols, le malade

n’éprouve qu’une sensibilité locale, sourde, profonde, des dé-

mangeaisons; le nez se tuméfie, rougit, la voix s’altère; et, si

les ulcères sont à portée de l’œil, on les voit, comme les autres

chancres syphilitiques, couverts d’une escarre de couleur grise,

ou d’une croûte miicoso- purulente épaisse, brune, desséchée, qui

tombe à peu près chaque fois que 1e malade se mouche avec

effort, et se renouvelle presque aussitôt. Enfin, il s’écoule par les

narines une matière plus ou moins abondante, de couleur variée,

variable aussi sous le rapport de sa consistance, et répandant

toujours une odeur insupportable. Dans certains cas, il n’y a

aucun écoulement de matière ichoreuse ni puriforme, et l’on

ne reconnaît l’ozène que par la puanteur qui s’échappe du nez.

L’ozène du sinus maxillaire, qui n’est pas toujours, ainsi

qu’il a été dit ci-devant, le résultat d’un ulcère, mais bien quel-

quefois celui d’une affection catarrhale chronique de l’antre

d’Hygmore, se manifeste ordinairement par une tumeur d’abord

indolente, puis de plus en plus sensible, de la partie de la joue

qui répond au-dessous de l'os de la pommette, où la peau con-

serve sa couleur naturelle. La douleur s’accroît bientôt et devient

très-vive, jusqu’à ce qu’une suppuration fétide s’échappe par

la bouche, à travers une perforation spontanée de 1a paroi

osseuse, vis-à-vis la fosse canine, ou par l’alvéole d’une dent

molaire, correspondant au point le plus déclive du sinus. Dans
ce cas encore, la matière purulente sort avec abondance ]>ar la

narine du côté affecté lorsque le malade a la tète fortement

inclinée du côté opposé.

La perle de l’odorat, ou tout au moins une diminution très-

sensible dans la faculté de percevoir les odeurs, se remarque

à peu près constamment chez les personnes atteintes de cette

maladie.

L’ozène est presque toujours incurable lorsqu’il est ancien.

Il n’est même pas facile d’obtenir la guérison de celui qui est

récent. Quoi qu’il en soit, la condition la plus favorable pour
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obtenir quelque succès dans le traitement de cette dégoûtante

affection, est celle où il reconnaît pour cause unique la présence

d’un principe syphilitique dans l’économie
,
et c’est principale-

ment à cette espèce d’ozène que s’appliquera ce que j’ai à dire

dans cet article.

Les ulcères vénériens fétides des fosses nasales ne sont jamais

primitifs. Toujours on les a vus précédés par quelques symp-

tômes d’invasion, tels qu’écouleniens
,
chancres, ou pustules

humides, à l’occasion desquels l’infection s’est étendue à l’éco-

nomie entière. La maladie présente d’abord tous les caractères

d’un simple coryza, qui tarde peu à s’accompagner de vives

douleurs de tête, sévissant surtout pendant les premières heures

de la nuit. Le gonflement de la membrane enflammée resserrant

le passage de l’air, la respiration se fait avec difficulté par le

nez, qui se trouve encore obstrué par une mucosité épaisse et

visqueuse, et le malade y supplée en tenant habituellement la

bouche ouverte. Mais bientôt l’ulcération se développe
,

et

presque au même instant attaque les os sous-jacens, qui se né-

crosent et s’exfolient plus ou moins rapidement. C’est alors que

l’odeur infecte caractéristique de l’ozènese manifeste. Les ulcères

vénériens de ces régions, lorsqu’ils ne présentent pas ce dernier

caractère, ne sont que de simples chancres consécutifs (yVoyez

ce mot). La suppuration que rend l’ozène syphilitique est ordi-

nairement excessivement puante; toutefois, l’alléiation des os

marche pour l’ordinaire assez lentement, à moins que le mal ne

se soit fixé sur les cornets ou sur la cloison qui sépare les fosses

nasales. Celte dernière, en particulier, est souvent alox’S com-

plètement détruite; d’où il s’ensuit que les deux cavités n’en

faisant plus qu’une seule, et que les os propres du nez n’étant

plus soutenus par le vomer ni par la lame perpendiculaire de

l’os ethmoïde, le nez s’aplatit vers sa racine, et perd sa forme

naturelle, inconvénient beaucoup plus grave encore quand les

os propres participent eux-mêmes à la carie; car alors leur

exfoliation laisse souvent des ouvertures fistuleuses, qui, en

laissant s’échapper une partie de l’air nécessaire à la jn’oduction

des sons, rendent la voix sourde, désagréable et peu distincte.

L’ozène vénérien doit être combattu sans aucun retard : les

remèdes mercuriaux et les sudorifiques très-rapprochés sciont,

eu conséquence, long-temps et méthodiquement administrés,

en les modifiant et les variant toutefois de manière à ne pas les
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donner sous les formes qui auront échoué dans les traiteniens

antérienrs [Voyez syphilis). Tout ce qui pourra ouvrir des

émoncloires, provoquer les fonctions de la peau, devra, en

outre, être considéré comme un accessoire utile; ainsi : on éta-

blira un séton à la nuque, ou tout le moins un vésicatoire a

chaque bras; le malade prendra des bains d’eau alcaline, des

bains de vapeurs humides, des pédiluves irritans; il sera purge

tous les cinq ou six jours ,
autant néanmoins que l’état des

intestins pourra le permettre; et l’on aura le plus grand soin

de faire nettoyer fréquemment les narines, par des injections et

des aspirations répétées d’une liqueur émolliente tiède , et

rendue plus ou moins narcotique, afin de diminuer l’irritation

des surfaees ulcérées, et de les débarrasser des croûtes, de la

suppuration, et du mucus dont un trop long séjour dans les

fosses nasales augmente encore la fétidité. Plus tard, on les

rendra plus actives en y ajoutant, suivant l’indication, le miel

rosat, l’alun, l’eau de chaux, et même le chlorure d’oxyde de

chaux et de soude, qui aura de plus l’avantage de détruire, au

moins momentanément
,
l’odeur infecte qu’exhalent ces sortes

de malades; enfin, on terminera par leur donner des pro-

priétés spéciales en y faisant entrer le deuto- chlorure de mer-

cure, ou tout autre préparation mercurielle soluble. On peut

aussi, dans ce cas, porter, au moyen d’un plumasseau de char-

pie fine, un peu d’onguent napolitain sur l’ozène lui-même,

quand il est voisin de l’orifiee de la narine; mais je me suis en

général mieux trouvé de faire respirer tous les soirs une prise

de deux ou trois grains de calomélas, pur ou mélangé avec

égale quantité de poudre de réglisse, de guimauve ou d'amidon,

ainsi que le pratique avec succès M. Dupuytren, après quoi je

fais tamponner le nez pour jusqu’au landemain matin. Les fumi-

gations de cinnabre ou d’autres préparations hydrargyreuses

reçues avec prudence peuvent aussi être utiles dans cette

affection.

Quand, ce qui n’arrive que trop souvent, le traitement géné-

ral secondé par les moyens locaux appropriés ne produit pas le

mieux qu’on en attend, on doit essayer, si l’ozène est à portée

de la vue, d’en cautériser la surface avec la pierre infernale, et

même avec le fer rougi porté dans une canule de corne ou de

toute autre substance mauvaise conductrice du calorique, ainsi

que Spigel et Scidtet l’ont conseillé et plusieurs fois pratiqué
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avec succès. Cependant

,
je croirais imprudent et dangereux ,

malgré l’autorité de ces célèbres médecins, qui d’ailleurs 'n’ont

fait en cela que suivre Hippocrate
,

Ceîse et la plupart des

anciens, de pratiquer cette opération dans les cas où le mal est

profondément situé, malgré l’utilité qu’on peut retirer de l’in-

troduction préalable de la tente exploratrice recommandée par

ces auteurs, pour connaître la situation précise et l’étendue de

l’ulcération. Du reste, il est bon de se rappeler que l’application

indiscrète et mal dirigée de ce moyen pourrait occasionner une

dégénérescence cancéreuse.

Lorsque l’ozène tient à la répercussion d’une éruption dar-

treuse, ce qui est rare
,

il faut, tout en établissant, comme pour

le cas précédent, des exutoires, et en portant des irritations

plus ou moins réitérées sur le tube intestinal, recommander

un régime lacté et végétal, l’usage intérieur du soufre, des pré-

parations antimoniales
,
l’inspiration de liqueurs et de vapeurs

émollientes et soufrées, les tisanes de saponaire, de fumeterre

et de douce-amère; les eaux sulfureuses en boisson et en injec-

tions; les bains simples et ceux de Barèges, l’application de la

laine sur la peau, l’exercice, et la provocation d’un flux hémor-

rboïdal pour peu que le malade en ait été affecté auparavant.

I.es ozènes scorbutiques, qu'on rencontre encore bien moins

que le précédent, car ils ne s’observent que chez les individus

où le scorbut est porté au plus haut degré, demandent à être

traités par un régime tonique et végétal
,
les fruits acides

,
le

changement d’air
,
l’extrême propreté

,
et les injections et

inspiration par les narines, d’eau acidulée avec le vinaigre,

le suc de citron, d’orange ou de grenade, le tout aidé de l’u-

sage des préparations martiales et d’un peu de quinquina.

Il est })resque sans exemple qu’on ait rencontré des ozènes

cancéreux. Si le cas se présentait, le rôle du médecin se rédui-

rait à prodiguer l’opium, la ciguë, la jusquiame, et tous les

caïmans connus, tant à l’intérieur que localement, afin de

retarder les progrès du mal, et les conséquences funestes qu’il

doit inévitablement entraîner. Une seule circonstance pourrait

laisser quelque espoir de guérison, ce serait celle où l’ulcère,

d’une petite dimension d’ailleurs, se trouverait assez près de

l’ouverture de la narine pour qu’on put y appliquer la pâte

caustique de Rousselot.

L’ozène du sinus maxillaire exige, indépendamment du trai-
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tein^nt g-énéral nécessité par sa cause interne, si toutefois il y en

a une de reconnue
,
un traitement local qui lui est propre, et qui

consiste à donner issue au pus contenu et croupissant dans cette

cavité, par-le moyen d’une perforation opérée vers sa partie la

plus déclive, c’est-à-dire, à travers l'alvéole d’une dent molaire,

ou à la fosse canine.

Lorsque l’ozène est la suite d’une blessure qui a pénétré dans

les fosses nasales et donné lieu à une carie ou une nécrose

rebelles que les remèdes locaux ne peuvent atteindre, il faut,

dans l’état actuel de nos connaissances, le regarder comme au-

dessus de ressources de la médecine.

Enfin, il est des espèces c’ozènes sans ulcération, qui, tenant à

l’étroitesse naturelle des ouvertures antérieures du nez, offrent

de grandes différences quant à leur degré, et sont par cela

même plus ou moins susceptibles de guérison. On peut, tout au

moins dans quelques-uns, atténuer notablement l’incommodité

principale qui en résulte, la puanteur de l’air expulsé par la

respiration
,
en astreignant les personnes ainsi conformées à des

lotions fréquentes des fosses nasales, en y faisant remonter, au

moins trois fois par jour, par de fortes inspirations, de l’eau

tiède ou fraîche, afin d’entraîner les mucosités amassées, dont

la décomposition putride vicie l’air qui les touche en sortant

des poumons. Un de nos plus savans confrères, M. le docteur

Mérat, a remédié à cette incommodité par une semblable re-

commandation. J’ai en mon particulier, long-temps avant de

savoir ce qu’il avait observé à cet égard, prescrit avec un plein

succès cette légère attention, et je vois encore fort souvent

dans Paris deux jeunes dames qui s’en trouvent on ne peut

mieux depuis dix ans qu’elles s’y sont soumises d’après mes

avis. (n. v. lagneau.)
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Pain, ». m.,panis, de Trmos. Le pain est le plus universel

des alimens; à quelques variétés près, tons les peuples civilisés

en font usage. La partie du inonde où il est le plus générale-

ment employé, c’est l’Europe, et nulle part plus qu’en France.

Cependant, en France même, il est des provinces entières où

le peuple est assez malheureux pour ne pouvoir se procurer

celte espèce d’aliment. Dans l’Auvergne, le Limousin, le Péri-

gord, la Bretagne, le Béarn, etc., on le remplace par les châ-

taignes, le sarrasin, le maïs, le mil, la pomme de terre, et

autres substances féculentes. Le pain est le résultat du mélange

d’une certaine quantité d’eau et de farine, dont on a favorisé

la fermentation à l’aide d’un levain, fermentation cpx’on a ar-

rêtée à temps au moyen de la cuisson.

Toutes les substances végétales qui contiennent dans de cer-

taines proportions le gluten, le mucoso-sucré et l’amidon sont

susceptibles de faire du pain. Mais aucune ne contient ces

principes dans un degré plus convenable que le blé. Le seigle,

l’orge et l’avoine renferment une quantité moindre de gluten

,

et donnent un pain d’une qualité inférieure au précédent. Il est

lourd, compacte, bis, noir, d’une saveur peu agréable, d’une

digestion pénible et difficile. Le pain fait de ces substances

possède des qualités particulières; celui qu’on fait avec le fro-

ment dans lequel on a mêlé une certaine proportion de farine

des céréales dont nous parlons, participe plus ou moins des

qualités qui leur sont propres.

Le pain de blé, qui doit nous occuper principalement ici,

exige une multitude de manipulations avant sa confection par-

faite. C’est dans l’ouvrage du philanthrope Parmentier qu’il faut

lire les détails immenses, et pourtant pleins d’intérêt, qu’exige

eette utile préparation. Vous y verrez d’abord le choix des

grains, les procédés propres à les rendre féconds et de belle

qualité. L’énumération des précautions à prendre pour le pré-

server des vers et des insectes qui le dévorent lorsqu’il est ense-

mencé; celle qu’on doit prendre aussi pour le préserver des
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maladies qui l’assiègent, de la rouilLe, de l’ergot, etc.

;
la manière

de le recueillir, de le mettre en lueule, de le battre, de le con-

server, de le préserver des charençons et d’une multitude d’en-

nemis qui le détruisent; les procédés capables de l’améliorer;

de le faire gagner en qualité et en quantité. Vous y verrez aussi

comment il convient de le faire moudre; vous y apprendrez à

retirer la meilleure farine et la plus abondante; à vous garantir

de la fraude, de la cupidité des marchands, des commission-

naires et des meuniers. Mais ces détails indispensables dans un

ouvrage ex-professo seraient surabondans et déplacés dans un

livre tel que celui-ci.

Lorsque le blé a été réduit en farine par les divers procédés

de mouture que nous ne devons pas exposer ici
,
il existe quelques

moyens propres à faire connaît le ses qualités. La farine par-

ticipe des propriétés des grains d’où elle procède, ce qui donne

lieu à du pain qui n’offre ni le même aspect ni le même gt)ût;

elle varie aussi suivant la quantité de ses diverses parties con-

stituantes. Plus l’amidon et le gluten sont abondans
,
et plus le

pain est blanc, de saveur agréable et de facile digestion. C’est la

farine dite de blé qui le produit : la farine dite de quatrième

gruau contient ces principes dans de moindres proportions, et

ne donne qu’un pain bis et de qualité inférieure.

La meilleure farine est d’un blanc jaunâtre, douce, sèche,

et pesante; elle s’attache aux doigts, et pressée dans la main,

elle reste en une espèce de pelote; elle n’a aucune odeur, sa

Sxiveur peut être, comparée à celle de la colle fraîche : la très-

petite quantité de son qu’elle renferme n’est nullement sensible...

La farine de moindre qualité à un œil moins vif, est d’un blanc

plus mat; quand même elle ne contiendrait pas plus de son

que la première, le pain n’en serait pas moins un peu bis. Si

on la serre dans la main, elle échappe entièrement, à moins,

cependant qu’elle ne provienne d’un blé humide. Si le blé con-

tient des semences étrangères, la farine est mélangée de cou-

leurs variées, elle offre une odeur et une saveur propres à cha-

cune de ces graines. Ces qualités de couleur, de saveur et d’odeur

sont on ne peut plus marquées et faciles à reconnaître dans les

farines altérées.

Les farines bises inférieures se reconnaissent parce qu’elles

sont rudes au toucher, rougeâtres
,
et qu’elles contiennent une

grande quantité de petit son.
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Des divers procédés à employer pour reconnaitre la qualité

de la farine, le suivant est un des moins équivoques. On prend

dans le creux de la main une certaine quantité de farine, et l’on

en fait avec de l’eau fraîche une boulette d’une consistance qui

ne soit pas trop ferme : si la forine a absorbé beaucoup d’eau,

c’est-à-dire environ le tiers de son poids; si la pâte qui en ré-

sulte s’affermit promptement à l’air, qu’elle prenne du corps

et s’alonge sans se roApre ,
elle est aloi’s de bonne qualité. Si

,

au contraire, la pâte mollit, s’attache aux doigts en la maniant

qu’elle soit courte et se rompe facilement
,
la farine est alors

de moyenne qualité, si même elle n’est altérée; ce dont on

s’assure si la pâte est d’une odeur et d’une saveur désagréables.

La quantité de gluten que contient la farine est un bon

moyen de s’assurer de sa qualité; la bonne farine doit en con-

tenir quatre ou cinq onces par livres. M. Parmentier fit con-

naître ce moyen à M. brocq, boulanger de l’École militaire,

lequel détermina plusieurs autres boulangers, tels que MM. Roux

et Destor, à répéter l’expérience en présence de leurs garçons, et

depuis, ce moyen d’épreuve est devenu général. [Voyez gluten,

pour la manière dont on le sépare.)

La farine peut être altérée par des ingrédiens étrangers, ou

bien spontanément : nous avons traité à l’article aliment de

ces sortes d’altérations et des moyens de les reconnaître [^voyez

ce mot.)

Les diverses farines d’un même blé sont toujours mélangées

ensemble par les boulangers. Il arrive aussi quelquefois c^u’un

des principes constituans dont nous avons parlé, étant en excès

dans une espèce de farine, et en défaut dans une autre, on est

obligé, pour les corriger réciproquement, de les mélanger

dans de certaines proportions.

La farine confectionnée, il s’agit de la mettre en oeuvre; mais

on n’obtiendrait qu’un gâteau lourd et compacte
,
si on se bor nait

à la mélanger et à la pétrir avec de l’eau. Il est quelque pays

où on fait un grand usage de cette espèce de préparation. En
Espagne, en Sicile, et dans le nord de l’Europe, on mange du

pain aiyme; il paraît que l'es anciens Romains, au moins dans

leurs guerres, n’en avalent pas d’autre; mais en France, et de

nos jours, on emploie le pain levé. Pour l’obtenir, i! est néces-

saire de le pétrir avec une certaine quantité de levain. Ce levain

est un morceau de pâte qui a subi un mouvement de fermen-
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talion; il est nécessaire qne ce levain ne soit ni trop fait, ni irop

peu. Le premier se crevasse, s’affaise, s’aigrit, et donne un

pain sûr et bis; le second ne fait pas lever la pâte, elle ne gonfle

pas au four, le pain est mat, sans yeux, indigeste, et a le goût

de la pâte.

Le levain est à son vrai polut, quand la surface en est lisse,

élastique, que le volume a doublé, qu’il exhale, lorsqu’on l’en-

tr’ouvre
,
une odeur vineuse agréable, lia connaissance exacte

de ce point, l’art de le produire, l’appréciation de la quantité

de levain, de farine et d’eau qu’il faut pour produire une pâte

de bonne qualité
,
etc.

,
constituent le principal mérite des bou-

langers.

Il paraît, d'après les expériences exactes qui ont été faites,

cjue la qualité de l’eau influe peu sur celle du pain. L’eau de

rivière
, de puits, de fontaine, de pluie, l’eau distillée ont donné

des pains qui ne différaient entre eux, ni par le goût
,
ni par la

blancheur, ni par la légéreté. Quant à la température que l’eau

doit avoir, on croit communément qu’elle doit varier suivant

les saisons, et la qualité de la farine; qu’il vaut mieux qu’elle

soit chaude dans les gelées, tiède dans les temps ordinaires,

et à la température de l’atmosphère en été.

La quantité proportionnelle de l’eau ne pèut être appréciée

qu’approximativement; elle varie suivant la qualité de la farine

qu’on emploie, et celle du pain qu’on veut fabriquer. Elle varie,

en général, d’un tiers à un sixième.

Lorsqu’on a. arrêté et disposé convenablement le levain,

l’eau, la farine et le sel, tant sous le rapport de leurs qualités

que de leur quantité, on procède à leur mélange; cette opéra-

tion porte le nom de pétrissage

,

et se compose de cinq mani-

pulations; 1 ® la délayure qui consiste à délayer le levain dit de

tout points le plus exactement possible; 2® la frase qui est un

premier mélange de la farine avec le levain délayé : 3° la con-

trefrase par laquelle on mêle la pâte d’une manière plus intime
;

4® le bassinage, c’est-à-dire l’incorporation d’une certaine

quantité d’eau pour favoriser la parfaite dissolution des der-

nières parcelles de farine; 5® enfm le bcAlement qui termine

le pétrissage; celui qui l’opère saisit la pâte
,
la soulève, l’étend,

la laisse tomber, enfin la bat de toute manière. Cette opération

achevée
,
on met la pâte dans le tour

,
où elle repose un espace

de temps variable. Bientôt on la divise, on la pèse, on la façonne.
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on la met en panetons ou sur couche

,

enfin on lui fait subir la

cuisson. On met la pale dans un four chauffé convenablement,

elle y séjourne pendant un cerlain temps, après quoi on la

retii’e en pain qui est le but des opérations que nous venons

d’exposer succinctement.

Le pain bien fait doit être un peu plus large que haut, d’un

beau jaune doré
,

lisse à sa superficie
,
sans gerçures ni cre-

vasses; excepté celles qu’on a pratiquées avant l’apprêt, ou que

la cuisson occasionne â l’un des côtés du pain sur toute sa lon-

gueur. A l’intérieur, la mie doit être blanche, spongieuse,

élastique, parsemée de trous plus ou moins grands et inégaux,

d’une odeur et surtout d’un goût agréables. Il est inutile d’ajou-

ter qu’il est des pains de qualités bien différentes, ce qui tient

à la nature des substances qu’on emploie dans leur confection.

Pour l’altération du pain, voyez l’article aiument.

Le pain de bonne qualité est un des meilleurs alimens dont

on puisse faire usage; à lui seul il entretient la vie et la santé,

il répare les pertes éprouvées
,
développe peu de chaleur ani-

male, soutient les forces sans les augmenter sensiblement, et

n’imprime, en général, à nos organes et à nos fonctions que des

changemens peu appréciables. Il est peu de cas où il ne con-

vienne; il ne prédispose à aucune affection, à moins qu’on n’en

prenne une quantité excessive.

Le pain tendre pris en trop grande quantité occasionne des

indigestions quelquefois mortelles et toujours fâcheuses, assure-

t-on.

Le pain de froment n’est pas le seul dont on fasse usage.

L’épeautre
,
le seigle, l’orge

,
le blé de Turquie

,
le Sarrazin

,
etc.,

sont également réduits sous cette forme
,
et présentent nécessai-

rement quelques différences dans leurs propriétés.

Le pain d’épeautre est blanc, léger et de facile digestion.

Celui de seigle reste frais plus long-temps que celui de froment;

il est savoureux et d’un parfum agréable ; bien fabriqué, il se

digère aisément. Le pain de blé de méteil, c’est-à-dire de blé

mêlé de seigle, participe des qualités de l’un et de l’autre, et

tient le milieu entre le premier et le second. L’orge occupe le

troisième rang; le pain qu’il donne est rougeâtre, sec, dur et

collant. Il est loin d’être aussi bon que les précédens
;
on peut

corriger ses défauts en mêlant la farine d’orge avec celle de

froment. Dans une grande partie de l’Amérique on use du maïs.
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mais on ignore Part de le réduire en pain. Le pain de maïs

qu’on fait dans le Béai'n est assez agréable au goût, et fait la

nourriture principale des liabitans de la campagne dans cer-

tains pays. Le pain de sarrazin est le plus mauvais de tous, il

n’est supportable que lorsqu’on ne peut s’en procurer d’autre.

Il nous l'este à dire un mot du pain de pommes de terre.

Ce tubercule ne peut seul donner du pain; tous les essais tentés

dans ce but ont été infructueux
;
mais par sou mélange avec

une certaine quantité de farine de blé, la pomme de terre peut

donner un pain .savoureux et nourrissant. Il a l’avantage im-

mense de se conserver long-temps sans s’altérer; il est d’ail-

leurs d’une digestion plus facile que toutes les autres espèces

de pain. (rostan.)

PALAIS, s. va..
^
palatum. Paroi supérieure de la cavité buc-

cale [voyez bouche), bornée antérieurement et latéralement

par l’arcade dentaire supérieure, et postérieurement par le

voile du palais. Elle a la forme d’une voûte parabolique, un peu

concave, dirigée horizontalement, dont le diamètre antéro-

postérieur est plus long que le diamètre transversal
;
sa struc-

ture osseuse la rend complètement immobile. Les os qui la

composent sont les os maxillaires et palatins; la portion

horizontale de ces deux os
,
le rebord alvéolaire et les dents

,

déterminent essentiellement sa forme. La membrane muqueuse

qui tapisse la cavité de la bouche se prolonge également «fur

cette paroi, mais elle y est plus dense et moins rouge que dans

les autres points : sa structure est presque fibreu.se, surtout aux

gencives. Elle adhère Intimement aux os par sa face externe, et

se confond avec leur périoste. On observe à la partie moyenne

de la voûte palatine, et, suivant sa longueur, une saillie plus

marquée chez le fœtus que chez l’adulte, à la partie antérieure

de laquelle on voit un petit tubercule qui correspond à l’orifice

inférieur du canal palatin antérieur. Les glandes logées dans

l’épaisseur de cette membrane muqueuse sont d’autant plus nom-
*

breuses, qu’on les examine plus près du voile du palais. La

membrane muqueuse de la voûte palatine, se continue antérieu-

rement et latéralement avec les gencives, et postérieurement

avec celle qui tapisse le voile du palais. Indépendamment de la

sensibilité générale, la membrane palatine participe aussi, mais

très-faiblement ,
à la gustation. Ses artères viennent de la maxil-

laire interne, les veines suivent un trajet analogue, et se
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rendent dans la jugulaire externe, ou médiatement dans la jugu-

laire Interne
;
les nerfs sont fournis par le maxillaire supérieur.

La jonction des os palatins et maxillaires d’un côté avec ceux du

côté opposé, ne s’opère quelquefois que partiellement, et dans

quelques cas, la séparation existe dans toute leur étendue, de

sorte que les cavités buccale et nasale sont confondues : c’est ce

qu’on observe dans la difformité connue sous le nom de bec

de lièvre. (marjolin.)

PALATIN, INE, adj., palatiniis

;

qui appartient au palais.

PALATINES (artères). Il y en a deux qu’on distingue en supé-

rieure et inférieure. La première est une branche de l’artère

MAXILLAIRE Interne
,

et la seconde de l’artère faciale. Voyez

CAROTIDE.

PALATINS (canaux ou conduits). Il y en a trois, un antérieur,

et deux postérieurs. Le premier, qui résulte de la réunion des

deux portions horizontales des os maxillaires, est double

supérieurement et simple inférieurement : ses deux ouvertures

supérieures s’ouvrent chacune dans la fosse nasale correspon-

dante. Les conduits palatins postérieurs sont formés par les os

palatins et MAXILLAIRES.

PALATINE (fosse). Nom sous lequel certains anatomistes dé-

signent la voûte palatine ou le palais.

PALATINE (membrane). On appelle ainsi la membrane fibro-

muqueuse qui revêt la voûte palatine. Voyez palais.

PALATINS (nerfs). Ils sont au nombre de trois, et se détachent

de la partie inférieure du ganglion sphéno-palatin. Leur descrip-

tion a été donnée avec celle du tronc nerveux dont ils paraissent

être une dépendance. Voyez maxillaire (nerf).

PALATINS (os). Ces OS, qu’oii nomiiie aussi oa' du palais, sont

au nombre de deux
,
situés à la partie postérieure des fosses

nasales et de la voûte palatine. Ils sont irréguliers, et sont

formés de deux portions réunies angulairement
,
de telle sorte

que l’une est inférieure ou horizontale, et l’autre supérieure et

verticale. Ils ont deux faces et quatre bords. La face interne ou
nasale est tapissée par la membrane pituitaire : une partie de

cette face est horizontale, quadrilatère, forme la portion la plus

reculée du plancher des fosses nasales. L’autre partie est verti-

cale, et présente, successivement de haut en bas, une gouttière

qui correspond au méat moyen des fosses nasales, une crête

horizontale articulée avec le cornet inférieur, et une dépression
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superficielle qui concourt à la formation du méat inférieur.

La face externe ou zygomalo-palatine offre de même deux por-

tions : l’une, horizontale, est tournée en bas, et fait partie de la

voûte palatine; l’autre, verticale, regarde en dehors, et cor-

respond au sommet de la fosse zygomatique. La première est

quadrilatère, rétrécie, tapissée par la membrane palatine, et

creusée d’une échancrure qui concourt à former l’orifice infé-

rieur du canal palatin jiosiérieur. La seconde portion ou verti-

cale est rugueuse, inégale antérieurement, et s’articule avec l’os

maxillaire supérieur. On voit au milieu une facette lisse qui cor-

respond au fond de la fosse zygomatique
,
et en arrière

,
une

gouttière verticale qui concourt à former le canal palatin pos-

térieur.

Des (juatre bords, l’un est supérieur, l’autre inférieur, le

troisième, antérieur, et le quatrième, postérieur. Le bord supé-

rieur, qui répond au sphénoïde et à l’orbite, se réunit avec les

bords antérieur et postérieur en formant deux éminences sail-

lantes, sépai’ées par une échancrure qui concourt* à la forma-

tion du trou sphéno-palatin. De ces éminences, celle qui est

antérieure, plus grosse, inclinée en dehors, répond dans la

cavité de l’orbite, et a pour cela été nommée apophyse orii~

taire ; elle est supportée par une partie plus rétrécie, sur le côté

interne de laquelle est une crête qui s’articule avec le cornet

ethmoïdal, et une dépression qui fait partie du méat supérieur

des fosses nasales. Cette apophyse orbitaire présente cinq fa-

cettes : une est Interne, et s’articule avec l’ethmoïde; l’autre est

antérieure, et se joint à l’os maxillaire; la troisième est posté-

rieure, et s’articule avec le sphénoïde; la quatrième est supé-

rieure, et fait partie du plancher de l’orbite; enfin, la cinquième

est externe, et répond à la portion la plus reculée de la fosse

zygomatique : le boi’d mousse qui sépare cette facette de la précé-

dente forme une partie des bords de la fente sphéno maxillaire.

L’éminence postérieure, ou. apophyse sphénoïdale, est. inclinée en

dedans, plus petite, moins élevée et moins large que la précé-

dente. Intérieurement, elle est concave et correspond aux fosses

nasales; extérieurement, elle répond dans la fosse zygomatique;

supérieurement, elle est creusée d’une gouttière qui concourt à

la formation du conduit ptérygo-palatin
,
et dans le reste de son

étendue elle s’articule avec le sphénoïde et le cornet sphénoïdal.

Le bord inférieur de l’os palatin est inégal, épais, articulé
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avec son semblable du côté oppbsé, en formant une rainure qui

reçoit le vomer. Le bord antérieur, qui est très-mince dans une

portion de son étendue, s’articule avec l,a face Interne de l’os

maxillaire supérieur, et présente une lamelle alongée qui rétrécit

postérieurement l’ouverture du sinus maxillaire
,
en pénétrant

dans une fente oblique placée en bas de cette ouverture; le

reste de ce bord est horizontal, et se joint à l’apophyse pala-

tine de l’os maxillaire.

Le bord postérieur est mince également dans sa portion ver-

ticale, qui appuie sur l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde;

sa portion horizontale est concave, libre, offre en dedans une

petite saillie qui contribue à former Xépine nasale postérieure

,

et donne attache au voile du palais. Au point de jonction des

deux portions du bord postérieur, existe une apophyse trian-

gulaire, pyramidale, dirigée en bas et en dehors, et qu’on

nomme tubérosité de Vos palatin. Cette apophyse s’articule avec

l’apophyse ptérygoïde, et présente une gouttière à sa partie

moyenne qui fait partie de la fosse ptérygoïdienne : inférieure-

ment, elle répond à la voûte palatine par une petite surface où

s’observent les orifices des conduits accessoires du canal pala-

tin postérieur. En dqhors, cette apophyse s’articule avec l’os

maxillaire'supérleur
,
et correspond dans la fosse zygomatique.

Les os palatins sont presque entièrement formés de substance

compacte, et ne se développent que par un seul point d’ossifica-

tion qu’on commence à distinguer sur les fœtus de quarante

jours. Ce germe osseux est situé au point de réunion des por-

tions horizontale
,
verticale et pyramidale ou tubérosité de l’os

palatin. Ces deux os, de même que les os maxillaires, peuvent ne

pas se réunir sur la ligne médiane, et produire ainsi un écarte-

ment de la partie postérieure de la voûte du palais.

PALATO-PHARYNGIEN, adj. et s. m., palato-pharyngeus

;

qui appartient au palais et au pharynx. Tel est le nom d’un

muscle situé dans l’épaisseur du pharynx et du voile du palais

dont il forme le pilier postérieur. On le nomme aussi pharyngo-

staphylin. Il est alongé, mince, aplati d’avant en arrière, large

dans le voile du palais, aplati dans le même sens, rétréci dans

le pilier postérieur de ce voile membraneux
,

transversale-

ment aplati et large dans le pharynx. Il se fixe en haut au bord

postérieur de la voûte palatine, à l’aponévrose du muscle péri-

staphylin externe, et quelques-unes de ses fibres se continuent

8XVT.
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avec celles du muscle du côté opposé. Inférieurement, il se fixe

en partie au cartilage thyroïde et se confond avec les fibres des

constricteurs et du stylo-pharyngien. Ce muscle est tout charnu,

il étend transversalement le voile du palais, le tire en bas et en

arrière; il élève aussi le larynx et la partie inférieure du pha-

rynx dont il raccourcit le diamètre vertical. Il agit spéciale-

ment dans la déglutition.

PALATO-STAPHYLIN, adj. pris substantivement, palato-

staphjlinus. Ce muscle
,
considéré par les uns comme formé de

deux portions charnues, distinctes, et suivant les autres, comme
un seul muscle

,
de là le nom à!azygos uvulœ que lui avait donné

Morgagni, est situé à la partie moyenne et postérieure du voile

du palais
,

et s’étend depuis l’épine palatine postérieure à

laquelle il s’attache, et un peu à la portion xoisine du bord

postérieur des os palatins, jusque dans la luette. Il est alongé de

haut en bas, mince, très-étroit, et entièrement charnu; il élève

et raccourcit la luette. (marjohn.)

PALES-COULEURS. Voyez chlorose.

PALETTE, s. f., paletta. On se sert de ce mot en médecine

pour désigner des objets qui diffèrent autant par leurs formes

que par leurs usages. Ainsi, on appelle palette le petit vase des-

tiné à recevoir le sang que l’on retire dans la saignée du bras :

on donne le même nom à une petite planche de bois dont on se

sert pour soutenir la main et les doigts dans la plupart des mala-

dies qui peuvent affecter ces parties. Je dois dire enfin, qu’un

chirurgien de Genève a désigné sous le nom de palette un petit

instrument au moyen duquel il veut qu’on aille saisir dans le

nez l’extrémité d’un stylet passé par le conduit des larmes, lors

de l’opération de la fistule lacrymale. Je vais jeter un coup

d’œil rapide sur ces trois espèces de palettes.

L’usage- de la première, que les Latins appellent scutella

,

patella, excipula, et que quelques écrivains français nomment
poêlette ou petite poêle

,
mais généralement connue depuis

Ambroise Paré, sous le nom de palette, a été introduit dans

l’opération de la phlébotomie pour connaître et mesurer avec

exactitude la quantité de sang que l’on retire dans cette opéra-

tion. Cependant on ne trouve guère aujourd’hui cette espèce

de mesure que dans les hôpitaux. La palette est quelquefois en

argent, mais le plus souvent en étain; elle a ordinairement la

forme d’une petite écuelle arrondie
,
beaucoup plus large que
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profonde, très-évasée à son entrée, et allant en se rétrécissant

d’une manière assez brusque. On ajoute à l’extérieur une appen-

dice ou une sorte d’oreille pour pouvoir la saisir avec plus de

facilité. La capacité de la palette est tantôt de trois onces et

tantôt de quatre; quelquefois ce vase est multiple, c’est-à-dire

qu’une seule palette réunit la capacité de plusieurs; mais on a

le soin alors de tracer à sa face interné autant de rainures cir-

culaires que la palette multiple représente de palettes simples.

Lorsqu’on veut se servir de ces petits vaisseaux
,
tantôt on en

met plusieurs sur un même plat, tantôt, au contraire, on les

dispose sur 'des assiettes séparées. Voyez phlébotomie.

On donne le nom de palette a pansement à une petite planche

de bois mince, taillée à cinq languettes écartées les unes des

autres sur lesquelles les doigts de la main doivent trouver un
point d’appui. On emploie la palette pour maintenir les pièces

osseuses en rapport dans la fracture des os de la main, et sur-

tout dans celle des phalanges
;
dans les plaies, dans les brûlures

qui affectent ces parties. Lorsque les doigts sont dénudés par

une cause quelconque, on s’oppose aux adhérences qu’ils pour-

raient contracter entre eux en appliquant la main sur une palette,

et en fixant chacun des doigts sur la languette qui lui corres-

pond au moyen de quelques compresses et d’une bande étroite.

Lorsqu’il existe des adhérences déjà anciennes entre les doigts

,

on se sert, après les avoir détruites, de la palette pour en

déterminer la cicatrisation isolément. Enfin
,
dans les cas où la

cicatrisation s’est faite d’une manière vicieuse, on emploie cette

petite planche pour l’obliger à s’alonger autant que possible.

Voyez BRULURE.

Cabanis
,

chirurgien de Genève
,
a proposé de saisir avec

une palette le stylel qui sert à conduire le fil de haut en bas,

le long du canal nazal, lorsqu’on opère la fistule lacrymale à la

manière de Méjean. Cet instrument se compose de deux palettes

mobiles percées de trous, qui se correspondent quand les palettes

sont exactement appliquées l’une sur l’autre, mais dont le rap-

])ort cesse lorsqu’on fait avancer une des deux. Chaque palette

est creusée en dehors par des sillons assez profonds. qui con-

duisent d’un trou à l’autre ; on introduit l’instrumeut à plat

dans le nez, au-dessous du cornet inférieur; on tâche d’engager

le bout du stylet dans une des canelures et en retirant un peu

l’instrument à soi dans un des trous; on fait glisser ensuite
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l’une des palettes sur l’autre, afin de saisir solidement le stylet,

et de pouvoir le tirer hors du nez. Voyez fistule lacky-

MALE.
^

(murât.)

PALEUR, 8. f.
,
pallor. Décoloration naturelle ou morbide

de la peau; phénomène qui peut fournir des données pour le

diagnostic et le pronostic. Voyez habitude du corps.

PALLADIUM
,

s. m. Métal de la sixième classe [Voyez métal)

que l’on trouve dans les mines de platine, combiné avec une

multitude d’autres métaux. Il est solide, d’un blanc plus mal

que celui du platine, malléable et ductile. Sa pésanteur spéci-

fique est de douze. Quoiqu’il ne se combine pas directement

avec l’oxygène, il peut former un oxyde avec ce corps : l’eau

régale est son véritable dissolvant. 11 n’a point d’usages.

(oRFILA.)

PALLIATIF, adjectif et subst. Expression générale qui s’ap-

plique en thérapeutique à tous les moyens qui tendent à retar-

der la terminaison fâcheuse de toutes les maladies réputées

Incurables, ou à combattre les accidens qui les accompagnent,

ou qui seulement sont destinés à adoucir les maladies qu’il ne

faut pas chercher à guérir.

Pour parvenir à ce but, le médecin peut mettre en usage des

moyens médicamenteux
,
cliirurgicaux ou hygiéniques. Toutes

les médications possibles, même les plus énergiques, deviennent

simplement palliatives, quand elles sont employées dans des

maladies organiques au-dessus des ressources de l’art ou dans

certaines maladies qu’il est plus prudent de pallier que de guérir.

Le même agent médicamehteux peut provoquer une médica-

tion qui sera curatrice dans certaines circonstances, et qui dans

d’autres ne produira qu’un effet purement palliatif.

La distinction entre les agens palliatifs et curatifs et les mé-

thodes palliatives et curatrices ne repose donc pas sur une

différence essentielle entre les moyens mis en usage
;
mais seu-

lement sur la nature des maladies, et le but que doit se proposer

le médecin
,
ou qu’il peut espérer d’atteindre. (cuersent.)

PALMA-CHRISTI. Voyez ricin."

PALIMAIRE, üà]., palrnaris

;

pris substantivement dans quel-

ques circonstances; il sert à qualifier les parties qui ont rapport

à la paume de la main.

PALMAIRE (aponévrose). Elle est décrite dans un autre article.

Voyez MAIN.
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PALMAIRES (arcades). On donne ce nom aux branches de ter-

rninaisou des arlères radiale et cubitale. Voyez main.

PALMAIRES (ligamens). Faisceaux fibreux qui unissent entre

eux les os du carpe et du métacarpe.

PALMAIRES (muscles). Ils sont au nombre de deux, l’un nommé
palmaire grêle

,

et l’autre, palmaire cutané.

Le premier est long, très-grêle, situé à la partie antérieure

de l’avant-bras, au côté intérieur du muscle radial antérieur,

entre l’aponévrose anti-brachiale, et le fléchisseur superficiel

des doigts. Ses fibres s’insèrent en partie à la tubérosité interne

de l’humérus, à l’aponévrose anti -brachiale
,

et aux cloisons

fibreuses qui le séparent des muscles fléchisseur superficiel, radial

antérieur, et cubital antérieur. Dé ces divers points, elles se réu-

nissent pour former un faisceau fusiforme, qui descend vertica-

lement
,
et qui s’insère bientôt sur un tendon grêle qui paraît

plutôt en avant qu’en arrière, et se continue dans la même
direction que le muscle, jusqu’au ligament annulaire. Là, il

s’élargit, s’y insère par quelques fibres, et se termine dans l’a-

ponévrose palmaire qu’il contribue à former.

Ce muscle n’existe pas toujours. Ses usages sont de concou-

rir à la flexion de la main sur l’avant-bras et réciproquement.

Le palmaire cutané est très-mince, petit, irrégulièrement

quadrilatère; il n’existe pas constamment, et est situé immédia-

tement au-dessous de la peau qui recouvre l’éminence hypo-

tliénar. Il s’attache au ligament annulaire et à la partie

supérieure du bord interne de l’aponévrose palmaire, s’étend-

transversalement en dedans
,
tantôt séparé en plusieurs fais-

ceaux ,
tantôt unique, et se fixe au corion de la peau qui

recouvre la partie interne de la main. Ce muscle est appliqué sur

l’adducteur et le fléchisseur du petit doigt, sur l’artère cubitale

et le nerf cubital.

Il fronce la peau qui le recouvre
,

la tire en dedans
,

et

augmente ainsi la concavité de la paume de la main.

PALMAIRES (régions). Elles sont au nombre de trois, qu’on

distingue en interne, externe et moyenne. Voyez main.

J^marjolin).

PALMIERvS, s. va,, palmœ. On appelle ainsi une famille de

plantes monocotylédones à étamines pérlgyncs. C’est dans cette

famille que l’on trouve les arbres les plus majestueux par leur

grandeur, et les plus élégans par leur forme. Les palmiers ont
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une tige généralement simple, cylindrique, c’est-à-dire aussi

gi’osse au sommet qu’à la base, quelquefois plus renflée vers sa

partie moyenne, et à laquelle les botanistes ont donné les noms
de Stipe ou tige à coloime. Elle se termine à son sommet par

un vaste faisceau de feuilles très-grandes, persistantes, tantôt

digitées, tantôt pennées ou diversement composées. Au milieu

de ces feuilles, dont.le développement successif est dû a l’évolu-

tion d’un énorme bourgeon central, on trouve les fleurs, qui

sont complètement unisexuées et dioïques, disposées en régimes

ou grappes rameuses, d’abord enveloppées dans des spatbes de

nature et de forme différentes. Chaque fleur se compose d’un

calice double et persistant; les mâles de six
,
rarement d’un plus

grand nombre d’étamines; les femelles de trois pistils, quelque-

fois réunis en un seul. Le fruit varie singulièrement
,
quant à sa

forme et à son volume, depuis celui d’un pois jusqu’à celui du

double de la tête d’un homme; c’est assez généralement une

noix sèche ou charnue, contenant un noyau très-dur dans lequel

se trouve une amande charnue.

La famille des palmiers est pour les habitans des régions

intertropicales ,
ce qu’est la famille des graminées pour les

autres peuples du globe. C’est d’elle qu’ils tirent leur nour-

riture principale et habituelle. Ainsi, le dattier, par la chair

douce et sucrée de son fruit, est presque l’unique aliment des

peuples de l’Afrique méditerranéenne et de l’Asie mineure. Dans

l’Inde, l’archipel des Moluques, et une grande partie de l’Amé-

rique méridionale, ce sont les fruits du cocotier, de l’arec, de

l’élaïs et de tant d’autres, les bourgeons du chou palmiste, qui

remplacent les dattes de la Mauritanie et de l’Égypte.

Remarquons que ce n’est pas toujours la même partie qui

,

dans les palmiers, sert d’aliment. Ainsi, c’est tantôt la pulpe

charnue qui enveloppe le noyau, comme dans le dattier, tantôt,

et plus souvent l’amande charnue renfermée dans ce noyau

,

ainsi qu’on l’observe pour le cocotier
,
l’arec

,
etc.

;
quelquefois

ce sont les bourgeons qui terminent la tige comme dans le chou

palmiste; d’autrefois, enfin, c’est la fécule amllacée renfermée

dans le tissu cellulaire de la tige. En effet, c’est de diverses

espèces de palmiers et en particulier du sagus et du phœnix

farinifera, que l’on retire Je sagou, qui est un aliment extrê-

mement nourrissant. I/ainande des palmiers est formée en grande

partie de fécule amilacée
,

à laquelle se joint en général une
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certaine quantité d’huile grasse. Aussi
,
peut-on en faire des

émulsions
,

et dans quelques cas en retirer l’huile qui sert

aux mêmes usages que celle que ifous exprimons des fruits de

l’olivier. (a. richard.)

PALPÉBRAL, adj., palpebralis

,

qui appartient aux pau-

pières.

PALPÉBRALES (aitères). Elles sont au nombre de deux
,
distin-

guées en supérieure et inférieure; elles viennent de l’artère

OPHTHALMIQDE.

PALPÉBRAUX (^les follicules)
,
nommés vulgairement glandes

de Méiboinlus
,
sont, logés dans des sillons particuliers, creusés

sur la face interne des cartilages tarses. Ils sont disposés en sé-

ries linéaires
,
parallèles , tantôt droites

,
tantôt flexueuses. Ils

sécrètent l’humeur sébacée nommé chassie. Voyez oeil.

PALPEBRAUX (llgamens). Quelques anatomistes appellent ainsi

la couche fibro-celluleuse étendue de la base de l’orbite aux

cartilages tarses.

PALPÉBRAL (muscle). Voyez orbiculaire des paupières.

PALPÉBRAUX (les nerfs) softt fournis par les branches fron-

tales et lacrymales des nerfs ophthaliniques, facial, nasal et

sous-orbitaire. (marjolin.
)

PALPITATION, s. f.
,
palpilatio; mouvement désordonné du

cœur, dans lequel les battemens de cet organe, plus forts ou plus

fréquens que de coutume, sont momentanément perçus par le ma -

lade. Il y a des cas de palpitations où ce dernier en a seul la con-

science
;
mais, pour peu qu’elles soient énergiques ou durables,

elles deviennent appréciables par la vue, le toucher et l’ouïe, et les

battemens du cœur peuvent alors présenter la plupart des ano-

malies auxquelles donnent lieu ses affections organiques. Ainsi,

ses contractions acquièrent une énergie telle, qu’elles repoussent

fortement le stéthoscope, appliqué soit à la région même du
cœur, soit au bas du sternum, soit à l’épigastre; elles de-

viennent assez étendues pour être visibles à l’épigastre, et pour

s’entendre dans tous les points de la poitrine
;
elles offrent sou-

vent dans leur rhythme une irrégularité notable, qui porte ou

sur la force ou sur le retour des battemens. Le bruit de ceux-

ci est souvent modifié
,
tantôt plus, obscur, tantôt plus éclatant

que dans l’état normal
;
différentes variétés du bruit de soufflet

peuvent être entendues. Le mode suivant lequel se succèdent

les contractions des oreillettes et des ventricules est quelque-
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fois singulièrement dérangé. M. Laennec a vu, par exemj)le ,

chaque contraction du ventricule être suivie de plusieurs con-

tractions successives de l’or?^llette, qui, réunies, n’occupaient

pas plus de temps qu’une seule contraction ordinaire. D’autres

fois il a entendu deux contractions des ventricules pour une

des oreillettes. J’ai observé la première de ces anomalies chez

une jeune fille hystérique au milieu d’accès caractérisés par des

mouvemens convulsifs et par une forte dyspnée. Une douleur

plus ou moins vive se manifeste assez souvent à la région pré-

cordiale pendant la durée des palpitations; quelquefois même
elle les précède et leur survit, mais s’exaspère, lorsque les pal-

pitations reparaissent; dans certains cas, elle s’irradie du cœur

vers divers points du thorax, et même jusque dans les bras.

Chez quelques malades, on observe, pendant les palpitations,

un désaccord remarquable entre les contractions du cœur qui

repoussent avec force le cylindre
,
et le pouls qui est faible

,
à

peine sensible. La respiration est gênée, la face s’injecte; on

observe des étourdissemens
,
des tintemens d’oreille, des lipo-

thymies, des symptômes nerveux très- variés qui, tantôt coïn-

cident avec les palpitations, tantôt sont remplacées par elles,

tantôt enfin leur succèdent.

Les palpitations apparaissent spécialement sous l’Influence

des causes suivantes qu’on peut ranger en quatre classes. Elles

peuvent dépendre d’une affection organique du cœur; celle-ci

en entraine même à peu près nécessaii’ement l’existence ;

2 ® elles peuvent être liées à une périeardite qui a irrité sympa-

thiquement la substance charnue du cœur. Je serais porté à

croire que les palpitations douloureuses reconnaissent quelque-

fois ])our cause une péricardite partielle, à marche lente, qui

laisse sur le cadavre, comme traces de son existence, soit quelques

adhérences celluleuses
,
soit ces taches blanches que l’on trouve

assez souvent éparses à la surface externe du cœur. J’ai, du

moins, trouvé de semblables taches, sans autre altération orga-

nique, sur le cœur d’une femme, qui, plusieurs années aupara-

vant, avait été sujette à des palpitations, avec sensation dou-

loureuse à la région précordiale. 3° Des palpitations apparaissent

encore assez souvent, lorsque la circulation se trouve gênée

dans le poumon
,
soit par la présence de nombreux tubercules

dans cet organe, soit par l’induration de son parenchyme, etc.;

lorsque l’aorte a subi, dans toute son étendue ou partiellement.
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une dilatation considérable. 4^ Enfin, il est des cas nombreux

où, pour expliquer l’existence des palpitations, on ne trouve

aucune des altérations précédentes, ni aucune autre appréciable

par l’anatomie. On en place alors la cause dans le système ner-

veux. Si, en effet, on étudie les circonstances dans lesquelles se

manifeste plus particulièrement celle dernière espèce de palpita-

tions, on verra qu’elles surviennent presque toujours dans des cas

où il y a eu antécéderament modification plus ou moins profonde

des fonctions des centres nerveux. De là
,
en vertu des disposi-

tions individuelles, ou mieux peut-être en raison des portions

de l’axe cérébro-spinal spécialement affectées, palpitation chez

les uns, comme cbez d’autres, convulsions, vomissemens, aber-

rations des sens
,
etc. Qui ne sait qu’une émotion morale produit

très-souvent des palpitations passagères? C’est là l’exemple le

plus tranché de la part que peut prendre le système nerveux

dans leur apparition. N’est-ce pas encore ce système qui cause

les palpitations, lorsqu’elles se montrent à la suite de travaux

intellectuels opiniâtres, d’excès vénériens, de passions de tout

genre ? II est peu de jeunes-gens surtout, séparés de leur famille,

et menant une vie peu régulière sous différons rapports
,
qui

n’aient été atteints de semblables palpitations, que l’on connaît à

Edimbourg sous le nom spécial de Maladie du cœur des Eludians.

Souvent encore des palpitations se manifestent chez les femmes,

soit à l’époque de la puberté, soit vers l’âge critique, c’est-à-

dire
,
dans deux circonstances où bien des causes se réunissent

pour déranger le système nerveux de son mode d’action normal.

Ailleurs elles se montrent comme symptôme de diverses névroses,

telles que l’hystérie ou l’hypocondrie; on les observe encore

comme épiphénomène au début, pendant le cours, ou dans la

convalescence d’un grand nombre de maladies aiguës ou chro-

niques. Enfin, des palpitations surviennent fréquemment, et

dans le cas où il y a surabondance du sang, état pléthorique

sans affection locale, et dans celui où il y a, au contraire, dimi-

nution ,
apauvrissement du sang, état anémique, comme, par

exemple, pendant ou après d’abondantes hémorragies.

Les palpitations qui sont liées à une des lésions organiques

précédemment indiquées
,
et celles, qui en étant indépendantes

,

sont appelées nerveuses, peuvent être souvent distinguées faci-

lement les unes des autres. Mais lorsque les palpitations dites

nerveuses se répètent ou se prolongent, lorsqu’elles ont une
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grande Intensité, le diagnostic devient parfois très-difficile.

Cherchera- t-on à l’établir d’après la nature des symptômes qui

existent pendant la durée <les palpitations? On pourra n’arriver

à rien de satisfaisant; en effet, nous avons vu plus haut que

les palpitations nerveuses peuvent produire les mêmes phéno-

mènes locaux et généraux qui accompagnent les palpitations

liées à une affection organique du cœur. Hors même le temps

des palpitations, il y a plus d’un cas où le diagnostic restera

encore obscur. En effet, dira-t-on que les palpitations étaient

nerveuses
,
par cela seul qu’après qu’elles se sont dissipées

,
les

individus sont revenus à la santé? Mais il est démontré main-

tenant que, dans les premiers temps d’une affection organique

du cœur, les symptômes qui l’avaient annoncée peuvent s’ef-

facer à peu près complètement pendant un certain intervalle.

D’une autre part, dans beaucoup de cas de simples palpitations

nerveuses, les battemens du cœur, hors le temps de ces palpi-

tations, peuvent continuer à présenter quelque anomalie; ils

peuvent être irréguliers, ou accompagnés d’un bruit de souf-

flet, lequel est bien souvent indépendant de toute lésion orga-

nique. De plus
,

les malades peuvent conserver une dyspnée

plus ou moins considérable. Nul doute que, chez les adolescens

surtout, cette dyspnée, jointe ou non à des palpitations, ne

soit souvent un phénomène purement nerveux, ou lié à une

congestion pulmonaire. On voit combien cet ensemble de symp-

tômes est semblîible à ceux qui marquent le début de plusieurs

affections organiques du cœur. Aussi plus d’une fols des in-

dividus, qui, pendant long-temps, avaient été regardés comme
atteints d’un commencement d’anévrysme, ont néanmoins re-

couvré une parfaite santé. J’ai vu de violentes palpitations,

avec forte impulsion du cœur dans leurs interv.alles, une remar-

quable dyspnée, et de plus, une bouffissure assez prononcée

de la face
,
coïncider avec la présence d’un tœnia dans le tube

digestif d’une jeune fille; cet entozoaire ayant été expulsé, les

symptômes de maladie du cœur se dissipèrent entièrement, et

depuis quatre ans ils n’ont pas reparu. Il ne faut pas d’ailleurs

perdre de vue que, par cela seul que l’action du cœur est accrue,

sa nutrition tend à se modifier; d’où il suit que les palpitations,

qui existent d’abord sans lésion organique
,
peuvent être le

point de départ de celle-ci.

Le traitement des palpitations qui dépendent des diverses
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lésions organiques indiquées
,

est le même que celui de ces

lésions. Quant aux moyens thérapeutiques à employer contre

les palpitations dites nerveuses, ils doivent varier suivant la

nature de la cause d’où elles semblent dépendre. Les émissions

sanguines sont utiles, toutes les fois qu’il existe un état plétho-

rique réel. Mais cette pléthore peut être en quelque sorte fac-

tice
,
comme dans le cas de suppression des menstrues. Alors

se manifestent, sur dlfférens organes, sur le cœur ou ailleurs,

des congestions qui indiquent moins une surabondance réelle

de sang, qu’un dérangement de la direction du mouvement

fluxlonnalre qui chaque mois doit se faire sur l’utérus. En

pareille circonstance, le professeur Lallemand de Montpellier

a rétabli l’écoulement menstruel, et dissipé en même temps des

symptômes déjà très-graves d’anévrysme du cœur, en adminis-

trant tous les mois, à la même époque
,
plusieurs jours de suite,

des pilules de rhue et d’aloè's
,
et appliquant

,
après cette admi-

nistration, des sangsues à la vulve [Archiv. de. rnéd., tom. 5 )'.

Les émissions sanguines n’auraient au contraire aucun résultat

avantageux, si on les employait dans les cas, très-réels, où les

palpitations coïncident avec un état d’anémie ou d’appauvris-

sement du sang. La principale indication consiste alors à rame-

ner l’hématose à son type normal. Des alimens à la fois doux

et nutritifs, un air pur, vif, tel qu’on le respire dans les mon-
tagnes, font dans ce cas partie essentielle du traitement. Di-

verses espèces de médicamens toniques, les plantes dites anti-

scorbutiques
,
les préparations ferrugineuses ont été employées

par les anciens contre certaines palpitations; au lieu de con-

damner sîms appel une pareille médication
,

il serait plus phi-

losophique de chercher expérimentalement s’il n’y a pas des cas

où elle pourrait être utile. Voici à cet égard ce que j’ai vu à la

Charité : un homme qui présentait plusieurs symptômes du
scorbut, tels qu’héraorragies passives par les gencives tuméfiées,

ecchymoses, pétéchies sur différens points de la peau, pâleur

et bouffissure de la face
,
avait en même temps de violentes pal-

pitations avec dyspnée considérable et infiltration des jambes.

Soumis par M. Lerminier au traitement dit antiscorbutique',

et convenablement nourri, cet individu quitta l’hôpital, ne

présentant plus aucun signe d’affection du cœur, et délivré en

meme temps des symptômes de scorbut. 11 est d’autres cas où la

cause des palpitations ne semble plus susceptible d’être détruite,
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ni par les antiphlogistiques, ni par les toniques. Tel est le cas

des palpitations produites par des excès de travail intellectuel

ou de plaisirs vénérrens. Alors il faut surtout faire cesser la

cause; 2 “ imprimer une nouvelle modification au système ner-

veux par un changement subit dans les habitudes physiques et

morales de toute espèce. Qu’est-il besoin de dire que, si l’on

croit saisir une liaison entre l’apparition des palpitations et la

suppression d’un ancien écoulement ou exanthème, la première

Indication à remplir est de chercher à rappeler l’ancien travail

devenu, comme on l’a dit souvent, une fonction de l’état de

santé. Enfin, il est des palpitations dont la cause est obscure,

et pour le traitement desquelles aucune règle précise ne peut plus

être posée. Ce traitement doit alors varier en raison de la con-

stitution des sujets, des symptômes qui précèdent, accom-

pagnent et suivent les palpitations. En pareille circonstance,

on a vu réussir les émissions sanguines chez les uns, diverses

substances dites antispasmodiques chez les autres; ailleurs les

narcotiques administrés intérieurement, ou appliqués sur la

région précordiale. Plus d’une fois on a excité avec avantage

l’enveloppe cutanée par des topiques irritans établis à demeure

ou souvent renouvelés, par diverses frictions, par des bains

médicamenteux. On a porté utilement une dérivation sur le tube

digestif, ou sollicité une congestion hémorrlioïdale. Il est des

individus chez lesquels, tous les moyens thérapeutiques ayant

échoué, les palpitations se sont dissipées à la suite de longs

voyages, pendant lesquels ils ont eu à supporter des fatigues de

toute espèce. Je connais un médecin, qui, sujet depuis plusieurs

années à de très-violentes pal[)ltations, en a été délivré après

avoir fait la campagne de Russie. En même temps que l’on

cherche à détruire les palpitations en combattant leur cause

,

on peut essayer de calmer directement l’irritabilité du cœur

,

soit par les diverses préparations de digitale
,
soit par l’eau dis-

tillée de laurier cerise, soit par l’acide prussique
,
en n’oubliant

pas que ces substances ont un effet bien différent suivant la

nature de l’affection du cœur, l’état du système nerveux, et

celui de l’estomac.
(
anural fils.)

PANACÉE, s. i.,panacea, de tfuv, tout, et de dx-lopat.,

guérir. Remède universel, applicable à tous les maux. La panacée

était, avec la transmutation des métaux en or, le rêve des alchi-

mistes et le but de leurs recherches; mais ils n’ont trouvé ni l’un
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ni l’autre. Quelques substances ont été décorées du nom spécial

de panacée, joint à quelqu’autre désignation, à cause des propriétés

merveilleuses qui leur étaient attribuées
,
ou de l’usage qu’on en

faisait dans la plupart des maladies. Telles sont les suivantes :

PANACÉE anglaise; c’cst du carbonate de magnésie
,
mêlé de

carbonate calcaire.

PANACÉE UE glauber; c’est le sel de Glauber, ou sulfate de

soude.
,

PANACÉE mercurielle; c’est le proto-chlorure de mercure

sublimé neuf fois ou calomelas.

PANAIS, s. ïa.
,
pastinaca saliva. L. Ricli. Bot. méd.

,

t. 2,

p. 178. C’est une plante de la famille des Ombellifères et de la

Pentandrie digynie, qui croît naturellement dans nos champs

et dans nos prés, et que depuis long-temps nous cultivons

dans nos jardins comme plante potagère. Sa racine est fusiforme,

blanche, pivotante, donnant naissance à une tige de deux à

trois pieds, cylindrique rameuse, velue, sti’iée, portant des

feuilles décomposées en folioles nombreuses, ovales, incisées et

velues. Les fleurs sont jaunes, formant une large ombelle dé-

pourvue d’involucre et d’involucelles
,
et les fruits sont ellip-

soïdes
,
comprimés

,
membraneux sur les bords et striés.

Dans l’état sauvage, la racine de panais est grêle, d’une

odeur et d’une saveur extrêmement fortes et désagréables. Mais

par suite de la culture
,

cette racine perd ces qualités puis-

santes. Son odeur et sa saveur disparaissent en grande partie,

et le principe sucré s’y développe. Néanmoins, cette racine n’est

pas, à proprement parler, usitée comme aliment, mais seule-

ment comme assaisonnement. Autrefois on avait recommandé la

racine de panais comme diurétique et emménagogue, et ses fruits

comme fébrifuges, mais les uns et les autres sont lout-à-fait

Inusités aujourd’hui.

La racine de panais, surtout du panais sauvage, ressemble

beaucoup à celle de la ciguë vireuse et de la grande ciguë, au

point qu’on s’est quelquefois trompé, et qu’on a pris la racine

de ces deux plantes vénéneuses pour celle du panais. Cette

méprise peut être très-dangereuse et occasloner des accidens

fort graves. On l’évitera en distinguant bien les caractères qui

appartiennent à l’une et à l’autre de ces deux plantes. Si les

ciguës étaient en fleurs ou en fruits, on ne pourrait les con-

fondre avec le {>anals, puisqu’elles ont les fleurs blanches, et
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les fruits globuleux

,
tandis que le panais a ses fleurs jaunes et

ses fruits comprimés et presque membraneux. Si l’on n’avait

que les racines, on les distinguerait encore facilement l'une de

l’autre à leur odeur. Celle du panais est très-forte, assez ana-

logue à celle de la carotte
,
mais plus exaltée et comme mus-

quée; celle des ciguës, au contraire, est nauséabonde, âcre,

et nullement aromatique comme celle des panais. {Voyez ciguë.)

Une autre espèce du genre panais fournit la gomme résine

connue sous le nom d’opopanax. Voyez ce mot.

(a. richard.)

PANARIS, s. m.
,
panaritium, panarissicus

,
paronychia :

c’est le nom qu’on donne à l’inflammation aigue des parties

molles qui entrent dans la composition des doigts, inflammation

qui, bornée primitivement à l’un des doigts, est susceptible de

s’étendre et ne s’étend que trop souvent à la main, à l’avant-

bras, et même aux jiarlies les plus élevées de l’extrémité thora-

chique.

On conçoit que les orteils, bien qu’ils soient protégés par nos

chaussures, et que leurs usages si dlfférens de ceux<les doigts les

exposent moins aux injures des corps extérieurs, pourraient

être affectés de panaris, et que cette inflammation s’y montre-

rait sans doute avec les traits sous lesquels elle se montre aux

doigts : mais elle y est très-rare; je ne me rappelle pas avoir

encore observé de panaris aux orteils. En revanche, et précisé-

ment à cause de nos chaussures, dans lesquelles ils sont empri-

sonnés, et qui si souvent les gênent, les compriment et les font

dévier de leur position naturelle, les orteils présentent bien fré-

quemment certaines affections qui leur sont particulières, et

dont les doigts ne sont jamais atteints.

De tout temps le panaris a lixé l’attention des pathologistes :

l’importance extrême des doigts dans les usages les plus ordi-

naires de la vie
;

la gravité de la maladie; l’intensité horrible des

douleurs qui l’accompagnent; les accidens fâcheux qui peuvent

se développer, et les incommodités graves dont elle est si souvent

suivie; tout leur a fait une loi de chercher à approfondir avec

le plus grand soin l’histoire du panaris : et cependant malgré leurs

travaux, cette histoire laisse encore beaucoup à désirer; le trai-

tement surtout ne me semble pas encore généralement établi de

la manière la plus convenable.

Le panaris ne se montre pas à tous les doigts avec la même
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fréquence : sans doute à cause des usages qu’ils sont destinés à

remplir, chacun en particulier, l'indicateur et le pouce, puis

le médius, jouissent à cet égard de la fâcheuse prérogative d’en

être bien plus souvent affectés que l’annulaire et le petit doigt,

où il ne se développe qu’assez rarement, et où il est en général

moins grave. Plusieurs doigts de la même main peuvent en être

simultanément atteints : il peut aussi se développer successive-

ment aux deux mains. On l’a même vu dans quelques circons-

tances, fort rares à la vérité
,
exister en second lieu dans le doigt

correspondant à celui de l’autre main où il s’était d’abord ma-
nifesté.

Les auteurs qui se sont occupés du panaris sont loin d’être

d’accord, non-seulement sur l’utilité d’établir différentes espèces

de cette maladie
,
mais même sur le nombre des espèces qu’il

conviendrait de reconnaître : et d’abord
, les uns n’ayant

égard qu’à la nature du mal
,
pour eux identique dans tous

les cas, ne veulent admettre qu’un seul panaris, susceptible

seulement de s’étendre et de se propager à toutes les parties

constituantes des doigts, tandis que les autres, pleinement con-

vaincus que chacune de ces parties constituantes peut être le

siège primitif d’une inflammation dont les symptômes, la marche

et la gravité présentent alors des différences marquées, ont

voulu fonder sur cette différence de siège des distinctions sur

lesquelles seulement ils n’ont pas été du même avis. Ainsi Astruc

et Camper reconnaissent deux espèces de panaris; Heister trois

,

Lafaye, Ledran, David, Garengeot, quatre; Gouey et Càllisen,

cinq; Sauvages, sept; et François Imbert, dans son traité des

tumeurs, en a porté le nombre jusqu’à huit. Si quelques-uns de

ces auteurs se sont égarés dans des distinctions trop subtiles
,
il

me semble impossible, d’un autre côté, qu’on puisse se conformer

à l’opinion de ceux qui ne voudraient reconnaître qu’une seule

espèce de panaris. Comment en effet confondre celui qui est

borné à la superficie et à l’exti’émité du doigt, dont la durée

ne va pas au delà de quelques jours, et qui ne peut avoir pour
le malade aucun résultat désavantageux ou nuisible, avec cet

autre dans lequel les parties les plus" importantes du doigt sont

affectées de telle sorte que souvent le malade n’achète sa gué-

rison qu’au prix des plus fâcheuses mutilations
,
ou bien trouve

la mort au milieu des plus horribles souffrances ? Ledran
,
Ga-

rengeot
,
Lafaye, etc., me paraissent s’être le j)lus approchés de
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la vérité en bornant à quatre le nombre des espèces de panaris

qu’il est convenable d’admettre. Comme eux j’admets et je

reconnais ces espèces dont le siège, la marche, les symptômes,

le traitement et les suites me paraissent offrir les différences les

plus tranchées.

1 ° La première a son siège à la surface du derme, elle est de

toutes la moins grave; c’est un érysipèle de la peau du doigt,

un véritable panai'is érysipélateux.

a° La seconde affecte le tissu cellulaire placé entre la peau et

la gaine des tendons fléchisseurs
,

et mérite le nom de panaris

phlegmoneux. Son intensité» parait dépendre de la densité du
tissu enflammé, delà grande quantité de fîlaraens nerveux qui

le parcourent
,
et du peu d’extensibilité de la peau qui le re-

couvre.

3° La troisième est sans contredit la plus fâcheuse de toutes :

elle attaque la gaine des tendons et lejir membrane synoviale,

d’où elle se propage quelquefois aux articulations qui unissent

les phalanges entre elles. C’est dans cette espèce de panaiis qu’on

voit le plus souvent se former des collections purulentes dans

la main
,
à l’avant-bras

,
sur tous les points enfin de l’extrémifé

supérieure.

La quatrième et dernière, enfin, parait tenir à l’inflamma-

tion du périoste. A l’instar de ce que l’on voit quelquefois ar-

river aux grands os de nos membres, souvent dénudés et

nécrosés par suite d’abcès chauds et profonds, dont l’inflam-

mation du périoste parait être la cause
;

la phalange au niv eau

de laquelle s’est développée l’inflammation du périoste qui

constitue l’espèce de panaris dont il s’agit ici, est bientôt frap-

pée de nécrose. La suppuration, peu abondante du reste, qui se

forme autour d’elle, détruit toutes ses adhérences : transformée

enfin en un véritable séquestre, elle finit par s’ouvrir un pas-

sage à l’extérieur, et par sortir, à la faveur de l’ulcération qui

s’est formée aux parties molles.

Aujourd’hui que la médecine n’admet plus que les faits les

plus positifs et les mieux constatés
,
on croirait à peine à la

possibilité des suppositions plus ou moins bizarres, à l’aide des-

quelles nos devanciers croyaient pouvoir se rendre compte du

développement du panaris. Dirai-je ici que quelques-uns l’attri-

buaient aux efforts de la nature pour débarrasser l’économie

d’un sang aduste et brûlé, à l’altération et à l’effervescence des
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parties bilieuses et sulfureuses du sang? tandis que d’autres met-

taient en jeu, ou l’influence d’une humeur brûlante, âcre et

corrosive, qui, rongeant le périoste, les extrémités des filamens

nerveux et les chairs, y produisait une eschare; ou l’action

d’un acide étranger, dont le mélange avec le suc alimentaire cau-

sait l’effervescence des humeurs. Abandonnons de pareilles

hypothèses qui ne doivent plus figurer que dans l’histoire de nos

erreurs
,
et hâtons-nous d’arriver à l’énumération des véritables

causes de l’affection dont nous traçons l’histoire.
»

On doit compter au nombre des causes prédisposantes du
panaris, l’extrême délicatesse et la sensibilité si vive de la peau

du doigt, mais surtout certaines professions qui exigent un
grand exercice de la part de ces derniers, et dans lesquelles on

fait un usage habituel d’instrumens aigus et acérés capables de

les blesser : voilà pourquoi sans doute le panaris se développe

si souvent chez les individus qui exercent les professions de

tailleur, de cordonnier, etc.; et chez les personnes qui, le scal-

pel à la main ,
recherchent au sein de nos dépouilles mortelles les

secrets de la vie.

Les causes occasionelles sont tellement fréquentes, que, dans

l’impossibilité de les énumérer toutes, je me contenterai de

rappeler les plus fréquentes. En général, le panaris peut être dé-

terminé par tout ce qui peut produire
,
soit sur la peau du doigt

,

soit
,
et à plus forte raison encore

,
sur les parties plus profondes,

une irritation ou passagère, ou plus ou moins durable; comme les

contusions plus ou moins fortes, les excoriations surtout avec

des instrumens rouillés et malpropres
,
les morsures, l’arrache-

ment de ces petites pellicules qui se développent souvent autour

de l’ongle
,
et auxquelles le vulgaire a imposé le nom d’envies

,

les piqûres avec des aiguilles
,
des épingles

,
des échardes

, des

pointes d’os fracturés. A peine est- il besoin d’ajouter, que le

I

danger de ces jjiqûres est encore augmenté, si l’instrument vul-

nérant porte, au milieu de nos tissus, une cause matérielle d’irri-

t tation spécifique, espèce d’inoculation susceptible d’amener les

: résultats les jdus funestes, comme cela n’arrive que trop souvent

au milieu de nos études anatomiques, ou dans la pratique de nos
I opérations. On voit encore le panaris succéder à certaines opé-

t rations chirurgicales, telles que celles que l’on pratique pour
V redresser les doigts rendus difformes et adhérens, soit à la paume,
>. soit au dos de la main, par des cicatrices plus ou .moins nn-

9xvi.
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ciennes

;
quelquefois aussi il se manifeste après certaines luxa-

tions des phalanges, quand surtout elles sont accompagnées d’un

délabrement considérable des parties molles entourant leurs

petites articulations. Le même instant avait dernièrement ras-

semblé
,
dans les salles de l’hospice de perfectionnement de la

faculté, deux individus qui succombèrent tous deux aux suites

d’un panaris des plus graves. Chez l’un d’eux
,
la maladie était

due à l’écrasement de la dernière phalange du pouce, et ce cas

ne présente rien de bien remarquable
;
tandis que chez l’autre, le

panaris s’était développé à la suite d’une luxation de la seconde

phalange du pouce sur la première, compliquée, il est vrai, de

la déchirure des parties molles de la face palmaire du pouce par

la tête de ce petit os qui faisait saillie à l'extérieur. L’extirpation

de cette phalange
,
rendue nécessaire par l'impossibilité absolue

de la réduction
,
n’empêcha pas

,
comme peut-être on aurait pu

le croire, le développement des accidens. A ce nombre déjà si

grand de causes locales
,

il nous faut joindre encore certains

états intérieurs de l’économie, certaines dispositions générales

du système, inconnues dans leur essence, mais dont l’influence

n’est pas moins évidente sur le développement du panaris : et

sans partager entièrement l’avis de Lieutaud, qui croit avoir re-

marqué un bien plus grand nombre de panaris pendant les sai-

sons froides et humides, en automne surtout
,
que dans les autres

temps de l’année; sans nous étayer non plus de l’autorité impo-

sante de Ravaton
,
qui eut occasion d’observer la maladie qui

nous occupe
,
régnant épidémiquement sur les soldats de la gar-

nison de Landau pendant les années 1766 et 1767; peut-on

nier l’existence de ces causes générales, quand on voit tous les

jours
,
des panaris

,
les plus légers comme les plus graves

,
se dé-

velopper spontanément
,
et sans qu’aucune cause extérieure ou

physique ait contribué à leur production ? D’ailleurs pourquoi

n’en serait-il pas du doigt comme de toutes les autres parties du

corps ?

Le panaris érysipélateux, autrement dit tourniole, mal d’a-

venture
,

et auquel seul conviendrait la dénomination deparo-

nyçhia qu’on a mal à propos appliquée aussi aux autres, s’an-

nonce par un léger prurit
;
bientôt une véritable douleur pul-

sative se manifeste sur un point quelconque de la pulpe du doigt,

en même temps que cette partie devient rouge et se gonfle légè-

rement ; au bout de quelques jours la suppuration se manifeste :
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placée sous l’épiderme qu’elle soulève, elle forme une espèce

de phlyctène qui envahit ou non toute la circonférence du

doigt. La matière purulente s’amasse quelquefois sous l’ongle,

dont elle détruit les adhérences, et dont la chute naturelle ou

l’arrachement sont alors indispensables.

Sous le rapport de l’intensité des symptômes, le panaris phleg-

moneux tient le milieu, entre celui dont il vient d’être question

et celui de la troisième espèce : toutefois, ce panaris phlegmo-

neux et l’inflammation de la gaine peuvent exister simultané-

ment; sans qu’il soit possible de dire que l’un a succédé à l’autre,

et que l’inflammation de la gaine a suivi celle du tissu cellulaire.

C’est pourtant ce que prétendent quelques chirurgiens, partisans

assez outrés de l’incision prématurée, pour avancer, contre ce

que démontrent chaque jour les faits les. plus positifs, que par

la division des parties molles extérieures on empêche l’affection

des tendons et de leurs gaines. Ce panaris phlegmoneux se ma-
nifeste d’abord par une douleur aiguë qui ne tarde pas à être

accompagnée dégonflement, de'terision, de chaletir et de rougeur

de la partie affectée : ces accidens, bornés d’abord au doigt malade,

s’étendent ensuite à toute la main et même à l’avant-bras; moins

souvent toutefois que dans l’espèce suivante : le gonflement est

surtout très-marqué au dos de la main
,
où le tissu cellulaire est,

comme on le sait, fort lâche. Les ganglions du coude et de l’ais-

selle s’engorgent et deviennent douloureux. La suppuration est

la suite ordinaire de ces phénomènes
,
mais elle est presque tou-

jours bornée aux doigts
,
où il est facile de sentir la fluctuation,

et d’où elle ne s’étend que rarement à la main
,
ou à l’avant-bras.

11 est une variété de cette seconde espèce, dont
,
quelques au-

teurs seulement, et Pvavaton en particulier, ont fait mention :

dans cette variété
,
le panaris a la plus grande ressemblance avec

un petit anthrax
;
on pourrait le nommer anthracoïde : ce pa-

naris anthracoïde peut se montrer sur toute l’étendue du doigt,

mais il se manifeste plus souvent à la région dorsale et sur les

côtés de cette partie qu’à la région palmaire, siège plus ordi-

naire du panaris phlegmoneux proprement dit. La tumeur in-

flammatoire qui se développe est plus élevée et plus circonscrite

que dans ce dernier; la coloration rouge violacée de la peau

rappelle celle de l’anthrax. Au bout de quelques jours, il se

forme à la peau, ou une seule ouverture, ou bien plusieurs petites

qui se réunissent alors pour en former une plus étendue, à tra-
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vers laquelle s’édiappe, comme dans le clou ordinaire, un paquet

de tissu cellulaire niorlifié, vcrllable bourbillon. L’ulcération ne

larde ensuite à sc cicatriser que lorsqu’il y a eu un trop grand

décollement de la jieau, dont on est alors obligé de retrancher

quelques lambeaux.

Le panaris de la gaine commence comme celui du tissu cellu-

laire; mais bientôt les accidens prennent une intensité plus

grande encore cjue dans ce dernier cas ; la douleur devient si

excessive
,
qu’Astruc a cru devoir créer, pour la désigner, une

expression particulière : il l’a aj)j)elée pertérébrante. C’était sans

doute un panaris de cette sorte qu’avait ce meunier dont parle

David : Ce malheureux
,
en proi'e à des souffrances horribles, se

fit lui-mème avec une hache l’amputation du doigt malade. La

tuméfaction et la tension du doigt sont souvôit moindres dans

cette espèce de jianaris que dans la précédente; -et cette cir-

constance, jointe à l’intensité de la douleur, qui pourrait ne pas

paraître en rapport avec ces symjjtôrnes, peut faire soupçonner

et reconnaître de prime abord le véritable siège et le caractère

de la maladie. C’est surtout dans ce panaris de la gaine que la

main, l’avant-bras et même le bras deviennent le siège d’un

gonflement considérable, à la suite duquel il se forme, commu-
niquant ou non avec celle du doigt, des collections purulentes,

qu’il ne faut pas négliger d’ouvrir
,
et qui sont quelquefois sui-

vies d’un tel désordre que l’amputation du membre peut devenir-

indispensable.

La quatrième espèce de panaris se montre surtout au niveau

de la dernière phalange des doigts
;

le gonflement n’est jamais

très-marqué, la rougeur de la peau n’est que peu intense; et

ce])endant la douleur est des plus fortes sans être cependant

aussi vive que dans le panaris de la gaîne. Le reste du doigt pa-

raît souvent à peine participer à la maladie, qui se termine par la

chute de la phalange nécrosée.

Tous ces phénomènes locaux sont presque toujours accom-

pagnés de syraplômes généraux : ceux-ci sont plus ou moins

marqués, suivant la gravité du panaris, et surtout suivant l'in-

tensité de la douleur qui l’accompagne. Il existe un état fébrile

plus ou moins prononcé, la chaleur est considérable
,

la bou-

che est sèche et brûlante, la langue rouge et quelquefois cou-

verte d’un enduit brunâtre et fuligineux
;

la soif est des plus

vives, l’appétit toiit-à-fnit nul ; l’altération et la pâleur extrême
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de ]a face dénotent les souffrances du malade, que poursuit

une insomnie opiniâtre, et qui est quelquefois en proie à un

délire furieux. •

La terminaison la plus ordinaire du panaris est, sans contredit,

la suppuration
;
cependant, dans quelques cas malheureusement

trop rares, par l’intervention habilement dirigée des moyens de

notre art, on voit des panaris, qui s’annoncaient sous les appa-

rences les plus formidables, se résoudre et guérir sans formation

de pus. Quand cette résolution arrive, on voit diminuer peu à

peu, et cesser enfin entièrement, les divers accidens dont je viens

de tracer le tableau.

La terminaison par suppuration est des plus faciles à recon-

naître dans le panaris érysipélateux : la transparence de l’épi-

derme laisse apercevoir ,
au premier coup d’œil

,
le fluide puru-

lent jaunâtre qu’il recouvre. Dans le panaris phlegmoneux, au

contraire, où le foyer purulent est recouvert par la peau, qui

présente souvent beaucoup d’épaisseur et de dureté, la fluctua-

tion est quelquefois un peu obscure; avec un peu d’attention

cependant il est impossible de ne pas la reconnaître. La sortie

du pus, à travers l’ulcération naturelle de la peau, ou au moyen

d’une ouverture artificielle faite à cette membrane, est bientôt

suivie du dégorgement des parties molles du doigt, c[ui revient

peu à peu à son état naturel, et conserve l’intégrité de ses

fonctions.

Le chirurgien a souvent besoin, dans la troisième espèce de

panaris, de la plus grande attention, pour s’assurer de la pré-

sence du pus dans la gaine des tendons. Souvent même, on n’en

est averti que, lorsqu’au moyen d’une ulcération
,
à la paroi an-

térieure de la gaîne
,
très-mince, comme on sait, au niveau des

articulations des phalanges, le liquide vient former une collec-

tion dans le tissu cellulaire sous-cutané. Que le pus formé âu

milieu des parties enflammées ait ulcéré les parois de la gaîne et

les parties molles extérieures, pour se frayer une issue au-dehors,

ou qu’une ouverture artificielle ait été pratiquée, les suites de

la suppuration sont les mêmes dans les deux cas : les tendons

mis à découvert ne tardent pas à s’altérer; ils se ramollissent,

deviennent comme pulpeux, s’exfolient, et leur chute entraîne

à sa suite l’immobilité complète du doigt malade.

La main la plus exercée est souvent nécessaire aussi pour re-

connaître les abcès développés sous l’aponévrose palm'aire, aux
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environs tl.u ligament annulaire du poignet, et entre les couclies

musculaires de l’avant-bras. Cependant, il est d’autant plus né-

cessaire de reconnaître, aussitôt que possible, l’existence de ces

foyers purulens, qu’ils déterminent, en augmentant de volume,

des décollemens considérables, et qu’ils contribuent toujours à

entretenir les accidens généraux et locaux-

Quand l’inflammation s’est étendue aux membranes synoviales

des articulations pbalangiennes, la suppuration continue à être

fort abondante après la séparation des tendons, les phalanges

jouissent d’une grande mobilité les unes sur les autres : la crépi-

tation que déterminent ces mouvemens atteste l’altération, la

carie de leur surface articulaire, que confirment du reste l’in-

duration chronique des parties molles, et des ulcères fistuleux
,

à travers lesquels un stylet peut facilement pénétrer jusqu’aux

portions d’os altérées par la carie.

Dans notre dernière espèce de panaris, il ne se forme pas

ordinairement une grande quantité de suppuration. L’ulcé-

ration qui résulte de l’ouverture artificielle ou spontanée de

cette petite collection de pus, sert à la sortie de la portion d’os

nécrosée.

On volt quelquefois le panaris se terminer par gangrène :

cette terminaison survient, causée ordinairement par l’excès de

l’inflammation; elle est annoncée par le changement de colora-

tion de la partie malade qui noircit et se couvre de phlyctènes

remplies de sérosité trouble; par la diminution du gonflement,

et la cessation complète de tout sentiment douloureux. La mor-

tification, le plus souvent, ne s’étend pas au-delà du doigt ma-

lade, dont la nature opère plus tard la séparation spontanée, ou

dont il faut, le plus ordinairement, pratiquer l’amputation.

Enfin les désordres locaux et les accidens généraux peuvent

être portés assez loin pour entraîner la perte du malade, au mi-

lieu des plus cruelles douleurs.

C’est pour avoir négligé de séparer avec soin le traitement

de l’inflammation et celui de la suppuration, périodes cepen-

dant bien distinctes du panaris, et qui fournissent des indica-

tions curatives tout-à-fait différentes, que les auteurs ont tant

multiplié les moyens qu’ils ont employés contre cette maladie.

L’histoire de tous ces moyens serait aussi fastidieuse qu’inutile,

si d’ailleurs elle ne nous était pas interdite par les bornes que

prescrit le but de cet ouvrage. Citons seulement, pour les pro-
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scrire
,
les principaux d’entre eux, tels que l’application de l’eau

froide et l’iniinersion dans l’eau bouillante, recominandées, l’une

par Ætius, qui prescrivait aussi le cérumen des oreilles
,
et l’autre

par F. d’Aquapendente et Dusaussoy; l’introduction du doigt

malade dans l’oreille d’un chat, suivie deux fois de succès, au

rapport de L. Rivière; l’application de la fiente de porc et des

matières stercorales de l’homme, celle des caustiques dès les

premiers instans de la maladie
;
l’usage de l’électricité proposée

par Sigaud-Lafond, celui d’une compression circulaire au-dela

de la partie enflammée; l’emploi de cendres très-chaudes, de

vers lombrics vivans, mis à nu sur la partie malade, de ma-

tières bitumineuses, de soufre, de stramonium
,
etc., etc., etc.

Au véritable traitement du panaris, se rapportent, l’expo-

sition des moyens à employer dans la première période, ou pé-

riode inflammatoire 2° l’indication de la conduite à tenir, après

que la suppuration est établie. Durant la première période, les

moyens thérapeutiques auxquels on doit avoir recours sont ab-

solument les mêmes que ceux que réclament les autres inflam-

mations. Comme dans celles-ci, les antiphlogistiques et les émoi-

liens doivent d’abord être mis en usage. Peu de personnes, au

début des panaris, ont recours aux sangsues, dont Bell a recom-

mandé l’emploi : je les ai prescrites, dans plusieurs cas, avec le

plus grand succès; mais, pour qu’elles puissent procurer les heu-

reux effets qu’on est en droit d’en attendre, l’application ne doit

en être faite qu’îxu début de la maladie, et sur des parties qu’elle

n’a point encore envahies; autour de la base du doigt, par

exemple, quand l’inflammation ne s’y est point encore étendue.

Après la saignée locale, répétée un plus ou moins grand

nombre de fois, suivant les effets qu’on en a retirés, il faut recourir

aux émolliens, et les employer sous toutes les formes possibles.

Les parties malades devront être continuellement recouvertes de

cataplasmes émolliens
,
assez épais pour conserver long-temps

leur chaleur et leur humidité, et baignées, plusieurs fois par jour,

dans une forte décoction de plantes émollientes. Mais, comme en

général
,
ces topiques ne diminuent que fort peu l’intensité de la

douleur, source évidente de presque fous les autres accidens du
panaris, il faut diriger, contre ce symptôme, des secours plus

efficaces et des remèdes plus énergiques. Quoique peu recom-

mandées par les auteurs, les préparations opiacées produisent ici

les plus heureux effets ; en arrosant de laudanum les cataplasmes
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destinés à être appliqués sur les parties malades, et en faisant

séjourner long-temps celles-ci dans une forte solution aqueuse

d’extrait gommeux d’opium, on anéantit quelquefois la douleur,

dont la diminution produit un amendement marqué dans tous

les autres symptômes, et souvent amène la terminaison par ré-

solution. N’oublions pas de dire, avant d’aborder la question

des incisions prématurées
,
que des saignées générales devront

être employées dès le début, et qu’on devra les proportionner à

la gravité de la maladie et à la vigueur des personnes qui en

sont affectées.

Ces incisions prématurées
,
faites pendant la durée de la pé-

riode inflammatoire du panaris, se trouvent recommandées par

un assez grand nombre d’auteurs anciens, qui, à leur faveur,

croyaient pouvoir donner issue à la séi'osité âcre et corrosive

qu’ils pensaient être cause de la maladie dont il s’agit ici : elles

sont encore mises en pratique, par la plupart des chirurgiens

modernes, dans le double but de faire cesser la douleur et de

s’opposer, en arrêtant les progrès du panaris, à l’affection des

tendons et de leurs gaines. Quand on considère, en effet, la

densité si remarquable du tissu cellulaire des doigts, l’épaisseur

de la peau qui le recouvre, et surtout, si l’on a égard à l’opinion

généralement admise, que c’est à ces dispositions naturelles, à

l’espèce de constriction ou d’étranglement qu’éprouvent les par-

ties malades
,
qu’il faut attribuer la gravité des accidens du pa-

naris, cette espèce de débridement parait d’abord devoir pro-

curer les plus grands avantages : la théorie parait ici des plus

satisfaisantes; et cependant les faits pratiques, écueil de toute

explication hypothétique et hasardée, démentent tous les jours

les heureux effets des incisions prématurées. Voici ce que l’ex-

périence m’a appris à cet égard : une Incision faite avant la

formation du pus parait diminuer la douleur, affaiblir l’intensité

du panaris, quand il est borné au tissu cellulaire sous-cutané;

mais celui-là n’est jamais très-douloureux
,
et ne j)araît pas né-

cessiter un moyen que l’usage des autres remèdes peut très-bien

remplacer et rendre inutile plus tard, en ])révenant la termi-

naison par suppuration. Fera-f-on cette incision, suivant l’opi-

nion de quelques personnes, pour prévenir l’extension de l’in-

flammation à la gaine tendineuse? extension dont la possibilité

devrait d’abord reposer sur les observations les plus précises,

et qu’on pourrait d’ailleurs révoquer en doute : mais l'emploi de
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ce moyen ne rn’a jamais paru atteindre le but désiré. J’ai constam-

ment vu, malgré la section de la peau et du tissu cellulaire, la dou>

leur et les autres accidens persister, la suppuration s’établir dans la

gaine des tendons, quand l’intensité de ces accidens pouvait faire

craindre ce fâcheux résultat; tandis que des faits nombreux et

observés avec le soin le plus scrupuleux, m’ont démontré que

le panaris phlegmoneux ne changeait pas de caractère, pour en

revêtir un plus grave, bien qu’on n’eût pas employé le débri-

dement. Dans le panaris de la dernière espèce, où cette division

des parties molles extérieures ne procure aucun soulagement, et

dont les suites ne peuvent être prévenues par elle, fendra-t on

de prime-abord la gaine tendineuse, se décidera- 1- on à dénuder

les tendons, ou à inciser jusqu’aux os, ainsi que le veulent cer-

tains pratriciens ? Mais quels seraient les regrets du chirurgien

,

si
,
par une erreur de diagnostic dans laquelle il est facile de tom-

ber, appliquant mal à propos à un panaris phlegmoneux un

moyen thérapeutique au plus convenable à celui de la gaine, il

amenait la perte des mouvemens du doigt, suite inévitable de

ce dernier cas, ou de la section ju’oposée par quelques chirur-

giens ? Je ne crains donc pas de rejeter entièrement ces incisions

prématurées, le plus souvent inutiles, et quelquefois dange-

reuses. Jfavalon avait, depuis long-temps déjà, reconnu et pro-

clamé leur inutilité; et c’est après avoir fait la même observation

qu’un autre praticien consommé, Foubert, proposa l’emplobdes

caustiques, préconisés depuis par Fabre et Sue, abandonnés

tout-à-fait de nos jours, et cependant plus propres, suiv.ant ces

auteurs, à cause de la destruction qu’ils opèrent, à atteindre le

but auquel on désire parvenir par la division avec l’instrument

tranchant.

A sa seconde période, le traitement du panaris présente quel-

ques différences
,
suivant les espèces de celte maladie : dans le

panaris érysipélateux, l’on doit ouvrir, aussitôt que j)ossible,

la collection purulente; et même enlever, avec les ciseaux, une

partie plus ou moins considérable des parois de l’ampoule qui

s’est formée à l’extrémité ou à la pulpe du doigt. La surface du

derme
,
mise alors à nu

,
rouge comme après l’action d’un vési-

catoire, et sur laquelle on applique de petits plumasseaux en-

duits de cérat, suppure pendant quelques jours, et se couvre

bientôt d’r.n nouvel épiderme. Quand le pus est placé sous

l’ongle, le foyer ne larde guère à proémiricr sur un des points
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de la circonférence où l’on doit en faire l’ouverture; mais cela

ne suffit pas toujours : et quand
,
baignés par le pus

,
les bords

ou la racine de l’ongle, séparés des parties sous-jacentes par la

suppuration, irritent les parties molles voisines, et les entre-

tiennent dans un état permanent d’ulcération
,
si la chute spon-

tanée de ce corps se fait trop long-temps attendre, son arra-

chement partiel ou total devient indispensable.

La eonduite à tenir est également des plus simples, quand le

panaris phlegmoneux s’est terminé par un abcès : on doit pra-

tiquer une ouverture artificielle sur l’endroit le plus saillant de

la tumeur, là où la présence du liquide permet de reconnaître la

fluctuation; de cette manière, on donne issue au pus, et l’on calme

promptement les douleurs du malade : les lèvres de la plaie

,

entre lesquelles on a d’abord mis un peu de charpie, .se dégor-

gent, s’affaissent en même temps que disparaissent les phéno-

mènes sympathiques généraux et locaux; et bientôt la cicatrisa-

tion de cette plaie, traitée comme une plaie sim])le, permet au

doigt de reprendre ses fonctions un moment interrompues.

Le traitement de la seconde période du panaris de la gaine

mérite la plus grande attention. Les parties molles extérieures

du doigt et la paroi antérieure de celte gaine doivent être fen-

dues aussitôt que la suppuration est formée. Par une première

incision faite à la peau, on pénètre dans le tissu cellulaire sous-

cutané, où se trouve quelquefois amassée une certaine quantité

de pus, formé par suite de l’inflammation de ce tissu coïncidant

avec celle de la gaine, ou sorti de celte gaine par de petites

ulcérations qui s’établissent sur les points les plus minces de sa

paroi antérieure, et principalement au niveau de l’articulation

des phalanges entre elles. Lorsqu’une ou plusieurs de ces petites

ulcérations existent, la sortie du pus, c[u’elles transmettent au-

dehors, ne laisse plus aucun doute sur la suppuration de la

gaine, qui doit être aussitôt largement ouverte. Le lieu d’où l’on

voit sourdre le pus
,
indique celui où doit être portée l’extré-

mité d’une sonde cannelée : celle-ci pénètre avec facilité dans la

gaine distendue par la suppuration
,
et sert de guide au bistouri

,

à l’aide duquel on ouvre le foyer dans toute son étendue. Quand
il n’y a pas d’ouverture à la gaine le cas peut être embarras-

sant : faut-il ou non inciser? le plus sage est alors d’altendre

qu’une ouverture se soit faite à la gaine, à moins que l’intensité

toujours croissante des accldens ne permette plus de douter de
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la suppuration de la gaine, à laquelle il faudra faire alors une

incision. Les suites naturelles de celte opération
,
après laquelle

les symptômes généraux et locaux de la maladie éprouvent or-

dinairement une rémission marquée, sont le ramollissement et

la séparation des tendons mis à découvert. Cette chute des ten-

dons ne se fait pas attendre aussi long-temps que le peu d’énergie

vitale dont ils sont doués pourrait le faire craindre
;
très-souvent,

elle est effectuée dans l’espace de i5 ou 20 jours. La plaie ne

prend un bon aspect qu’après leur exfoliation complète ; elle se

cicatrise alors avec assez de promptitude; mais le doigt, dé-

pourvu de tendons fléchisseurs, condamné pour toujours à une

complète immobilité, bientôt que suit l’ankllose des articula-

tions de ses phalanges, reste constamment étendu par l’action

des extenseurs
,
ou à demi fléchi par la cicatrice bridée de sa

face antérieure.

Les abcès qui se forment souvent
,
dans cette espèce de pana-

ris, autour du poignet, à l’avant-bras et au bras, doivent être

promptement ouverts
,
et traités ensuite suivant les règles géné-

rales précédemment clablles dans notre article abcès. Le déla-

brement des parties molles peut être porté assez loin pour

nécessiter l’amputation du membre.

Quand l’inflammation s’est étendue aux membranes synoviales

des articulations des phalanges, et que ces petits os sont affectés

de carie, ii faut insister sur les moyens que réclame cette mala-

die, et notamment sur l’usage long-temps continué des bains

alkalins. Cet état des phalanges finit le plus ordinairement par

nécessiter le retranchement d’un doigt qui d’ailleurs n’aurait

jamais pu reprendre ses fonctions.

Enfin, dans la quatrième espèce de panaris, qu’une incision

ait été faite pour donner issue au pus, ou qu’au contraire une

ouverture naturelle se soit établie, l’introduction d’un instru-

ment explorateur fera bientôt reconnaître l’isolement de la pha-

lange, dont toutes les adhérences sont détruites; c’est une sorte

de séquestre dont il faut faire l’extraction. Ce qu’il y a de plus

extraordinaire, c’est que malgré la perte de cette phalange, l’ex-

trémité du doigt n’est que peu déformée, et susceptible encore

de se mouvoir comme avant la maladie. (roux.)

PANCHYMAGOGUE
,
adj .

,
panchyrnagogus

,

de tcuç, -srciv ,

tout, de ,
humeur, et de uyco

,

chasser. Nom donné

jadis à des médicamens purgatifs auxquels on attribuait la pro-
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priété d’évacuer toutes les humeurs morbUlques. C’est ainsi

que l’extrait panchymagogue se composait principalement de

substances drastiques, telles que l’aloës
,

la coloquinte, le

séné,, l’ellébore noir, l’agaric, la scamrnonée et la poudre diar-

rhodon.

PANCREAS, s. m., pancréas. Glande située à la partie pos-

térieure de la l’égion épigastrique, au-dessous de l’estomac et

du foie, au-dessus de la portion transversale du duodénum,

devant l’aorte et la veine cave
,
derrière le mésocolon transverse ;

plus volumineuse c[uc la parotide, elle a jusqu’à six pouces de

longueur chez l’adulte, et un pouce d’éj)aisseur. Elle est d’une

forme irrégulière, plus large à son extrémité droite qu’à son

extrémité gauche, alongée transversalement, aplatie d’avant en

ariuère, et un peu de liant en bas, offrant postérieurement une

couz'bure qui correspond à la convexité du rachis; sa couleur

est d’un jaune brunâtre, et sa consistance assez ferme. L’extré-

mité droite du pancréas, qu’on nomme encore sa tête, à cause

de sa grosseur, est reçue dans la concavité de la seconde cour-

bure du duodénum, et lui adhère fortement; dans le reste de

son étendue, cette glande est fixée aux parties voisines, par un

tissu cellulaire lâche, qui forme autour d’elle une enveloppe

assez résistante, à travers laquelle on distingue aisément les

lobes et les lobules qui la constituent. Sa structure est d’ailleurs

la même que celle des autres organes glanduleux
,
spécialement

de ceux qui appartiennent à l’appareil salivaire iVoy. glande).

Dans quelques sujets, l’extrémité droite du pancréas offre un

prolongement assez marqué
,

que plusieurs anatomistes ont

nommé petit pancréas, et qui a son conduit excréteur particu-

lier qui s’ouvre, tantôt dans le canal pancréatique, et tantôt

directement et isolément dans le duodénum.

Le conduit excréteur du pancréas, nommé encore canal de

If^irsung^ est formé comme les autres conduits de ce genre, par

la réunion successive de plusieurs branches qui se joignent en-

semble à angle aigu, près de l’extrémité gauche de la glande, qui

est mince et alongée, çt qu’on appelle (jueue du pancréas, ])at

opposition avec l’extrémité droite. I! se dirige ainsi de gauche à

droite, recevant dans son trajet d’autres rameaux très-nombreux,

qui se réunissent à lui à angle droit, et il augmente peu à peu son

calibre de telle sorte
,
qu’il a souvent une ligne et demie de

diamètre. Il larape dans l’épaisseur de la glande, un peu plus
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près de son bord inférieur que de son bord supérieur; de nou-

velles brandies viennent s’aboucher avec lui jusqu’à sa sortie de

l’intérieur du pancréas; après un court trajet, il perce oblique-

ment de haut en bas les membranes de duodénum, et s’ouvre

dans la cavité de cet intestin, à quatre ou cinq travers de doigt

environ du pylore, vers le bas de la seconde courbure duodé-

nale
: quelquefois il pénètre dans le duodénum, à dix pouces

du pylore. Le plus ordinairement, son orifice est isolé de celui

du canal cholédoque, mais il n’est pas très-rare de les voir

confondus en une seule ouverture
,
quand il s’abouche avec

ce dernier près de son extrémité. Le canal pancréatique, qui

s’est élargi progressivement vers son orifice, se rétrécit à l’en-

droit de son embouchure d?ins le duodénum : ce qu’on a consi-

déré comme une valvule dans ce point, n’est autre chose que la

cloison qui le sépare alors du canal cholédoque.

Le pancréas reçoit beaucoup de vaisseaux sanguins; ses artères

viennent de l’héjiatique, de la splénique, de la mésentérique

supérieure, des capsulaires, des phréniques et de la coronaire

stomachique. Les rameaux veineux qui suivent un trajet ana-

logue à celui des artères, se rendent dans les veines duodénale,

gastro-épiploïque droite, spléni([ue et mésentérique inférieure,

branches qui s’ouvrent elles-mêmes dans la veine porte abdo-

minale. Les nerfs viennent des plexus hépatique, splénique et

mésentM'ique supérieur.

Le pancréas sécrète un liquide filant, analogue à la salive,

qui est versé immédiatement dans le duodénum, et dont les

usages sont relatifs à la niOESTiON. Le volume de cette glande et

la multiplicité de ses vaisseaux portent à penser que cette humeur

doit être sécrété-e en grande quantité. On la désigne ordinaire-

ment sous le nom de suc pancréatique.

Le pancréas est comme tous les organes glanduleux
,
irès-

développé chez le fœtus. Meckel a remarqué que son conduit

excréteur est constamment double dans le principe, c’est-à-dire,

qu’indépendamment du canal qui doit persister, il en existe un

second qui s’ouvre séparément dans le duodénum. Quelquefois,

cette duplicité congénitale du conduit pancréatique ne disparaît

pas à la naissance, et la glande offre ainsi deux conduits dis-

tincts. Suivant Lieutaud, le pancréas peut manquer eompléle-

ment; il peut aussi présenter un volume considérable par suite

de l’hypertrophie de son tissu qui est quelquefois d’une.dureté
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remarquable. On a trouvé

,
mais rarement, des calculs assez gros

dans son conduit excréteur.

rANCRÉAS d’Aselius. Dénomination donnée improprement

aux ganglions mésentériques, dont cet anatomiste donna une

bonne description.

PANCRÉATICO - UUODÉNAL
,
adj., pancreatico - duode-

nalis. On appelle ainsi des parties qui sont communes au pan-

créas et au duodénum.

PANCREATIQUE, adj., pancreaticus

,

qui a rapport au pan-

créas. Epithète donnée aux vaisseaux et au canal excréteur de

cette glande
,

ainsi qu’au fluide qu’elle sécrète. Voyez pan-

créas. (marjolin.)

PANDÉMIE, s. f., de jrSf
,
tout, et de peuple. Maladie

qui sévit sur tous les babitans d’un pays. C’est la même chose

que l’endémie dans sa plus grande intensité. On dit plus com-

munément maladie
,
affection pandémique. Voyez endémie.

PANDICUI.ATION , s. f.,pandiculatio. On désigne sous ce

nom un phénomène qui accompagne ordinairement les bâil-

lemens, soit dans l’état de santé, soit dans l’état de maladie,

et qui consiste en une contraction involontaire de la plupart

des muscles, avec élévation lente et extension graduée des bi-as,

renversement de la tête et du tronc en arrière, et extension

des membres pelviens. Les pandiculations ne durent guère au

delà de quelques secondes, souvent elles se reproduisent une ou

plusieurs fois à de courts intervalles. Elles ont particulièrement

lieu chez l’homme sain, quand le besoin de dormir se fait sen-

tir, et chez l’homme malade, au début des accès de fièvre inter-

mittente, au déclin des attaques d’hystérie. (chomel.)

PANICAUT
,

s. m.
,
eryngium campestre. L. Pvlch.

,
Bot.

méd. t. Il
, p. 484. Le panicaut, que i’on désigne plus commu-

nément sous les noms de chardon roland ou roulant, appartient

à la famille des Ombellifères et à la pentandrie digynle. C’est

une plante vivace, excessivement commune sur le bord des

chemins et des champs, et qui, par son port, ressemble plutôt

à im chardon qu’à une plante de la famille des Ombellifères.

Sa racine est extrêmement longue, cylindrique, brunâtre exté-

rieurement, blanche en dedans. Sa tige dressée et rameuse est

liante d’environ un pied; ses feuilles sont raides, découpées,

épineuses
,
blanchâtres : ses fleurs forment des capitules ovoïdes,

entourés d’un involucre, blanc, épineux, beaucoup plus large
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que le capitule. Les fruits sont alongés
,
hérissés de petites écailles

imbriquées.-

La racine de panicaut a une saveur douce, faiblement amère

et aromatique. Par l’ébullition dans l’eau
,

elle perd avec une

grande facilité son amertume, et les habitans de la campagne

la mangent fréquemment dans cet état. Cette racine passe pour

diurétique, et dans les anciennes pharmacopées, elle est une

des cinq racines apérltives mineures; mais cette action diuré-

tique doit être bien faible, lorsqu’on songe au peu d’énergie

des propriétés de cette racine, qui doit être simplement consi-

dérée comme un diurétique adoucissant. (a richard.)

PANNICULE, s. m., panniculus , pièce d’étoffe. Par une

comparaison dont la justesse n’est pas bien marquée, les ana-

tomistes ont donné le nom de panniciile adipeux ou graisseux

à la couche sous-cutanée du tissu cellulaire, et celui de pan-

nicule charnu à la couche musculeuse souscutanée formée par

le muscle peaucier. On a aussi désigné sous le nom de pan-

nicule
,

le ptérygion
,
ou plutôt la réunion de plusieurs pté-

rygions sur la cornée
,
de telle sorte que cette membrane

en est plus ou moins complètement recouverte. Voyez ptk-

RYGJON.

PANOPHOBIE, s. f.
,
panophobia

,

de IT«v
,
le dieu Pan, et

de <po/3a?, terreur; terreur panique ou inspirée, comme le

disaient les anciens, par le dieu Pan. Affection morale qui s’ob-

serve dans plusieurs maladies qui portent directement ou indi-

rectement sur l’encéphale. C’est souvent un des symptômes

caractéristiques de la mélancolie ou monomanie. Voyez folie.

PANSEMENT, s. m., cura, curatio. Mode de traitement local

qui consiste dans l’application méthodique des appareils des-

tinés à maintenir une partie en situation ou à contenir sur des

organes malades les moyens jtropres à les ramener à des condi-

tions meilleures. L’utilité des pansemens ne saurait être con-

testée; personne n’ignore que la plupart des maladies chirur-

gicales en réclament l’emploi. Au moyen du pansement, on

met les parties lésées à l’abri du contact de l’air et des corps

extérieurs; on les préserve deT’influence des variations quel-

quefois très-brusques de la température atmosphérique; on em-
pêche les parties qui avoisinent la surface des plaies, d’être salies

par les matières très-variées que produisent celles-ci; on excite

ou on calme à propos la surface d’un ulcère ancien, etc., etc.
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Les pansemens faits avec soin et avec méthode facilitent la con-

solidation des fractures, diminuent les douleurs, hâtent la gué-

rison des plaies, des ulcères, et assurent souvent le succès des

opérations ou du moins le rendent plus complet; ainsi, au Heu

de négliger, de dédaigner même, comme le font aujourd’hui

la plupart des élèves, les détails qui se rattachent à ce mode de

traitement, on devrait, à l’instar de Louis, de Lecat
,
de Lom-

bafd, etc., le considérer comme une des parties les plus essen-

tielles de la chirurgie pratique.

Ce n’est guère que dans les hôpitaux que l’on peut acquérir

les qualités manuelles si nécessaires à l’exécution méthodique

des pansemens; ce n’est que là
,
en effet, que l’on peut apprendre

à faire un pansement avec douceur, adresse et célérité. L’ad-

ininisti’atlon de ces soins locaux n’est pas purement méca-

nique, elle doit être raisonnée. Pour panser convenablement,

il faut donc avoir des connaissances en pathologie et en théra-

peutlqiie chirurgicale, afin de pouvoir faire les changemens, les

substitutions et les innovations que les divers états des maladies

peuvent exiger.

Les pansemens sont réduits aujourd’hui à des élémens très-

simples
;
on emploie rarement les onguens, qui, à quelques ex-

ceptions près
,
sont en effet beaucoup plus souvent nuisibles

qu’utiles.

Les pansemens exigent un certain nombre d’instrumens; ceux

dont on a besoin le plus fréquemment sont des ciseaux, des

pinces à anneaux, des sondes, des stylets, une spatule, un

porte- pierre
,
un porte-mèche, une petite seringue à injec-

tion, etc.

Les appareils à pansement varient en raison de la maladie

qui en réclame l’emploi, et de la partie sur laquelle on les

applique. En général
f

les pièces qui servent dans presque tous

les cas se composent de charpie brute, de plumasseaux, de

compresses de différentes formes
,
de bandes de différentes

espèces, de bandelettes enduites de cérat, de bandelettes agglu-

tinatives, de fils cirés ou non cirés, de quelques onguens, etc., etc.

Les pansemens exigent encore un certain nombre d’autres

objets
,
tels que des éponges fines, des vases remplis d’eau tiède

ou d’une décoction appropriée à l’éfat de la partie malade; un

ou plusieurs bassins propres à recevoir les pièces d’appareil
;

des draps pliés en plusieurs doubles; enfin
,
un réchaud allumé
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est quelquefois nécessaire en hiver, ainsi qu’une ou plusieurs

bougies, si la lumière du jour est insuffisante.

Tout étant préparé et disposé dans l’ordre suivant lequel

chaque objet doit être employé, le chirurgien, assisté d’un ou

de plusieurs aides, se place du côté de la partie affectée, et donne

à cette partie une situation commode et telle que le malade

puisse la garder sans efforts pendant touté la durée du panse-

ment. Durant cette espèce d’opération, le corps du malade doit

rester couvert autant que possible-

Les pansemens doivent être faits promptement, mollement,

proprement et sûrement. On panse promptement, afin de ne

pas laisser la partie malade exposée pendant trop long-temps

au contact de l’air. Pour éviter les courans d’air et les transi-

tions de température, il faut pendant la durée du pansement,

f^re fermer les portes et les fenêtres de la chambre qu’occupe

le blessé ,
et même quelquefois les rideaux de son lit. Le pan-

sement doit être fait doucement pour ne pas causer d’irritation

et de douleur; mollement, en n’introduisant pas sans nécessité

des mèches, des tentes, des canules dans les plaies. Un pan-

sement est fait proprement, si on a le soin de bien nettoyer la

plaie
,
de laver ses bords

,
de ne se servir que de linge blanc de

lessive, et de ne jamais employer les pièces d’appareil qui ont

été imprégnées de sang, de pus, etc. C’est pour ne pas être

obligé de lever l’appareil pour le réappliquer, que -l’on con-

seille de panser sûrement : en cherchant à bien fixer l’appareil,

il faut cependant prendre garde de ne pas le serrer trop; car

une pression trop forte occasionerait de la douleur, de la gène

dans la circulation
,

etc.

L’application, ainsi que la levée du premier appareil
, est

soumise à quelques règles générales desquelles il ne faut pas

s’écarter. Lorsqu’il s’agit d’une plaie récente et encore sai-

gnante, ou de celle qui est le résultat d’une opération, on

enlève les caillots, on lave les bords de la plaie, et après avoir

fait la ligature des vaisseaux, on remplit la plaie de charpie

fine; si on a l’intention de réunir par première intention, la

charpie est appliquée mollement et sans pression sur les lèvres

de la plaie réunie. Lorsque la plaie est large et peu profonde,

on la couvre d’un linge fin, avant de- la remplir de charpie; ce

linge empêche que celle-ci ne s’attache à la surface de la plaie;

et comme il n’y adhère lui-même que très-faiblement, il s’en-

XVI. lO
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lève jivec facilité el sans douleur au premier pansement. La

charpie est soutenue ])ar une ou plusieurs compresses et par

une bande; toutes les pièces d’appareil doivent être appliquées

de manière à ne faire aucun pli douloureux, à n’exerccr sur

les tissus ni gêne, ni constriclion ; en général, on doit peu

serrer les bandes dont on se sert dans un premier appareil

,

afin de faciliter le gonflement des parties lésées. L’oubli de ce

précepte
,
duquel il ne convient guère de s’écarter que dans

les cas où on craint l’hémorrhagie, pourrait donner lieu à des

accidens graves. Lorsque la j)ériode d’irritation est passét;, on

peut serrer un peu ]>lus, surtout si la partie malade ne doit

pas garder le repos. Le pansement terminé, on enlève les alèzes,

et on donne à l’organe blessé la situation qu’il doit conserver

habituellement. Si l’appareil est trop serré par l’effet du gon-
flement qui se manifeste dans cet organe, il faut couper avec

des ciseaux les tours de bande les plus serrés; si le malade

éprouve de la douleur, si l’inflammation se développe, on arrose

l’appareil avec une décoction émolliente tiède. Les douleurs

vives el l’hémorrhagie obligent quelquefois à lever prématu-

rément le premier appareil. Hors ces cas insolites, on ne doit

presque jamais renouveler le pansement avant le quatrième

ou le cinquième jour
,
époque où la suppuration est établie le

plus ordinairement.

Lorsqu’on veut lever le premier appareil, on doit donner au

membre lésé la situation qu’il avait lors du premier panse-

ment, et placer sous lui un ou deux draps pliés en plusieurs

doubles. Si les pièces d’appareil sont collées entre elles par du

sang ou par du pus desséché, on a le soin de les humecter
,

quelques instans avant de renouveler le pansement, avec une

décoction émolliente, afin de pouvoir les enlever sans donner

lieu à des secousses et à des tiraillemens douloureux. A mesure

qu’on déroule et qu’on enlève la bande
,
on la ramasse et on

la fait passer d’une main dans l’autre. On ôte les compresses

doucement, et on fait en sorte de ne pas entraîner la charpie avec

elles; on saisit celle-ci avec des pinces à anneaux et quelquefois

avec les doigts; on l’enlève avec précaution, pourvu toutefois

qu’elle n’adhère pas avec le fond et avec les bords de la plaie
;

dans le cas contraire, on la laisse; on se borne seulement à

retrancher avec des ciseaux ce que l’on a pu détacher, on nettoie

les bords de la plaie à l’aide d’une spatule ou d’un linge fin
;
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des boulettes de diarpie lijie
,
portées doucement et à plusieurs

reprises dans le fond de la plaie
,
enlèvent le pus qui y séjourne

quelquefois : on applique ensuite les foj)iques et un appareil

convenable. Les pansemens qui suivent la levée du premier

appareil doivent être faits avec le même soin.

Lorsqu'on ne met pas sur la plaie ou sur la .surface ulcérée

des plumasseaux légèresnent enduits de cérat, on doit avoir l’at-

tention de garnir ses bords avec des bandelettes de linge cou-

vertes de cette espèce d’onguent. Cette précaution est surtout

nécessaire lorsque la cicatrice commence à se former. Si la sur-

face de la plaie ou de l’ulcère a une grande étendue, et si la sup-

puration est en petite quantité, on la recouvre d’une compresse

enduite de cérat et garnie de trous destinés à l’écoulement du pus

que la charpie absorbe. Je me sers, avec beaucoup d’avantage, de

ce mode de pansement dans les larges ulcères que l’on ren-

contre si fréquemment dans no^ hospices de vieillards.

11 ne faut essuyer avec soin les bourgeons charnus que dans

les cas où l’action vitale est languissante. Le séjour trop pro-

longé de la matière purulente éteindrait l’irritation. II y aurait

de l’inconvénient à laver la surface des plaies à chaque panse-

ment, à enlever trop soigneusement le pus qui les couvre,

ainsi qu’à détacher chaque fois la pellicule qui se forme sur

leurs bords. Voyez cic4trice, plaie.

Les plaies, en général
,
doivent rester exposées à l’air le moins

long-temps possible. Les chirurgiens qui pratiquent dans les

hôpitaux, les prisons, sur les vaisseaux et dans les climats où

la température est très-variable, ne doivent jamais négliger ce

précepte; il faut donc panser avec toute la célérité possible;

une compresse douce et propre doit recouvrir la plaie pendant

qu’on en nettoie les bords; on a même conseillé, lorsqu’elle est

très-étendue
,
de ne la découvrir que par parties que l’on panse

successivement avant de toucher aux parties voisines.

Les pansemens ne doivent êti'e ni trop éloignés, ni trop rap-

prochés : trop rares, la chaleur décompose les médicamens placés

à la surface des plaies , et les matières qu’elles fournissent

peuvent être résorbées ou former des foyers
,
des sinus

, dqs

fusées., Les pansemens trop fréquens maintiennent les parties

affectées dans un état continuel d’irritation
,
donnent lieu à la

déchirure de la surface et des bords de la plaie
,
et s’opposent

par conséquent à la formation de la cicatrice. En général, il y
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a plus d’inconvéniens à répéter trop souvent les pansemens

qu’à en diminuer le nombre. Un pansement par vingt-quatre

heures suffit dans la plupart des cas
;

l’usage veut qu’on le

fasse le matin. Si un second pansement devient nécessaire, on

y procède le soir. Lorsqu’une plaie suppure peu et que sa

surface se trouve dans dos conditions favorables à la cicatrisa-

tion
,
des pansemens renouvelés rarement hâtent singulièrement

la guérison. 11 ne faut pas panser souvent une plaie dont la

surface est rouge et saignante. Les pansemens doivent être

rares aussi dans les maladies dont la guérison exige beaucoup de

l’cpos, dans les plaies qui menacent d'hémorrhagie, etc., etc.

Il faut, au contraire, multiplier les pansemens si la suppuration

est très-abondante
,
si on peut craindre sa résorption, ou si la

chaleur de la saison ou du climat en hâtant la décomposition

du pus, rend la présence de l’appareil dangereuse au malade

par l’odeur qu’il exhale. On doit rapprocher aussi les panse-

inens dans les maladies qui nécessitent des applications émol-

lientes et résolutives
;
ainsi, on est obligé de renouveler deux

ou trois fois par jour les cataplasmes qui recouvrent certaines

tumeurs enflammées.

On doit entretenir la plus grande propreté auprès des per-

sonnes qui sont affectées de plaies, d’ulcères, spécialement lors-

que la suppuration- est abondante
,
dans les plaies qui sont

affectées de pourriture d’hôpital oii de gangrène. Lorsqu’il

s’écoule beaucoup de sang, de pus, etc., il faut jjréserver les

garnitures du lit clu malade, en plaçant, avant chaque j)an-

sement, sous la partie affectée, des draps propres à recevoir ce

qui s’échappe de la plaie; on les enlève après le pansement;

on doit, au contraire, les laisser à demeure lorsqu’on peut

craindre que l’appareil sera traversé par la suppuration d’un

pansement à l’autre; on a conseillé, dans ce dernier cas, de

placer sous les draps un morceau de toile ou de taffetas ciré.

Après le pansement, il faut avoir le soin de faire renouveler

l’air de l’appartement. (murât.)

PAPAIER, s. m., carica papaya. L. C’est un arbre origi-

naire d’Amérique, dont la place n’est pas encore bien fixée

dans la série des ordres naturels
,
puisque les uns le rangent

parmi les Cucurbitacées, et les autres au nombre des Passiflorées.

Le suc laiteux que contient sa tige jouit à l’IIe de France, où

il est cultivé, d’une très-grande réputation coinmc anlhelinin-
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tique et propre à combattre le tœnla. Mais le professeur Corvi-

sart
,
ayant fait venir avec beaucoup de soins plusieurs bouteilles

de ce suc, l’administra sans aucun succès dans une foule de cir-

constances. Depuis ce temps, aucune expérience nouvelle n’est

venue détruire ce résultat.
(
a. richard.)

PAPAVÉRACÉES s. f. pl. Le pavot forme le

type de cette famille naturelle de plantes, qui appartient à

la classe des dicotylédones polypélales à étamines hypogynes.

Toutes les papavéracées sont des végétaux herbacés
,
annuels

ou vivaces, portant des feuilles alternes simples ou jdus ou

moins profondément découpées en lobes nombreux. Leurs fleurs

terminales ou axillaires sont quelquefois très-grandes, et de

couleurs variées. Elle se composent d’un calice de deux sépales

concaves, très-caducs; d’une corolle de quatre pétales régu-

liers ou irréguliers, diversement plissés dans le bouton, avant son

épanouissement; d’étamines généralement en grand nombre,

ayant les filets grêles et capillaires. L’ovaire est libre, globu-

leux ou très-allongé, à une seule loge, contenant un grand

nombre d’ovules attachés à des Irophospermes pariétaux et

lamelliformes,' saillans en forme de cloisons. Le stigmate est

sessile. Le fruit est une capsule arrondie ou alongée en forme

de silique, s’ouvrant au moyen de valves ou de trous, et conte-

nant un nombre variable de graines. Les plantes qui forment Ja

famille des papavéracées contiennent foutes un suc propre,

tantôt blanc, tantôt jaune, ou même rougeâtre, qtii existe dans

toutes leurs parties, d'où il s’écoule lorsqu’on les entame. C’est

ce liquide qui forme le principe actif de toutes les papavéracées,

et qui les rend en général plus ou moins âcres,, vireuses et dé-

létères, sans cependant être absolument le même dans toutes

les plantes de cette famille. Ainsi, dans les différentes espèces

du genre pavot, le suc propre est plus Ou moins narcotique et

stupéfiant. C’est en effet de l’une de ces espèces, le pavot som-

nifère, que l’on l’etire l’opium, le plus puissant de tous les

médicamens slupéfians. Les mêmes propriétés existent dans le

suc propre du pavot d’orient,; du pavot de Tournefori
,
et jusque

dans les pétales de plusieurs espèces vulgaires, comme le coque-

licot par exemple. Voyez pavot et opjum. Dans le genre ché-

lidoine, le suc laiteux, qui est jaunâtre, est surtout très-âcre et

très-caustique. Appliqué sur la pe.au, il la rubéfie et finit par

l’ulcérer. Aussi les plantes de ce genre sont- elles dangereuses

,
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quoique néanmoins quelques praticiens aient prescrit l’usage de

leur racine, comme émétique ou drastique, mais il est plus pru-

dent de s’en abstenir. Les graines des papavéracées qui sont

dépourvues du suc propre ne participent en rien des pro-

priétés des autres parlies de la plante. Elles contiennent une

grande quantité d’huile grasse, que l’on en extrait par le moyen
de la presse, et que l’on emploie dans les arts et l’économie

domestique
, sous le nom d’œliette ou d’huile d’œliette. D’après

ce qui précède, on peut regarder la famille des papaveracées,

non seulement comme une famille très-naturelle, sous le rap-

port des caractères botaniques, mais encore sous celui de la

conformité de leur propriétés et de leur mode d’action.

(a. richard.)

PAPILLAIRE, adj., papillaris

,

qui est relatif aux papilles.

Voyez ce mot.

PAPILLE, s. i.^papilLa. Nom donné aux petites saillies qu’on

observe à la surface des membranes muqueuses. Leur structure

et leurs formes différentes ont été décrites ailleurs. Voyez lan-

gue, muqueux. (marjolin.)

PAPULE, s. î. ^
papula. Petite tumeur peu élevée au-dessus

du niveau de la peau, pleine, légèrement enflammée à sa base,

ne contenant point de fluide et n’ayant point de tendance à se

terminer par suppuration. *

La papule est une des lésions pathologiques élémentaires du

système dermoïde qui se présentent le plus fréquemment à

l’observation. Elle forme le caractère fondamental de l’ordre

papulæ y de Willan, et des genres strophulus ,
lichen et prurigo

du même auteur. Les différences qu’elle présente dans chacun

de ces genres ont servi à établir les espèces.

Dans le strophulus

,

maladie qui est propre à l’enfance, la

papule participe jusqu’à un certain point de la finesse de la peau

et de l’activité du système capillaire; elle est plus rouge, plus

animée, elle est aussi plus fugace et plus rapide dans sa marche.

Dans le lichen, les papules offrent des apparences plus variées,

soit dans leur aspect, soit dans leur forme,* leur arrangement

et leur degré de développement. Ce sont ces différences qui ont

été considérées par les pathologistes anglais comme les carac-

tères spécifiques. Tantôt ces papules sont isolées
,
discrètes

,

peu nombreuses [lichen simplex)’, tantôt elles sont rassemblées

en groupes presque réguliers [lichen circumseriptus). D’autre-
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fois elles ont l’aspecl de petites piqûres d’orties [lichen urtica-

tus^. Enfin, on les voit quelquefois se réunir en grand nombre,

former des plaques plus ou moins étendues, s’enflammer en se

confondant, s’ulcérer à leur sommet, d’où s’exhale continuel-

lement un liquide séro-purulent qui se transforme en croûtes

légères, ou en squammes minces et humides : elles constituent

alors l’espèce qui est désignée [)ar les pathologistes sous le nom
de lichen agrius.

Dans \e prurigo les papules sont plus larges que dans les autres

genres. Elles sont le plus ordinairemect recouvertes à leur

sommet d’un petit caillot de sang noirâtre adhérant à la surface.

Lorsqu’elles sont nombreuses, qu’elles ont souvent repullulé

sur le même siège, elles semblent altérer plus profondément

les couches dermoides-, puisqu’on voit sur les points qu’elles

ont occupés de petites cicatrices légères, mais facilement aper-

cevables à l’œil nu. Dans le lichen invétéré dans lequel les pa-

pules ont occupé une grande partie de l’enveloppe tégumentaire,

l’altération est différente : la peau devient sèche, rugueuse, dure;

elle est sillonnée par des rides profondes,surtout autour des arti-

culations. On voit que dans ce cas, le système exhalant est

frappé d’une sorte d’inertie, car les moyens les plus propres à

l’animer ses fonctions paraissent sans effet. J’ai vu plusieurs fois

des individus qui présentaient cette disposition conserver dans

le bain de vapeur, cette sécheresse de la peau qu’ils avaient en

y entrant.

Une autre altération remarquable qui est la suite presque

inévitable des affections papuleuses en général, c’est une sorte

de coloration jaunâtre, fauve sur les points qui ont été long-

temps le siège des éruptions. Cette coloration est si profondé-

ment empreinte, qu’on la voit subsister souvent pendant plu-

sieurs années.

I^a papule est tantôt une lésion élémentaire primitive, et alors

elle est le caractère fondamental du genre et de l’espèce; tantôt

elle est consécutive, elle vient se mêler secondairement à d’antres

formes, et dans ce cas, elle n’est qu’une complication acciden-

telle. Cette observation est d’une grande importance dans l’étude

des maladies de la peau, car c’est précisément parce qu’on n’a

point assez distingué les lésions élémentaires primitives de celles

qui surviennent plus tard, qu’on a jeté tant d’obscurités et d’in-

cerûludes, dans celte branche de la pathologie. (c. riktt.)
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PARACENTÈSE, s. f.

,
paraceutesù

,

de Ti-upà
,
à côté, et de

KtvTtû), je pique. Opération qui consiste à perforer la paroi

abdominale
,
afin de donner issue aux différens liquides qui

peuvent s’épanclier dan» le ventre, distendre cette cavité et

causer des accidens plus ou moins graves. Quelques praticiens

désignent cette opération sous le nom de ponction; mais cette

dernière expression est générique, et doit s’appliquer par con-

séquent à tous les cas où il devient nécessaire de plonger un

instrument piquant et tranchant dans une cavité naturelle ou

accidentelle. Voyez ponction.

On a recours le plus souvent à la paracentèse pour évacuer la

sérosité qui s’est accumulée dans la cavité du péritoine, dans

l’intérieur d’un viscère ou dans un kyste particulier
(
Voyez

ASCITE ET HYDROPisiE ENKYSTEE ). Quelquefois on a pour but

de débarrasser le ventre d’une matière séro-purulente
,

suite

de la phlegmasie du péritoine ou de tout autre organe de l’ab-

domen; d’autrefois, c’est pour donner issue à des liquides san-

guinolens, etc., etc.

On ne doit pratiquer la paracentèse qu’après avoir employé

infructueusement les moyens les plus propres à arrêter les pro

grès de l’hydropisie
,
ou à favoriser l’absorption du liquide

épanché. Rarement cette opération peut être considérée comme
curative; on doit la regarder le plus ordinairement comme un

dernier moyen, comme une dernière ressource destinée à faire

cesser momentanément la gêne que l’épanchement occasione

dans les fonctions de la digestion et de la respiration; en effet,

on n’en tarit pas ordinairement la source; à un premier é|>an-

chement en succède bientôt un second; si on l’évacue, la ma-

ladie ne tarde pas à se reproduire. A chaque nouvelle ponction

le malade s’affaiblit; il finit enfin par succomber. Toutefois

cependant, avant de porter un jugement, il est convenable

d’avoir égard à la nature de l’hydropisie; car dans les collec-

tions séreuses récentes qui se forment brusquement
,
qui se

manifestent chez des individus jeunes, à la suite des péritonites

accidentelles, après la rougeole, ou la scarlatine répercutée,

par exemple; s’il n’existe aucune lésion grave aux organes de

la digestion et de la circulation
;

si le malade conserve des

forces, on peut espérer sa guérison. Lorsque ces circonstances

aussi heureuses que rares se trouvent réunies, on doit opérer

de bonne heure, c’est-à-dire, dès qu’on a reconnu manifeste-
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ment la présence d’un liquide, et que la quantité de ce liquide

est assez abondante pour que l’instrument ne blesse pas les

organes du ventre. La paracentèse a été suivie quebiuelois de

la guérison spontanée de l’hydropisie enkystée de l’ovaire; ce

cas est ti'ès-rare. J’ai eu occasion de l’observer une fois à l’hos-

pice de la Salpêtrière. Tous les ans, la ponction devenait néces-

saire; après l’avoir pratiquée pendant sept ou huit fois, je ne

fus pas médiocrement surpris de voir le ventre rester souple et

affaissé. La femme étant morte d’une affection de poitrine quel-

ques années après, je m’assurai que le kyste n’avait guère que

le volume du poing, ses parois avoient beaucoup d’épaisseur;

quelques onces de sérosité remplissaient sa cavité.

La paracentèse ne contribue qu’à alléger momentanément les

sonffrances des malades, lorsque l’hydroplsie est l’effet de l’al-

tération organique du foie, de la rate, etc., etc.; que la maladie

est ancienne. Je malade âgé et faible; que le scrotum et les

membres inférieurs sont infiltrés. On doit attendre alors, pour

opérer, que le ventre soit très-distendu, la progression difficile

ou impossible et la suffocation imminente. On doit tenir la

même conduite dans les hydropisies enkystées. L’expérience a

appris que dans ce cas, encore plus que dans l’iiydropisie synip-

tomalique, la sérosité est à peine écoulée, qu’une nouvelle col-

lection se foi’me et réclame bientôt une seconde ponction; celle-

ci ne tarde pas à être suivie de plusieurs autres. Toutefois, il ne

faut pas trop attendre; en effet, l’opération n’est réellement

utile que lorsqu’on y a recours à une époque où le malade

conserve encore des forces. On doit y renoncer lorsqu’il

éprouve des (Jpuleurs vives dans le ventre, qu'il est tourmenté

par la fièvre lente, et réduit au dernier degré de faiblesse et

de marasme. Si le malade n’est pas très- âgé ou excessivement

faible; s’il n’est pas affecté de lésions organiques très graves,

il peut survivre à l’opération pendant un temps plus ou moins

long; quelquefois il meurt après la première ou après la seconde

ponction; d’autres fois, au contraire, il ne succombe qu’après

.avoir subi l’opération de la paracentèse un certain nombre de

fois; on l’a pratiquée sur le même individu, dix, vingt, qua-

rante, cinquante, cent fois et plus [Méad, Sabatier, Bézard, etc.).

La nécessité de pratiquer la paracentèse étant reconnue, le

chirurgien doit se procurer avant tout ce dont il peut avoir

besoin. Un trois (juarts, un stylet long, gros et boutonné. un
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peu de cérat

,
uu vase pour rceevoii' le liquide

,
une ou deux

alèzes qu’on placera sous le malade, des compresses larges et

carrées, un bandage de corps garni de son scapulaire et de
deux sous-cuisses

,
un morceau d’emplâtre de diacbylon gom-

mé, etc., etc. On doit s’assurer si la pointe du trois-quarts est

bien aiguë, et si le poinçon de cet instrument glisse avec faci-

lité dans sa gaine.

Tout étant préparé, on fait coucher le malade sur le dos, en

ayant le soin de le rapp’rocher du bord du lit qui correspond

au côté sur lequel ou se propose d’opérer
;

la tête et la partie

supérieure du corps sont médiocrement élevées au moyen de

quelques oreillers; les jambes et les cuisses doivent être à dejni

fléchies sur le venti’e. Un aide, qui se place à côté du malade, le

soutient et applique une de ses mains sur la partie antérieure

et un peu latérale du ventre, tandis que l’autre se dirige sur le

côté où l’on va opérer. Un second aide, placé sur le bord du
Ht opposé, ou à genoux sur ce lit lorsqu’il est très- large

,

applique ses deux mains sur le ventre. Jusque vers la fin du

dix-septième siècle
,
on s’est servi pour évacuer les liquides

épanchés dans le ventre d’un instrument étroit, aigu et tran-

chant des deux côtés, auquel on substituait une canule propre

à faciliter l’écoulement des eaux. On emploie aujourd’hui le

trois-quarts, instrument très-doux, qu’on sent à peine et qui

agit plutôt en écartant les tissus qu’en les divisant. Les auteurs

n’ont pas été d’accord sur le lieu où l’instrument devait péné-

trer dans l’abdomen. J^’ombilic, lorsqu’il présente une tumeur

plus ou moins volumineuse circonscrite
,
transparente et avec

fluctuation; l’aine ou le scrotum lorsqu’il existe un sac herniaire

distendu par de la sérosité descendue du ventre ;1e vagin, chez

la femme, et le rectum chez l’homme, sont autant d’endroits où

l’on a conseillé de pratiquer la paracentèse. On a renoncé

aujourd’hui à faire cette opération dans ces différentes régions.

On perfore ordinairement le ventre sur l’une de ses parties

latérales. Quoiqu’on puisse faire la ponction sur l’un ou l’autre

côté de l’abdomen, en général, on préfère cependant le côté

droit, parce que les intestins sont plus particulièrement refou-

lés à gauche et que l’épiploon descend plus bas de ce dernier

coté. Si en explorant l’abdomen
,
on reconnaît un engorgement

dur et squirreux vers l’un ou l’autre hypochondre, il faut opé-

rer du côté opposé. Hippocrate veut qu’on pratique la para-
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ceiilèse près de l’ombilic ou en arrière dans le voisinage des

lombes. Quelques praticiens prescrivent de faire la ponction au

milieu de l’espace qui sépare l’ombilic de la crête iliaque. Monro
veut que l’on pique entre le nombril et l’épine antérieure et

supérieure de l’os des lies. On a proposé de choisir le centre

d’un triangle formé par l’ombilic, le sommet de l’os des îles et

le tiers antérieur du rebord des fausses côtes. Sabatier choisissait

le milieu de l’espace compris d’une part entre les fausses côtes

et l’épine iliaque, et de l’autre entre les apophyses épineuses des

vertèbres lombaires et le nombi’il. M. Boyer pense qu’on doit

plonger l’instrument au milieu d’une ligne tirée de l’ombilic à

l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles. En général, ôn

risque peu en s’éloignant de l’ombilic; en s’en rapprochant au

contraire, on peut atteindre le bord externe du muscle droit,

et rencontrer l’artère épigastrique. Lorsqu’on cherche le point

de l’abdomen où le trois-quarts doirétre porté, il faut examiner

s’il y a quelques battemens artériels ou quelques veines dila-

tées. On les évite en portant l’instrument à quelques lignes

plus loin.

Le malade étant situé d’une manière convenable, et le lieu

où l’opération doit être faite étant déterminé, le chirurgien se

place au côté du lit sur lequel on a dirigé plus sj)écialemenl le

corps du malade; il enduit l’extrémité du .(rois-quarts avec un
peu de cérat, saisit ensuite cet instrument avec la main droite,

de manière que le manche appuie contre la paume de la main,

et que les trois premiers doigts soutiennent la tige; on a le soin

de faire descendre l’index jusqu’à l’endroit où on veut faire pé*-

nétrer le trois-quarts. Si le pavillon de la canule est en gouttière,

on a l’attention de diriger sa face convexe en bas. Avant de

piquer on recommande aux aides de comprimer doucement le

ventre, afin de pousser la sérosité vers le point où l’opération

doit être pratiquée. Après avoir tendu la peau avec le pouce
et l’indicateur de la main gauche, on enfonce doucement le

trois-quart dans le ventre. Lorsque l’instrument a pénétré dans

la collection aqueuse, ce dont on s’assure à un sentiment de

résistance vaincue et à la liberté que le trois-quarts acquiert

tout a coup, on prend là canule avec le pouce et l’index de la

main gauche, et on l’enfonce un peu plus, pendant que de

l’autre main on retire le poinçon; la sérosité s’écoule en arr

dans le vase qui a été préparé pour la recevoir. Une pression
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douce et continue favorise cet écoulement. Pendant la sortie du

liquide, le chirui-gien soutient la canule. A mesure que l’eau s’é-

coule, les aides doivent faire sur le ventre une compression qui

égale celle qu’exerçait la sérosité. Au moyen de cette compres-

sion, on peut évacuer entièrement l’eau sans craindre ni les

foiblesses
,
ni les syncopes

,
qu’on a tant redoutées. Pour rendre

la sortie dq liquide })!us complète, on doit, vers la fin de l’é-

vacuation
,

'faire relever et soutenir le bassin du malade au

moyen d’un oreiller, penciier le ventre du côté opéré
,

et le

comprimer en différens endroits et en différons sens. Pour faci-

liter la sortie des dernières portions de la sérosité, on incline

le bout de la canule de divers côtés. Lorsqu’on s’est assuré qu’il

ne reste plus d’eau, on la saisit et on la tire doncément à sol

avec la main droite, tandis que le pouce et l’indicateur de la

main opposée placés sur le côté de l’ouverture pèsent sur la

peau, l’empêchent d’être tiraillée et de suivre l’instrument. On
couvre ensuite la piqûre avec un morceau de diachylon gommé.
On place sur le ventre des serviettes, ou mieux encore, des

coussins de coton assez épais pour être de niveau avec la poi-

trine; on les soutient avec un bandage de corps suffisamment

serré, on a le soin de le réappliquer lorsqu’il se relâche; on en

continue l’usage jusqu’à ce que le ventre reprenne un volume

assez considérable. Après l’application de cet appareil, on replace

le malade dans son lit; il faut avoir le soin de tenir sa tête un

peu élevée; s’il est foible
,
on lui donne (fuelques cuillerées

d’une potion tonique; on doit s’abstenir de ce moyen si en

soupçonne des traces de péritonite. On cherche à prévenir où à

l'etarder la reproduction de l’épanchement dans le ventre, en

prescrivant de nouveau l’administration des moyens conseillés

dans les cas d’hydropisle.

Il arrive quelquefois que la sérosité, après avoir coulé pendant

un certain temps, s’arrête peu à peu ou tout à coup
,
surtout si

le malade vient à tousser. Une tumeur située dans le voisinage

de l’endroit où la ponction a été faite peut s’appliquer contre

l’ouverture de la canule, et suspendre l’écoulement de l’eau.

Une portion d’intestin ou d’épiploon peut produire le même
effet; un flocon d’albumine, un lambeau membraniforme s’in-

troduisent parfois dans cette canule. On fait cesser la première

cause, en dirigeant l’instrument du côté opposé à celui où la

tumeur se fait sentir; on remédie aux autres en éloignant les
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corps dont je viens de p.-irler, à l’aide d’un gros stylet boutonné

qu’on introduit dans la canule. La sérosité cesse parfois de

couler, parce que la partie la plus fluide étant sortie, le reste

est trop épais pour pouvoir passer par l’ouverture de la canule.

11 n’est pas rare de trouver dans les kystes abdominaux un

liquide bourbeux
,
noirâtre, semblable à de la lie de vin. Il faut

faire une incision au ventre pour faire sortir cette matière

étrangère. On doit se conduire de la même manière, si des

liydatidcs plus ou moins volumineuses remplissent la cavité du

péritoine. Lorsque la sérosité épanchée est contenue dans deux

ou trois poches, la ponction pratiquée dans le lieu ordinaire

peut n’en évacuer qu’une seule. On est averti de cette disposi-

tion par la sortie d’une certaine quantité de liquide, par la mol-

lesse
, l’affaissement d’une portion du ventre

,
par la réni-

tence et la fluctuation qu’on sent dans les autres. Ce cas nécessite

une nouvelle ponction.

Lorsque après l’extraction de la canule du sang sort par la

petite plaie, on arrête cette espèce d’hémorrhagie en exerçant

une compression sur le vaisseau lésé, au moyen d’un morceau

de cire roulée entre les doigts, qu’on introduit dans la piqûre;

oh pouri’ait se servir, avec non moins d’avantagé, d’un morceau

de bougie en gomme élastique, d’un volume égal à celui de !a

canule du trois quarts.

Ap rès une ou plusieurs ponctions faites spécialement dans les

cas d’hydropisie enkystée, une inflammation aiguë se développe

quelquefois et se propage des parois du kyste au péritoine et

aux viscères abdominaux; le ventre se tend, devient doulou-

reux, la fièvre survient, des nausées, des vomissemwis, le

hoquet, se manifestent. On ne peut opposer à cet état, presque

toujours mortel, que l’emploi des antiphlogistiques.

On a cherché à diverses reprises les moyens de guérir radi-

calement les hydroplsies abdominales après la ponction. Mais

tous les essais qu’on a tentés à ce sujet ont été insuffisans, ou

tellement dangereux, qu’on les a bannis avec raison de la pra-

tique de la chirurgie. (muuat.)

PARACOUSIE, s. f.
,
paracusis; de Trufcmoéa, mal entendre,

dépravation de l’ouïe. M. Itard admet deux variétés dans cette ma-

ladie, i'’ le bourdonnement ou tintement d’oreille, dans lequel on
entend ou des bruits qui n’existent qu’à l’intérieur de l’oreille ou
près d’elle, ou des bruits imaginaires. Dans le premier cas
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M. Itard l’appelle bourdonnement vrai, et dans le second, bour-

donnement faux; 2® les anomalies acoustiques, dans lesquelles il

y a perception inégale de sons également intenses, ou impression

discordante de ces mêmes sons sur les deux oreilles
,
d’où résulte

une sorte d’ouïe double. Ces anomalies sont tantôt liées à une

inflammation aiguë ou chronique de l’oreille, et tantôt semblent

être purement nerveuses
,
et résulter d’une perversion de sen-

sibilité du nerf acoustique.

Le bourdonnement précède fréquemment la surdité, et sou-

vent aussi coïncide avec elle; il peut même la causer, en sub-

stituant la perception de bruits factices à celle des bruits réels

extérieurs. En comprimant simultanément les deux carotides
,

dit M. Itard, on fait cesser le bourdonnement, et l’on s’assure

ainsi si la surdité en est l'effet.

Les causes du bourdonnement vrai sont principalement un

état pléthorique local ou général
,
une inflammation de l’oreille,

un obstacle mécanique à la libre circulation de l’air dans les

diverses parties de l’oreille. Le bourdonnement faux succède

souvent à des bruits qui ont fait sur l’oreille une trop forte

impression : d’autres fois il se manifeste chez des individus qui

ont été en proie à de vives émotions morales, qui se %oht

livrés à des travaux intellectuels excessifs. On le voit encore

survenir comme épiphénomène dans diverses névroses
,

à la

suite de grandes hémorrhagies
,

et en particulier des pertes

utérines, enfin comme symptomatique d’affections vermineuses.

I,es bruits les plus étranges se font alors entendre : tantôt ils

sont vagues, confus, et ne représentent rien; tantôt ils simulent

le sifflement des vents, le murmure des eaux, etc. Certains

malades croient entendre des cris d'animaux et même la voix

humaine.

Le traitement de la paracousie vai’ie suivant les causes sous

l’influence desquelles se produisent ses différentes espèces, il

faut d’abord examiner si elle n’est pas liée à une autre affec-

tion de l’oreille, telle qu’une otite aigue ou chronique, et

s’occuper de combattre celle-ci. S’il n’en est point ainsi
,

et

qu’il existe un état pléthorique
,

les émissions sanguines sont

utiles, soit locales, soit générales, suivant les circonstances.

M. Itard recommande l’ouverture de la veine jugulaire. Si

l’on n’observe que les symptômes d’une simple névrose
,

il

faut employer les nombreux moyens pour lesquels on com-
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bat ordinairement les diverses afl’eclions nerveuses. Dans le

cas où les bruits imaginaires, qui se font entendre, empêchent

les malades de goûter le sommeil, on le leur procure quelquefois,

en produisant autour d’eux
,
suivant l’ingénieux conseil de

M. Itard, d’autres bruits le plus analogues possibles à celui qu’ils

croient entendre
,
et plus intenses que lui. (andral fils.)

PARA.LYSIE, s. f.
,
paralysis

,

en grec Tvufdxwrtç, relâche-

ment, résolution; de
,
je l’elâche. On entend par para-

lysie ^ la perte totale, ou au moins la diminution notable, soit

du mouvement, soit du sentiment; de là qualification de para-

lysie complète ou incomplète, dont on se sert pour indiquer

l’intensité plus ou moins grande du mal.

Les organes qui
,
par leurs fonctions

,
appartiennent à la

vie de relation, ou qui au moins entretiennent avec elle des

rapports très-directs, sont, à proprement parler, seuls suscep-

tibles d’être affectés de paralysie. Aussi, ne peut-on, sans un

véritable abus de termes, dire, à l’exemple de beaucoup de

médecins, que le cœur est paralysé dans la syncope, et le pou-

mon dans l’asphyxie. Il en est de même des prétendues para-

lysies des reins
,
du foie

,
du pancréas. Avancer que ces organes

sont paralysés, c’est déclarer tout simplement que leurs fonc-

tions sont dérangées, et non faire connaître la cause spéciale

du dérangement, comme se l’imaginent ceux cpii affectent d’em-

])loyer une expression prétendue appropriée. Cela ne doit j)our-

tant pas empêcher de reconnaître que certains organes
,
en

partie soumis à l’empire de la volonté, tels que la vessie, le

rectum et l’œsophage, sont quelquefois véritablement affectés

de paralysie, quoique la plupart du temps, tout différemment

que les organes de la vie de relation.

Lorsque la paralysie se fixe sur des parties douées tout à la

fois du sentiment et du mouvement, elle frappe pour l’ordi-

naire simultanément ces deux propriétés. D'autres fois
,

le

mouvement seul est affecté, comme les membres en offrent de

fréquens exemples; ou bien c’est seulement la faculté de sen-

tir, ce qu’on observe principalement pour les organes des sens
,

qui cessent fréquemment de pouvoir remplir leurs fonctions, sans

que l’appareil locomoteur
,
propre à quelques-uns d’entre eux,

ait perdu sa motilité. Il est bien plus rare de voir les membres
privés du sentiment, conserver encore la faculté de se mouvoir;
cependant, on en cite quelques exemples : celui de La Conda-
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mine entre autres

,
qui, pendant longues années, a continué de

se servir très-bien de ses mains, qui avaient entièrement perdu

le sentiment (Landré- Beauvais, Séméïotique). Les mémoires

de l’Academie des Sciences parlent d’un cas semblable, que

M. Roche a eu occasion de rencontrer deux fois. Enfin, il peut

aussi arriver qu’une partie privée du mouvement éprouve néan-

moins une grande exaltation de sensibilité.

Dès la plus haute antiquité, on avait expliqué ces faits, en

admettant que certains nerfs président au mouvement
,

et

d’autres au sentiment. Une des découvertes anatomiques les

plus importantes de notre siècle est la confirmation d’une

hypothèse que les travaux de Bell, de Scliaw, et surtout de

M. Magendie, ont placée parmi les véiâtés le pins rigoureuse-

ment constatées. Et comme ces nerfs ne sauraient tous aboutir aux

mêmes points des centres nerveux
,
on conçoit sans peine qu’ils

puissent être affectés ensemble ou isolément, de la même ma-

nière
,
ou d’une manière différente et même opposée. C’est ainsi

que les nombreux phénomènes de la paralysie, restés jusque là

véritablement inexplicables, n’offrent presque plus rien dont il

ne soit maintenant facile de se rendre raison.

Cette affection atteint quelquefois simultanément tous ou

presque tous les organes de la vie extérieure : on lui donne

alors le nom de paralysie générale; ou bien elle ne frappe

qu’une moitié du corps, et elle reçoit dans ce cas le nom
à'hémiplégie. Quand elle affecte la moitié inférieure du ti’onc,

on la nomme paraplégie ; et paralysie croisée, lorsqu’elle se fixe

sur un membre supérieur et inférieur de côtés opposés. Si elle

est bornée à un seul organe, elle prend le nom de para-

lysie partielle ou locale.

Le nombre des parties affectées, l’intensité avec laquelle elles

peuvent l’être, l’espèce de fonctions qu’elles remplissent, etc.,

donnent lieu à des accidens en rapport avec ces diverses cir-

constances, sans que la nature intime du mal cesse pour cela

d’être la même. Mais la manière dont un organe se trouve

frappé, et l’organe lui-même en tant que paralysé, peuvent faire

connaître, avec plus ou moins de précision, et la cause du mal

et le siège qu’elle affecte. Je tâcherai de ne jamais perdre de vue

ces considérations importantes dans ce que je vais dire sur la

paralysie, que, suivant l’usage, je diviserai en symptomatique

et en idiopathique. Toutefois, Je crois convenable, avant de
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passer outre, de présenter la récapitulation des diverses para-

lysies qui ont été observées, abstraction foite de toute division

systématique. Ce sont, pour te mouvement; i® la pai’alysie

générale; l'hémiplégie; 3° la paraplégie; 4° la paralysie croi-

sée; 5® la paralysie locale, à laquelle se rapportent la paralysie

de la iangue, du larynx, de la paupière supérieure, de del-

toïde, du pharynx, de l’œsophage, du sphincter, de l’anus,

du rectum, de la vessie : pour le sentiment, i® la paralysie de

la rétine (cécité, amaurose); 2 ° la paralysie de l’ouïe (co-

phose); 3*^ la paralysie de l’odorat (anosmie); 4° la paralysie

du goût
;
5° la paralysie du tact

,
dans une étendue plus ou

moins considérable de la peau.

§ I. PARALYSIE symptomatique. La paralysie symptomatique

est de deux espèces. Tantôt elle dépend d’une lésion physique

de l’appareil nerveux, appréciable par les sens; tantôt d’une

affection générale, qui nè laisse pas de traces susceptibles d’être

aperçues. Je vais examiner successivement ces deux espèces de

paralysie-

I® Paralysie produite par une lésion physique.— Elle s’ob-

serve 1 ° dans les maladies aiguës de l’appareil nerveux, telles

que les congestions sanguines, les ruptures intérieures, l’in-

flammation de la pulpe nerveuse ou de ses enveloppes
,

les

lésions de ces parties occasionées par des violences exté-

rieures; 2® dans les maladies chroniques
,
non moins nom-

breuses
,
dont ces mêmes parties peuvent être le siège. Les faits

les plus importans, concernant la paralysie occasionée par des

lésions physiques ou organiques, se trouvant exposés aux mots

APOPLEXIE, coup DE SANG, ENCEPHALITE, HYDROCEPHALE,

MÉNINGITE, MOELLE (pathologie), je dois y renvoyer le lec-

teur, et me borner ici aux seules réflexions en rapport avec

mon sujet, qui n’ont point encore trouvé place dans ce Dic-

tionnaire.

Dans les affections aiguës, la paralysie est en général con-

stante dans son apparition
,
et régulière dans sa marche. Étudiée

dans ces derniers temps avec une attention toute particulière,

elle a répandu, sur le diagnostic de certaines maladies de l’ap-

pareil nerveux, des lumières qui n’étaient même pas soupçon-

nées il y a à peine 12 ou ï5 ans. Ainsi, il est bien reconnu

maintenant, que quand la paralysie est l’effet d’une inflammation

des méninges, elle s’annonce par des convulsions, survient gra-

XVI. ' I 1
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duellement et souvent encore n’est pas complète; qu’elle s’ac-

compagne ordinairement de contracture
,

et quelquefois de

douleurs assez vives, lorsqu’elle dépend d’un ramollissement

inflammatoire de la pulpe nerveuse; que presque toujours gé-

nérale dans le coup de sang, elle survient alors tout à cpup et

ne manque jamais, si la maladie est simple, de se dissiper com-

plètement au bout d’un temps plus ou moins court; qu’enfin

,

aussi brusque dans son apparition
,
quand elle dépend d’une

apoplexie, elle se distingue par la flaccidité dont les membres

sont frappés, par la lenteur avec laquelle elle se dissipe, ou ce

qui est presque aussi fréquent, par sa durée indéterminée. C’est

alors que souvent les membres paralysés s’atrophient et prennent

un aspect luisant tout particulier. .Susceptible d’une guérison plus

ou moins retardée dans les deux dernières maladies, elle suit,

dans les deux premières, les progrès ordinairement toujours

croissans du mal.

Telles sont les lumières que la paralysie, étudiée sous le rap-

port de sa marche, peut répandre sur la pâture de la maladie

qui la produit. Outre cela, elle permet souvent encore d’en

reconnaître le siège particulier, au moyen de quelques circon-

stances assez bien connues. Si, par exemple, le mal occupe un côté

du cerveau et même du cervelet, suivant M. Serres, la paralysie se

montre toujours sur une portion plus ou moins étendue du côté

du corps opposé au siège de l’affection encéphalique, à moins que

celle-ci ne soit très-considérable
,
auquel cas on observe la réso-

lution de tous les membres
,
qui a aussi lieu toutes les fois que la

protubérance annulaire, ou un autre point central est grave-

ment atteint. Quand la moelle est lésée, il y a paralysie totale

des parties situées au-dessous de la lésion, tandis que les

parties situées au-dessus restent intactes. On prétend, il est

vrai, avoir observé des affections aiguës très -graves de la

moelle, voire même sa section complète [journal de Desaultl,

sans production de paralysie. Mais de pareils faits sont tel-

lement opposés à l’observation journalière et aux expériences

tentées sur les animaux vivans
,
qu’il est bien ])lus raisonnable

de croire qu’ils ont été mal vus
,
que d’admettre dans les lois

de l’organisme une aberration à l’appui de laquelle ils pour-

raient seuls être invoqués. Je me crois, par conséquent, auto-

risé à soutenir que la section de la moelle, ou toute autre lésion

analogne, entraîne aussi irrévocablement la paralysie, que la



PAR i63

section d’un tronc nerveux condamne à une immobilité irré-

médiable les muscles auxquels il se distribue. Car, bien qu’a-

près sa cicatrisation, un pareil nerf soit susceptible de concourir

de nouveau à la production de quelques-uns des phénomènes

de l’innervation
,

il ne devient jamais apte à commander ceux

qui distinguent la vie de relation. J’ajouterai, comme consé-

quence de cette doctrine, que des observations bien faites ont

appris que la paralysie se bornait à une portion plus ou moins

.étendue d’un des côtés du corps, quand un côté de la moelle était

affecté; et qu’elle avait lieu sur les nerfs du mouvement ou sur

ceux du sentiment, suivant que le mal occupait la partie anté-

rieure ou la partie postérieure de l’axe médullaire.

Non-seulement la paralysie indique le lieu où réside l’altéra-

tion de la substance nerveuse, mais elle peut aussi, quand elle

dépend de l’inflammation des méninges, faire connaître
,
quoi-

que avec moins de précision que dans le premier cas, le siège

particulier de l’inflammation, ainsi que MM. Parent et Marti-

net l’ont constaté. Toutefois
,
c’est moins la paralysie elle-même

qui conduit à un pareil résultat, que l’étude des convulsions

qui alors l’accompagnent ou la remplacent. C’est donc principa-

lement dans les altérations de la substance cérébrale, que les

indications fournies par la paralysie sont d’une exactitude vrai-

ment précieuse. Outre qu’alors elles apprennent, comme il a

déjà été dit, à connaître avec certitude le côté affecté du cer-

veau, elles peuvent encore, dans certains cas, faire découvrir

dans quelle partie du côté affecté se trouve le siège du mal.

Ainsi, MM. Foville et Pinel Grandchamp assurent avoir véri-

fié que la paralysie du membre supérieur annonce une lésion

de la couche optique; la paralysie du membre inférieur, une

lésion du corps strié; et par conséquent l’hémiplégie, une

affection simultanée de ces deux organes. Quant à la paralysie

de la langue, M. Rostan {Cours de Méd. clinique) dit avec

raison qu’elle ne tient probablement pas, comme l’annoncent

ces Messieurs
, à une altération dans la corne d’Ammon. On ne

doit pas non plus l’attribuer, avec M. Bouillaud, à la lésion du

lobe antérieur du cerveau. C’est au moins la conclusion à laquelle

conduisent les faits entièrement conformes à ce que j’avais

observé {Recherches sur Vapoplexie)^ récemment publiés par

M. Cruveilhier {nouvelle Bib. méd.) et par M. Pinel fils {journ.

de PhysioL). On ne connaît pas davantage le lieu du cerveau
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qui, par son dérangement, produit la cécité, la surdité, la perte

de l’odorat ou du goût.

Si, malgré le nombre assez grand des faits rigoureusement

constatés, l’étude de la paralysie laisse encore plus d’un point

obscur, dans les affections aiguës de l’appareil nerveux céré-

bro-spinal, elle en présente bien davantage, par rapport aux

affections chroniques. Outre que dans ces cas elle peut se mon-

trer avec un mal fort petit en apparence, et ne pas être pro-

duite par un autre qui semble plus grand, on n’a pas encore

appris à connaître exactement, quelles sont les modifîcali'ons

appréciables dans sa marche, son caractère ou son intensité,

susceptibles d’indiquer avec précision où siège le mal dont

elle dépend. C’est ainsi que le diagnostic d’un tubercule

,

d’un cancer, d’un ramollissement et d’un endurcissement non

inflammatoires; d’un fongus
,
d’un acéphalocyste, ou de toute

autre affection chronique du système nerveux cérébro-spinal

ou de ses enveloppes, repose sur des indications tellement

incertaines, en ce qui concerne la paralysie, que dans le plus

grand nombre des cas
,

il reste vraiment conjectural. Entre

autres faits à l’appui de cette opinion, il me suffira de rappeler

le cas publié par MM. Rullier et Magendie (Journal de Phy-

siologie), de destruction presque complète de la moelle cer-

vicale, dans l’étendue de plusieurs pouces, qui à la vérité déter-

mina l’immobilité des membres supérieurs
,
mais sans leur ôter

le sentiment, et sans affecter en rien les membres inférieurs; et

d’engager les lecteurs à relire quelques autres observations plus

ou moins analogues, déjà également citées à l’article moelle

pathologie). Il y a plus, c’est que la lésion cérébrale ne se

trouve pas toujours du côté opposé à la paralysie, dans ces cas

où les désordres appréciables à l’œil ne sont peut être pas les

seuls qui existent en réalité. Plusieurs faits rapportés par Lan-

cisi, Morgagni, M. Portai, et rassemblés par M. Bayle [Revue

médicale), ne laissent aucun doute sur la première assertion.

D’un autre côté, deux affections évidemment différentes par

les modifications extérieures qu’elles Impriment au tissu ner-

veux
,
savoir le ramollissement et l’endurcissement non inflam-

matoires, marchent d’une manière si analogue par rapport à la

paralysie et aux autres symptômes concomitans, comme l’affai-

blissement de l’intelligence, les tremblemens des membres,

l’obtusion graduelle du toucher, etc., que M. Délayé n’a pas pu
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paiveuii'à les distinguer l’une de l’autre avant l’anlopsie. Enfin,

pour comble de causes de confusion et d’erreurs, en outre des

douleurs, des crampes, des fourmillemens, dont les membres ma-

lades sont plus ou moins fréquemment atteints, sans qu’on sache

encore rapporter aucun de ces accidens à un état pathologique

déterminé, la paralysie, suite d’affection chronique, a pour

caractère commun de marcher d’une manière constamment pro-

gressive, sans jamais rester stationnaire. Toutefois il serait, je

pense
,
déraisonnable de prétendre que la science n’est pas

susceptible, par ses progrès ultérieurs, de lever les difficultés

de diagnostic qiri nous arrêtent maintenant.

2 *^ Paralysie sans lésion organique connue .—Nous rangeons,

dans cette espèce, la paralysie déterminée par l’onanisme ou les

excès vénériens
,
sur le siège et la nature de laquelle on ne pos-

sède, à vrai dire, aucune donnée satisfaisante. L’affaiblissement

musculaire, accompagné de tremblemens convulsifs habituels

,

qu’on observe assez fréquemment chez certains ivrognes de pro-

fession, et qui se termine quelquefois par une véritable paralysie.

Des médecins prétendent que ces derniers symptômes tiennent

à un ramollissement du cerveau
;
mais il est facile de recon-

naître le peu de fondement d’une telle opinion, si l’on fait

attention à la durée habituellement très-longue du tremblement

des ivrognes, sans autre trouble dans la santé, et à sa suspen-

sion momentanée par le renouvellement de l’ivresse, deux cir-

constances qui ne s'e rencontreraient assui’ément pas avec un

ramollissement du cerveau. D’après cela, il me semble impos-

sible de se refuser à considérer le cas dont il s’agit comme une

affection générale du système nerveux cérébro-spinal, et peut-

être aussi des nerfs, jusque dans leurs dernières divisions, dif-

férant essentiellement de toutes les lésions physiques plus ou

moins graves qui nous ont occupés jusqu’à présent. Nous en

dirons autant des tremblemens convulsifs des doreurs, de la

paralysie qui affecte quelquefois les sujets atteints de la colique

métallique, et de celle que développent certaines espèces de

narcolisme et de fièvre intermittente. Dans aucun de ces cas

,

tous plus ou moins susceptibles d’une guérison prompte et l’adi-

cale, on ne saurait admettre l’existence d’une altération phy-

sique jmofonde des centres nerveux, surtout pour l’affection

paralytique des fièvres pernicieuses qu’on voit paraître et dis-
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paraître avec l’accès fébrile, ainsi queTorti, Sauvages et d’autres

auteui’s ont eu occasion de l’observer.

Il me serait facile de grossir le nombre .des faits analogues,

si je voulais y joindre les cas, assurément plus rares qu’on n’est

porté généralement à le croire, de paralysie sympathique, pro-

duite par la surcharge de l’estomac, la présence des vers intes-

tinaux
,
l’inflammation de la membrane muqueuse gastro-intes-

tinale; puis les paralysies anomales et passagères si fréquentes

chez les personnes nerveuses, chez les hystériques, les épilep-

tiques et les somnambules magnétiques. On y reconnaîtrait tou-

jours l’absence de toute lésion organique tant soit peu profonde

des centres nerveux. Peut-être trouverait-on là un motif de

regarder ces affections comme idiopathiques, c’est-à-dire comme
n’ayant d’autre siège que la partie affectée. Mais l’existence

incontestable
,
dans tous ces cas

,
d’une disposition nerveuse

générale véritablement morbide, semble prouver que les acci-

dens paralytiques sont le résultat de l’action de cette même
cause morbifère, en tant qu’elle porte spécialement son action

sur tel ou tel point des centres nerveux.

§ II. Paralysie idiopathique. Ceux qui les premiers ont

observé la paralysie ont dû nécessairement croire que sa cause

siégait là où les effets se manifestaient le plus évidemment. Ils

ne pouvaient guère reconnaître que des paralysies idiopathiques,

et cependant l’observation démontre que la vérité se trouve

dans une manière de voir presque entièrement opposée. En
effet

,
comparativement aux fréquens exemples de paralysie

symptomatique, ceux qu’on peut produire comme appartenant

à la paralysie idiopathique se réduisent à un très-petit nombre

de faits, qui encore ne sont pas réellement de même espèce,

bien qu’ayant un caractère commun, savoir l’existence du mal

dans la partie qui en présente le symptôme. Je citerai comme
tels : l’immobilité dont sont frappées certaines parties, qu’une

lésion de leurs vaisseaux empêche d’être convenablement vivi-

fiées par l’abord du sang artériel (R ostan, Recherches, etc.), ou

qqi affectq d’une manière plus ou moins prolongée les muscles

des membres dans certaines affections rhumatismales oü arthri-

tiques; la paralysie de la vessie, indépendante de toute lésion de

la moelle ou du ceryeau
,
et essentiellement différente de celle

dont le même organe, ainsi que le rectum, paraissent souvent
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être ï\ttelnts, par suite d’une forte attaque d’apoplexie. Dans

cette dernière circonstance, leur inertie apparente tient presque

exclusivement à ce que, n’étant plus aidés par l’action congé-

nère des muscles abdominaux, alors plus ou moins affaiblis, ils

ne peuvent seuls remplir une fonction qui nécessite le concours

de l’action de deux forces réunies. Dans la paralysie idiopa-

thique, un résultat semblable a lieu avec des conditions oppo-

sées, c’est à dire que, les muscles abdominaux se contractant

seuls
,
les fèces s’accumulent dans le rectum

,
l’urine dans la ves-

sie, et ce fluide n’en sort que par regorgement.

Il me paraît impossible, à l’époque actuelle de la science, de

déterminer, précisément en quoi consiste l’affection de l’organe

idiopathiquemcnt paralysé. Un seul point paraît incontestable,

c’est qu’elle n’est pas toujours de même nature. De là la possibi-

lité de la combattre efficacement par des moyens thérapeu-

tiques dlfférens. Ainsi, les toniques, les nervins; l’emploi des

frictions, des épispastiques, des irritans de diverses espèces;

l’acupuncture
,

et surtout l’électro-puncture
;

les bains
,

les

douches, etc., sont autant de secours propres à rendre le mou-
vement aux membres que le rhumatisme ou la goutte ont frap-

pés d’immobilité. Une sonde maintenue à demeure dans la vessie

peut, en irritant cet organe, provoquer sa contraction, que, d’un

autre côté
,
on sollicitera par des frictions avec de la teinture

de cantharides pratiquées sur les lombes, et même par l’usage

intérieur des cantharides ou d’autres excitans analogues.

Ces exemples sont plus que suffisans pour mettre sur la voie

du traitement qui convient à la paralysie idiopathique. Quant à

la paralysie symptomatique, la première chose à faire pour la

combattre avec succès, est de diriger les moyens thérapeutiques

contre l’affection dont elle dépend. Ainsi on traitera, par le

quinquina, la paralysie suite des fièvres d’accès; par les saignées,

les antiphlogistiques, etc., la paralysie suite d’apoplexie. Dans la

paralysie provenant de l’onanisme ou des excès vénériens, on
recommandera les toniques

,
une nourriture analeptique, un

exercice bien ordonné, et avant tout, la renonciation à des habi-

tudes funestes. C’est d’après ces principes qu’il faudra combattre

le tremblement mêlé de paralysie dont les doreurs et autres

ouvriers exposés aux émanations mercurielles sont fréquem-

ment atteints, de même que la paralysie symptoÿialique de la
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colique métallique, sauf l’application de quelques remèdes par-

ticuliers que nous allons faire connaître.

Lorsque le tremblement paralylique des doreurs n'a pas cédé

à l’emploi convenablement continué des sudorifiques à haute

dose, des antispasmodiques, des toniques, et suivant l’indica-

tion, à l’administration de quelques purgatifs, il convient alors

d’avoir recours aux frictions aromatiques et irritantes, aux

bains chauds et à l’éleCtricité
,
laquelle, au rapport de Slgaud-

Lafond, de Dehaën et de Gardane, est d’une efficacité remar-

quable. Elle convient aussi dans la paralysie, suite de colique

métallique, qui, comme on sait, affecte yiresque exclusivement

les muscles extenseurs des membres supérieurs; mais, avant de

recourir à son usage, il est d’autres moyens à employer.

Suivant MM. Mérat, Chomel et tous 'les médecins de la

Charité, la paralysie métallique ne se manifeste guère que quand

la colique n’a pas été méthodiquement traitée. Si donc on est

appelé pour un cas de ce genre
,

la première chose à faire sera

de soumettre le malade au traitement purgatif, dit de la Cha-

rité [vojez COLIQUE MÉTAi.LiQUE ). Souvent il suffit seul, pour

dissiper la paralysie qui, comme l’a très-bien vu Stoll, devient

fort difficile à guérir, quand elle résiste à une première bonne

médication. C’est alors qu’il convient d’avoir recours à l’élec-

tricité dont Vantroostwyk, Bonnefol, Louis, etc., assurent avoir

obtenu de fort bons effets
,
ce qui ne l’empêche pas d’être quel-

quefois réellement nuisible; à l’usage des sudorifiques, tels que

les quatre bois, la’bardane, la fleur de sureau, l’alkali volatil,

l’esprit de mlndererus; à l’emploi des frictions irritantes avec

la teinture de cantharides, l’ammoniaque liquide, etc. D’après

M. Bousquet, les eaux thermales sulfureuses, administrées en

bains et prises en même temps à l’intérieur, sont aussi très-

utiles. Enfin
,
quand la paralysie métallique résiste à tous ces

remèdes, on peut encore employer contre elle la strychnine o<i

la brucine, au moyen desquelles M. Andral fils a guéri, d’une

manière prompte, les deux tiers de ses malades [journal de

PhjsioL). Il administre ces médicamens en pilules, d’un dou-

zième ou d’un sixième de grain
,
prises en nombres égaux deux

fois par jour; la strychnine à la dose d’un sixième à quatre

sixièmes de grain, et même d’un grain pour toute la journée;

ftla brucine,« la dose de demi -grain à deux grains, (rochoux.')
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PARAPHIMOSIS
,

s. m., de ‘xupà, au-delà, et de <p!ju.ca, je

serre avec une corde. Maladie dans laquelle le prépuce
,
porté

,

par une cause quelconque, en arrière du gland, et ne pouvant

plus être ramené sur cet organe, occasione l’étranglement de

l’extrémité antérieure de la verge. C’est l’opposé du phimosis,

j

Cette affection, à laquelle les individus dont l’orifice du prépuce

est naturellement étroit sont, en général, plus disposés que les

I

autres
,
peut être accidentelle

,
c’est-à-dire indépendante de

tout état morbide préexistant
,
ou bien elle est symptomatique

d’une autre maladie, qui, pour l’oi'dinalre, est la syphilis, se

manifestant par des chancres ou quelques autres signes d’infec-

tion à la verge.

I

La première espèce s’observe le plus souvent chez des enfans

affectés de phimosis naturel
,
lorsque

,
par un mouvement de

curiosité ou tout autre motif, ils découvrent le gland avec

violence, ou bien chez des hommes présentant la même confor-

mation, quand ils ont commerce avec des femmes dont les par-

ties génitales sont trop resserrées, et quelquefois aussi chez ceux

qui, pour motif de propreté, retirent imprudemment et main-

tiennent long temps un prépuce naturellement étroit
,
en arrière

de la couronne. Il y a quelques années, qu’un homme d’au moins

> 60 ans, mais fort bien portant d’ailleurs, me fit appeler pour
I un cas de cette nat?ire. Comme il y avait déjà plus de douze
’ heures qu’il faisait, mais inutilement, des tentatives de réduc-
' tion, je fus obligé de pratiquer l’opération du paraphiraosis

,

; afin de prévenir les conséquences de l’étranglement et d’une

I très-vive inflammation.

La deuxième espèce de paraphimosis n’est ordinairement

) qu’une complication des chancres vénériens du prépuce, non

) que la spécificité de la cause irritante qui les a produits puisse

I être considérée comme toujours indispensable pour faire naître

I un pareil accident, tout autre ulcère non sy})hilitlque
,
et même

I les solutions de continuité de cette partie de la verge, occa-

I sionées par* divers agens mécaniques ou chimiques, pouvant,

I quoique moins fréquemment selon moi, avoir un semblable ré-

i sultat. Des végétations volumineuses et douloureuses du gland

I l’ont aussi quelquefois déterminé.*

Quelle que soit, du reste, la cause de cet accident, il faut,

) en général, le considérer comme présentant plus de gravité que
1 le phimosis; car l’étranglement qui en est la conséquence iné-
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vitable, intercepte la circulation dans une portion beaucoup

plus considérable du pénis. Toutefois, comme ce dernier, il

offre des différences très-marquées dans les phénomènes d’ir-

ritation qui l’accompagnent, et ilipeut sous ce rapport être,

ainsi que lui, distingué en inflammatoire et en Indolent, ce

dernier étant cependant moins commun que l'autre.

Lorsque le paraphimosis a Heu, le gland se tuméfie, parla

conslriction qu’exerce le limbe du prépuce, toujours plus ou

moins resserré et formant une ligature circulaire en arrière de

la couronne. La portion muqueuse de ce repli cutané
,
qui est

encore extensible, se gonfle à son tour, par suite de la gêne

qu’éprouve derrière elle la circulation des vaisseaux sanguins et

lymphatiques, elle forme un bourrelet plus ou moins volumi-

7ieux entre le point étranglé et le gland
,
et l’inflammation s’étend

souvent au corps de la verge. Quelquefois le prépuce présente

deux points d’étranglement circulaires et concentriques, entre

lesquels s’élève le bourrelet dont il vient d’être parlé. Ce dernier

offre en outre souvent des bosselures séparées entre elles par

des dépressions parallèles à l’axe du pénis. L’inflammation est-

elle très intense
,

le gland devient rouge, violacé, acquiert un

volume double ou triple de l’état normal, les chancres dont il

peut être couvert s’agrandissent, sont irrités, salgnans
,

le

bourrelet formé par le prépuce devient énorme, il rougit, se

couvre quelquefois de phlyctènes, le point de strangulation pré-

sente des déchirures perpendiculaires à sa direction ; et, si cette

dernière circonstance n’opère pas d’une manière toute naturelle

le débridement, ce dont on voit quelques exemples dans la pra-

tique, la violence des accidens peut être portée assez loin pour

déterminer une rétention d’urine, et même la mortification de

la partie.

Dans d’autres circonstances l’irritation est moindre
, et le

gonflement préputial, que l’on peut alors appeler lymphatique

ou séreux, est pâle, mou, cristallin; il devient extrême, surtout

en-dessous du filet, et donne à la verge tme forme contournée

en spirale; c’est le paraphimosis indolent. Ce cas, à dire vrai,

est plus rare que le précédent; il survient'plus communément

pendant une blennorrhagie urétrale, ou pendant une balanite,

qu’à la suite de chancres. D’ailleurs il présente moins de danger

sous le rapport de l’étranglement, qui n’esl jamais aussi consi-

dérable que dans le paraphimosis inflammatoire; U est même
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assez rare qu’avec des pressions prudemment exercées et un

peu de persévérance, on ne parvienne à en opérer la réduc-

tion.

Aussitôt qu’on est appelé auprès d’un malade affecté de para-

phimosis, quel que soit d’ailleurs le degré d’irritation qui l’ac-

compagne, on doit, sans aucun retard, essayer de le réduire
;
car

plus les accidens de l’étranglement ont duré
,
plus les suites

peuvent en être fâcheuses. Pour procéder à cette opération

,

on croise les doigts indicateurs et médius de chaque main
,
en

arrière du bourrelet formé par le prépuce, les premiers en

dessus, les secônds en dessous de la verge, et on le ramène en

avant, tandis qu’avec les deux pouces, le gland est repoussé en

sens contraire. Ces tentatives, jq^ui réussissent souvent, doivent

toujours être faites avec ménagement, afin de ne pas augmenter

I encore l’inflammation. Mais, ainsi que l’a fort bien remarqué

M. Cullerier oncle, il se présente des cas dans lesqæls, après

I

y avoir, eu recours sans aucun succès, parpe que le gland était

I
trop tuméfié, on peut encore espérer d’obtenir la réduction,

! surtout si la tumeur est séreuse et peu sensible. Ce praticien

I

presse d’abord entre les doigts le gland et le prépuce, de manière

; à faire remonter au-delà de l’étranglement une portion des sucs

I
épanchés

;
après quoi

,
les parties étant ramollies et moins ten-

I dues, il ramène d’une seule main le prépqce en avant, en même
i temps qu’il comprime en sens'contraire avec la main opposée le

gland, qui a été préliminairement graissé avec l’huile d’amandes

I douces.

Quand on parvient à réduire le paraphlmosis, les malades

) éprouvent ordinairement un soulagement prompt et bien mar-

I qué
,
par la cessation de l’étranglement du pénis

,
et bientôt tout

1 rentre dans l’ordre, à cela près des chancres ou autres symp-
I tômes syphilitiques préexistans

,
qui pourtant, ayant pu être

î aggravés par la seule gêne mécanique de la circulation de la

[

partie
, reprennent une marche plus régulière. Lorsque, après

I cela, une certaine persistance de l’engorgement inflammatoire

» occasione encoi’e le resserrement de l’orifice du prépuce, un
1 simpje phimosis succède à l’accident auquel on vient de mettre

fin, et il convient de le traiter par les émolllens, sous forme de

bains, d’injections et de fomentations, ainsi que je le dirai à

l’article où il sera spécialement question de cette maladie. Une
I fois cet incident dissipé, on reprend le traitement antivénérien
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général, si l’existence de quelques signes d’infection en fait

sentir la nécessité.

Mais
,
comm« on a pu le pressentir d’après ce qui a été dit

plus haut, il se présente des circonstances dans lesquelles le

paraphimosis devient tellement considérable
,
soit par la vio-

lence primitive de l’inflannnalion
,
soit que le malade ait trop

attendu pour réclamur les secours de la médecine, qu’il ait fait

des excès de table ou se soit livre à un travail forcé, que les

accidens résultant de la constriction du pénis prennent à chaque *

instant un accroissement qui peut amener la gangrène d’une

portion plus ou moins étendue de cet organe; il faut prévenir

ce fâcheux éténement en faisant l’opération du paraphimosis,

qui n’est autre chose que le débrLdement des parties étranglées.

Pour la pratiquer, on saisit l’extréjuitéj|;e la verge avec la

main gauche, et, après avoir écarté le bourrelet ou les bour-

relets avecde pouce ,.qui doit être placé en-dessus
,
afin de mettre

à découvert le sillon.répondant au point du prépuce qui opère

la constriction, on glisse sous les brides, avec l’autre uiain, la

pointe d’un bistouri à lame étroite, dont le tranchant, qui doit

être légèrement concave, est tourné en dessus, et l’on incise,

sur trois ou quatre points difféi'cns, la peau dans toute son

épaisseur, et de la longueur de quatre à six lignes. Quelquefois

le volume de l’engorgement du prépuce est tel qu’il n’est pas

possible de glisser le bistouri au-dessous de l’étranglement. On
est alors forcé de faire agir l’instrument de dehors en dedans,

ce que, d’ailleurs, on peut faire sans danger, quand on y apporte

l’attention nécessaire, afin de ne diviser que la peau. Dans ce

cas, je jrréfère rne servir d’un bistouri droit, très étroit, dont

la lame est entourée d’une bandelette de linge fin jusqu’à peu

de distance de sa pointe.

Communément après cette opération, on peut, avec une

certaine facilité
,
ramener le prépuce sur le gland

,
surtout si

l’on pratique sur sa partie tuméfiée quelques légères mouche-

tures qui en procurent l’affaissement; mais quand le paraphi-

mosis est déjà ancien
,
que les tumeurs qu’il présente sont

très-dures, que les jiarties ont contracté des adhérences, ce

complément ordinaire du procédé opératoire n’est quelquefois

plus praticable; il faut alors se contenter d’avoir fait cesser

l’étranglement. D’ailleurs, on doit toujours» laisser abondam-

ment saigner les petites plaies résultant des débridemens
,
et, en
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pansant ensuite avec les émolliens
,
en prescrivant des bains

,

des injections de même nature et la diète
,
la tuméfaction du

prépuce disparaît au bout de peu de jours. Quelquefois le bour-

relet préputial est si tendu, si enflammé, qu’il est tout-à-fait de

rigueur, après la division des brides, d’y opérer un dégor-

gement local, au moyen des mouchetures dont il vient d’être

parlé, et même de plusieurs scarifications profondes. Celte atten-

tion hâte souvent la guérison définitive; elle est aussi très-

propre à diminuer le volume des tumeurs lymphatiques, dures

et lardacées de certains paraphimosis indolens.

Lorsque, malgré les débridemens, une portion plus ou moins

considérable du prépuce se gangrène, les eschares une fois

tombées, la cicatrisation a ordinairement lieu avec assez de

promptitude, à moins que les ulcères qui en résullentme prennent

la forme et les autres caractères des chancres vénériens
,
quand

il en existe en même temps
,
auquel cas le traitement antisyphi-

lltique doit être administré sans retard.

Les émolliens sont les meilleurs antiseptiques à opposer à

celte espèce de gangrène. Si l’on n’arrive pas assez tôt, la mor-

tification complète du prépuce
,

parfois celle du gland lui-

même
,
peuvent être la suite du paraphimosis dont on n’a pas

fait cesser l’étranglement. 11 est du reste bien rare que tout le

pénis en soit frappé. Dans tous les cas
,
la nature se suffit à

ellemême pour séparer les parties privées de vie
,

et la cica-

trisation se fait ensuite peu attendre. La seule attention que cette

circonstance exige de la part du médecin, consiste à placer et à

maintenir, jusqu’à parfaite guérison, une sonde de gomme
élastique dans le canal de l’urètre. Quand il survient une hémor-

rhagie
,

la compression suffit /ordinairement pour l’arrêter.

Lorsque la gangrène a été bornée au prépuce, il ne reste parfois

plus que quelques lambeaux informes de cet appendice, les-

quels, loin d’être de la moindre utilité, deviennent très-gênans

pour l’accomplisspnent des fonctions génitales
,

à raison du
volume et de la dureté squirreuse et presque cartilagineuse

qu’ils acquièrent. De plus, comme ils déforment et déshonorent

l’oi'gane, en même temps qu’on peut craindre qu’en les laissant

subsister, tôt ou tard ils ne dégénèrent en cancer, la prudence

exige qu’on en fasse l’excision. Elle se pratique ordinairement

avec le bistouri. Voyez phimosis»

L’inflammation du paraphimosis peut être assez intense,.et



174 PAR
c'est principalement lorsqu’elle est toul-à-fait abandonnée à

elle-même, pour qu’il se forme des abcès, des fusées puru-

lentes dans le tissu cellulaire
,
siège presque exclusif de l’engor-

gement. Rien de mieux à faire alors que de débrider prompte-

ment le prépuce et donner issue au pus par le moyen de l’ins-

trument, aussitôt qu’il est amassé dans un foyer. Dans d’autres

cas, l’engorgement devient chi’onique
,

la tension, l’inflam-

mation des parties, et par conséquent les accidens de l’étran-

glement diminuent d’une manière progressive
;
le prépuce reste

en arrière du gland, où il contracte des adhérences, et lorsque

les indurations qu’il présente ne cèdent pas à l’emploi prudem-

ment ménagé des résolutifs
(

phimosis indolent), elles

finissent par s’organiser, et ne peuvent plus se résoudre. Heu-

reux alors quand elles ne prennent pas à la longue le carac-

tère carcinomateux
,
dégénérescence qu’il faut éviter autant que

possible, et le moyen le plus convenable pour atteindre ce but,

est l’excision de ces tumeurs. Les petites plaies qui succèdent

à cette opération se guérissent pour l’ordinaire avec facilité.

L’existence assez fréquente du paraphimosis très-inflamma-

toire, comme complication ou conséquence de chancres, ou de

tout autre symptôme syphilitique
,
doit faire du traitement anti-

vénérien proprement dit, une obligation indispensable et de

conscience. On conçoit d’ailleurs que, quelle que soit la gravité

des signes d’infection
,

il faut différer l’usage des remèdes

mercuriaux
,
qui sont toujours plus ou moins stimulans, tant

que les accidens inflammatoires ont un certain degré de vio-

lence. Mais une fois qu’ils sont calmés
,
rien ne doit s’opposer à

ce qu’on remplisse l’indication que fournit la cause première

du mal. Ce délai ne sera nullement nécessaire dans le cas de

paraphimosis indolent; car tout en s’occupant du traitement

local propre à le résoudre et à en procurer la réduction / un

.traitement mercuriel proportionné à la nature et à la violence

du symptôme d’infection qui a déterminé le gonflement, doit

être concurremment administré.
(
Voyez chancre et syphilis).

Toutefois, il faut le répéter ici, je n’entends tracer des' règles

de conduite que pour les cas d’origine vraiment syphilitique

,

reconnaissant aujourd’hui, comme je l’ai toujours fait, qu’il peut

se présenter des circonstances dans lesquelles l’usage persévérant

et exclusif des délayans devra être continué jusqu’à parfaite

guérison; et de ce nombre se trouveront quelques paraphi-
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mosis survenant à la suite d’excès, de fatigue, d’irritation direc-

tement portée sur la verge, soit mécaniquement, soit par l’ac-

cumulation de l’humeur sébacée sous le prépuce, ou à l’occa-

sion de simples urétrites contractées, il est vrai, par le coït,

mais qtie tous les renseignemens peuvent faire regarder comme
non-virulentes. (i.. v. lagneau.')

PARAPHRÉINÉSIE, s. i.
,
par'aphrenitis

,

deçraga, proche,

et de
,

le diaphragme. On a donné ce nom et au délire

qui accompagne, dit-on, l’inflammation du diaphragme, et à

celte inflammation elle-même. Voyez diaphragmite.

PARAPLÉGIE, PARAPLExiE, s. f., paraplegia
, paraplexia ,

de Tc-Xviira-a)

,

frapper, et de Trupct, préposition qui affaiblit dans

certains cas le sens des mots-avec lesquels elle se compose. Le

mot de paraplégie exprime dans les anciens auteurs une para-

lysie Incomplète; mais aujourd’hui on> entend communément
sous ce nom la paralysie des parties inférieurs, y compris le

rectum et la vessie. Toutefois quelques auteurs ont fait une

distinction entre -la paraplégie et la paraplexie. Par la première

de ces dénominations, ils ont désigné une paralysie partielle,

par la seconde, une paralysie générale ou complète. Voyez

PARALYSIE.

PARAPLEURÉSIE ,
s. f.

,
parapleuritis

,

fausse pleurésie.

Quelques auteurs ont désigné sous ce nom des maladies qui se

rapportent les unes à la pleurodynie

,

les autres à la pleurésie

ou à la pleuro-pneumonie. Voyez ces divers mots.

PARATHÉNAR, s. m. Winslou a désigné sous le nom de

grand parathénar une portion du muscle abducteur du petit

orteil; et de petit parathénar

,

le muscle court fléchisseur de ce

même doigt. (marjolin.)

PARÉGORIQUE, adj. et subs.
,
paregoricus

,

de Trupij'/opécû

,

calmer; synonyme peu usité maintenant de calmant, anodin.
' PAREIRA BRAVA, s. f. Racine qui nous vient du Brésil et

de plusieurs autres parties de l’Amérique méridionale, que
l’on croit généralement être celle du cissampelos paréira

,

L.

liane qui appartient à la famille des Ménispermées
,
et qu’Au-

blet disait être produite par une autre plante de la même famille

qu’il a nommée ahuta rufescens. Mais il est assez difficile d’é-

claircir complètement ce point d’histoire naturelle médicale

,

parce que les racines de ces deux plantes se ressemblent beau-

coup, et comme d’ailleurs leurs propriétés paraissent être les
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mêmes

,
cette confusion est sans inconvénient. La racine de

pareira brava, telle qu’on la trouve dans le commerce, est tor-

tueufe, dure et ligneuse, d’un à deux pouces d’épaisseur sur

une longueur variable, munie d’un très-grand nombre de

fdires; sa couleur est brune à l’extérieur, plus claire, et comme
grisâtre intérieurement, où elle présente un grand nombre
de couches concentriques emboîtées les unes dans les autres, et

traversées par des lignes divergentes du centre à la circonfé-

rence. Sa saveur est amère et son odeur presque nulle. M. Fe-

neulle a publié, dans le Journal de Pharmacie (septembre 1821.),

l’analyse de cette racine, qui n’offre rien de bien remarquable.

Ses principes constituans sont une résine molle, un principe

jaune amer, un autre principe brun, de la fécule, une matière

anlmalisée
,
du malatc acide de chaux, du nitrate de potasse, du

sel ammoniac et quelques sels minéraux.

Ce médicament est loin d’avoir encore aujourd’hui la réputa-

tion brillante dont il jouissait autrefois. On. l’a, pendant long-

temps, considéré comme un excellent litliontriptique. Il paraît

en effet qu’il exerce quelque action sur la sécrétion des reins, et

qu’on doit seulement le regarder comme un remède diurétique.

Mais néanmoins son usage est presque absolument abandonné

par les praticiens modernes. On peut l’administrer en décoction

à la dose d’une demie once pour une livre d’eau, (a. richarb.)

PARENCÉPHALOCÈLE, s. î.
,
parenccphalocele

,

de Ts-a^iy-

Kî^ctx'ti, le cervelet, et de tumeur; on a donné ce nom à

la hernie formée par le cervelet. Voyez encéphalockle.

PAREIN^CHA^ME
,

s. m., parenchyma. Expression très-vague

employée pour indiquer l’ensemble des parties qui constituent

certains organes. (marjolin.)

PARIÉTAIRE, s. f.
,
parietaria officinalis

,

L. Rich. Bot.

méd., t. I, p. 198. Celte plante, qui porte aussi les noms vulgaires

àe. perce-muraille ei àe casse-pierre

,

appartient à la famille des

Urtlcées et à la polygamie monœcle de Linné. Elle est vivace, et

croît très-abondamment sur les vieux murs, les ruines des édi-

fices, les parois des puits, et en général dans tous les liepx où

abonde le nitrate de potasse. Sa racine est grêle et chevelue; ses

tiges rameuses, hautes d’environ un pied, cylindriques, rou-

geâtres
,
velues ainsi que toutes les autres parties de la plante,

charnues et cassantes. Ses feuilles sont pétiolées, alternes, ovales-

acumlnées, entières. Les fleurs sont excessivement petites, poly-
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games, réunies au nombre de trois dans un petit involucre

commun et groupées à l’aisselle des feuilles supérieures. Cha-

cune d’elles se compose d’un calice tubuleux à quatre dents,

«le quatre étamines incluses et d’un ovaire libre surmonté d’un

stigmate pénicilliforrae. Le fruit est un petit akène renfermé

dans l’intérieur du calice qui est persistant.

La pariétaire
,
lors([u’elle est fraîche

,
a une saveur herbacée

et légèrement saline. Elle contient en effet une quantité très-

notable de nitrate de potasse, et du mucilage assez abon-

damment. Aussi cette plante est-elle surtout employée comme
diurétique et tempérante, et sous ce rapport son usage est

général et très-fréquent. Tantôt on fait une décoction légère

d’une poignée de l’herbe fraîche dans deux livres d’eau; tantôt

on en exprime le suc, que l’on administre à la dose d’une à deux

onces. La pariétaire est un médicament assez actif, mais qui n’ir-

rite pas les voies urinaires. (a. richard.)

P/kRIÉTAL, adj. et s. m.
,
parietalis

,

de paries

,

paroi.

pariétal (l’os) est aplati, situé à la partie latérale et supé-

rieure du crâne, quadrilatère, convexe extérieurement, et

concave intérieurement
,
circonscrit par quatre bords qui se

réunissent angulairement. La face externe, très-convexe, est

recouverte par le péricrâne et l’expansion aponévrotique des

muscles occipito-frontal et temporal; dans sa partie postérieure

et supérieure, on observe un trou qui livre passage à une artère

et à une veine; sa partie moyenne, ordinairement saillante,

et surtout dans les enfans, a reçu le nom de bosse pariétale

i

au-dessous d’elle est une ligne courbe, demi-circulaire, qui

donne attache aux fibres aponévrotiques du muscle temporal,

et qui circonscrit la fosse du même nom, à laquelle appartient le

reste de la face externe du pariétal. Sa face interne présente une

concavité correspondante à la convexité de la facé externe;

Elle est irrégulièrement bosselée et déprimée
,
parcourue en

différons sens par deux ou trois sillons, dont le plus antérieur,

qui est toujours le plus large et le plus profond, commence à

l’angle antérieur et inférieur du pariétal, o‘ù il est souvent con-

verti en un canal complet : il loge l’artère méningée movenne.

Près du bord supérieur est une demi-gouttière qui contribue à

la formation du sinus longitudinal supérieur, tandis qu'en bas et

en arrière, on remarque une autre portion de gouttière, qui fait

partie de la gouttière qn.e parcourt le sinus latéral.

1 2XVI.
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Tous les bords du pariétal sont dentelés plus ou moins pro-

fondément : le supérieur est le plus lé long, et s’articule avec

celui du pariétal opposé; l’antérieur s’articule avec l’os frontal,

de telle sorte que ce dernier appuie sur lui supérieurernent,

tandis que le contraire a Heu inférieurement
;

il en résulte

que ce bord antérieur est coupé obliquement en biseau sur

la face externe en haut, et obliquement sur la face Interne en

bas; le bord inférieur est mince, forme un large biseau, et se

joint avec la portion écailleuse du temporal; le bord postérieur

s’articule avec l’os occipital. Les deux angles supérieurs sont

droits, et se réunissent à ceux du côté opposé; l’angle anté-

rieur inférieur s’articule avec le sphénoïde, et le postérieur s’en-

clave dans une échancrure du temporal.

Les os pariétaux se développent par uru seul point central

d’ossification : de tous les os crâniens, ce sont ceux qui se

soudent le plus souvent et le plus promptement ensemble : aussi

n’est-il pas rare de trouver la suture sagittale presqu’entlèro-

inent ossifiée. Le>ir ossification ne procède pas constamment par

un seul point d’ossification, car on a vu quelquefois, mais rare-

ment il est vrai, l’un deux ou l’un et l’autre séparés longitudinale-

ment d’arrière en avant, j)ar une suture anormale qui les divisait

en moitiés supérieure et inférieure. Ce sont ces os sur lesquels on

observe le pins souvent aussi les dépressions singulières résul-

tantes de l’atrophie sénile du diploé. (marjolin).

PAROI, s. f
. ,

paries. Nom donné en anatomie aux parties

qui forment les limites de certaines cavités, qui les circons-

crivent. Ainsi, on dit les parois du crâne, de l’orbite, du tho-

rax, du bassin, de l’abdomen, de la vessie, etc. (marjolin.)

PAROLE, s. f
. ,

loqnela

,

voix articulée. Voyez voix.

PAROTIDE, s. f., paroiis

,

formé de et àrcs, qui veut

dire, proèhe de l’oreille. On nomme ainsi la plus grosse des

glandes salivaires, qui est située à la partie latérale inférieure

de la tête, dans l’échancrure parotidienne; elle est alongée de

haut en bas et triangulaire. La peau et quelques fibres du peau-

cier la recouvrent ainsi que des filets nerveux assez nombreux.

En dedans, elle présente deux faces, dont l’une est antérieure

et l’autre postérieure : la première est appliquée sur l’articula-

tion temporo-maxillaire, la branche ascendante de l’os maxil-

laire inférieur, et le bord postérieur du muscle masséfer; la

seconde correspond au conduit auditif, à l’apophyse mastoïde,
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au muscle sterno-masloïdien, au ventre postérieur du muscle

digastrique, à l’apophyse styloïde et aux muscles qui s’y attachent.

La partie anlérieure de sa circonférence est collée sur le massé-

ter, et l’on aperçoit le conduit excréteur de la parotide, qui

s’en sépare vers sa partie moyenne et un peu supérieure
: quel-

ques petites portions glanduleuses l’accompagnent ordinaire-

ment dans le commencement de son trajet. La partie supérieure

de cette glande est située entre l’articulation temporo-maxil-

laire et le conduit auriculaire, tandis que son extrémité infé-

rieure ou sa base, qui se trouve au niveau de l’angle de l’os

maxillaire, correspond à la glande maxillaire, qui lui adhère par

quelques prolongeraens celluleux.

La glande parotide est d’un blanc rougeâtre, et d’une consis-

tance assez •ferme, de même que les autres glandes salivaires;

comme elles, elle est composée de petites granulations arron-

dies, qui sont très-distinctes les unes des autres. Les artères

qui s’y distribuent viennent de la carotide externe, de la faciale

transverse; les veines suivent le même trajet que les artères, et

s’ouvrent dans la veine jugulaire externe; ses nerfs émanent dti

maxillaire inférieur et du nerf facial.

Le conduit excréteur de la glande parotide, nommé encore

canal de Slénon, formé par le rapprochement successif et la réu-

nion des radicules et des rameaux qui naissent des granulations,

des lobules et des lobes de cette glande, se dirige horizontale-

ment d’arrière en avant, sur la face externe du muscle raasséter,

un demi-pouce environ au-dessous de l’arcade zygomatique, or-

dinairement accompagné par l’artère transversale de la face et par

quelques filets du nerf facial. Il reçoit souvent dans son trajet les

petits conduits excréteurs des grains glanduleux situés dans son

voisinage. Parvenu vis-à-vis le bord antérieur du masséter, le

conduit parotidien se recourbe en dedans et en bas, passe obli-

quement entre les fibres du muscle buccinateur, en traversant

le tissu adipeux de l’épaisséur de la joue, et vient s’ouvrir à l’in-

térieur de la bouche par un orifice situé vis-à-vis l’intervallé de

la seconde et de la troisième dent, molaires supérieures; cet ori-

fice, qui est simple, est bien plus étroit que ne l'est le canal. Les

parois de ce canal ont beaucoup d’épaisseur comparativement au

diamètre de sa cavité, qui est tapissée par un prolongement de la

membrane muqueuse de la bouche. (marjolin.)
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vAROTiuE (pathologie). La parotide est très peu sujette aux

affections de tissu; elle partage cet avantage avec toutes les

glandes salivaires, qui, sous le rapport des lésions de texture,

jouissent comparativement aux autres organes glanduleux
,

d’une immunité remarquable. A. peine trouve-t-on dans le

Sepulchretiun^ et les autres ouvrages d’anatomie pathologique

antérieurs, quelques exemples d’affections tant soit peu pro-

noncées de la parotide. Il faut arriver jusqu’à Morgagni ,

pour voir la description des productions terreuses ou osso-

terreuses qu’elle est susceptible de présenter. Depuis, on a

recueilli j)lasieurs cas de dégénéralion squlrreuse
,
cancéreuse,

scrofuleuse, etc.
,
de cette glande, et Sabatier a signalé à l’at-

tention des observateurs le développement anormal, ordinai-

rement indolent et sans conséquences fâcheuses ultérieures,

dans lequel on la vqit acquérir quelquefois le triple ou le qua-

druple de son volume ordinaire. Tantôt l’intumescence est le

résultat d’une véritable hypertrophie qui, eu égard à la nature

des fonctions de l’organe affecté, n’entraîne aucun accident

nojable. Tantôt elle tient à l’accroissement excessif, à une sorte

de végétation du tissu cellulaire graisseux interlobulaire. Il est

à peu près impossible de distinguer sur le vivant ces deux cas

l’un de l’autre, et il n’y a pas grand mal à cela. L’important

est de ne pas les confondre avec le squirre de la parotide, recon-

naissable à sa forme ordinairement moins égale, à sa rénitence,

ou plutôt à .sa dïircté, à son adhérence et à son immobilité

complète.

L’absence de ces caractères fournit un moyen
.
assuré pour ne

t jamais confondre l’affection de la glande elle-même avec les

diverses tuméfactions dont le tissu cellulaire dense qui la re-

couvre est souvent le siège. Cependant, il s’en faut bien qu’à cet

égard ont ait toujours su se garantir de l’erreur. C’est même,
en général

,
sur des méprises analogues à celle qtie je viens d’ap-

prendre à éviter, que repose un bon nombre des observations

données comme exemple de maladies et d’extirpation de la

parotide.

La rareté des affections de cette glande ne change rien à

leur nature : aussi, excepté les médications appropriées aux

lésiops des canaux salivaires [voyez fistule salivaire), devront-

elles être traitées comme les maladies analogues des autres
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parties du corps, accessibles aux secours médicaux et cliirur-

gicaux. Néanmoins, je crois devoir m’arrêter un moment sur

l’extirpation de la parotidé.
‘ *

Sa situation profonde, les vaisseaux importans qui la tra-

versent ou l’avoisinent ont fait généralement regarder son abla-

tion complète comme impossible (Ricberand, nos. chir.')\ et

M. Murat croit fort peu à l’exactitude des observations qui en

ont été fournies comme exemples par Heister, Siebold, Abra-

ham, Kaaw Burgras, etc. Cependant, la possibilité de l’extir-

pation de la parotide, considérée en elle-même, ne saurait être

douteuse, puisque, à la rigueur, toute opération praticable sur

le cadavre l’est aussi sur le vivant. Béclard en a fourni la

preuve en enlevant la totalité d’une parotide squirreuse; mais

la mort du malade évidemment due aux accidens provoqués

par la difficulté de l'opération, malgré l’habileté avec laquelle

elle fut conduite, peut autoriser à croire, que toute tentative

semblable serait suivi du même résultat.

Par un abus de terme, que tout le monde avoue sans penser

à le corriger
,
on continue depuis des siècles à appeler du nom

d’un organe l’affection dont je dois à présent m'occuper, la

parotide symptomatique

t

ou tout simplement la parotide.

On l’observe fréquemment dans les épidémies graves de

fièvres adynamiques, ataxiques et pestilentielles
,
comme on peut

le voir par les histoires des maladies de ce genre qui ravagèrent

l’Europe à différentes époques des siècles passés. Elle est, au

contraire, si rare dans la fièvre jaune, que, pendant près de

cinq ans de séjour dans les Antilles
,
plusieurs centaines de

sujets atteints de cette fièvre ne m’en ont pas offert un seul cas
;

mais elle se montre de temps en temps dans le typhus-amaril des

Etats-Unis. Tout nous porte donc à considérer la parotide comme
un symptôme en quelque sorte caractéristique des maladies

typhoïdes, ce qui n’cmpêchepas pourtant de l’observer de temps

à autre dans des affections fébriles d’une nature moins grave.

Il se montre à des époques fort variables de la durée de la mala-

die principale, depuis le deuxième ou troisième jour, jusqu'au

sixième ou huitième jour
,
et dans quelques cas assez rares, ])lus

tard encore. Son apparition est presque toujours l’indice d’un

grand danger, ainsi que le savait très-bien Hippocrate. Néan-

moins, comme on voit plus d’nn sujet guérir après avoir eu

des parotides
,
on leur attribue souvent l’heiiretise solation
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du mal, el on les appelle alors parotides critiques, par op-

position à celles qui semblent exercer une influence fâcheuse

sur la marche des symptôme*, et sont à cause de cela dites

acritiques. Ces dernières paraissent ordinairement dans les pre-

miers jours de la maladie ou vers son état; les autres, à son

déclin
,
et lorsque les accidens ont déjà plus ou moins perdu de

leur Intensité.

Les médecins ont attribué à l’éruption des parotides une

influence qui, à mon sens, est nulle, ou au moins fort diffé-

rente de ce qu’on croit. En effet, ce symptôme, considéré

comme affection locale, est, par lui-même, assez souvent d’une

médiocre importance. Si donc sa prompte manifestation an-

nonce un grand danger, loin de dire qu’elle l’occasione, on

doit l’attribuer elle-même à la nature grave de la maladie :

résultat de cette gravité, elle l’indique, mais ne la produit

pas. D’après les mêmes principes, on concevera aisément que

l’éruption d’une seule parotide soit beaucoup moins fâcheuse

que l’éruption de deux, laquelle annonce une mort à peu près

certaine, et dévoile l’existence d’une cause morbifère très-

énergique. Quand, au contraire, celte même cause est moins

active, il ne sort qu’une parotide, et encore paraît- elle tard.

La période dangereuse du mal est franchie ou près de l’être
;

la guérison s’observe souvent, et l’on ne manque guère alors

de l’attribuer au bienfait du symptôme qui l’a précédée. On ne

veut pas voir que, même dans ce cas, un mal de plus est tou-

jours un mal, bien qu’il n’aille pas jusqu’à rendre mortelle l’af-

fection dont il dépend. Celte façon de penser ne m’empêchera

pas d’accorder à la parotide considérée comme affection locale,

et indépendamment delà maladie principale, toute l’attention

qu’elle mérite.

L’engorgement symptomatique ne siège pas plus dans la glande

qui lui donne son nom, comme l’a fort bien vu Bichat, que les

ganglions lymphatiques ne sont primitivement affectés dans le

bubon pestilentiel. Dans l’un comme dans l’autre cas, il occupe

d’abord le tissu cellulaire dense qui avoisine ou entoure la glande

ou les ganglions
,
et ne les atteint qu’aut.ant qu’il empiète au delà

de ses limites ordinaires. Les faits que j’ai pu observer avec

soin et détail, viennent à l’appui de cette opinion, contre laquelle

M. Murat s’est élevé, bien que les dissections dont il s’est servi

pour la combattre me semblent au contraire très - propres à
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rnontrer conibieB elle est vraie. Au reste, la parotide se déve-

loppe et marche la plupart du temps à la manière des tumeurs

inflammatoires
;
elle en affecte aussi les diverses terminaisons

,

savoir la résolution, suppuration, l’induration et la gan-

grène.

La gangrène est l’indice assuré d’une mort imminente quand

elle atteint des parotides acriliques et précoces dans leur appa-

rition. Elle peut, au contraire, n’offrir aucun danger, si elle

se manifeste sur des parotides tardives ou critiques :
quant à

l’induration, elle ne saurait guère, eu égard à la lenteur de sa

marche, s’établir dans le cours d’une maladie aiguë; elle peut

tout au plus avoir lieu après. Reste donc, comme modes de ter-

minaison véritablement importans à étudier, la résolution et la

suppuration qui ont de tout temps attiré l’attention des médecins.

Les uns, frappés du danger que présage l’éruption des paro-

tides, et prenant l’effet pour la cause, ont cru pouvoir arrêter

les progrès du mal en combattant le symptôme indice de sa

gravité
;
et

,
dans ces vues

,
ont cherché à prévenir la formation

de l’engorgement parotidien, puis à en obtenir la résolution,

par les moyens les plus actifs, notamment par l’emploi des fric-

tions mercurielles. D’autres, s’apj)uyant sur les exemples de gué-

rison précédée de la suppuration des tumeurs, ji’ont rien négligé

pour la produire
,

et ont eu recours aux applications âcres et

stimulantes les plus énergiques.

Ces deux manières d’agir me semblent devoir être désapprou-

vées toutes deux, d’abord comme ne pouvant que très-diffici-

lement -conduire au but qu’on se propose d’atteindre, rien

n’étant, plus incertain que la possibilité d’obtenir à volonté la

résolution ou la suppuration d’une parotide; ensuite parce que

les moyens employés dans l’une ou l’autre intention exercent

ordinairement sur la tumeur une action très-propre à augmen-

ter les inconvéniens des symptômes locaux
,
qu’il faut chercher

à combattre par tous les moyens capables d’en modérer l’inten-

sité. En effet, la gêne, la tension, le tiraillement, inséparables

de la tuméfaction, vont souvent au point de rendre la déglutition

impossible, la suffocation à craindre, et d’amener des conges-

tions cébrales très-fâcheuses
,
surtout quand les deux côtés de la

face sont affectés simultanément. Lors donc que les parotides se

montreront avec le caractère inflammatoire qu’elles affectent or-

dinairement, on se hâtera de recourir aux applications topiques
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émollientes, aux cataplasmes, aux fomentations, que, suivant les

cas, on pourra faire précéder par l’apposition d’un nombre
convenable de sangsues. De la sorte, on empêchera la suppura-

tion de s’établir, ou au moins on diminuera son pbondance,
et l’on préviendra les accidens toujours très-graves et c[uelque-

fois mortels qui peuvent en résulter, tels que l’ouverture de

l’abcès dans le conduit auditif perforé par le pus, les décol-

lemens des muscles, les dénudations occasionées par ce liquide,

les fusées par lesquelles il sjetend le long du col, se fait jour

dans l’oesophage ou la trachée-artère, et pénètre jusque dans la

poitrine (Jean L. Petit, Plauque, Ravaton, etc.)

Si malgré cela, la suppuration s’établit, il faudra, si elle est

le produit de ce qu’on appelle un abcès chaud, lui donner promp-

tement issue avec l’instrument tranchant. Si, au contraire, elle

s’est formée avec peine et lenteur, et qu’on ait lieu de la croire

de mauvaise nature, comme la chose arrive souvent, d’après la

remarque de Lancisi, l’application de la pierre à cautère sera

préférable à l’emploi du bistouri. La gangrène survenant à une

parotide se traite comme partout ailleurs, et l’induration chro-

nique n’offre pas non plus, à ma connaissance, d’indication

spéciale à remplir.

Lorsque les parotides s’affaissant tout à coup, les symptômes

de la maladie s’aggravent en même temps, ce qui, aux yeux

de beaucoup de médecins, dénote une délitescence métasta-

tique presque toujours .fatale. Peut-on arrêter la tendance fu-

neste des accidens et déterminer une révulsion salutaire, au

moyen des *excitans énergiques les plus propres à rappeler

l’irritation disparue? Doit-on alors recourir à leur emploi ?

Il n’y a sans doute
,
dans des cas aussi graves

,
nul ioconvé-

nient à suivre ces vues thérapeutiques, sur l’efficacité des-

quelles on aurait cependant tort de beaucoup compter.

,
(rochoux.)

PAROTIDIEN, adj., qui a rapport à la glande parotide ;

on désigne ainsi souvent le conduit excréteur de cette glande

sous le nom de canal parotidien. (marjolin.)

PAROXYSME
,
s. ni.

,
paroxysmus

, Tra^o^us-f^osy de ,

irriter. Ce mot, qui est synonyme d’exacerbation, de redou-

blement, exprime l’augmentation périodique ou irm’gulière qui

survient dans les symptômes d’une affection fébrile continue.

Quelquefois oh se sert improprement du mot accès pour dési-
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gner le même phénomène; mais celui-ci doit être plutôt appli-

qué à l’ensemble des phénomènes fébriles dont se composent

les fièvres intermittentes après chaque intermission, /-oj. accès.

paroxystique ,
adj.

,
paroxysticus. On a donné cette

épithète aux jours où reparaissent les paroxysmes ou plutôt

les accès des fièvres intermittentes. On a aussi nommé jiaroxys-

îiques les jours et les semaines où la réapparition des fièvres

intermittentes est le plus à craindre. Ainsi, cpielques auteurs

ont cru observer que les rechutes avaient principalement lieu

,

pour la fièvre tierce, dans la deuxième semaine après la termi-

naison de la maladie, dans la troisième, pour la fièvre quarte.

Voyez iNTKRMiTTENTES (fièvrcs.)

PART, s. m,, partus. Ce mot est employé d’nne manière

générale pour désigner l’expulsion du produit de la conception

dans tous les animaux mammifères. Il est rarement employé

par rapport à l’homme; quelques auteurs s’en servent cepen-

dant parfois. Percy a nommé part hydatique l’expulsion des

hydatides de l’utérus. Quelquefois ce mol semble aussi s’applir

quer au fœtus, comme dans la langue latine partus exprimait

et le fœtus et l’action de le mettre au jour : ainsi, on dit, part

légitime
,
part illégitime ; supposition , suppression départ.

PARTURITION, s. f
. ,

parturitio. Ce mot latin se trouve,

pour la première fois, dans les OEuvres de Saint-Augustin; il

vient du verbe parturire

,

qui a toujours exprimé être en tra-

vail d'enfantement. Dans ces derniers temps, quelques auteurs

ont employé le mot parturition pour signifier l’accouchement

lui-même. Cette innovation me paraît avoir plusieurs inconvé-

niens dont quelques uns sont très-graves : elle est inutile
,

puisque le mot accouchement est généralement employé, et

qu’il ne peut être appliqué à d’autres objets qu’à l’expulsion

du fœtus; elle produit de la confusion en multipliant les mots

pour exprimer la même chose; elle nous prive d’un mot qui,

dans sa signification propre et étymologique, serait fort utile

pour remplacer la locution
,
travail de Venfantement, .Te crois

pouvoir rappeler ici la remarque de Eaglivi : lîœc novas fn~
gendi voces libido mirurn

,
ut tyronom jam féliciterprogredien-

tem retardât , eique tenehras ac dif/identiam ex æquivocis

effundit. Qn’âurait-il dit s’il eût écrit un siècle plus tard! Cette

misérable manie de forger des mots nouveaux pour, désigner

des objets bien connus et bien nommes
,

est certainement
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une chose fâcheuse dans les sciences; mais détourner les mots

les plus vulgaires de leur acception générale pour leur en don-

ner une nouvelle, est encore plus fâcheux; il en résulte une

confusion encore plus grande.
(
desormeaux.)

PARULIS ou PARULXE, s. i.^paruUs, de près, et de

owAo», gencive. On a donné ce nom à de petits phlegmons ou

abcès qui se forment dans le tissu fibro- muqueux des gencives.

Ce sont des tumeurs, d’un volume variable, mais communément
peu considérables et circonscrites à la gencive elle-même; quel-

quefois cependant elles s’étendent aux* parties environnantes.

Elles sont accompagnées de douleur et de chaleur, et sont d’un

rouge vermeil qui devient livide à mesure que leur volume

augmente. Bientôt il se forme au centre de la tumeur un petit

point blanc qui s’ouvre spontanément, si l’on ne s’est pas servi

d’un instrument pour faire l’ouverture, et il s’échappe une plus

ou moins grande quantité de pus. Aussitôt que ce liquide est

échappé, la petite ouverture s’oblitère, et l’inflammation qui

affectait une portion de la gencive disparait. La cause la plus

ordinaire de ces petits abcès des gencives est la carie d’une

dent : aussi se reproduisent-ils souvent un grand nombre de fols

et dans le même Heu, lorsqu’une cause d’irritation permanente

ou réitérée entretient la fluxion douloureuse de la dent cariée.

Quelquefois dans ces cas l’ouverture du petit abcès se forme

dans un endroit un peu éloigné du foyer de la suppuration
;

il faut presser sur cet endroit pour expulser le pus.

La parulie peut être aussi déterminée par un coup porté sur

les gencives par un corfxs étranger qui a été-introduit dans leur

tissu. En général
,

cette sorte de tumeur ne se termine que

fort rarement par résolution. Quand elle est un peu considé-

rable et douloureuse, on peut hâter la suppuration en la cou-

vrant de figues grasses-, de pain d’épice
,
en tenant dans la

bouche un liquide émollient; et si elle menaçait de s’étendre

aux parties environnantes, et particulièrement aux joues, qu’on

eût à craindre de voir le pus s’ouvrir une route au dehors, ce

qui arrive, à la vérité, assez rarement, il faudrait ouvrir lar-

gement la tumeur dans la «cavité de la bouche. Dans les autres

cas, une siqiple ponction avec un instrument aigu suffit ordi-

nairement.

Le meilleur moyen de prévenir la formation et le retour des

abcès des gencives qui dépendedl de la carie des dents, est l’cx-
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traction de os. C’est, comme il a été dit, le cas le plus ordi-

naire.

PAS D’ANE. Nom vulgaire du tussilage.

PASSERAGE, s. {. ^lepiclium latifoliuin

,

L, Ricli., Bot. méd.,

t. Il, p. 671. On appelle ainsi une plante vivace, de la famille

des Crucifères et de la télradynamie siliculeuse de Linné, qui

croît en général sur le bord des ruisseaux et des rivières. Sa

racine est alongée
,
blanchâtre, rameuse, un peu charnue; ses

feuilles radicales sont pétiolées, cordiformes
,
alongées, fine-

ment dentées, et légèrement pubescentes; celles île la tige sont

presque sessiles et lancéolées. Les fleurs sont très - petites ,

blanches
,

disposées en une grappe ramei^se au sommet des

ramifications de la ti^. Le fruit est une silicule ovoïde compri-

mée, terminée en pointe à son sommet. La grande passerage est

une des Crucifères les plus énergiques. Ses feuilles, et surtout sa

racine, ont cette saveur piquante et âcre, propre à toutes les

plantes de cette famille. Les premières jouissent absolument

des mêmes propriétés que les diverses espèces de cresson, c’est-

à-dire qu’elles sont stimulantes et antiscorbutiques, mais à un

plus haut degré : on peut les manger en salade ou en exprimer

le suc, que l’on clarifie simplement par la filtration à travers un

papier non collé. Quant à la racine, elle est extrêmement irri-

tante, et appliquée fur la peau, elle finit par en déterminer la

rubéfaction à la manière de la farine de graines de moutarde.

Aussi ne l’admiiiistre-t-on pas à l’intérieur.

Remarquons ici que les diverses espèces du genre lepidium

auquel appartient la passerage, ont des propriétés entièrement

analogues à celles de cette plante, quoique moins énergiques.

Ainsi, les feuilles des lepidium petræum, lep.iberis et lep. suti-

\nnn, peuvent être mangées comme les autres sortes de cresson.

Cette dernière espèce est même connue sous le nom de cresson

alénois. ’
(a richabu.)

.PASSIF, adj., passivus. Ce mot est pris dans plusieurs

.ncceplions, et est l’opposé du mot actif. Voyez ce dernier mot

à l’article duquel nous avons indiqué les idées qu’on attachait

en médecine à l’un et à l’autre.

PASSION, s. f.
,
passio (hygiène). L’influence immense des

passions sur l’économie animale ne saurait être contestéé; ces

agens tout puissans, dont les effets sont encore désignés sous le

nom d’influence du moral sur le physique, produisent les plus
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grands maux et les plus grands biens. Ils exercent les plus

grands ravages dans le corps humain, ou réparent les plus

profonds désordres. Des milliers d’exemples attestent que les

j)assions ont produit, non-seulement toutes les maladies, mais

même la mort; et des faits, moins nombreux à la vérité, ne

permettent pas de douter qu’elles n’aient retiré plus d’un mal-

heureux des portes du trépas.

On ne peut pas nier aujourd’hui que ce ne soit par l’entre-

mise du cerveau, que tous ces effets ne s’opèrent. Cet organe,

envoyant ses Innombrables ramifications dans tous les viscères,

doit nécessairement leur faire ressentir les modifications diverses

qu’il éprouve lui-même. Bien disposé, il doit envoyer à tous les

organes un agent nerveux bienfaisant; tnal disposé
,
pourra-

t-il diriger un agent nerveux qui ne soit pas nuisible? Ainsi se

résout simplement par les lois de l’organisme, cette question

si long-temps inexplicable, du moral sur le physique et du
physique sur le moral !

Cette disposition de l’encéphale, bonne ou mauvaise, pro-

duisant sur l’économie humaine de bons ou de mauvais effets,

doit faire jienser que la meilleure division des passions, sous

le rapport de l’hygiène, c’est celle qui les distingue en passions

gaies et en passions tristes, en passions heureuses ou en passions

malheureuses, quel que soit d’ailleurs leur caractère distinctif.

La vie serait un présent bien doux si, exempte d’amertume,

elle pouvait couler perpétuellement dans le plaisir; mais un tel

état ne saurait être le partage de l’homme; et le bonheur par-

fait est une ehimère; d’ailleurs, le plaisir constant ne peut pas

être. Le plaisir est la satisfaction des désirs, il faut donc désirer

pour être heureux, et dès le moment qu’on désire, c’est qu’on

n’est pas encore heureux, donc le plaisir per[)étuel est impos-

sible. D’une autre part, la satisfaction des désirs enti^aînc l’en-

nui
,

la satiété, et l’homme qui aurait la facilité d’assouvir à

l’instant ses moindres désirs, serait assurément le mortel le plus

ennuyé et le plus malheureux; il ne tarderait pas à désirer la

mort par ennui de la vie, dont il aurait bientôt épuisé toutes

les jouissances. La vie, pour être sup(>ortable , doit donc être

une suite de désirs, qu’on ne doit pouvoir satisfaire qu’avec

effort, c’est là le seul bonheur auquel nous puissions prétendre;

c’est le bonheur que procure celte précieuse médiocrité chantée

par. les poètes, louée par les philosophes; bonheur également
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inconnu
,

et des gens opulens condamnés à satisfaire sur le

champ leurs moindres désirs, et des misérables, condamnés à

ne les satisfaire jamais.

Le plaisir ne peut donc être continu; mais il est plus ou

moins répété, il balance la peine avec plus ou moins d’avan-

tages; il est aussi plus ou moins vif.

Le plaisir modéré est le bien-être du cerveau. Quelle que soit

la cause qui le fait naître
,

il consiste dans un état doux ,

agréable, d’aise, de contentement, de satisfaction qui fait sentir

et chérir l’existence. Une sensation pleine de charme se répand

comme une vapeur légère du centre épigastrique à tout l’orga-

nisme
;

le cœur bat avec force, la circulation est rapide, les

joues se colorent, les traits s’épanouissent, les yeux brillent

d’un vif éclat
,
le sourire siège sur les lèvres; la respiration s’ac-

célère, la digestion, l’absorption, s’activent, la nutrition con-

vertit et assimile une grande quantité de matériaux alibiles. La

conception, l’intelligence, redoublent d’énergie, les travaux de

l’esprit sont faciles, les idées sont nombreuses, riantes, variées;

l’homme est porte à la douceur, à la bienveillance, à la pitié,

aux affections généreuses, à la gaieté; la voix a de la force, les

organes des mouvemens, de l’activité, et ceux de la génération,

de la disposition au rapprochement des sexes, à moins cepen-

dant que ce rapprochement ne soit lui-même la cause du plaisir

qu’on éprouve : tels sont les effets immédiats du plaisir modéré;

s’il est extrême, il produit sur le cervpau une impression pro-

fonde
,
et sur l’épigastre un resserrement presque douloureux ;

le cœur palpite, la respiration est entrecoupée par des soupirs,

toutes les fonctions paraissent anéanties, des pleurs involon-

taires coulent des yeux. Le cerveau oppressé n’est plus suscep-

tible d’aucune impression extérieure, la conception est nulle,

toutes les affections sont suspendues. La voix expire sur les

lèvres, les membres tremblent et refusent leur appui, quelque-

fois une syncope complète suspend l’action du cerveau, et ne

permet plus qu’un exercice pénible et lent de la circulation et

de la respiration.— On a vu un plaisir trop vif occasioner la

mort. L’histoire nous apprend que Soj)hocle mourut de plaisir

en recevant le prix de sa tragédie; que Denys le tyran éprouva

le même sort, dont assurément il n’était pas digne; que Dia-

goras expira de plaisir en embrassant ses trois fils vainqueurs

aux jeux olympiques; que Polycrate, Chilon le Lacédémonien,
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Philipide, moururent de joie; et que Léon X eut le même sort

en apprenant une nouvelle fatale à la France. Tous ces indivi-

dus étaient avancés en âge, la suspension de l’action du cœur et

du cerveau est alors bien plus funeste.

Si le plaisir modéré est souvent répété, il imprimera à l'or-

ganisme d’heureuses modifications ; les fonctions assimilatrices

s’opérant avec énergie, un embonpoint plus ou moins marqué,

ne lardera pas à ari’ondir les formes; les traits épanouis expri-

meront le bonheur; la couleur vermeille de la face attestera

le bon état de la santé, d’où résultera celte expression de la

physionomie désignée vulgairement, et non sans exactitude,

sous le nom de face de prospérité. Toutes les passions satisfaites

produisent les effets que nous venons de décrire; le contente-

ment, la gaieté, la joie, le ravissement, l’extase, ne sont que

des nuances du plaisir, effet immédiat de la satisfaction de nos

passions, je ne pense pas qu’on doive en faire des affections par-

ticulières.

l.a peine, la douleur, le chagrin, l’affliction, la tristesse, l’a-

battement, le découragement, produisent des changcmens d’un

autre genre, lorsque leur mesure excède nos forces; ils résultent

de la non-salisfaction de nos désirs.

Comme le plaisir, la peine produit des effets immédiats et

des effets consécutifs, comme lui elle est vive ou légère.

La peine fait éprouver une douleur de tête remarquable et

un sentiment d’anxieté bien différent de celui qu’occaslone le

plaisir à la région précordiale; la circulation et la respiration

se ralentissent; un sentiment de suffocation oppresse le malheu-

reux qui exhale à chaque instant des soupirs et des sanglots;

l’appétit se perd, ainsi que tous les autres besoins; la nutrition

est suspendue; la chaleur animale diminuée; la figure se déco-

lore, les traits se concentrent; le cerveau exclusivement occupé

de l’objet de sa peine, ne peut en être distrait; les objets exté-

rieurs sont comme s’ils n’existaient pas; aucun travail, aucune

distraction ne sont possibles; le sommeil fuit les paupières de

l’infortuné; s’il dort, il rêve à son chagrin; s’il parle, c’est de

sa douleur, le seul soulagement qu’il puisse ressentir; une fai-

blesse extrême s’empare de ses membres, tout exercice devient

impossible.

Si le chagrin persiste, une pâleur mortelle couvre le visage;

les yeux deviennent caves, ternes, le regard est oblique et dnu-
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loureux; les joues sont creuses, les pommettes saillantes; l’ap-

pétit. est nul, digestion languissante; l’acte de la réparation

imparfait; une maigreur générale s’empare de tout le corps; le

pouls est petit, serré, inégal, quelquefois fréquent, d’autre

fois rare; la respiration suspirieuse et pénible; une douleur

sous-sternale se manifeste, et souvent une toux sèche vient se

joindre à ce triste cortège. L’univers se rembrunit aux yeux de

l’homme que le chagrin accable; pour lui il n’est pas de ciel

serein, de jour sans nuage; le bonheur d’autrui l’importune,

tout lui fait mal! son humeur change; était-il doux, il devient

acariâtre, caustique; il fuit les hommes, se plaît dans la soli-

tilde
,
ses forces l’abandonnent

,
et cet infortuné miné par

la douleur s’avance lentement vers la tombe
,

s’il n’attente

a ses jours. Le chagrin opiniâtre occasione
,
non -seulement

toutes les maladies nerveuses, telles que la mélancolie, la manie,

l’hystéivie, l’épilepsie, des spasmes, des céphalalgies, des dou-

leurs de toute espèce, mais encore la plupart des maladies

aiguës et chroniques. J’ai vu une mère mourir en deux jours

d’une péri|)neumonie dont elle fut frapjiée à la lecture d’une

lettre qui lui Annonçait la mort de son llls. Le chagrin violent

a souvent produit la mort. L’illustre médecin Fernel mourut au

bout d’un temps fort court, de douleur d’avoir perdu sa femme;

Vésale, de chagrin d’avoir ouvert un homme dont le cœur pal-

pitait encore. Clément VII, de la peine que lui causa une lettre

que lui écrivit l’iiniversité de Paris. Isocrate, en apprenant la

perte de la Bataille de Chéronnée. Racine et Louvois ne purent

survivre à la disgrâce de Louis XIV. Dominique de Vie expira

de douleur en voyant le lieu où Henri IV avait été assassiné.

Horace suivit de près Mécène dans la tombe. Louis de Bourbon

reste sans vie à la vue des ossemens de son père qu’il avait fait

exhumei’. Dans la guerre de Ferdinand contre les Mores, un

jeune homme combattit avec tant de valeur, qu’il s’attira l’ad-

miration des deux partis. Enfin il succomba sous le nombre, de

ses ennemis; on lève sa visière, son père le reconnaît, reste

immobile et meurt. Le désir, cause piremière de toutes d’os pas-

sions animales ou sociales, exerce sur l’économie entière, une

puissante influence; influence relative aussi à sa durée, à son

énergie, et qui varie encore, selon qu’il est accompagné d’es-

pérance ou de crainte.

Le désir accompagné d’espérance équivaut presqu’au plaisir,
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dont il produit tous les bons effets. Il est le partage délicieux

de la jeunesse qui, confiante dans ses forces, et pourvue de peu
d expérience, na pas eu le temps encore d’être souvent déçue.

C’est au désir accompagné de l’espérance qu’il faut attribuer,*

dans les maladies, les cbangemens surprenans qui suivent l’ad-

ministration de certains médicamens à peu près inertes. C’est à

tort qu’on a attribué ces résultats à l’imagination. Une dame
désirait être purgée, ot croyait être sûre de sa guérison, si son

médecin condescendait à ses vœux. Celui-ci pensait au contraire

qu’un purgatif pourrait être dangeretix, cependant pour con-

tenter la malade, il fit revêtir d’une enveloppe argentée, des

boulettes de pain, qu’il donna comme étant des pilules purga-

tives. La malade en prit une certaine dose, et fut purgée dix-

sept fois (Encyclopédie). Ce qu’il y a de certain, c’est que la con-

fiance que le médecin sait inspirer tourne toujours au profit

de son malade; le désir, l’espérance de guérir et la confiance

qu’on guérira, modifient tellement l’organisme, qtie la résolu-

tion des maladies a presque toujours lieu. C’est à cette cause

qu’on doit rapporter les effets extraordinaires des pèlerinages,

des amulettes, des exorcismes et de la plupart des pratiques

superstitieuses. C’est en agissant sur le cerveati et par son inter-

mède
,

sur toute l’économie, que s’opèrent toutes ces mer-

veilles. Ces affections auraient-elles surtout pour résultat d’aug-

menter l’absorption interstitielle? L’espoir seul peut ramener

des portes du tombeau le malheureux que le désespoir y conduit.

Voyez ce jeune homme, éloigné de sa patrie et de i)arens

qu’il chérit
,
transporté même d’un sol aride dans un climat

délicieux, et qui réunit tous les plaisirs, on le verra devenir

triste
,
rêveur et dépérir. L’image de son pays

,
fortement

empreinte dans son âme, se retrace sans cesse à lui comme le

- seul bien qui peut le rendre heureux; il est en proie à la nos-

talgie, l’art est impuissant
;

il .succomberait infailliblement, si

l’espoir de revoir son pays et les auteurs de ses jours ne ral-

lumait le flambeau de sa vie prêt à s’éteindre; il revoit le toit

paternel, et sa santé revient avec tout son éclat, et comme par

enchantement, sans avoir fait aucun remède.

Voyez encore cet amant infortuné, épris d’un objet qu’il

adore sans espoir, sa gaieté vive se change en une morne tris-

tesse, sa santé brillante s’évanouit, son teint coloré pâlit, sa

respiration brûlante est entrecoupée de soupirs; une fièvre
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lente s’empare de lui, tout alimient lui devient insupportable,

toutes ses fonctions languissent. L’image de la beauté qui Ten-

chanle est toute’son existence; chaque instant du jour il la voit,

et, si la nuit lui accorde un moment de repos, cette image chérie

se peint plus vivement encore à son imagination charmée. La

mort est prête à le frapper. Un mot, un geste favorable, peuvent

le retirer des bords de la tombe; si son amante persiste dans

ses rigueurs, ce jeune malheureux périt victime de sa passion

fatale. Tel était l’état où l’amour de Phila avait jeté Perdiccas,

et où celui de Stratonice avait réduit Antiochus, avant qu’Hip^

pocrate et Erasistrate eussent, par leur admirable sagacité,

rappelé ces princes du tombeau. On peut voir dans ces exemples

les effets du désir sans espérance, dans la guérison de ces malheu-

reux
,
la puissance du désir que l’espoir anime. Le premier pro-

duit tous les effets du chagrin^ de la douleur morale; le second,

ceux du plaisir.

L’aversion que la nature nous Inspire pour ce qui peut nous

nuire
,
détermine des modifications profondes dans tous les

organes. Ces modifications sont analogues à celles que produit

la douleur morale; elles varient selon l’intensité, l’énergie et la

durée'de cette passion.

Sans que nous entrions dans les détails des effets hygiéniques

de toutes les passions qui agitent notre existence
,

ce court

exposé suffit pour faire connaître les effets de ces divers mou-
vemens de l’âme. Comme toutes, elles tendent à un but, comme
toutes elles ne sont, pour ainsi dire, que des désirs plus ou
moins prononcés, elles doivent produire, en dernière analyse,

ou les effets du plaisir, ou les effets de la peine, selon qu’elles

atteignent ou qu’elles manquent leur objet.

C’est ainsi que l’orgueil, la fierté, la vanité, non satisfaites,

peuvent occasioner les plus graves désordres, et qu’on devra,

par conséquent, de bonne heure s’effoi'cer de modérer ces pas-

sions chez les enfans, afin d’éviter les inconvéniens qui les

accompagnent; les ambitions de tous les genres, celles des hon-

neurs, du pouvoir, de la fortune, hélas! aussi celle de la

gloire, la plus louable sans doute, nous exposent aux mêmes
dangers, et sont bien rarement satisfaites.

Nous mettrons à la suite, l’amour de l’ordre, et surtout l’a-

mour sacré de la liberté, de l’égalité, de la patrie, l’amitié, la

philanthropie
,
la bonté, la pitié, la bienveillance, etc.; passions

XVI. i3
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nobles et généreuses, qui n’enflamment que les grandes âmes,

et que ne peuvent seulement comprendre les liommes vils nés

pour la servitude ou pour le dispotisme. Ces passions délicieuses

doivent être cultivées avec soin : elles sont le charme, l’orne-

ment
,
l’honneur et le soutien de la société. Elles ne sont jxis

moins utiles à celui qu’elles animent, elles contribuent puis-

samment à l’entretien de la santé; l’homme qu’elles émeuvent

éprouve un bien-être habituel inappréciable; un sentiment de

force et de puissance; ses joues sont légèrement colorées, son

œil brille d’un vif éclat, sa tête est haute, son regard assuré

sans insolence
,
ses pensées sont vives et rapides; ses mouvemens

prompts et agiles; l’appétit est bon, la digestion aisée, l’hématose

non moins facile; un sang vermeil et réparateur enfle les artères,

et circule avec rapidité; la nutrition est active, et les attributs

d’une santé parfaite ne tardent pas à distinguer celui qui sait

éprouver de si nobles sentiraens. Etonnante prévoyance de la

nature, d’avoir attaché la satisfaction, la santé et le bonheur, à

la pratique des vertus utiles!

Mais, lorsque 'l’élan de ces passions est réprimé par des

circonstances irrésistibles
,

le «citoyen gémit sur les malheurs

de la patrie, son cœur navré se flétrit, et sa santé, naghère si

brillante, éprouve bientôt les déplorables effets de la douleur

la plus amère. Il tombe souvent dans une mélancolie pro-

fonde, il attente à ses jours. Caton ne peut survivre à la liberté

mourante.

Les besoins animaux produisent des résultats analogues; mais

ceux qui ont rapport à la reproductionnle l’espèce impriment

à l’organisme les plus profondes mutations. Qui ne connaît les

dangers, les peines de l’amour, et (juel est le malheureux qui

n’a senti quelquefois ses douceurs?

La colère, la haine, l’envie, passions justement regardées

comme avilissantes, sont essentiellement nuisibles, elles ne pro-

duisent jamais que de funestes effets. Nous pouvons en dire

autant de la peur, de la frayeur, de l’horreur, de la terreur, etc.

On sent bien que le courage
,
qui leur est opposé, déterminera

j

des effets contraires.

Nous avons donné dans le deuxième volume de notre X^ours

élémentaire d’Hygène, des détails sur l’action de la plupart des

passions; détails que nous croyons superflu de retracer ici. '

De la manière de diriger
,
d'excitcr ou de diminuer les pas-

!
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sions
, ou moyens de l'hygiène qui agissent sur les passions .

—

Toutes les sciences ayant pour but le perfectionnement et le

bonheur de l’homme
,
sont sœurs

;
elles se tiennent par des liens

indissolubles; mais ces liens sont encore plus étroits entre la

médecine et la philosophie. Pour peu qu’on ait prêté d’attention

à ce qui a précédé, on aura dû voir que la connaissance des phé-

nomènes intellectuels dépendait de la connaissance de l’organi-

sation, dont l’étude est la pierre fondamentale de la médecine;

on aura dû voir que les penchants, les passions et les affections,

étant dus à l’organisation, leur connaissance dépendait aussi de

cette étude. On aura dû voir que ces phénomènes exerçaient

sur le système entier de l’économie animale un pouvoir im-

mense, au point d’en altérer et même d’en briser les ressorts.

Nous avons même fait entrevoir par quels moyens on pouvait

développer, réprimer ou détruire les affections morales; or, tous

ces objets sont dû domaine de la morale et de la philosophie,

et sont inséparables de la médecine. Si les facultés mentales et

affectives dépendent de l’organisation, comme il est impossible

d’en douter, nous avons en nos mains, mille moyens de les

modifier à notre gré. Les agens de l’hygiène sont si puissans

sur l’organisme, qu’ils peuvent le changer totalement; le cer-

veau étant soumis à cette puissance, comme tous les autres vis-

cères de l’économie
,
verra son action augmentée

,
diminuée

,

abolie même par ces agens, dont le médecin est maître de dis-

poser.

L’action seule des alimens est tellement puissante
,

qu’elle

va jusqu’à changer la texture originelle des organes, lorsqu’elle

est dirigée convenablement. La faculté d’opérer des mutations

aussi profondes a fait naître le juste espoir de modifier le mo-
ral de l’homme aussi’ facilement que son physique. Galien avait

déjà avancé dans ses écrits qu’il rendrait, par le seul choix des

alimens, un homme sage, prudent, habile, courageux, chaste,

ou lui imprimerait les vices opposés
;
et Cabanis a mis ces véri-

tés hors de toute contestation
,
dans son beau mémoire de

VInfluence du régime sur les dispositions et les habitudes mo-
rales. Par le mot de régime

,
l’auteur de l’ouvrage des rap-

ports du physique et du moral de l’homme n’entend pas seu-

lement l’emploi systématique ou fortuit des alimens et des

boissons, il entend par ce mot rcnsc-mble' des habitudes phy-

siques; mais c’est avec sa profondeur ordinaire qu’il expose la
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manière d’agir des substances qui servent à notre réparation.

Sans entrer ici dans des détails qui nous entraîneraient dans

de fastidieuses répétitions, ne savons-nous pas qu’une abstinence

complète et long-temps prolongée conduit au délire; ne savons-

nous pas que l’usage exclusif de certaines matières nutritives

imprime à l’organisme des altérations profondes, auxquelles l’en-

céphale ne saurait se soustraire; n’avons-nous pas vu que la

diète végétale et lactée
,
que les substances acidulés et les sub-

stances grasses diminuaient l’activité de la plupart des viscères

de la vie organique, et par suite celle du cerveau; que chez les

personnes soumises à l’alimentation rafraîchissante ou relâ-

chante, la sensibilité générale était diminuée, les impressions

extérieures moins vives; que ce régime réprimait les passions,

rendait le caractère doux; mais que l’intelligence perdait de son

activité; que les individus qui vivaient sous son empire étaient

peu capables des inspirations du génie, qu’ils étaient en général

lourds et paresseux, mous et sans vigueur. Ne savons-nous pas

que les chefs de secte et de religion ont mis à profit ces obser-

vations, pour se rendre maîtres plus absolus des malheureux

courbés sous leur joug, en comprimant l’essor de la pensée,

l’activité des désirs
,
l’énergie de la volonté.

L’histoire de quelques ordres religieux ne permet pas de

douter que l’intention de leurs fondateurs ne fût d’affaiblir

leurs sujets en leur int«rdisant l’usage de la chair. Quelques-uns

plus rigoureux avaient défendu le poisson; bien plus, ils sont

allés jusqu’à prescrire des saignées habituelles pour atteindre

plus sûrement leur but; saignées qu’ils répétaient plus ou moins,

selon l’exigence des cas, ce qu’ils appelaient amoindrir le moine,

minuere monachum. Cette pratique barbare était nécessaire

pour apaiser les révoltes et les séditions toujours près d’écla-

ter dans les cloîtres. L’habitude de la contemplation, la vie

oisive de ces malheureux esclaves, les regrets du passé, le dés-

espoir de l’avenir faisaient fermenter leur tête, exaltaient leurs

passions ;
et les personnes familières avec l’intérieur de ces

tombeaux des vivans n’ignorent pas que les inimitiés
,
les haines

particulières y étaient continuellement en présence, et que les

supérieurs étaient souvent menacés du poison ou du fer. Dom
Masson, dans les Annales des Chartreux y rapporte que Gui-

gnes, qui gouverna Toydre depuis 1109 jusqu’à 11 36
,

faisait

saigner ses moines cinq fois par an, minuimur in anno quin-
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quies, sans quoi ces infortunés devenaient la proie de fureurs

et de délires, sources des scandales les plus dégoùtans.

Tous les mouvemens organiques sont accélérés par une ali-

mentation tonique et réparatrice, et le système nerveux, profon-

dément impressionné par ITiabitude de ce régime ,’ redouble

d’énergie et d’efforts. L’homme qui se nourrit ainsi est doué

d’une intelligence rapide, d’une imagination vive et brillante;

enclin à l’amour, il est en même temps plus susceptible d’am-

bition, d’aifdace, de colère et de courage. Les organes moteurs

participent à cette énergie; il est agile et vigoureux; « il y a

certainement
,

dit Cabanis
,
une grande différence entre les

hommes qui mangent de la chair et céux qui n’en mangent pas.

Les premiers sont incomparablement plus actifs et plus forts;

toutes choses égales d’ailleurs
,
les peuples carnivores ont dans

tous les temps été supérieurs aux peuples frugivores dans les

arts qui demandent beaucoup d’énergie et beaucoup d’impul-

sion. Non-seulement ils sont plus courageux à la guerre; mais

ils déploient, en général, dans leurs entreprises, uii caractère

plus audacieux et plus obstiné. »

Les alimens d’une digestion difficile, qui occupent long-temps

l’estomac, nourrissent beaucoup sans stimuler. Une nourriture

lourde et grossière, telle que la prennent habituellement cer-

tains peuples, en déterminant, sur le ventricule et sur les organes

de la nuti’ition, une action pour ainsi dire permanente, ne per-

mettent pas aux organes des sens et de l’intelligence de se

développer beaucoup. Cette nourriture grossière diminue l’ac-

tion du cerveau, c’est-à-dire la sensibilité; elle enlève à la

mémoire son assurance; à l’imagination, sa fraîcheur; au juge-

ment
,
son exactitude; à l’intelligence, en un mot, la liberté

de ses opérations. L’apathie, l’insensibilité sont la conséquence

de cette alimentation long-temps soutenue. Les orages des pas-

sions
,
leurs peines et leurs plaisirs sont également ignorés de

ces peuples indolens et paresseux.

Si de ces considérations rapides nous passons à l’examen des

modifications que les boissons peuvent faire subira l’encéphale,

nous sommes frappés des effets “qu’elles produisent sur ce vis-

cère; ces effets plus prompts et plus rapides sont plus faci-

lement appréciés. L’eau et les boissons aqueuses ne déterminent,

sur la membrane muqueuse de l’estomac
,
aucune irritation qui

puisse se propager vers le cerveau; seulement lorsque la soif
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se fait sentir, elles apaisent cette sensation pénible et pro-

curent un bien être inexprimable, ^bsorbées, elles étendent,

délayent le sang dans toute la force du terme, et diminuent

son action excitante générale; de manière que ce stimulus de

tous nos viscères les arrose sans les exciter. Le cerveau qui le

reçoit languit alors dans l’inaction : la sensibilité est faible

,

les sens engourdis, l’intelligence obtuse, les passions peu éner-

giques
,
l’homme abstème sent peu, désire peu, agit peu; mais

ces effets sont d’autant plus sensibles, que l’on passe de l’usage

des boissons fermentées, à l’usage exclusif de l’eau; car si l’ha-

bitude de cette dernière boisson est contractée de longue main,

son influence est pour ainsi dire inappréciable.

Les boissons stimulantes, 'surtout celles dont l’alcohol fait la

base, produisent des effets tellement sensibles, qu’il suffit de

les énoncer. Nous avons déjà tracé les effets de l’ivresse, et

personne n’osera^ je pense, révoquer en doute l’influence directe

des alcoholiques sur l’encéphale. Pris modérément, le vin active

la circulation, stimule le cerveau, donne aux sens une vivacité

remarquable
,

éclaire les idées
,
enfante d’heureuses saillies

,

inspire des conceptions riantes. Bacchus pourrait disputer à

Apollon le sceptre des beaux arts
;
plus d’un peintre

,
plus

d’un poète lui doivent leurs chefs-d’œuvre. Il donne la con-

science d’une force supérieure, accroît l’énergie musculaire,

double
,
triple enfin le sentiment de l’existence. Aussi les peuples

qui habitent les pays vignobles, accoutumés à ces douces impres-

sions, sont-ils gais, aimables, généreux, spirituels et sensibles;

emportés, ils sont incapables de haine et de ressentiment; ils

ne connaissent ni tristesse ni mélancolie.

L’abus du vin produit des résultats opposés, comme tous

les excitans, ils plongent les organes dans une funeste inertie;

et pour ne parler ici que de l’innervation, l’ivrogne ne finit-il

pas par devenir, pour ainsi dire, stupide? Les sens sont vai-

nement sollicités par les objets extérieurs
,

la perception est

lente ou même nulle; la mémoire, l’imagination, le jugement,

sont à jamais détruits, les passions généreuses ne peuvent plus

trouver accès dans ces cœurs abrutis.

Les fonctions sensoriales et affectives sont aussi fortement

influencées par les infusions aqueuses de quelques substances,

telles que le thé et le café. On sait que la première détermine

des tremblcmens
,

et occasione quelquefois l’hypocondrie et
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une foule d’jtflectîons nerveuses
;
et que la seconde porte sur

l’encéphale une stimulation directe; qu’elie a plus d’une fois

animé la verve poétique et dissipé les vapeurs de la mélancolie.

Les assaisonnemens disputent aux alimens et aux boissons

leur influence sur le système nerveux
;
ils augmentent son action

ou la diminuent, selon qu’ils sont doués de qualités plus ou

moins excitantes. Les personnes qui font un usage habituel

d’alimens toniques et réparateurs, devins généreux, de bois-

sons stimulantes et d’assaisonnemens du même genre, jouissent

en général d’une puissante activité physique et morale, c’est-

à-dire que les mouvemens des viscères de la vie organique et

ceux de la vie animale sont plus énergiques chez elles que

chez les personnes habituées à un régime contraire. Il est donc

exact de dire que, par un régime alimentaire sagement ordonné,

on peut exciter ou modérer à son gt é les facultés mentales et

affectives, l’intelligence et les passions; puissance admirable de

l’hygiène !

Mais les alimens, les assaisonnemens et les boissons, dont

l’action, à la vérité journalière, imprime à l’économie animale

des mutations si profondes, ne sont pas les seuls moyens que

nous ayions en nos mains pour exciter, réprimer ou détruire

les passions; les agens de l’hygiène, compris sous le titre de

climatologie

,

en agissant incessamment sur la respiration, sur

la peau, sur les sens, ne possèdent pas un empire moins étendu.

Sous la douce température du printemps, les passions bien-

veillantes et expansives s’éveillent avec les impressions déli-

cieuses des zéphyrs, du parfum des fleurs, de la lumière inal-

térable du soleil. L’homme palpite alors d’espérance, d’amour

et de joie.

Sous le règne de la saison qui lui succède, une faiblesse gé-

nérale, produite par une .chaleur accablante qui occasione les

pertes les plus considérables
/
porte aussi son influence délétère

sur le cerveau..Les sensations .sont obtuses, l’intelligence peu

active, les mouvemens lents et fort pénibles
,
les passions assou-

pies. Une congestion presque continuelle vers l’encéphale sol-

licite au sommeil
,

qu’exige plus impérieusement encore la

fatigue qui résulte des pertes dont nous venons de parler. Il

faut cependant établir une différence entre les effets de l’été

cl ceux des climats chauds.

Ce que nous venons de dire se rapj)ortc d'une manière plus
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spéciale à l’action d’une chaleur passagère; celle des climats chauds

est différente. Le cerveau de l’Africain
,
de l’Arabe et l’Indien

,

allumé par le feu d’un soleil. ardent, dépassant toute espèce de

bornes dans ses productions intellectuelles
,
est encore emporté

plus loin par ses passions. Les convulsions, les mélancolies et

toutes les maladies cérébrales que nous avons si souvent énu-

mérées, sont endémiques dans ces pays peuplés d’extatiques, de

rêveurs et de fanatiques.

Le froid n’a pas moins d’influence sur le principal organe de

la vie. La peau frappée par cet agent devient pâle et bientôt

insensible; s’il s’établit une réaction, elle devient chaude et

quelquefois douloureuse. Lorsque le froid est sec et modéré,

les forces musculaires sont augmentées; on se sent gai, dispos,

plein d’alacrité. L’énergie cérébrale est réellement plus grande
;

mais si le froid est violent, et que la réaction ne puisse s’opérer,

alors on éprouve un état d’oppression intellectuelle et morale ;

incapable de sentir et de penser, l’homme qui a froid ne peut

pas se mouvoir davantage
,

le sommeil arrive avec peine
,

il est douloureux et fréquemment interrompu. A un degré plps

intense, au contraire, un sommeil funeste et souvent irrésis-

tible vient assaillir le malheureux que le froid accable et le con-

duire au tombeau de la manière la plus perfide, s’il a le mal-

heur de se laisser entraîner à cet appât décevant. Au reste, on

peut dire d’une manière générale que le froid diminue la sensi-

bilité, par conséquent, l’intelligense et les passions, qu’il aug-

mente
,
au contraire

,
la contractilité

,
tandis que la chaleur

accroît les premières et affaiblit la dernière.

Les fonctions cérébrales ne sont pas moins modifiées par la

sécheresse et par l’humidité : actives dans la première, lors-

qu’elle n’est pas trop prolongée, elles sont toujours affaiblies

par la seconde, surtout lorsque la chaleur se joint à elle.

Nous ne parlerons pas de l’influence directe des vents et de

la lumière sur les organes de l’innervation; mais quel agent

est doué d’une action plus immédiate sur ces organes que

l’électricité? et cependant quelle action est-elle encore plus in-

connue ? Nous savons qu’on opère des contractions musculaires

sur des animaux qui ont cessé de vivre; nous savons que quelques

individus éprouvent un ab.attement remarquable et des phéno-

mènes nerveux fort extraordinaires à l’approche des orages,

et nous ne connaissons pas la manière d’agir de ce fluide. Nous
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ne savons même pas, ce qui cependant est présumable, s'il aug-

mente la force du cerveau ou s’il la diminue, et conséquem-

ment pour ce qui nous intéresse le plus, s’il active ou modère

les passions. Les saisons, les climats, les localités modifient les

qualités de l’air et agissent à leur manière sur le cerveau
;
mais

cette action offre, avec la précédente, la plus grande analogie,

il suffit de la signaler.

Le moral de l’homme peut encore recevoir des modifications

notables de l’usage des bains, des lotions, des ablutions, des

pratiques du luxe et de la mollesse. Je ne sache pas que personne

voulût nier ces résultats, lorsque Montesquieu en a fait la prin-

cipale cause de la décadence des Romains.

L’abus des bains tièdes affaiblit l’action cérébrale
,

il énerve

,

amollit le courage, rend l’intelligence lourde, les travaux de

l’esprit difficile, diminue la contractilité, rend impropre aux

travaux qui exigent de la force et de la persévérance; ils dis-

posent aux jouissances de l’union des sexes. Le massage
,

les

frictions, les onctions et les cosmétiques agissent de la même
manière, ils rendent faibles

,
timides et pusillanimes.

Le tabac n’est pas sans action sur le cerveau, dont il éveille

la sensibilité par l’espèce d’irritation qu’il détermine sur la

pituitaire. Il est d’ailleurs de la classe des narcotiques, c’est dire

assez qu’il jouit d’une action spéciale sur l’encéphale.

Les évacuations de toute espèce agissent puissamment aussi

sur les organes de la sensibilité; et cette propriété n’a pas

échappé au génie observateur des philosophes, des moralistes

et des théologiens. La pratique de la saignée, dont nous avons

parlé, était fondée sur l’observation que l’évacuation sanguine

diminuait l’énergie des passions; et ce que Voltaire dit si plai-

samment de l’effet de la constipation sur un homme d’état

,

reconnaît une observation analogue et d’ailleurs parfaitement

juste. On en conclura que la saignée peut déterminer sur le

cerveau des changemens importans
,
et que la liberté du ventre,

])rocuréc par des moyens évacuans convenables, ne sera pas

sans avantages dans une foule d’affections cérébrales
,

intel-

lectuelles et morales. Le traitement que les anciens faisaient

subir aux maniaques était basé sur ces considérations; il avait

été souvent couronné de succès.

Nous nous abstenons à dessein de parler de l’effet de l’exer-

cice ou du repos musculaires sur l’encéphale, sur les fonctions
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mentales et affectives pour ne pas tomber dans des redites au

moins superflues.

Parmi les passions, les unes avantageuses à la cliose publique

ou à l’individu ou à l’un et à l’autre à la fois, doivent toujours

être favorisées
;

les autres presque constamment nuisibles

doivent être réprimées; d’autres enfin dangereuses seulement

par leurs excès doivent être modérées.

Réprimer ou exciter les passions, c’est mettre habilement en

usage les agens dont nous venons de parler, et que l’on appelle

moyensphysiques : ce sont
,
sans contredit

,
les plus pnissans

;
et

les moyens moraux

,

c’est-à-dire ceux qui portent directement

leur action sur le cerveau par l’intermède des sens, ce sont la

philosophie, la religion, les lois et les mœurs des peuples. On
sent que nous ne pouvons entrer dans aucun détail à ce sujet;

mais on volt en même temps combien est fondée l’opinion .émise

au commencement de ce paragraphe qu’il existe entre toutes les

sciences, mais surtout entre la médecine et la philosophie, les

connexions les. plus étroites, les plus intimes.

Des passions considérées comme moyens thérapeutiques.—Les

passions même les plus funestes ne doivent pas toujours être

réprimées. Ainsi qu’entre des mains habiles, des poisons meur-

triers sont devenus des médicamens héroïques, de même les

passions, dirigées par un homme doué de prudence et de saga-

cité, peuvent procurer les résultats les plus inespérés.

Leur puissance, que nous croyons avoir mise dans tout son

jour
,
ne saurait être perdue pour le médecin observateur; une

multitude de faits, cités par les auteurs les plus recommandables,

prouvent qu’elle peut être mise à profit dans beaucoup de mala-

dies rebelles à tous les autres moyens de l’art.

Le prinçe de Saxe-Weimar éj)rouvait, à midi précis, les pre-

miers symptômes d’une fièvre intermittente. Cette fièvre avait

résisté à tous les médicamens; Huffeland avance un jour son

hoi’loge de deux heures : le malade se croit guéri, et la joie

qu’il en éprouve le guérit réellement. Coi'ingius fut, dit-on,

guéri d’une fièvre tierce par le plaisir qu’il eut de converser avec

Meïbomlus.

Varéliosa conseilla aux parons d’un jeune homme affecté

d’une fièvre quarte, contre laquelle tous les médicamens avaient

échoué, de le faire mettre en colère un peu avant le retour de

l’accès; les mouvemens violens que détermina l’emportement
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dans lequel il entra empêchèrent le retour de la fièvre et justi-

fièrent ainsi la hardiesse du conseil. Au rapport de Péchlin
,
un

de ses amis, affecté de fièvre tierce, assailli par une tempête

comme il était en mer, eut tellement peur de faire naufrage,

que la fièvre ne revint plus. Nous avons déjà dit comment la

confiance que le médecin savait inspirer produisait fréquem-

mertt des résultats avantageux.

L’action de la pTiissance nerveuse
,
l’effet des passions se con-

çoit encore assez bien dans les maladies dont nous venons de

parler, peut-être parce que l’ignorance où l’on est encore

aujourd’hui sur leur siège
,
rend moins exigeant sur la connais-

sance précise de cette action.

Mais comment cette influence se fait-elle sentir dans les

phlegmasies, dans les hémorrhagies, et même dans les affections

organiques ? C’est peut-être ce qu’il est difficile d’expliquer

,

mais ce qui, cependant, est incontestable. D’ailleurs, si les

passions sont assez puissantes pour déterminer un boulever-

sement général dans l’économie et produire les dérangemens

les plus variés, je ne vols pas pourquoi les mouvemens qu’elles

impriment ne pourraient pas être avantageux dans une foule*

de cas. Par exemple, leur effet est d’accélérer la circulation;

je ne doute nullement que, dans certaines maladies caractérisées

par l’atonie générale, telles que les scrofules et le scorbut,

certaines passions qui excitent les organes circulatoires ne

puissent produire les effets les plus salutaires. Pour les phlég-

masies aiguës, c’est sans doute en activant l’absorption qu’elle

favorise leur résolution.

Ce n’est pas sans discussion qu’on doit se décider à admettre

comme vrais les exemples cités par les auteurs, il en est même
de tellement peu vraisemblables, qu’on ne peut, sans une foi

bien robuste, y ajouter quelque confiance. Parmi ces faits,

nous choisirons les suivans sans vouloir toutefois les garantir.

Un homme tourmenté de la goutte fut enlevé de son lit par

un prétendu spectre qui le transporta sur ses épaules d’un étage

élevé au bas de l’escalier où il le laissa
;
cel«homme

,
que la frayeur

avait saisi, recouvre l’usage de ses membres, et se trouve pour

jamais délivré de sa maladie. C’est assurément un dès tours les

plus utiles que les spectres aient jamais joués. Un homme con-

damné à la peine capitale
,

sujet à la même affection depuis

quarante ans, en fut guéri en recevant sa grâce; et au rapport
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de Haller, an autre goutteux recouvra l’usage de ses membres

à la suite d’un violent accès de colère. Aubry cite l’histoire

d’une femme qui fut guérie d’une perte de sang qui menaçait de

devenir mortelle par une grande frayeur qu’il lui occasiona.

L’Amour, qu’on peint si souvent versant un baume salutaire

sur les blessures
,

a quelquefois arreté des hémorrhagies qui

pouvaient faire craindre une mort prochaine. Un soldat blessé

au poumon d’un coup d’épée, perdait tout son sang, les secours

de l’art avaient été infructueux
,

la présence de son amante

arrêta l’hémorrhagie, et rendit la vie à ce malheureux.

Mais c’est surtout dans les maladies nerveuses que les pas-

sions agissent plus puissamment. Là ,
c’est sans intermédiaire

qu’elles font naître les phénomènes les plus sui’prenans. Et si

dans beaucoup de cas ces maladies ne reconnaissent pas d’autres

causes , dans une foule de circonstances
,
elles ne reconnaissent

pas d’autres moyens thérapeutiques : Ira et spes auferunt tirho-

rem , et lœtitia mœstitiarn ; passio enim non medîcinis sed aliâ

passione contrarid superatur. Ainsi, lorsqu’on connaît la cause

qui a donné lieu à une maladie, tout le talent du médecin con-

siste à faire naître une cause contraire. Bouvart a donné un

grand exemple de sagacité et de désintéressement qui fait trop

d’honneur à son auteur et même à la médecine
,
pour n’être pas

cité. Un négociant, que des revers avaient obligé de suspendre

ses paiemens
,

était affecté d’une maladie grave, qui parais-

sait le conduire à une mort infaillible
,

il lui laissa l’ordonnance

suivante : Bon pour trente mille francs à prendre chez mon
notaire

,

et le malade fut guéri. Heureux celui que la fortune

fiivorlse au point de pouvoir faire d’aussi belles actions ! c’est

pour un aussi noble emploi que les richesses sont désirables!

Nous ne pensons pas qu’il soit nécessaire de multiplier les

cltallons pour prouver que les passions peuvent produire les

plus heureux résultats; on pourra consulter avec fruit, sur ce

sujet, les ouvrages généraux qui sont entre les mains de tout

le monde, les traités ex professa

,

et les Thèses de médecine

sur la même matière. Nous en avons dit assez pour prouver que

l’emploi sage et prudemment ordonné des passions est un de»

moyens thérapeutiques les plus puissans que nous possédions.

(
ROSTAN.

)

PASTEQUE, s. f. C’est le fruit d’une espèce de courge [cu-

curbita cilrullus L.
)
plus généralement désignée sous le nom de
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melon d’eau. Cette espèce est surtout cultivée dans les provinces

méridionales de l’Europe. La pastèque, lorsqu’ell,e est parvenue

à sa maturité parfaite, est un fruit de la grosseur de la tète,

lisse et vert à l’extérieur, offrant intérieurement une chair rose

très-abondante et très-succulente. Il présente une particularité

d'organisation assez remarquable, c’est qu’au lieu d’offrir, comme
les autres espèces de melon, une cavité centrale et irrégulière,

aux parois de laquelle sont attachées les graines, son intérieur

est complètement plein, et ses graines noirâtres sont chacune

placées dans autant de petites cavités particulières éparses dans

la pulpe. Le melon d’eau n’a pas la saveur sucrée des bonnes

espèces de melon. Mais il est beaucoup plus succulent et plus

rafraîchissant, et dans le midi de la France, l’Italie, etc., on

en fait une énorme consommation pendant les chaleurs de l’été.

Du reste, il possède les mêmes propriétés que le melon ordi-

naire. Voyez MELON. (a. richard.)'

PASTILLE, s., f., pastillas. On désigne sous ce nom, et

plus particulièrement sous celui de tablette (voyez ce mot),

,des médicamens, de consistance solide, composés de sucre et

de diverses substances réduits en poudre et réunis par un muci-

lage. Le nom de pastille est plus communément consacré à des

préparations plutôt agréables que médicamenteuses, et qui, à

cause de cela, sont surtout du ressort du confiseur; ces pas-

tilles sont formées de sucre cuit à la plume et aromatisé avec

différentes huiles volatiles; telles sont les pastilles de menthe.

PATATE, s. f.
,
convoh'uliis hatatas

,

L. Espèce du genre

liseron de la famille des Convolvulacées et de la pentandrie mo-
nogynie, originaire de l’Inde, mais cultivée dans toutes les

régions chaudes du globe
,

et même en Europe où elle exige

des soins particuliers. Cette racine est sous forme de tubercules

alongés, fusiformes, charnus, d’une couleur blanche intérieu-

rement, tantôt blanchâtres, violacés ou jaunâtres à l’extérieur.

Ces tubercules, cuits, sont un aliment sain et agréable, mais dont

on fait assez rarement usage en France. Il est digne d’être remar-

qué que la racine de patate appartient au même genre de

plantes qui fournit le jalap, la scammonée, le turbith
, et plu-

sieurs autres racines éminemment purgatives. Mais il faut se

rappeler que, dans ces médicamens, la propriété purgative ré-

side essentiellement dans une résine particulière
, dont on

trouve à peine quelque trace dans la patate. (a. richard.)

\

I
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PATE, s. f. On donne ce nom à des médicamens de consis-

tance molle, n’adhérant pas aux doigts, composés de gomme
et de sucre, dissous, soit dans l’eau

,
soit dans une infusion ou

décoction chargée de principes médicamenteux, et rapprochée

peu à peu par l’évaporation. Les pâtes que l’on prépare sont

ordinairement émollientes, pectorales; telles sont les pâtes de

guimauve, de dattes, de jujubes, et la pâte de reglisse anisée,

dans laquelle la gomme est unie à l’extrait de reglisse et aro-

matisé avec de l’huile essentielle de semences d’anis.

PATHÉTIQUE, adj., patheticus. On a donné ce nom au

muscle OBLIQUE supérieur de l’œil. On désigne encore sous ce

nom le nerf de la quatrième paire.

Les nerfs pathétiques se détachent de la base deT’encéphale,

tantôt plus haut, tantôt plus bas, derrière* la paire postérieure

des tubercules quadrijumeaux, et sur les parties latérales de la

valvule de Vieussens. Ces nerfs reçoivent des fibres du processus

cerebclli ad testes, et du faisceau de l’infundibulum [voyez

MOELLE alongée); ces dernières traversent la feuille grise du

plancher du quatrième ventricule au niveau dçs tubercules aates.

Les deux nerfs forment en se croisant
,
ce qui est surtout évi-

dent chez les oiseaux , une commissure reconnue .par tous les

anatomistes.

Chaque nerf se contourne ensuite sur les pédoncules cérébraux,

s’engage dans un canal fibreux, situé à la partie externe et supé-

rieure du sinus caverneux, et se porte obliquement en haut,

en avant et en dedans. Près de l’orbite
,

le nerf pathétique

se place au côté interne du rameau frontal de la première branche

de la cinquième paire
j

et il s’avance ensuite vers la partie

moyenne du muscle grand oblique de l’œil, dans lequel il se

divise en plusieurs filets, en passant au-dessus de l’extrémité

postérieure du muscle élévateur de la paupière supérieure.

^
(marjolin.)

PATHOGÉTVIE, s. f.
,
pathogenia. On devrait dire pathoco-

NiE ou PATnooÉNÉsiE
,
de ^cîêosf maladie, et de yav»j ou yivic-is,

deux mois qui l’un et l’autre signifient génération. La patho-

génie a pour but de faire connaître la formation et le dévelop-

pement des maladies.

De bien grandes découvertês devront avoir lieu, avant que

cette partie de la science médicale arrive à un degré de perfec-

tion satisfesant. En effet, il faudrait pour cela, qu’il nous fût
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possible d’observer les maladies dès les premiers Instans de leur

formation
J

il faudrait en outre savoir comment les fonctions

se dérangent et les organes s’altèrent, soit par leur seul exer-

cice, soit par l’action des agens extérieurs. Sous tous ces rap-

ports, il nous manque une foule de données, parmi lesquelles

beaucoup, sans doute, resteront toujours inconnues. Aussi, la

patbogénie est-elle encore bien peu avancée, malgré tous les

efforts de ceux qui se sont livrés à son étude; cet article ne le

prouvera que trop.

Non seulement nous ne pouvons pas observer les maladies

dès le premier instant où les lésions dont elles dépendent com-

mencent à se former, nous avons même la certitude qu’aucune

lésion n'atteint le degré de développement qui la constitue ma-

ladie, sans avoir passé par un état latent, d’une durée plus ou

moins prolongée [voyez lésion). Mais fut-il possible d’aperce-

voir le mal à sa première origine, nous ne connaîtrions pas

mieux son mode de développement, qui suppose la connais-

sance- de la manière dont nos organes se développent et s’en-

tretiennent
;
connaissance subordonnée elle -même à ce que

nous pouvons savoir sur leur structure intime. Or, à cet égard,

les reclierches anatomiques, loin de conduire au but vers lequel

elles devraient tendre, semblent au contraire en éloigner. En
effet, en prouvant que les fibres élémentaires de tous les tissus

sont formées par des séries de globules d’un diamètre toujours

égal, elles nous font connaître la condition Oorainune à l’orga-

nisation de tous ces tissus, et nous laissent ignorer la condition

spéciale qui, p'ar exemple, distingue la fibre élémentaire ner-

veuse, de la fibre musculaire : on cherche des différences, on

trouve un caractère commun. D’après cela
,
rien d’étonnant

dans l’ignorance complète où nous sommes sur le mode de

développement et d’entretien auquel nos organes doivent leur

existence; car, s’imaginer que le terme de chimie vivante en

donne la véritable explication
,
c’est s’exagérer bien singulière-

ment la puissance des mots. Ainsi il est vrai de dire que, depuis

l’ovule jusqu’à l’homme arrivé au dernier terme de la décrépi-

tude, notre rôle se borne à observer des changemens de forme

très-variés et fort nombreux, inconnus pour la plupart à nos

prédécesseurs
,
mais qui tous nous échappent également par la

manière dont ils sont produits.

Cependant
,
sans découvrir le secret de son exécution mer-
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veilleuse, l’observallon nous apprend à couslaler l’existence d'un

phénomène primordial auquel, dans la vie physique, tout abou-

tit et dont tout part, c’est le mouvement nutritif

,

continué sans

interruption depuis le premier instant de la conception jusqu’à

la mort, et qui par conséquent, ne peut être troublé sans donner

lieu à des accidens plus ou moins graves et nombreux. Nous

connaîtrions donc leurs causes, si l’expérience nous avait instruits

de toutes les conditions nécessaires à l’entretien de ce mou-
vement lui-même. Toutefois

, c’est beaucoup de savoir que

sa continuation est entièrement soumise à l’exercice non inter-

rompu de l’innervation et de la circulation
,
fonctions elles-

mêmes tellement enchaînées entre elles, que l’une des deux s’ar-

rêtant, il en arrive nécessairement autant à l’autre. Et puisque

les autres fonctions organiques, telles que la digestion, l’absorp-

tion, la respiration, les sécrétions, ont pour but d’entretenir la

circulation, et par conséquent l’innervation
,
soit en fournissant

au sang les matériaux dont il a besoin, soit en le debarrassant

de ceux qui le surchargent; on peut dire que nous connaissons

en grande partie
,

les connexions plus ou moins directes du

mouvement nutritif avec toutes ces fonctions.

En voyant tant de moyens appelés à l’entretenir, on serait

tenté de croire qu’il ne doit jamais s’arrêter : il s’en faut bien

que cela soit. A, la vérité, ce mouvement fait d’abord plus que

de se soutenir stationnaire
,
puisque

,
pendant un temps dé-

terminé, il surmonte assez les forces qui lui sont apposées,

pour effectuer le développement et l’accroissement du corps;

mais l’époque arrive où il ne peut plus les balancer, et l’orga-

nisme commence aussitôt à se détériorer. C’est comme un pro-

jectile lancé en l’air. Le mouvement qui l’élève n’étant pas

susceptible d’accroissement ne peut manquer d’être surmonté

par la force d’attraction, qui augmente comme le carré des

temps. Aussi voit-on qu’après s’êlre élevé avec une vitesse gra-

duellement décroissante
,
le mobile s’arrête

,
puis commence à

tomber. De même il existe, dès l’origine de l’homme, une cause

croissante, destructive du mouvement nutritif, à laquelle il doit

finir par céder i^Foyez mort). Bien qu’on ne sache pas préci-

sément ce qui la constitue, on peut dire quelle tend à agir sur

l’organisme
,
de manière à le dégrader uniformément dans son

ensemble et dans ses parties. Cependant, elle ne suit pas toujours

cette loi. Très-souvent, au contraire, elle porte spécialement son



PAT 209

action sur un appareil d’organe, sur un système, sur un organe

isolé, qui se trouve tout à coup avoir vieilli, au milieu d'un

corps encoi’e jeune. De là, les maladie? si nombreuses dans les-

quelles, une des pièces importantes de l’organisme venant à être

altérée profondément, le tout se dérange et meurt avant terme.

Dans ce cas, l’organe faible souffre sans doute d’autant plus qu’il

a pour congénères des organes plus vigoureux, et le même pou-

mon, qui devient tuberculeux chez un jeune homme, pourrait

peut être se conserver Intègre et remplir convenablement ses

fonctions chez un vieillard.

Quoiqu’un voile impénétrable dérobe à nos yeux le lien qui

unit avec le corps le principe de l’intelligence, nous connais-

naissons cependant, en grande partie, les effets produits sur l’or-

ganisme par l’action des facultés propres à ce principe. Pour ne

parler que de la volonté, on sait que, dépravée par les passions,

cette faculté alimente les penchans funestes, conduit au cx’ime,

détermine l’aliénation mentale, etc.; que, bien dirigée, elle dé-

veloppe les talens, enfante les vertus, et devient la source des

plus belles actions; que, dans tous les cas, elle peut, par un
exercice trop prolongé, fatiguer les organes dont elle se sert,

au point d’en altérer la texture, et par leur intermédiaire
,
de

léser enfin le mouvement nutritif d’une manière plus ou moins

fâcheuse.

Outre les causes de maladie que l’homme porte en lui-même,

il en trouve de très-nombreuses dans scs rapports avec les agens

extérieurs. La manière dont ils agissent sur l’économie reste, il

est vrai, tout-à-fait inconnue
,
mais on ne saurait mettre en

doute la réalité d’une action tellement nécessaire, que, si elle

pouvait s’arrêter un seul moment, la vie cesserait à l’heure

même. Rien d’étonnant dès lors, que, dans certaines circons-

tances, des puissances si actives soient capables de porter les

plus grands troubles dans une machine, dont l’entretien ci le

jeu régulier sont entièrement subordonnés à .leur action con-

tenue dans des limites assez étroites. Des détails circonstanciés

à cet égard ne sauraient trouver place ici; on peut voir dans

l’ouvrage de M. W. Edwariz yde l’inf des Jgens phjs.), l’in-

fluence admirable que, soit en bien soit en mal, l’électricité,

le calorique, l’oxygène, etc.
,
exercent sur les fondions les plus

importantes, et suivre en quelque sorte pas à pas leurs effets

sur l’organisme.

14XVI.
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Dans cet exposé où nous voyons toute la pathogénie reposer

sur l’observation des résultats plus ou moins directs, dus à l’ac-

tion des causes niorbifères que l’homme porte' en lui-même ou

qu’il trouve en dehors de soi, nous avons supposé qu’elles agis-

saient surl’ensemble du corps Immain. Mais, puisque,' malgré son

unité, il est physiquement composé de deux or'lres de maté-

riaux distincts, les solides et les liquides, il faut, pour se former

des idées précises sur la génération des maladies, déterminer

avec exactitude la part que prennent à leur production les

affections de ces deux ordres de composans : c’est ce que je vais

essayer de faire.

Ont peut voir aux mots irritation, solidisme et sympathie

le rôle que, par leurs altérations, les solides jouent dans la pro-

duction des maladies; rôle dont personne assurément ne songe

à contester la réalité ou l’importance. Il n'en est pîis de même
à l’égard des liquides qui méritent d'autant plus de fixer notre

attention, que par une aberration d’idées inexplicable, on les

a considérés dans ces derniers temps comme à peu près inal-

térables
,

et occupant dans l’économie une place tout-à-fait

secondaire. Cependant, les faits et les argumens les plus pressans

s’élèvent contre celle manière de voir; en voici la preuve ;

Le sperme, l’ovule, les premiers produils de la conception

sont liquides. Quand quelques linéainens commencent à se lais-

ser apercevoir dans l’embryon
,
on ne sait vraiment si l’on doit

les ranger parmi les solides ou parmi les liquides. Une disposi^-

tion analogue subsiste encore notablement, lorsque le corps a

acquis son entier développement. Qui peut dire par exemple, si

les dernières lomellcs.du tissu cellulaire interstitiel, si les fibres

élémentaires nerveuses sont plus voisines de la liquidité de

la lymphe ou du Sang, que de la solidité propre aux os ou aux

cartilages? I.es ~ du poids du corps sont liquides. Le .solide

vient du liquide et se résout en liquide. L’état liquide est donc

vraiment permanent ou dominant, dans le corps humain, et l’état

solide transitoire. Sans parler du fluide nerveux dont l’exis-

tence ne paraît guère douteuse, n’est-il pas évident que les

solides sont simplement des Instrumens à l’usage des liquides?

Enfin, ces derniers sont particulièrement disposés aux change

-

mens qui résultent des affinités chimiques; et quand tout le

reste du corps éprouve des altérations manifestes, il- serait

absurde de supposer qu’eux seuls en seraient exempts.
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Ces réflexions suffiront
,
j’espère

,
pour montrer la solidité des

bases que l’iiumorisme est susceptible de fournir à la pathogé-

nie; et pourtant, après avoir été pendant longues années l’unique

fondement de celte science, il a fini j>ar se voir à peu près

entièrement répudié par elle. Rien n’est plus facile que d’en

donner la raison.

Des quatre humeurs qui, suivant l’auteur du livre de Ho-
mme, composent l’homme, et par leurs altérations produisent

toutes les maladies, une, l’atrabile, est une pure chimère; et

deux autres
,
la bile et la pituite, loin d’exister par elles-mêmes

,

comme il le supposait
,
viennent évidemment du sang. Une

théorie fondée sur des erreurs grossières devait nécessairement

conduire à d’autres erreurs. C’est aussi ce qui a eu lieu, et l’hu-

môrisme, si philosophiquement apprécié par Asclépiîjdes, lors-

qu’il disait : Causas morhorum prœcedentes in liquidis èssepasse,

rninirnè verb causas proximas seu morhos ipsos

,

e^ néanmoins

devenu l’objet d’une réprobation presque générale. On sent

qu’il n’a pas dû trouver un grand appui dans les suppositions

gratuites de Sylvius et de Sydenham
,
qui attribuaient toutes

les maladies, le premier à un ferment humoral, le second .à

l’ébullition du sang. Autant valait la fureur de l’arché, imaginée

par Vanhelmont, ou les réactions chimiques du soufre' et de

l’arsenic rêvées par Paracelse. Cullen lui-même, en attribuant,

sans doute avec raison, un grand rôle au fluide nerveux
, dans

la production des maladies, partait d’une supposition qu’il lui

était impossible de prouver. De nos jours, les esprits ne sont plus

disposés à admettre de pures hypothèses, et les données pathogé-

niques empruntées à l’humorisme doivent reposer sur des faits

rigoureusement observés. Or, il en existe, comtne on va voir,

un assez grand nombre de tels, pour mériler la plus grande

attention de la part des médecins.

Nous avons dit précédemment avec quelle énergie les agents

extérieurs agissent sur l’ensemble du corps. Il est aisé de mon-
trer que leur action s’exerce principalement sur les liquides.

A chaque instant
,
l’oxygène redonne au sang ces qualités

indispensables à l’entretien de la vie, dont le mouvement nu-
tritif tend incessamment à le dépouiller. L’azote, l’hydrogène,

l’acide carbonique, etc., absorbés par la respiration, portent

d’abord sur le sang une action délétère, qui s’étend ensuite à

toute l’économie. Ce liquide n’est pas moins puissamment mo-
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difié par l’électricité, comme le prouvent sa décomposition chet

les sujets tués par la foudre, et les exyiériences de Rossi. La

lumière dont les rayons bleus et violets sont électriques, sui-

vant Monchini, doit agir d’une manière analogue. Parlerai-je

du calorique? Quelques degrés d’élévation dans la température

suffisent pour troubler la respiration
,
entraver l’hématose

,

boursoufler le corps en dilatant les liquides, et produire une

foule d’accidents que de la Roche a notés avec beaucoup de

soin, chez les animaux sur lesquels il expérimentait. Pense-t-on,

qu’en pareils cas, un solide comme le fémur ou les cartilages

intervertébraux, éprouvent des modifications d’une aussi grande

importance ? Non sans doute.

Le sang ne peut pas être altéré dans sa composition, sans que

les humeurs dont il est la source commune ne le soient aussi,

.le me bornerai, par conséquent, à parler avec quelques détails

de ses alléralious qui, seules parmi toutes les affections humo-
rales, ont jusqu’à présent été étudiées d’une manière satisfaisante.

On peut les rapporter à trois espèces différentes : i° les altéra-

tions spontanées; 7*^ les altérations par.soustractlon
;
3° les alté-

rations par addition.

En admettant des altérations spontanées, c’est-à-dire produites

par les causes morbifères appartenant à l’organisme, je ne pré-

tends pas qu’elles arrivent, du reste, indépendamment de tout

concours d’action de la part des agens extérieurs : on n’observe

jamais rien de tel; mais seulement qu’elles se développent sans que

cette même action sorte de la sphère de son influence accoutumée.

C’est aux altérations spontanées du sang ou de quelques humeurs

en particulier, qu’il faut attribuer les maladies auxquelles l’en-

fance doit payer un tribut, comme la rougeole, la scarlatine, et

plusieurs autres affections éruptives; les cas de variole, qui ne

sont pas le résultat de la contagion
;
diverses espèces de calculs,

les tophus des goutteux
,
et chez les chiens

,
ainsi que chez quel-

ques autres animaux, la rage spontanée; le charbon qui affecte

les boeufs surmenés
,

etc. Je crois pouvoir encore rapporter à

la même cause, la plupart des maladies provenant de métastase

(voyez ce mot}, ou de la suppression d’une sécrétion quelconque.

Ainsi, lorsqu’il est évidemment démontré par les expériences

de MM. Presvot et Dumas, que le sang des animaux auxquels

on extirpe les reins ne tarde pas, après celte opération, à

contenir de l’urée, dont la présence ne pouvait pas y être con-
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sfatée avant, l’analogie porte à croire, ou plutôt démontre

,
que

,

quand une sécrétion est arrêtée, celle du lait par exemple, un

phénomène analogue doit se manifester, c’est-à-dire la réten-

tion, dans l’économie, de principes qui auraient dû en être éli-

minés. La science manque de faits de détails, propres à établir

les conséquences de cette doctrine, par rapport à la pathogénie.

Je n’essayerai pas d’y suppléer par des hypothèses ou des raison-

nemens. Il me suffit que, dès à présent, la doctrine elle-même,,

quant à son principe, ne puisse pas être un objet de contestation.

On ne sait rien de bien précis sur,,les altérations par sous-

traction, que le manque d’un air convenable à la respiration

peut faire éprouver au sang. On n’est pas, non plus, Irès-éclairé

sur celles qui lui arrivent, dans le cas d’une alimentation insuf-

fisante. Cependant l’observation des accidens auxquels une absti-

nence excessive a souvent donné lieu, soit en mer, soit durant

les sièges ou pendant les famines
,
comme M. Egron l’a vu en

1818, prouve que, si le sang cesse d’être convenablement réparé

par la digestion, ses, qualités s’altèrent de la manière la plus

funeste.Les expériences deM. ournalde Physiologie),

répétées depuis par MM. Lasseigne et Leuiet
(
Arch. gén. de

Méd.), mettent ce fait dans tout son jour. Sans m’y arrêter

davantage, j’arrive aux altérations par addition, dont il est

facile de constater l’existence et l’influence, dans un grand

nombre de maladies.

Outre les agens généraux à l’action desquels ces altérations

sont souvent dues, elles reconnaissent deux causes principales,

savoir; l’introduction, dans l’économie, des virus et des poisons,

parmi lesquels je comjjrends les venins. Les virus développent,

au bout d’un temps déterminé de séjour dans le corps, une

véritable propriété de germination, au moyen de laquelle ils y
opèrent les plus grands changemens.,Par exemple", la variole

rend pour toujours le sujet quelle a affecté, impropre à res-

sentir de nouveau son influence
;
le même phénomène s’observe

à l’égard de la vaccine. Le virus vénérien ne mettrait aucune

borne à ses progrès, si l’art ne parvenait à les arrêter; le virus

rabifique ne connaît pour les siens d’autre terme que la mort.

.Sans doute qu’en pareils cas les solides ne peuvent rester in-

tacts, je suis tout le premier à le proclamer; mais je dis seu-

lement que leurs altérations sont consécutives à celles des

liquides : ce point important de doctrine ne saurait être trop
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rappelé à l’altention des lecteurs. Quant, aux poisons, leur action

se mesure toujours sur leur dose, et depuis le venin du serpent

à sonnettes jusqu’à celui de l’abeille, depuis l’arséniate de potasse

et l’upas tieuté, jusqu’à l’oxyde de plomb et au suc de pavot,

tous peuvent entrer impunément dans l’économie, s’ils n’y par-

viennent qu’à des doses très l’aibles. Ils sont évidemment dépour-

vus de la faculté de germination en vertu de laquelle un atome

de virus agit aussi activement qu’une très-grande quantité.

Des faits bien observés, déjà nombreux, quoique recueillis

dans un temps assez court, et en tout conformes aux idées que

je viens d’émettre, ne laissent aucun doute sur les altérations

que le sang peut éprouver par la présence des poisons. Ainsi,

MM. de Lille et Magendie ont rendu ce liquide vénéneux, par

l’absorption de l’upas tieuté; M. Gaspard, en injectant des ma-

tières putrides dans les veines des animaux, et M. Leuret, en se

servant, en pareil cas, du sang d’animaux affectés de charbon.

Cej)encîant, l’analyse chimique a fait retrouver dans le sang l’alco-

hol
,

la morphine, le mercure doux, et d’autres substances plus

ou moins actives qu’on y avait introduites à dessein, soit par l’ab-

sorption intestinale, les frictions sur la peau ou l’injection dans

les veines. Mais la vole par laquelle les délétères arrivent le

plus facilement dans Je sang, est assurément celle des poumons,

et rien n’est aussi prompt que l’absorption des gaz et de tous

les corps susceptibles, en se volatilisant, de se mêler avec l’air

atmosphérique {voyez asphyxie, infection, marais, méphi-

tisme). Sous ce rapport
,
l’homme est d’une perméabilité telle,

qu’il lui serait impossible de vivre dans un milieu qui ne serait

point approprié à sa nature. Aussi, ne manque-t-on jamais de

voir régner des maladies plus ou moins graves
,
lorsque l’air

vient à être vicié d’une manière quelconque.

Suivant la nature des altérations qu’il porte alors dans le

sang, on observe tantôt des maladies aiguës comme les typhus,

les diverses espèces de fièvres putrides, les fièvres intermit-

tentes, etc., tantôt dés maladies chroniques, telles que le scor-

but, les scrofules, l’anémie, etc. Dans ces' dernières
,
l’affec-

tion humorale ne se borne pas, comme dans les premières, à

produire une Impression plus ou moins fâcheuse sur les solides
,

elle fait plus, elle finit par opérer des changemens notables

dans leur composition intime. De là, les modifications profondes

dans l’habitude
,
les goûts des sujets

;
la longue durée du trai-



PAT îti5

tement que réclament leurs maladies, et les traces indélébiles

qu elles laissent souvent pour tonte la vie.

Mais dans tous ces cas, la substance délétère reste soumise

aux mêmes conditions, relativement à la manière dont elle

étend son action; c’est-à-dire qu’une fois portée dans le sang,

elle parvient soit avec lui, soit par l’intermédiaire des liquides

qui en viennent, jusque sur chaque molécule vivante, laquelle

est affectée en raison de sa manière de sentir. C’est ainsi que

tantôt le poumon ou la muqueuse des voies gastriques, tantôt

l’intérieur du cœur ou le système nerveux cérébro-spinal

donnent des signes non équivoques d’une souffrance spéciale

,

au milieu de l’action générale qui s’étend à toute l’économie.

Ces phénomènes, communs à tous les genres d’altérations humo-

rales, ont constamment lieu
,
cjuelle que soit la voie par où la

substance vénéneuse s’introduise. Seulement, quand elle est de

nature très-irritante ou bien corrosive, on observe toujours

un désordre local plus ou moins prononcé, sur la partie qui a

d’abord été soumise à son contact. 11 n’y a que quelques poi-

sons d’une action extrêmement rapide, tels que l’acide hydro-

cyanique, qui fassent exception à ces lois, encore n’est-elle pas

complète; car si, comme tout porte à le croire, ils agissent par

une sorte d’attraction électrique presque uniquement sur le

système nerveux, cela ne les empêche pas de se racler avec le

sang, lorsque, donnés à faible dose, ils deviennent incapables

de produire la mort d’une manière instantanée, et de se com-

porter en suite comme les autres délétères.

Personne ne songera, je pense, à contester la réalité d’alté--

rations humorales que nous pouvons, en quelque sorte, voir

s’opérer sous nos yeux. 11 y en a une foule d’autres, qu’il faut

tout aussi nécessairement admettre, bien que nous soyons très-

peu instruits sur la cause qui les produit. Ainsi, Haller a vu

le sang écumeux dans la fièvre miliaire, f liirac l’a trouvé dé-

composé dans la variole, Grant, dissous dans le typhus; tout

récemment, MM. Lerminier et Andral ont fait des observations

analogues. Qui pourrait, dans aucun de ces cas, récuser le

témoignage de ses yeux, et nier lotit à la fois la réalité et l’im-

portance d’altérations aussi manifestes? Je dis ]dus, où est le

médecin non prévenu, qui, observant la fétidité de toutes les

excrétions et l’odeur de la perspiration cutanée, dans les fièvres

putrides et les typhus, ne reconnaisse à de tels phénomènes.
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les ïésultats d’une altération quelconque du sang? Il n’est en

effet plus possible de rejeter cette conséquence à laquelle les

anciens observateurs avaient déjà été conduits, maintenant que

les expériences de llossi ont prouvé que le sang des sujets affec-

tés de fièvres graves avait des caractères électriques différens

de ceux propres au sang des sujets sains. Enfin
,
ajouterai-je

,

ce liquide est tellement disposé aux altérations, qu’on le voit

en présenter de très considérables
,
dans ces maladies qui,

comme les phlegmasies simples, par exemple, une péripneu-

monie déterminée chez un sujet d’ailleurs bien portant, par

l’impression subite du froid
,
reconnaissent apparemment pour

cause primitive, une affection directe ou sympatique du solide

vivant. Constamment alors, le sang tiré de la veine offre, au

bout de trente-six ou quarante-huit heures de maladie franche-

ment déclarée, une couenne plus ou moins épaisse, qui peut

aller jusqu’à former les j de la masse totale du caillot.

Quand même l’analyse chimique n’aurait pas mis à portée

de reconnaître qu’un liquide ainsi affecté a. éprouvé des change-

mens notables dans la proportion et la composition de ses maté-

riaux constituans ( Deyeux et Parmentier, Trail), la vue seule

aurait dû suffire pour le constater; et une fois ce fait établi, il est

à mon sens impossible de ne pas lui accorder une grande part

dans le développement des accidens généraux propres aux péri-

pneumonies de mauvais caractères, tels que l’ataxie, l’adyna-

mie, etc. Quelque chose d’analogue arrive évidemment dans le

croup. Je veux dire que, l’hématose devenant imparfaite par suite

de la gêne de la respiration, un sang mal élaboré frappe le solide

vivant d’une sorte d’asphyxie, et donne lieu à un ensemble de

phénomènes des plus fâcheux. 11 en résulte que, si l’on attend l’ap-

parition de tels accidents pour pratiquer la trachéotomie, elle pro-

duit bien encore, il est vrai, une amélioration prompte et souvent

très-marquée, mais cela ne suffit pas pour arrêter les progrès

d’un mal qui a jeté de profondes racines, et les malades suc-

combent ordinairement après quelques instants d’un mieux

trompeur
,

ainsi que plusieurs observateurs
,

et notamment

M. Hervez de Chegoin, nous l’apprennent.

Les limites de cet article ne me permettent pas d’entrer dans

de plus longs détails sur le rôle toujours très-important que les

altérations primitives ou consécutives du sang et des autres

liquides jouent dans la production des phénomènes patholo-



PAT ^17

giqiies. Je crois néanmoins avoir établi, sur des faits irrécusables,

ce point de doctrine que j’ai pu traiter ailleurs avec une certaine

étendue [noiiv. Bib. inéd.

,

septembre et novembre, iSaB). Si

je ne m’abuse sur la valeur des conséquences à en déduire, il

reste prouvé
,

qu’excepté les maladies occasionées par des

lésions mécaniques, on doit reconnaître, soit comme cause, soit

comme effet de toutes les aiitres, des altérations humorales,

dont la réalité et l’influence sont déjà plus ou moins rigoureu-

sement démontrées. Or, le mode d’impression éprouvé par les

solides devant nécessairement être en rapport avec la nature de

ces mêmes altérations, chacune d’elles donnera lieu à des phé-

nomènes d’un caractère particulier, et ne pourra être avantageu-

sement combattue que par de^ remèdes qui lui soient appropriés.

C’est dire d’une manière assez expresse, non-seulement que les

maladies diffèrent essentiellement entre elles, dès leur première

origine, mais encore que leur nombre est nécessairement déter-

miné par la nature des causes dont elles dépendent. Ces véri-

tés, auxquelles beaucoup de médecins commencent déjà à se

rallier, trouveront assurément un appui inébranlable dans

l’observation des faits qui, chaque jour, agrandissent le do-

maine de la science. On peut donc, sans trop de présomption,

assurer que la théorie de Thémison, reproduite de nos jours

avec tant d’éclat, l’aura été pour la dernière fois, (rochoux.)

PATHOGNOMONIQUE, stà]., pathognomonicus

,

de Trâhi,

maladie, et de yivaa-Kco, connaître. On désigne ainsi les signes

caractéristiques d’une maladie
,
ceux qui annoncent d’une ma-

nière certaine l’existence de celle-ci. Voyez diagnostic, séméio-

DOGIE.

PATHOLOGIE, s. i., pathologia, de Truêos, maladie, et de

Aoyof, discours. Partie principale de la science médicale, la

pathologie comprend toutes les connaissances qui se rattachent

d’une mîinlèrc directe à l’histoire des maladies.

Un sujet aussi vaste ne pouvant que difficilement être em-

brassé dans son ensemble, on a dû chercher à le diviser, pour

rendre son étude plus facile. Ainsi, lorsqu’on croyait qu’une

différence de siège était d’une importance fondamentale, sous

le rapport scientifique
,
on avait la pathologie interne

,
ou

médecine proprement dite
,

et la pathologie externe ou chi-

rurgie. L’attention que d’autres médecins accordaient à l’in-

fluence morbifère de l’âge et des professions, donna naissance
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aux pathologies des enfans, des vieillards, des artisans. Étudiait-

on d’une manière particulière les maladies d’un organe, il avait

de suite sa pathologie à part, par exemple, la pathologie cuta-

née. La connaissance des maladies dans lesquelles l’intelligence

est plus ou moins affectée, recevait le nom de médecine mentale.

Enfin certains médecins, notamment des Allemands, ont proposé

le nom à.e.pathologie animée, pour désigner les maladies produites

chez l’homme par la présence des animalcules, des vers, etc. Je

me borne à ces divisions, dont la simple indication suffit pour

faire apprécier le mérite, et j’en omets à dessein plusieurs autres

du même genre, pour m’occuper de deux divisions très-phi-

losophiques de la pathologie, qui embrassent le même sujet,

mais le considèrent sous des points de vue différents : je veux

dire la pathologie générale et la pathologie spéciale. Comme
cette dernière a vraiment commencé avant l’autre, et qu’elle en

est l’unique base, c’est elle qui va d’abord m’occuper.

Toutes les connaissances qu’il est possible d’acquérir sur une

maladie, se réduisent à l’étude
;

de ses causes; 2 ® de ses symp-

tômes; 3® des moyens curalifs qu’elle réclame. Ces trois- parties

de la pathologie spéciale ont reçu le nom d’étiologie, de noso-

graphie et de thérapeutique.

Idétiologie s’occupe d’abord des causes envisagées en elles-

mêmes [Voyez cause). Elle cherche ensuite à appi’écier leur

action sur le corps humain, ou la manière dont les maladies se

développent. Cette seconde partie de l’étiologie a reçu le nom
de pathogénie. Voyez ce mot.

,

La nosographie

,

prise dans le sens restreint de description

des phénomènes morbides, s’attache à tracer fidèlement l’his-

toire de la maladie, en ce qui concerne ses symptômes, et par

symptômes je suis forcé d’entendre ici tous les phénomènes qui

constituent l’état pathologique. Les uns ne peuvent être bien cou-'

nus qu’après la mort, et avec le secours de la dissection : sur leur

connaissance approfondie repose toute l’anatomie patholo-

gique. Les autres, plus ou moins faciles à apprécier pendant la

vie
,

servent à faire connaître dès lors l’état intérieur des

organes. Ceux de ces phénomènes qui, n’existant plus actuel-

lement, ont cependant été convenablement observés forment,

par leur narré exact, le commémoratif de la maladie, lequel,

joint à l’observation des sym-ptômes qui existent encore, con-

court à établir le jugement que l’on doit porter sur sa nature.
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Les uns et le autres ont donc le diagnostic pour but, et ne

devraient pas recevoir d’autre qualification que celle des symp-

tômes diagnostiques. On les a néanmoins nommés pathognomo-

niques, quand ils sont significatifs, au point de ne laisser aucun

doute sur ce qu’est le mal; pronostics, quand ils servent à en

faire apprécier les chances probables; épiphénomènes, quand ils

surviennent d’uiie manière en quelque sorte fortuite. Mais il est

aisé de voir que tout cela est encore du diagnostic, puisque le

pronostic lui-même
,
se déduisant de la connaissance exacte de

l’état présent, n’est réellement qu’un diagnostic anticipé.

Au reste, lorsqu’au moyen de l’élude des causes et de l’ob-

servation des phénomènes morbides, on a réuni toutes les don-

nées dont se compose la connaissance d’une maladie considérée

en elle-même, on peut lui donner un nom, la définir ou la

décrire, si elle n’est pas susceptible d’une définition abrégée. On
voit par-là, que les noms et les définitions méthodiques, loin

de pouvoir servir d’introduction à l’étude de la pathologie,

sont des choses auxquelles on n’arrive qu’en dernier lieu. C’est

assez dire que la méthode des nomenclatures et des définitions

à priori ne saurait conduire à rien de satisfaisant. Les premiers
.

noms imposés aux maladies en sont la preuve. Tous rappellent

des symptômes, et ne conduisent nullement au but qu’envi-

sage la nomenclature
,
savoir, l’expression exacte de la nature du

mal : aussi les abandonne- 1- on à mesure que la science fait des

progrès. De nos jours, où l’on voit graduellement diminuer le

nombre des cas susceptibles de recevoir le nom d’asthme, de

fièvre essentielle, etc., on n’écrirait plus un traité sur le point de

côté, la céphalée, la dyspnée, considérés comme maladies, et

bientôt on en pourra dire autant de l’anasarque, de l’hydropisic,

et autres symptômes dans lesquels beaucoup de médecins voient

encore des maladies.

La thérapeutique qui, suivant son étymologie, semblerait

devoir se borner au traitement d’un mal actuellement existant,

porte plus loin ses vues, puisqu’elle se propose aussi de préve-

nir le développement des maladies. Quoique sous ce dernier

rapport, elle se confonde en très-grande partie avec l’hygiène,

on lui a néanmoins donné le nom de prophylaxie, ou de trai-

tement préservatif, pour la distinguer du traitement curatif, qui

constitue la thérapeutique proprement dite. But principal de

toutes les connaissances nosologiques, la thérapeutique se pro-
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pose de conserver la santé des hommes, de guérir leurs mala-

dies, et, quand elle ne peut y parvenir, de ralentir leur marche

funeste, d’en modérer les accidens, d’en affaiblir les angoisses

par tous les moyens dont l’expérience a découvert l’efficacité.

Elle ne le fait pas, sans nous apprendre en même temps que

telle médication convient d’une manière spéciale à telle affec-

tion. Voilà comment la thérapeutique concourt souvent à con-

firmer le jugement que l’on a porté sur une maladie dont on a

déjà étudié les causes et les symptômes; et dans ce sens, on peut

dire avec raison, pour beaucoup de cas, naturarn rnorbonirn

curationes demonstrant.

Lorsque l’on a recueilli un certain nombre d’observations

détaillées, sur une maladie considérée sous les trois points de

vue dont il vient d’être parlé
,
on en eonnaît bien l’histoire

particulière individuelle, ou sa pathologie spéciale. On j>eut

et on doit répéter les mêmes épreuves sur plusieurs maladies

différentes, sur toutes celles qu’on se trouve en position d’ob-

server, et l’on arrive ainsi à eonnaître les faits qui, par leur

ensemble, constituent toute la pathologie spéciale.

Il n’y a réellement, et il ne peut y avoir rien de plus, dans la

science médicale. Mais il est aisé de concevoir combien d serait

difficile de retenir dans sa mémoire
,
un à un

,
tous les faits de

détail que l’on aurait pu recueillir sur chaque maladie observée

un assez grand nombre de fois, pour que son étude n’offrît

plus que la répétition de phénomènes déjà connus, ou au moins

de leurs analogues. C’est pour cela qu’il est devenu nécessaire

de rassembler avec art les points communs que tant de faits

peuvent avoir entre eux. Ainsi est née la pathologie générale,

science ou plutôt méthode d’étude, qui reprend sous un autre

point de vue les objets que l’observation des détails a déjà appris

à connaître, et les présente à l’esprit dans leurs rapports géné-

raux. Elle doit par conséquent se composer d’une étiologie

gênéralé
,
d’une nosographie généi’ale

,
d’une thérapeutique

générale, plus, d’une quatrième partie qui lui appartient en

propre
,

la nosologie prise dans le sens restreint de classi-

fication.

En effet, on ne peut comparer un grand nombre de mala-

dies, sans apercevoir entre -elles des différences et des ressem-

blances. L’art du nosologiste consiste à les ranger d’après ces

rapports, tirés immédiatement de l’observation. Or, l’expé-
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rience, non-seulement découvre chaque jour des faits nouvean.\,

mais elle apprend encore à mieux ju{2[er, à apprécier sous de

nouveaux rapports ceux qui sont déjà connus. 11 en résulte

qu’à mesure que la science s’enrichit, soit d’observations nou-

velles, soit d’aperçus nouveaux
,

les nosologies ou méthodes

pour classer ces résultats doivent nécessairement être chan-

gées. Il suffit
,
pour s'en convaincre

,
de réflécliir' un instant sur

le sort des diverses classifications nosologiques qui, à l’époque

où elles ont paru, satisfaisaient d’une manière plus ou moins

complète aux besoins de la science. Comme, dans ces derniers

temps, des recherches fructueuses ont singulièrement agrandi

* son domaine, il s’ensuit qu’aucune de ces classifications n’est

au niveau des connaissances actuelles.

La nosologie n’est pas seule soumise aux changemens succes-

sifs, nécessités par les progrès, dans la science des faits; les

autres parties de la pathologie générale sont également subor-

données à des conditions semblables. Il y a plus, lorsque les

faits étaient en petit nombre, une pathologie générale aurait

été superflue, et son exécution même impossible. La preuve en

est que les ouvrages de ce genre, dont on peut entrevoir le

germe dans les prénotions d’Hippocrate, sont un produit des

temps modernes, véritablement inconnu aux premiers siècles

de la médecine. Cela ne diminue en rien Tutilité et l’importance

de ceux qui ont pour base des données générales, exactement dé-

duites d’observations particulières recueillies avec soin. Car,

bien qu’à vrai dire il n’y ail en histoire naturelle que des con-

naissances individuelles, leur nombre est tellement grand
,
que

l’esprit le plus vaste ne pourrait les retenir, une à une, comme
elles existent. Il est donc indispensable, je le répète, d’en retra-

cer l’ensemble a grand traits, et de les réunir par quelque lien

commun. Cette méthode supplée à la faiblesse de noire entende-

ment. Elle fait plus, elle en développe les facultés, en l’appre-

nant à s’aider des ressources de l’analogie. Par-là
,
les faits de

détails s’enchaînent, se rappellent l’un l’autre, et jusqu’à un

certain point se suppléent mufellement. Voilà comment l’esprit

humain se crée des causes de perfectionnement dans la faiblesse

même de ses moyens. Obligé de réfléchir sur les généralités, il

s’élève à la philosophie ou plutôt à la métaphysique des sciences,

qui, dans l’étal d’avancement où elles sont arrivées, notamment

la pathologie, peut seule mettre à même de les traiter avec celte



%1l

f

PA U

clarté méthodique sans laquelle on n’écrit jamais un bon livre,

il ne faut pas cependant méconnaître pour cela, que l’homme

le plus vraiment savant est celui qui connaît le plus grand

nombre de faits parliculicrs, ignorât-il du reste, chose presque

impossible à supposer, quels sont les rapports propi’es à leur

servir de lien commun. (rochoux.)

PATHOLOGIQUE,
^
patholof^icus

,

qui tient à la patho-

logie, aux maladies.

PATIENCE
,
s. f.

,
rumex patienlia

,
L. Rich.

,
Bot. méd . ,

1. 1
,

p. i65. Grande plante vivace de la famille naturelle des Polygo-

nées, et de l’hexandrie trlgynie, qui croît dans les prés et sur le

bord des ruisseaux. Ses racines sont longues, épaisses, recou-»

vertes d’un grand nombre de fibres brunâtres en dehors, jau-

nâtres en dedans. Sa tige, haute de quatre à cinq pieds, est

cylindrique et cannelée; ses feuilles sont alongées
,
aiguës et

sagittées; ses fleurs sont petites, verdâtres, disposées en grappes,

ou panicule au sommet de la tige.

Sous le nom de racine de patience, on trouve dans le com-

merce non-seulement les racines de l’espèce que nous venons

de décrire, mais celles de plusieurs autres du même genre,

comme les rumex crispas et rumex obtusifolius ce mélange

est sans inconvénient; car ces diverses plantes ont absolument

les mêmes propriétés. La racine de patience a une saveur acerbe

et légèrement amère
;

elle n’a pas d’odeur marquée. D’après

les recherches de M. Deyeux, elle contient du soufre à l’état de

liberté. Cette racine est astringente et tonique. On l’emploie

tantôt dans les affections scoi'butiques
,
tantôt contre les mala-

dies chroniques de la peau. C’est généralement en décoction à

la dose d’une à deux onces pour deux livres d’eau que l’on

administre la racine de patience. (a, richard.)

PAUME de la main, s. f. nom donné à la face interne ou

palmaire de cette partie du membre supérieur. On l’a décrite

ailleurs. Voyez main.

PAUPIERE, s. î., palpehra. Tel est le nom donné aux deux

voiles membraneux et mobiles, placés au devant du globe de

l’œil, au-dessous des sourcils, au dessus des joues, entre le ne/,

et les tempes. Les paupières sont doubles à chaque œil, distin-

guées en supérieure et inférieure, et se réunissent vers les

deux angles de l’orbite, en formant une commissure externe

et une commissure interne.— Elles sont aplaties d’avant en
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arrière, recoui’bées dans le inêuie sens, et à peu près demi-

circulaires.

La paupière supérieure présente beaucoup plus d’étendue en

hauteur que la paupière inférieure : elle est aussi beaucoup plus

mobile. On distingue à chacune d’elles une face cutanée, une

face oculaire, un bord adhérent, un bord libre, et deux extré-

mités qui forment les commissures externe et intex’ne. Leur face

cutanée présente des rides tlans ver.sales
,
plus noinbi-euses et

plus prononcées chez les vieillards que chez les enfans, et sen-

sibles surtout quand les yeux sont ouverts. La face oculaire est

tapissée par la conjonctive, lubrifiée par les larmes, et en con-

^
.
tact avec le globe oculaire. Quant aux bords libres des pau-

pières, légèrement convexe de droite à gauche dans la supé-

I

rieure, presqu’hori^onlal dans l’inférieure, ces bords, dans les

cinq sixièmes externes de leur étendue, sont garnis de cils et cou-

pés en biseau, de manière à ce qu’étant rapprochés l’un de

l’autre, ils laissent entre eux un canal triangulaire, dont La par-

tie la plus large correspond à la surface l’œil. C'est aussi sur

cette portion du bord libre des paupières que se trouvent en

arrière les orifices des follicules palpébraux, nommés glandes

I de Meibomius. A l’extrémité interne de la rangée des cils, ce bord

présente le point lacrymal, s’amincit en s’arrondissant, devient

I droit, et après un trajet d’une ligne et demie environ, se ter-

t mine à la commissure interne.

La peau, une couche de tissu cellulaire lamelleux dans lequel

: il ne s’amasse jamais de graisse, le muscle palpébral ou orbi-

f culairr, les fibro-cartilages t arses ou palpébraux, au bord con-

' vexe desquels sont insérés les ligarcens larges, les glandes de IVlei-

i boraius, et la conjonctive, forment autant de plans distincts dans

l l’épaisseur des paupières On trouve de plus dans la supérieure

i son muscle élévateur, fixé en avant au bord du fibro-cartilage

t tarse, et en arrière près de la })artie supérieure de la circonfé-

l rence du trou optique. Voyez palpébral.

Les artères des paupières sont fÔTirnies par l’dphthalmique
,

I la sous-orbitaire, la maxillaire externe et la temporale. I.eurs

' veines sont très-nombrçuses
,
et s’onvr’ent dans les trônes vei-

t neux correspondans, leurs nerfs proviennent du facial et de la

I
première branche de la cinquième paire. Les vaisseaux lympha-

1 tlque§ sont très multipliés, et se terminent pour la plupart dans

I les ganglions lymphatiques situés sur la face externe de la glande

I



224 PAV
parotide, et sous la base de Tos maxillaire inferieur, (marjolin.)

PAVILLON, s. m. On donne ce nom à la portion saillante

de l’oREiLLE, et à la partie évasée qui termine la trompe de

l’utérus. (marjolin.)

VANOT
^
papaver

,

s. m. C’est un genre de plante qui a donné

son nom à la famille des Papavéracées et qui a été rangé par

Linné dans la polyandrie monogynie. On le reconnaît à ses

grandes fleurs solitaires et terminales
,
à son calice caduc et

bisépale, à sa corolle de quatre pétales réguliers très-larges et

se recouvrant par leurs côtés, à ses étamines fort nombreuses

et à sa capsule globuleuse ou ovoïde, terminée par un disque

plane et rayonné formé par le stigmate persistant, et s’ouvrant

par de petits trous qui se forment au-dessous des lobes du

stigmate. Cette capsule est à une seule loge, offrant intérieure-

ment plusieurs lames saillantes en forme de cloisons, et portant

les graines.

Parmi les espèces nombreuses de ce genre, il n’en est pas de

plus intéressante que le pavot somnifère, /;><3/7acer somniferum,

L. Kich.
,

Bot. méd., t. ii, p. 649» également connu sous le

nom de pavot des jardins. C’est une plante annuelle, originaire

d’orient, mais aujourd’hui naturalisée dans presque toute l’Eu-

rope, où on la cultive, non-seulement comme plante écono-

mique, mais aussi pour l’ornement des jardins. Sa lige, qui

est glabre, cylindrique, glauque et presque simple, s’élève à

une hauteur de trois à cinq pieds et même au delà. Ses feuilles

sont alternes, sessiles, aiguës, profondément et irrégulièrement

dentées; ses fleurs *sont terminales
,
solitaires, très- grandes

,

blanches ou violacées
,
d’abord penchées avant leur épanouis-

sement
,
puis entièrement dressées. Les capsules sont globu-

leuses. Cette espèce offre deux variétés; l’une, connue sous le

nom pavot noir, a ses fleurs purpurines, ses capsules moins

grosses et ses graines noirâtres. L’autre, ou le pavot blanc, a

ses fleurs blanches
,

ses capsules plus volumineuses et ses

graines blanchâtres. Elle est généralement plus grande dans

toutes ses parties, et c’est elle surtout que l’on cultive pour les

usages médicaux. C’est 'en effet en pratiquant à la capsule de

cette espèce, un peu avant l’époque de sa maturité, des inei-

sions en différens sens, que l’on obtient l’opium. {^Voyez ce

mot).' Ces capsules, recueillies un peu avant leur maturité et

séchées, sont connues et fréquemment employées sous le nom
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de tâtes de pavot. Elles possèdent, quolqu'à un degré beaucoup

moins énergique, les mêmes propriétés que l’opium, et la dé-

coction de l’une d’elles, brisée et privée de ses graines, est

souvent prescrite pour faire des lavemens
,

des lotions ou

d’autres médicamens externes qui sont caïmans. C’est avec les

têtes de pavot blanc, sèches et privées de leurs semences, que

l’on fait le sirop diacode

,

préparation à laquelle quelques phar-

maciens substituent à tort le sirop d’opium
,
dont le mode

d’action n’est pas le même. Les graines contenues dans ces cap-

sules sont fort petites et excessivement nombreuses. Comme
elles sont dépourvues du suc blanc et laiteux qui existe dans

les autres organes du pavot, et qui en est le principe actif,

elles ne possèdent en rien l’action stupéfiante que l’on remarque

dans l’opium et les têtes de pavot. Elles sont formées de muci-

lage et d’huile grasse, qui constitue à elle seule environ le

quart de leur poids. Ces graines ont une saveur douce et

agréable, et depuis un temps immémorial, elles servent d’a-

liment, soit crues, soit après avoir été légèrement torréfiées.

I On en forme des espèces de galettes ou de gâteaux d’un goût

I agréable, et que l’on mange encore aujourd’hui dans plusieurs

I provinces de la France et de l’Ilalie. Quant à l’huile grasse

I que l’on en exprime, elle a une couleur légèrement ambrée,

I une saveur douce
,
elle peut parfaitement remplacer l’huile d'o-

I lives pour les usages de la table. On prétend même que les mar-

I chands l’y mélangent presque constamment dans des ])iopor-

I lions plus ou moins grandes. Cette huile, qui a reçu le nom

I
à'olielte (^oliolurn ,

petite huile) ne se fige j)as par le f/oid;

I elle est siccative comme celle de lin, et employée par les pein-

tres. Les mêmes propriétés se remarquent dans les diverses

espèces de pavot, quoiqu’avec moins d’énergie. Les pétales du
coquelicot [pnpaver rhœas^ L.) sont également caïmans. Voyez

COQUELICOT. (a. IUCII^RU.)

t

PEAU, s. f.
,
pellis, cutis , corium. Tel est le nom de la mem-

brane qui, chez l’homme, recouvre toute l’étendue de la surface

1 du corps, dont elle indique la forme et les saillies superficielles;

i
elle n’offre en aucun point d’interruption dans sa continuité, et

i fait immédiatement suite à la membrane muqueuse des cavités

1 intérieures, aux ouvertures extérieures du nez, de la bouche,

de l’anus
,
des parties génitales et urinaires, des yeux, des con-

I duits auditifs et de ceux' des mamelles. Sa surface externe, qui est

XVI. i5
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en contact avec l’atmosphère et les corps extérieurs, présente

un grand nombre de rides et de plis qui dépendent de la contrac-

tion des tissus sousq'acens, ou de la flexion des parties, comme on

le voit aux articulations; ces plis peuvent devenir accidentelle-

ment plus nombreux par suite de l’amaigrissement du corps. On

y remarque aussi des lignes saillantes plus ou moins contournées

,

séparées par d’autres lignes enfoncées, qui sont surtout appa-

rentes à la paume des mains et à la plante des pieds : elles sont

formées par des séries de papilles. Une autre dépression à peu près

linéaire existe aussi sur la ligne médiane; ce ruphé, plus prononcé

à la lèvre supérieure, au périnée, etc.
,
résulte de la réunion des

deux moitiés symétriques qui formaient primitivement le torse

de l’embryon [Vofez oeuf humain). Indépendamment de ces

plis et de ces saillies linéaires, la surface llbi'e de la peau

présente encore une infinité de petites ouvcrtuies arrondies,

plus ou moins apparentes suivant les régions, qui sont autant

d’orifiçes des follicules sébacés
,

et d’autres dépressions plus

petites encore, correspondant à la base de chaque poil. Cette

face externe de la peau est généralement lisse, humectée par la

matière que sécrètent les follicules ainsi que par l’humeur de la

transpiration insensible : enfin, elle offre une coloration va-

riable suivant les races et les individus d’une même race. La face

Interne de la peau est adhérente plus ou moins intimement

aux parties qu’elle recouvre au moyen d’un tissu cellulaire que

parcourent de grosses veines et dans lequj.‘l se ramifient un

nombre infini de vaisseaux sanguins, lymphatiques et de filets

nerveux; son union est généralement assez lâche pour per-

mettre des glissemens étendus
,

et qui le sont plus encore

quand des bourses muqueuses se trouvent immédiatement sous

la peau. Au crâne, au nez, au dos
,
à l’abdomen, etc., le tissu cel-

lulaire sous-cutané est plus dense, et là aussi, cette membrane

a très-peu de mobilité; dans d’autres points, comme au talon,

à la paume des mains, etc.
,

le tissu cellulaire a toute l’apparence

du tissu LIGAMENTEUX, tandis qu’il est rougeâtre, analogue au

tissu musculaire dans les grandes lèvres de la vulve
,
dans le

scrotum. Enfin, dans quelques points, la peau est doublée par

de véritables muscles semblables au pannicule charnu des mam-
mifères. On observe, en outre, dans beaucoup de réglons, du

tissu adipeux mêlé au tissu cellulaire sous-cutanc : l’un et l’autre

pénètrent dans l’épaisseur de la peau..
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La structure intime de la peau a été l’objet de recherches nom-

breuses et d’opinions très-diverses que nous ne rappellerons pas

ici. Nous nous bornerons à exposer ce que l’anatomie a le plus

positivement démontré dans l’o-rganisation de cette membrane.

Elle est formée de deux couches bien distinctes, l’une profonde

et l’autre superficielle. La première, nommée derme ou coriumy

est fibro-cellulaire, et comprend à elle seule, à peu près, la tota-

lité de l’épaisseur de la peau. Sa face interne, qui est unie au

tissu cellulaire sous-cutané, offre un grand nombre d’excava-

tions alv-éolaires qui pénètrent obliquement dans l’épaisseur du

derme, et dont la grandeur varie suivant les régions ; elles sont

larges à la main
,
à la plante des pieds, à l’abdomen, etc.

,
plus

petites au cou, à la face, etc.
,
et pour ainsi dire microscopiques

à la face dorsale de la main et du pied, au front, au scrotum,

aux grandes lèvres. Ces cavités aréolaires contiennent du tissu

adipeux, et sont traversées par les nerfs et les vaisseaux de la

peau : leurs bords se continuent avec le tissu cellulaire sous-

cutané
;
leur sommet ou leur fond est percé d’ouvertures très-

étroites, correspondant à la face externe du derme. Cette face

externe du derme présente aussi, dans divers points de son éten-

due, de petites éminences papillaires. Ces éminences, qu’on dé-

signe collectivement sous le nom de corps papillaire, que beau-

coup d’anatomistes ont décrites et figurées, tandis que d’autres

en ont mis l’existence en doute, sont de petites saillies généra-

lement conoïcles
,

très-molles, très-cellulaires, contenant un
grand nombre de filets nerveux dépouillés de leur névrilème, et

de vaisseaux capillaires qui jouissent d’une disposition érectile.

C’est à ces papilles que sont dues les lignes saillantes, parallèles et

diversement contournées qu’on remarque à la face palmaire des

doigts et des mains, à la plante des pieds; elles n’offrerît plus

une situation aussi régulière au gland , au mamelon
,
aux

lèvres, etc., où elles sont aussi très-distinctes; mais nulle part

leur développement n’est aussi remarquable qu’à la langue.

Enfin, elles cessent d’étre apparentes dans les autres régions -i

du corps, où les parties qui les constituent ne forment plus
^

qu’un réseau nerveux et vasculaire à la surface extérieure du
derme.

Le derme est formé par un tissu dense, résistant, blanc, et

plus ou moins rougeâtre, suivant la quantité de sang retenu

dans les vaisseaux qui le parcourent, très - analogue par ses
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caractères anatomiques avec le tissu cellulaire et le tissu fibreux.

La trame aréolaire plus ou moins serrée qui le constitue reçoit

un nombre infini de vaisseaux sanguins et lymphatiques et de

nerfs qui pénètrent par les aréoles dont la face interne du derme

est criblée; en se subdivisant en ramifications de plus en plus

fines, ils pénètrent jusqu’à la face externe du derme où ils

forment les papilles et le réseau vasculaire de la peau, l.es vais-

seaux ne sont pas étrangers au derme, ils entrent bien évi-

demment dans son organisation, mais ils sont incomparablement

moins nombreux à sa face profonde qu’a sa face superficielle
;
le

sang qui les pénètre se répand jusque dans les vaisseaux de la

superficie du derme : il peut même s’infiltrer dans le corps

muqueux, ainsi qu’on le voit dans les ecchymoses cutanées. Les

nerfs présentent la même disposition dans leur distribution,

mais ils sont moins nombreux là où les papilles sent moins

distinctes.

L’éj)aisseur du derme varie suivant les régions où on l’exa-

mine; elle est considérable à la paume des mains et à la plante

des pieds, et plus grande en général à la face dorsale du tronc,

qu’à sa face antérieure ou abdominale, et à la face externe des

membies, qu’à leur face interne. Les paupières, les organes

extérieui's de la génération, les mamelles sont les parties où le

derme est le plus mince. Sa demi- transparence est d’autant plus

manifeste que son épaisseur est moindre. Il se réduit en gélatine

par la décoction, et devient jaune et éltistique, quand on l’a

soumis à une désiccation complète. Le tissu qui constitue le

derme jouit à un haut degré de l’extensibilité, de la rélractlllté

,

et d’une force tonique très-prononcée. C’est à sa face externe

que réside la sensibilité tactile.

Cette face externe ou é[)idermlque du derme est recouverte

d’une couche fort mince de tissu cellulaire à l’état liquide, éten-

due sur les saillies papillaires qu’elle sépare de l’éplderrae.

Celte couche, qui est le siège de la coloration de la ])cau, con-

stitue le corps muqueux de Malpighi; elle ne peut, il est vrai,

être démontrée directement par la dissection, mais elle devient

apparente dans certaines circonstances, comme lorsque l’épi-

derme vient à se séparer du derme. Elle est très-visible chez le

nègre et dans les points où la peau des blancs présente des

taches colorées. Le corps muqueux est très-mince, continu dans

tous les points de son étendue
,
plus épais dans l’intervalle des



PEA
papilles que là où il les recouvre, et composé de plusieurs feuil-

lets, suivant quelques anatomistes. Cruikshank dit en avoir vu

quatre sur un nègre mort de la petite-vérole; Gaultier en admet

le même nombre, et Meckel le considère aussi comme formé de

plusieurs couches. Quoi qu’il en soit, il est fort difficile de se faire

une.idée bien exacte de la nature de ce vernis humide qui revet

ainsi la surface papillaire et vasculaire du derme
;

il parait con-

sister, suivant Bcclard
,
en un liquide plastique, ou un tissu

cellulaire à ilemi organisé; on n’y a découvert d’ailleurs, ni vais-

seaux, ni nerfs : il se laisse traverser par les liquides, mais par un

Simple imbibilion. Le corps muqueux est le siège de la couleur de

la peau, comme nous venons de le dire, ainsi que des produc-

tions cornées qui existent naturellement ou qui se forment ac-

cidentellement dans quelques points des téguniens chez l’homme.

Le corps muqueux forme une couche plus épaisse dans les races

colorées, et la race nègre surtout : dans les blancs et dans les

albinos particulièrement, il est excessivement mince, de sorte

que son épaisseur est en raison directe de l’intensité de la colo-

ration cutanée.

La matière colorante ou le pigment de la peau réside spécia-

lement dans le corps muqueux, et occupe surtout sa couche

moyenne. Elle n’est bien apparente que dans les hommes de

couleur, quoiqu’elle existe dans toutes les races
,
à l’exception

des albinos; il est difficile de l’obtenir Isolément avec le corps

muqueux qui la contient, cependant on peut quelquefois déta-

cher de la peau du scrotum du nègre des lambeaux de corps

muqueux coloré et séparé du derme et de l’épiderme. Béclard,

qui a j)lusieurs fois répété cette expérience, a remarqué que la

macération. isole du derme, qui est très-peu coloré, l’éj)idei me et

le corps muqueux réunis et colorés, et que ce n’est qu’avec dif-

ficulté qu’on peut ensuite séparer le corps muqueux de l’épiderme

sous forme de membrane; si on prolonge la macération d’une

portion de peau du scrotum, qui est toujours très-foncé en cou-

leur, dans une petite quantité d’eau, le corps muqueux se résout

en une sorte de mucosité, teint l’eau, et laisse enfin déposer au

fond du vase une poudre brune impalpable. La matière colorante

de la ])eau offre beaucoup d’analogie avec cellé du sang. Les

globules colorés dont' elle est composée sont disséminés dans

le corps muqueux qui en est en quelque sorte imprégné; quel-

ques phénomènes morbides tendent à faire croire qu’il existe
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une déposition et une rcsorplion continuelles de ces globules.

Les recherches chimiques de Davy et de Coli tendraient à faire

admettre avec Blumenbach
,
que le pigment de la peau est

surtout composé de carbone; cependant il paraît être sécrété

du sang.

I/épiderme, qui forme la couche superficielle de la peau, pré-

sente à sa surface libre, les plis, les saillies linéaires, et les

orifices folliculaires qui ont été indiqués précédemment dans

la description de la face externe de la peau considérée en géné-

ral. En outre, on y distingue encore, à Taide du microscope,

de petits enfoncemens qui ont d’autant plus d’analogie avec des

pores, qu’on en voit suinter la sueur. Quand on examine la face

interne de l’épiderme séparé du corps muqueux par la putré-

faction ou la macération
,
on volt une infinité de filamens inco-

lores, mous, se rompant facilement à mesure que cette mem-
brane s’écarte davantage du derme

,
que Hunter

,
Bichat et

M. Chaussier ont considérés comme des vaisseaux, tandis que

Crulksbank et Seiler les regardent comme de simples prolonge-

mens de l’épiderme, dont la ténuité est excessive. D’abord, rien

n’a pu démontrer jusqu’à ce jour que ce fût réellement des vais-

seaux , et tout porte à penser au contraire, suivant l’opinion de

Meckel et de Béclard, que ces prolongemens ne sont qi^e des fila-

mens muqueux résultant du corps muqueux lui même, qui est

devenu fluide et visqueux par suite de la macération; il est éga-

lement très-probable que ces prolongemens n’existent pas quand

l’épiderme est adhérent au derme. En outre, il pénètre en s’amin-

cissant dans les follicules sébacés et dans les ouvertures des

bulbes des poils.

L’épiderme est, pour ainsi dire, un vernis sec et défensif,

étendu sur toute la surface de la peau; il n’a point de structure

écailleuse, comme on l’a dit, il est entièrement dépourvu de

vaisseaux et de nerfs, et consiste dans une membrane plane et

continue, composée d’une couche homogène dont la face interne

se confond ‘insensiblement avec le corps muqueux. Son épais-

seur est généralement peu considérable, et se trouve augmentée

surtout là où la surface de la peau est exposée à des frottemens

répétés : dans ces points seulement, l’épiderme semble formé

de couches. Il est très-flexible, moins élastique que le corium,

plus facile à déchirer, transparent, d’une couleur grisâtre, qui

iemble participer à la teinte du corps muqueux dans les races
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colorées. Beaucoup d’anatomistes, d’après Leuwenboeck
,
ont

admis des porosités dans l’épaisseur de l’épiderme
,
mais les

recherclies et les expériences de Cruiksbank, Meckel, Hum-
boldt, Béclard, n’ont j)u les faire découvrir; cependant il est dé-

montré par l’absorption et l’exlialation-cutanées, que l’épiderme

laisse passer les matières absorbées et excrétées
;
d’un autre

côté , on ne peut même pas apercevoir les ouvertures qui

livrent passage aux poils, ou qui répondent aux follicules. Cette

'absence de porosités tend à prouver que les pbénomènes de

l’absorption et de la perspiration de la peau résultent des pro-

priétés chimiques de cette couche membraneuse. On a reconnu
,

en effet, qu’elle est susceptible de se gonfler, de se ramollir, et

de s’imbiber enfin des liquides avec lesquels elle est en contactl

C’est évidemment à cette perméabilité
,
quoique difficile, de l’é-

piderme, qu’on doit attribuer le transport des matières intro-

duites par cette voie dans le torrent de la circulation. L’épi-

derme résiste fort long-temps à la putréfaction
,
il devient blanc,

opaque, et moins élastique par l’action de l’eau bouillante: exposé

au feu, il brûle comme les substances cornées, en répandant la

même odeur : il se dissout complètement dans les alcalis. Enfin,

d’après les expériences de Hatchett
,

il paraît que l’épiderme

n’est qu’une couche de -mucus albumineux, coagulé et dessé-

ché. N’étant ainsi qu’une sorte d’excrétion du derme, on con-

çoit qu’il ne jouit aucunement d’irritabilité et de sensibilité,

car il ne participe à la vie que par son origine; cet abri protec-

teur des parties vasculaires et nerveuses de la peau, se trouve

donc hors de l’organisation
,

et par conséquent plus propre à

supporter l’impression des agens extérieurs. La peau présente

ainsi, de sa couche profonde à ses parties les plus superficielles,

une dégradation successive de vitalité qui est en rapport direct

avec les fonctions des diverses parties qui la forment.

Avant d’indiquer sommairement quelles sont les actions orga-

, niques de la peau , nous devons parler des follicules sébacés

contenus dans son épaisseur. Ils ont la plus grande analogie avec

les follicules muqurux. Les anatomistes s’accordent générale-

ment à admettre leur existence dans toute l’étendue de la peau,

à l’exception de celle de la paume des mains et de la plante des

pieds : ils sont toujours plus nombreux là où il y a des poils
,

dans le voisinage des ouvertures naturelles, dans les plis de

l’aine et de l’aisselle. Ils sont situés dans l’épaisseur ou au-des-
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sous (le la peau, et présentent chacun un orifice qui s’ouvre à

la surface cutanée extérieure : leur grosseur est celle d’un grain

de millet environ, mais elle varie beaucoup dans les diverses

régions du corps où on les examine. Ils ressemblent à autant

de petites ampoules le plus souvent disséminées isolément, quel-

quefois très-rapprochées les unes des autres. La peau qui les

forme est amincie, réfléclile sur elle -même, et contient un
grand nombre de ramifications vasculaires. Leur cavité est rem-

plie d’une humeur grasse susceptible de se concrétcr, et d’acqué-

rir ainsi un peu de consistance.

Indépendamment de l’absorption
,

la peau est encore un

organe de sécrétion et d’excrétion, ainsi que le prouvent la

perspiration cutanée, qui est tantôt vaporeuse et tantôt liquide,

la sécrétion des follicules sébacés, et une humeur huileuse qui

enduit sa surface. D’un autre côté, on peut joindre à ces trois

matières excrétées, celle de l’épiderme qui se reproduit sans

cesse et à mesure qu’il est usé à sa face superficielle (7’oj'ez

sécuktion). La peau est encore l’organe du tact général et du

toucher, en même temps qu’elle forme un abri défensif aux par-

ties qu’elle recouvre.

Celte membrane est plus fine, plus molle et plus mince chez

la femme que chez l’homme, mais celte différence s’efface quel-

quefois par les progrès de l’age. Elle commence à devenir visible

dans la seconde moitié du deuxième mois de la vie intra-uté-

rine : ses changemens successifs chez l’embryon
,
jusqu’à la nais-

sance, ont été décrits ailleurs (vojyez oeuf humain). A celte

époque, elle offre aussi des phases particulières pour sa colora-

tion, suivant les races; en général
,

la teinte est peu foncée

pendant la première année; elle augmente ensuite d’intensité.

L’épiderme se renouvelle peu de temps après la naissance, mais

l’époque de sa chute est très variable. Je vais faire connaître

ici le résultat des observations récentes faites à ce sujet par

M. Billard, à l’hospice des Enfans nouveau-nés.

Le ])lus souvent, l’épiderme commence à se détacher dès les

premiers jours de la naissance; d’autres fois, ce n’est que le

cinquième ou le huitième jour. Enfin, il est des enfans qui

présentent à peine ce phénomène, ou du moins l’exfoliation est si

peu sensible, qu’il est impossible d’en saisir le commencement,

et d’en indiquer la marche. L’épiderme s’exfolie de trois ma-

nières différentes: par plaques, par écailles, et par lignes ou
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sillons. Dans le premier cas, on voit à la surface du corps de

l’enfant une sorte de pellicule très-ridée, qui tend à se détacher

des tégumens, et dont l’aspect peut être comparé à celui des pel-

licules très-minces qui se forment à la surface du lait qui est

sur le point d’entrer en ébullition. Cet aspect est assez rare. On
l’observe quelquefois sur la peau de l’abdomen. L’exfoliation

par écailles a quelques rapports avec l’as])ecl de certaines dartres

dites surfuracées
;
de ])eiites lamelles blanches et transparentes

se détachent de la peau quand on la frotte. Enfin, l’exfoliation

par zones est la plus commune; elle se manifeste dans les en-

droits où il existe des plis, tels qu’à l’aine, aux jarrets, à l’ab-

domen, au cou, aux aisselles. Ces lignes sont transversales à

l’abdomen, et sont au nombre de quatre, six ou huit. Elles se

réunissent, forment ensemble de larges zones, au centre des-

quelles apparaît le nouvel épiderme, ordinairement plus rosé

et plus transparent : de larges jilaques s’enlèvent quelquefois du

scrotum, qui présente alors une couleur rouge cerise, et s’exco-

rie même par le contact de l’urine. Les plaques et les zones

occupent ordinairement l’abdomen et les plis de l’aine et du

cou; les écailles se remarquent aux parois de la poitrine, à la

face, au front, entre les épaules. La poitrine et l’abdomen sont

ordinairement les parties où se fait premièrement l’exfoliation

épidermique; le cou, les épaules, le scrotum viennent ensuite.

Elle ne s’effectue aux membres qu’en dernier lieu, mais
,
en

général, cette marche de l’exfoliation est variable.

Les altérations morbides de la peau sont excessivement nom-
breuses, et tomme elles sont l’objet d’articles particuliers dans

ce Dictionnaire, nous ne les énumérerons pas ici; on observe

aussi dans cette membrane des vices de conformation primitifs,

des changemens dans sa couleur naturelle
,
des productions acci-

dentelles, cornées ou autres, etc. Quant à la description des

ONGLES et des poils, que l’on considère comme des dépen-

dances de la peau
,
elle a été donnée ailleurs. Voyez ces mots.

(
C. P. OLLIVIER.)

PEAUCIER
, s. rn., cuticularis

y

qui appartient à la peau.

PEAUciER (le muscle), ainsi nommé parte qu’il est placé

immédiatement sous la peau, est Irès-mfnce, irrégulièrement

quadrilatère, un peu rétréci à son milieu
,
situé à la partie anté-

rieure et latérale du cou. Ses fibres naissent insensiblement

dans le tissu cellulaire qui recouvre la partie supérieure des
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muscles deltoïde et grand pecloral

,
et montent en se rappro-

chant les unes des autres, de dehors en dedans, de sorte que les

deux muscles j)eauciers se touchent et se confondent supérieu-

rement, tandis qu’ils sont Irès-ccartés l’un de l’autre inférieure-

ment. Près de la base de l’os maxillaire inférieur, les fibres anté-

rieures du peaucier se confondent avec celles du releveur du

menton, les moyennes s’attachent à la ligne oblique externe de

l’os maxillaire en s’entrelaçant avec celles du muscle triangulaire,

et plus en ai rière existe un faisceau qui se perd dans la com-

missure des lèvres. Chez quelques sujets
,
on voit des fibres qui

s’étendent jusqu’au-devant et même au-dessous de l’oreille.

Ce muscle est recouvert dans toute son étendue par le tissu

cellulaire sous-cutané
,
et il est appliqué successivement de bas

en haut, sur- le deltoïde, le grand j)ectoral et la clavicule, le

sterno-mastoïdien
,
l’omoplat-liyoïdien

,
les sterno-hyoïdien et

thyroïdien, le thyro-hyoïdien, la veine jugulaire externe, l’ar-

tère carotide, la thyroïdienne supérieure, une portion de la

glande parotide, la glande maxillaire, les muscles digastrique,

mylo-hyoïdlen> raasséter
,
le corps de l’os maxillaire inférieur,

l’artère labiale et le muscle buccinateur.

Ce muscle est entièrement charnu; il a pour usages d’abais-

ser la commissure des lèvres et de la porter en dehors et en bas :

il contribue aussi à l’abaissement de la mâchoire inférieure ;

quand il se contracte, il fronce la peau en travers. On trouve

quelquefois d’aulres bandelettes musculaires au-dessus
,
au-

dessous
,
ou dans le voisinage du peaucier, qui offrent ainsi des

rudimens isolés du pannicule charnu des animaux. Zagorski

,

au rapport de Meckel, a vu ce muscle, non pas mince et aplati,

comme il est ordinairement
,
mais arrondi et épais

,
dirigé en

arrière, et fixé à l’occipital. (marjolin.)

PECCAINT, AÔ'].

,

peccans. Les humoristes appelaient ainsi

les humeurs qu’ils supposaient pécher par quelqu’une de leurs

qualités
, et déterminer par conséquent les maladies.

PÊCHE, s. f.
,
fruit du pécher. Voyez ce mot. (a. r.)

PECHER, s. m., pcrsica vulgaris. Mill. Rlch., Eot. incd.,

t. Il, p. 5a6. Cet arbre^ originaire de la Perse, naturalisé et abon-

damment cultivé dans toutes les provinces de l’Europe, appar-

tient à la tribu des Amygdaliuées
,
dans la famille des Rosacées

,

et à l’Icosandrie monogynie. Lorsqu’il est abandonné à lui-

même, il a le même port que l’amandier; comme lui il déve-

I
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loppe ses fleurs dès les premiers jours du printemps, avant que

ses feuilles commencent à paraître. Ses fruits, qui sont des

drupes charnues, ayant un noyau dont la surface est profondé-

dément sillonnée, sont trop 'connus pour que nous croyons

devoir les décrire ici. On sait qu’il y en a trois variétés ou

races principales; savoir i“ les pèches proprement dites, qui

sont tomenteuses, et dont le noyau se sépare facilement de la

chair; a° les jmvies

,

dont la pellicule est également velue, et

le noyau adhérent; 3° les brugnons qui ont la pellicule lisse et

glabre.

Une pèche bien mûre est,sans contredit, un des meilleurs fruits

qui mûrissent dans nos climats. Elle est pleine d’un suc abon-

dant, sucré, légèrement acidulé et parfumé. Mais, comme tous

les autres fruits mucoso-sucrés
,

elle est relâchante
,
surtout

I

quand on en mange plusieurs, et tous les estomacs ne la digèrent

pas avec facilité. On est assez souvent dans l’habitude de la sau-

poudrer de sucre, ou de l’arroser de vin rouge, afin d’en «aider

la digestion.

Les amandes du pêcher, de même que celles de la plupart des

autres arbres de la même tribu, sont amères, et contiennent

une certaine quantité d’acide hydrocyanique. On pourrait les

employer d;ms les mêmes circonstances que les amandes amères.

Ses feuilles jouissent des mêmes propriétés
,
et on s’en sert quel-

quefois pour aromatiser le laitage.

Les fleurs du pêcher sont la partie de l’arbre la plus fréquem-

ment employée en médecine. Elles sont légèrement purgatives,

et cette action paraît résider plus spécialement dans le calice

qui, de même que toutes les autres parties lierbacées du pêcher,

a cette saveur ainère qui dépend de la présence de l’acide

hydrocyanique. On les donne, soit en infusion à la dose d’une

à deux pincées pour quatre onces d’eau, soit et plus souvent

sous la forme de sirop. Ce dernier est surtout très-employé chez

les enfans. C’est une préparation peu énergique, mais qui, néan-

moins, ne manque pas d’une certaine action.

Il découle du pêcher, de même que des autres arbres dru-

pacés, une gomme légèrement colorée, qui jouit des propriétés

communes à toutes 4es substances de ce genre, et pourrait, en

cas d’urgence, remplacer la gomme arabique.

Lorsque les pêches sont bien mûres, elles passent facilement



a36 PEC
à la fennenlation spiritueuse, et dans quelques pays où elles sont

très-abondantes, on en retire une sorte de vin assez agréable.

(a. richard.)

PECTINÉ, s. m.
^
peclineus. Nom donné à un muscle aplati

,

triangulaire, situé à la partie supérieure et interne de la cuisse,

fixé par de courtes fibres aponévrofiques au bord supérieur

et postérieur du corps du pubis, depuis l’épine de cet os jus-

qu’à rémitience ilio - pectine. Les fibres charnues se portent

de là en bas, en dehors et en arrière, en convergeant les unes

vers les autres, et formant un corps cliarnu plus rctréti qui se

contourne sur lui-même au niveau du petit trochanter, et s’at-

tache au-dessous de celte éminence par un tendon aplati. Ce

muscle est couvert par l’aponévrose crurale et les vaisseaux,

cruraux
,
et il recouvre la capsule fibreuse de l’articulation coxo-

fémorale, le muscle obturateur externe, les vaisseaux et les

nerfs obturateurs, et le muscle petit adducteur.

Ses usages sont de concourir à la flexion de la cuisse sur le

bassin, en la rapprochant de celle du côté opposéet en la foun-

nant un peu en deliors. Il peut aussi quelquefois fléchir le bas-

sin sur la cuisse, et empêcher le tronc de se porter en arrière

quand on est debout. (marjolin.)

PECTIQUE, s. m. (acide), de coaguliurf^ parce qu’il

est gélatineux. M. Braconnot propose de designer ainsi, un

acide composé d’oxygène, d’hydrogène et de carbone, dont il

a reconnu l’existence dans les tubercules de dahlia et de topi-

nambour et dans une foule de végétaux, et qu’il croit fort ana-

logue, s’il n’est pas tout-à-fail identique, avec le princijie peu

connu sous le nom vague de gelçe. II est à peine soluble dans

l’eau froide, tandis qu’il se dissout mieux dans ce liquide bouil-

lant : celte dissolution est coagulée en une gelée transparente et

incolore par l’alcohol
,
par toutes les dissolutions métalliques,

par les eaux de chaux et de baryte, les acides, l’hydrochlorate

et le sulfate de soude, le nitrate de potasse; le sucre même
suffit pour produire ce phénomène. L’acide nitrique le trans-

forme, à l’aide de la chaleur, en acide oxalique et en acide

mucique. Il forme, avec les bases, des sels pour la plupart inso-

lubles, excepté ceux de potasse et d’ammon’raque. Le pectate de

potasse pourra être employé fort avantageusement à la pi’épa-

ration des gelées. M. Braconnot, après avoir fait dissoudre
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dans une petite quantité d’eau tiède, une partie de ce sel pro-

duit avec la racine de navet
,
l’a mêlé avec de l’eau sucrée, puis

a ajouté une très-petite quantité d’acide pour saturer la potasse

du peclafe; l’acide pectique s’est précipité, et un instant après,

le tout était pris en une masse de gelée tremblante du poids

de 3oo parties. Ou peut obtenir l’acide pectique, en épuisant le

marc de carotte par l’eau aiguisée d’acide liydrochlorique, qui

dissout l’amidon : le résidu lavé est traité par la potasse très-

étendue, qui dissout l’acide pectique; il ne s’agit alors que de

précipiter cet acide sous forme de gelée à l’aide de l’acide hydro-

clilorique. (orfila.)

PECTORAL, pectoralis

,

adjectif employé en anatomie pour

qualifier certaines parties : c'est ainsi qu’on dit cavité pectorale

ou thoracique
,
région pectorale. On donne aussi ce nom à deux

muscles particuliers.

PECTORAL (le muscle grand) est situé à la partie antérieure

du thorax et de la région axillaire. Ses limites sont en haut :

I® la moitié interne du bord antérieur de la clavicule; a® une
couche de tissu cellulaire qui se prolonge obliquement en bas

et crrdehors depuis le milieu de la clavicule jusqu’au niveau de

la partie inférieure de la coulisse bicipitale de riuimérus; en

dedans, la partie moyenne de la face antérieure du sternum,

depuis la jiartie supérieure de cet os jusqu’au niveau du carti-

lage de la sixième côte; en bas, uno ligne dirigée obliquement

de l’extrémité sternale du cartilage de la septième côte vers le

bord antérieur de l’aisselle qu’elie doit suivre dans toute son

étendue.

Ce muscle est triangulaire, aplati et large en dedans, étroit

et épais en dehors. Ses fibres, insérées par de courtes fibres

aponévrotiques à la clavicule, au sternum, et aux cartilages

costaux dans les points qui viennent d’être indiqués, se portent

en convergeant les unes vers les autres sur un tendbn -com-

mun, replié sur lui-même
,
composé de deux feuillets écartés

en haut, et qui se réunissent intimement à l’humérus en s’insé-

rant au bord antérieur de la goullière bicipitale dans laquelle

se prolongent quelques unes de leurs fibres qui s’étendent même
jusque dans l’aponévrose brachiale, tandis que d’autres fibres

forment un prolongement en haut qui s’unit au tendon du
muscle sous-épineux. La portion externe et rétrécie du grand
pectoral se trouve séparée en haut du deltoïde par une ligne
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celluleuse qui reçoit la veine céphalique; en bas, celte même
portion est libre, et forme le bord antérieur de l’aisselle.

Ce muscle, qui est recouvert par le tissu cellulaire sous-cu-

tané, par du tissu adipeux, et par la glande mammaire, recouvre

en dedans le sternum, les cartilages des côtes sternales et ces

côtes, les muscles droit, grand oblique, intercostaux, grand

^dentelé, sous clavier et petit pectoral; au milieu
,
le creux de

l’aisselle où l’on trouve beaucoup de tissu cellulaire et adi-

peux, des ganglions lymphatiques
,
les vaisseaux axillaires et le

plexus brachial
;
en dehors, l’humérus, les muscles coraco-bra-

chial et biceps brachial.

Le muscle grand pectoral concourt spécialement à produire

les mouvemens du bras, qu’il meut surtout dans certaines cir-

constances. Quand le bras est pendant sur les côtés du corps,

il le porte en dedans et un peu en avant; s’il.est élevé, il l’abaisse

et le porte on dedans : il lui imprime aussi un mouvement de

rotation en dedans. Enfin
,

si le bras est élevé et fixe dans cette

position, le grand pectoral entraîne le tronc vers le bras.

PECTORAL (le muscle petit) est également triangulaire et

aplati, mais plus mince et moinsJarge que le grand pectoral,

au-dessous duquel il est situé, occupant aussi la partie anté-

rieure et supérieure du thorax. II s’étend de l’apophyse cora-

coïde aux trois côtes qui suivent la première ou la seconde. Les

fibres charnues^ attachées à ces côtes par trois languettes aponé-

vrotiques
,
se portent en convergeant en haut, en dehors et en

arrière
,
et se rendent à un tendon qui se fixe à l’apophyse cora-

coïde près de l’inseï tion de la courte portion du biceps.

Quelques vaisseaux thoraciques rampent entre le grand pec-

toral et le petit pectoral, qui correspond aux côtes, aux muscles

intercostaux
,
au grand dentelé et à la cavité axillaire..

Quand il se contracte, il entraîne l’apophyse coracoïde en

avant, et porte ainsi l’omoplate en avant, en bas et en dedans.

Quand cet os est fixé, il soulève les côtes auxquelles il est atta-

ché, et devient un muscle auxiliaire dans les mouvemens que

nécessite une respiration profonde. (marjolin.)

PECTORAL, adj. En thérapeutique, on a désigné ainsi les

médicamens mucilagineux
,

et parconséquent émolliens
,
quel-

quefois mêlés de quelques principes aromatiques ou excitans

,

que l’on croit particulièrement propre à combattre les affections

de la poitrine ou plutôt des poumons, f^oyez béchique.
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PECTORILOQLIIE
,

s. f., de pectus
,
pectoris, poitrine, et

de loqui

,

parler. M. Laennec a désigné ainsi le phénomène que

présentent certaips phthisiques lorsqu’on applique un cylindre

creux, ou le sthctoscope

,

sur l’endroit de leur poitrine qui

correspond à une cavité tuberculeuse du poumon. Leur voix

semble sortir directement de la poitrine et parvenir à l’oreille

du médecin eu traversant le conduit dont le cylindre est percé.

Voyez AUSCULTATION et sthétoscope.

PEÜARTHROCACE ou poedarthrocace

,

s. m., de îr«7s-,

enfant, de «pôpov, articulation
,
et de xeiKov, mal. C’est le nom

que M. A. Severin donnait à l’espèce de spina-ventosa qui at-

taque si fréquemment les articulations des sujets scrofuleux

jusqu’à l’âge de la puberté. Voyez spina-ventosa, (j. cloquet.)

PÉDICULAIRE, aà].
,
pediculajùs

,
àe pediculus

,

pou. Voyez

PHTHIRIASK.

PÉDICULE
,
s. m.

,
pediculus. Diminutif de pes

,
pedis

,

pied.

On nomme ainsi la portion rétrécie, étranglée, d’une tumeur,

par laquelle elle adhère et qui semble la supporter.

PEDICURE, s. m., de pes
,
pedis

,

pied, et de curare, soi-

gner; qui soigne les pieds. Dénomination impropre par la-

quelle on désigne les personnes qui font profession d’enlever

les cors et les durillons des pieds.

PÉDIEUX, EusE,adj. et subst., qui appartient au pied.

PÉDIEUSE (artère). Cette branche est la continuation de l’ar-

tère TIBIALE antérieure, et s’étend du coude-pied à l’extrémité

postérieure du premier os métatarsien. Là, elle pénètre dans la

partie postérieure du premier espace interosseux
, et gagne la

plante du pied où elle s’anastomose avec l’artère plaiit.-iire in-

terne
;
elle fournit dans son trajet des rameaux tarsiens, méta-

tarsiens
,
et les interosseux dorsaux du pied.

PÉDIEUX (le muscle), situé à la région dorsale du pied, est

aplati, mince, triangulaire et divisé antérieurement en quatre

portions qui se terminent chacune par un tendon grêle, les-

quels s’insèrent successivement à la partie supérieure de l’ex-

trémité postérieure de la jiremière phalange du gros orteil, et aux

seconde et troisième phalanges des trois orteils ({ui suivent : en

arrière, il s’attache à la face externe du calcanéum et au bord

antérieur d’un ligament qui unit cet os à l’astragale.

Ce mtiscle étend les quatre orteils et les dirige un peu en

dehors. (marjohn.
)
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PEDILUVE, 5. m., pediluvium

,

bain partiel dans lequel les

pieds seulement sont plongés. Les effets immédiats des pédiluves,

comme ceux des inaniluves [^voyez ce mot), varient sui^^ant le

degré de chaleur des liquides qui sont employés, et les proprié-

tés particulières des substances que ces liquides tiennent en

dissolution. Les pédiluves très-chauds et froids, quoiqu’oppo-

sés d’abord dans leur manière d’agir, produisent une sensation

vive sur la peau des pieds, y développent un excès d’action,

et bientôt après, une transpiration locale plus abondante. Les

pédiluves chauds dont on a soin d’augmenter par degrés la cha-

leur et dont on prolonge l’usage pendant assez long -temps,

déterminent, d’une manière presque purement physique, une

dilatation graduée du système vasculaire, un afflux plus abondant

des liquides vers les pieds, et consécutivement, comme dans le

premier cas, une perspiration locale très-évidente; ces effets

sont encore plus marqués si, au lieu d’eau chaude ou d’une

décoction mucilagineuse
,
on se sert de^liquides tenant en dis-

solution une ou deux onces d’acide hydrochlorique, comme dans

l’eau de gendron ou de l’hydrochlorate de soude, ou de la

moutarde liquide. Ces substances stimulantes ajoutent par elles-

mêmes à l'excitation produite par la chaleur des liquides, et

contribuent encore à appeler une plus grande vitalité vers les

extrémités plongées dans l’eau.

Il résulte des effets immédiats des différents pédiluves, qu’ils

ne peuvent pas être tous employés indifféremment dans des cir-

constances semblables. Les pédiluves très- froids ne peuvent être

mis en usage, toutes les fois qu’il y a peu d’énergie, refroidis-

sement des extrémités : ils ne conviennent que lorsqu’il y a

excès de chaleur, sécheresse de la peau.

Les pédiluves qu’on échauffe graduellement conviennent, au

contraire, spécialement dans les céphalalgies avec congestion

vers la tête, dans les cas d’anévrysme du cœur ou des gros

vaisseaux, avec catarrhe pulmonaire, et dans les pneumonies

latentes.

Les pédiluves très-chauds sont plus spécialement utiles, lors-

qu’il est nécessaire d’attirer promptement vers les extrémités

inférieures un point d’irritation, ou de réveiller la sensibilité

affaiblie, comme dans les cas de convulsion et de paralysie, et

dans l’espèce de colkpsus qui succède souvent à ces maladies.

Voyez MANULUVE. (oüERSENT.)
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PÉDONCULE, 8 . m., pedonculus. On a donné ce noro, en

anatomie, à plusieurs parties dont la description fait partie de

celle de I’encéphale et de la moelle alongée; tels sont les pé-

doncules du cerveau y du cervelet y
de la glande pinéale.

(marjolin.)

PELA.de, s. i.
y
peltarola y dcjluvium pilorum , nom donné à

l’alopécie quand la chute des poils est accompagnée de celle de

l’épiderme dans l’endroit affecté. Cet état
,
qui survient quel-

quefois après de violentes maladies aiguës, ou à la suite d’un

érysipèle considéré comme affection locale, a été compté au

nombre des symptômes consécutifs de l’infection syphilitique

par tous les auteurs qui ont écrit sur cette dernière maladie

pendant la première moitié du xvi® siècle. Alors, en effet, on

l’observait très-fréquemment; mais aujourd’hui il est fort rai’e

de la rencontrer. Voyez alopécie et ophiasis.

(
L. V. LAONKAÜ.)

PELICAN, ,s. m., pelicanus. Instrument recourbé en manière

de crochet, comme le bec de l’oiseau dont il porte le nom,
et dont on se sert pour extraire les dents. Voyez extraction

des dents.
^

PELLAGRE, s. î., pellagra

y

de pellis œgra

,

peau malade;

nom sous lequel on désigne une maladie cutanée qui règne dans

presque tout le nord de l’Italie, mais plus particulièrement dans

les campagnes du Milanais. Cette affection, qui se lie ordinai-

rement avec des désordres intérieurs, et fait chaque jour un

grand nombre de victimes, a déjà fixé, malheureusement sans

beaucoup de succès, l’attention des divers gouvernemens qui se

sont succédé dans ce beau pays, depuis près d’un demi-siècle.

En effet, il y a des cantons où, d’après le docteur Strambio,

qui écrivait en 1784 ,
le vingtième de la population en était déjà

atteint, et l’on sait que le mal a encore fait d’immenses progrès

depuis cette époque.

Ayant commencé entre le Pô et les Alpes, où elle est tout-à-

fait endémique
,
cette maladie s’est étendue de la Lombardie

dans le pays vénitien et jusqu’aux frontières de la Carniole.

I,a plupart des auteurs la regardent comme pouvant être héré-

ditaire, mais non comme contagieuse. Elle est infiniment plus

commune chez les femmes que chez les hommes, chez les adultes

que parmi les-enfans, et attaque à peu près exclusivement les

16XVI.
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hubitans pauvres des campagnes. Enfin

,
Moscati

,
Odoardi et

presque tous les médecins qui l’ont observée, pensent qu’elle est

nouvelle
;
et il faut convenir que tout porte à croire cpi’elle était

inconnue dans le pays avant 1715.

La pellagre s’annonce ordinairement par un malaise général,

de l’abattement, de la tristesse, de l’éloignement pour le tra-

vail, état dont la durée varie depuis quelques jours jusqu’à plu-

sieurs semaines; après quoi, il se manifeste un érythème vague,

qui se porte alternalivouient sur différentes réglons du corps,

mais spécialement sur celles qui sont exposées à l’impression de

l’air et des rayons du soleil. Les gens du pays, avant qu’il eût

pris un aussi grand développement, le désignaient sous les noms

de mal rosso, mal ciel sole, ou mal ciel paclrone

,

c’est-à-dire

mal rouge, mal du soleil, et mal du maître. Titius l'a appelé mal

de misère, parce qu’il attaque les cultivateurs les plus pauvres

et les plus nécessiteux.

Strambio, dont l’ouvrage est remarquable par la bonne foi

avec laquelle il a été écrit, et qui se trouvait à portée de bien

voir, puisqu’il dirigeait alors le seul hôpital où l’on traitât la

pellagre, celui de Legnano
,
fondé par Joseph II, mais qui n’a

subsisté que pendant cinq ans, distingue ses symptômes en

externes, qui se manifestent sur la peau, et en internes, qui

paraissent dus à l’affection de quelque viscères, ou à la lésion de

quelque grande fonction. Au nombre des premiers, il cite la

chute des po>lls et des cheveux
,
les rugosités de la peau du dos

des mains, des coude-pieds, du cou, et de la région antérieure et

supérieure de la poitrine, qui se couvrent de taches d’un rouge

clair, arrondies, quelquefois blanches, ou bien semblables à des

ecchymoses scorbutiques. D’autres fols, ce sont des vésicules

pleines de sérosité limpide
,
ou de simples gerçures

;
mais

presque toujours il s’y manifeste une desquammation épider-

moïque furfuracée, alteration qui se montre de préférence sur

les parties désignées, que les malades en question portent tou-

jours nues, quoiqu’elle puisse être aussi occasionée sur toutes

les autres régions du corps, par le seid fait de l’insolation, lors-

que déjà la constitution a éprouvé des modifications qui l’y dis-

posent. Quoi qu’il en soit
,

cette affection est ordinairement

accompagnée de tension
,
de chaleur

,
et parfois d’un léger

prurit. La peau du visage est assez communément exemple de
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toute altération profonde

;
seulement le front et les joues pré-

sentent parfois des tubercules
y ou un simple épaississement du

derme.

Les signes internes de cette maladie sont infiniment plus

nombreux. On remarque surtout des douleurs de tête, géné-

rales ou partielles, vives, lancinantes ou sourdes, des tinte-

mens d’oreilles, des bruissemens
,
des vertiges, l’amblyopie, les

convulsions' des yeux, du délire, tantôt aigu, tantôt chro-

nique et portant au suicide; le spasme des muscles de la face,

la rigidité, de ceux du cou et du tronc, et une sensation de

fourmillement tout le long de la colonne vertébrale. La respi-

ration devient difficile, il survient des douleurs dans le thorax,

le foie, les intestins; le malade éprouve des désirs vénériens

insolites
,

et se sent souvent poussé par une force irrésistible à

faire une course rapide, au bout de laquelle il tombe sans mou-
vement et sans connaissance. Il crache avec grande abondance

,

une salive visqueuse et tellement salée, qu’il est certaines con-

trées où, d’après cette seule circonstance, on ne désigne la pel-

lagre que sous le nom de salsedine

,

qui répond à notre mot
salure. Ce liquide coule fréquemment alors d’une bouche béante,

annonçant l’idiotisme, par lequel se termine, dans les càs les

moins défavorables, cette fâcheuse maladie. Le plus ordinaire-

ment, des signes d’irritation gastrique se manifestent, tels que

vomisseraens bilieux, langue saburrale, éj)aisse, anorexie alter-

nant avec des appétits extraordinaires. Les intestins et les autres

org.anes de l’abdomen s’affectent à leur tour, et les malheureux

malades, auxquels il survient des sueurs sales et fétides, de la

fièvre lente avec de faibles rémissions, terminent leur carrière,

avec trop de lenteur selon eux, par des diarrhées colliquatives,

des engorgemens ou des hydropisies, à moins que l’état de
phlegmasie chronique de ces viscères, qui parait constituer l’es-

sence de la maladie, et dont l’affection de la peau n’est proba-

blement qu’un effet sympathique, auquel le climat, le genre

,
particulier de travail

,
la malpropreté et le mauvais air dis-

posent, sans aucun doute, ne prenne, à raison de la jeunesse

du sujet ou de quelque cause purement accidentelle, un carac-

tère aigu. Alors cet état donne lieu à une fin plus prompte

,

en déterminant, selon les cas, différens groupes de phénomènes
morbides dont la combinaison

,
susceptible elle-même de nom-

breuses variétés
,
représente souvent ce que

,
pendant long-

%
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temps, nous avons appelé des fièvres adynaraiques
,
ataxiques,

ou autres.

Les pellagreux sont en général tristes, abattus; ils conservent

quelquefois jusqu’au dernier moment un embonpoint ordi-

naire^ mais leur pouls est petit et misérable. Dans beaucoup

d’autres cas, ils maigrissent, et ont d’ailleurs toujours les traits

tirés et indiquant de profondes souffrances. Pendant quelques

années, la maladie, à cela près des signes précurseurs dont il a été

parlé plus haut, se borne aux éruptions cutanées, qui se renou-

vellent avec régularité à chaque printemps, lorsque le soleil

commence à prendre de la force, et durent jusqu’en septembre,

c’est-à-dire pendant sept ou huit mois. Après deux ou trois

ans, les symptômes concomitans les plus graves se manifestent,

ou ceux préexistans s’exaspèrent; ils ne cèdent plus, à dater de

cet instant-ià
,
quand bien même, ce qui arrive quelquefois, l’é-

ruption se dissiperait pour toujours; et le malheureux malade

est obligé de cesser ses travaux. Ici commence ce que les auteurs

italiens nomment le second période de la pellagre.

L’attention de se préserver de l’impression d’un soleil brû-

lant peut, jusqu’à un certain point, prévenir la desquamraalion

qui suit ordinairement l’affection locale de la peau
;
mais elle

ne s’oppose pas à l’apparition des taches érysipélateuses, à chaque

retour annuel de la belle saison, et quelquefois à l’automne,

non plus qu’à la manifestation des symptômes concomitans

,

qui existent même chez quelques individus exempts d’éruptions

cutanées. Ces dernières, du reste, lorsqu’elles ont lieu, ce qui

est presque constant
,
après plusieurs alternatives de retour et

de guérison, finissent souvent par devenir permanentes et per-

sévèrent presqu’au même degré pendant toutes les saisons; ce

qui paraît 'avoir lieu lorsque des attaques réitérées ont altéré le

tissu de la peau.

La pellagre se termine quelquefois par la guérison, si l’on

peut nommer ainsi l’état déplorable d’imbécillité
, de faiblesse,

et de nullité absolue, dans lequel restent les malades, inca-

pables désormais de se livrer à aucun traval utile
,

et qui

seraient à charge à eux-mêmes, s’ils pouvaient avoir la con-

science de leur situation
;
mais qui, à coup sûr

,
le sont encore

plus à la société, à la charité de laquelle ils ont presque tous

recours. Ce sont ordinairement les sujets cacochymes, faibles

de constitution, qui jouissent de ce triste avantage; quoiqu’ils
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finissent presque toujours, mais beaucoup plus tard, par mou-

rir d’hydropisie ou de pbthisie pulmonaire. Ceux d’un tempé-

rament plus robuste sont exposés à des maladies plus fortes ,
et

particulièrement à des phlegmasies sur-aiguës de quelques autres

viscères iinportans
;
maladies qui se terminent communément

d’une manière funeste, et dont l’existence a été constatée par-

les autopsies cadavériques consignées dans les ouvrages publiés

sur celte matière, quoique leurs auteurs, subjugués par les idées

alors dominantes, relatives à l’essentialité des fièvres, en aient

presque tous tiré des conséquences opposées à ce que l’état

actuel de la science peut faire pressentir, et doit raisonnable-

ment faire attendre des travaux dont celte redoutable affection

pourra être ultérieurement l’objet.

Le tableau rapide que nous venons de tracer doit suffire pour

indiquer d’une manière générale la raarclie que suit la pel-

lagre; mais cette maladie présente aussi des anomalies qu’il ne

sera pas inutile de signaler. Ainsi, bien qu’il soit vrai de dire, en

général, que les symptômes éruptifs reviennent une fois tous les

ans, quelquefois cependant ils reparaissent de six en six mois,

tandis qu’on les a vus, dans certains cas, ne se montrer qu’après

un intervalle de deux ou trois années. Quant à la durée de la

pellagre, souvent elle se termine en trois ou quatre ans; fré-

quemment aussi, ce n’est qu’au bout de dix ou douze. Chez

quelques malades, il survient des fièvres intermittentes; chez

d’autres, c’est une paralysie ou la danse de saint Guy; chez

presque tous les facultés intellectuelles s’altèrent en raison des

progrès du mal; enfin une foule de désordres organiques pou-

vant précéder ou accompagner la pellagre, dans sa marche tou-

jours chronique, on conçoit qu’ils peuvent donner naissance

aux phénomènes morbides les plus insolites, dont l’association

en nombre et dans des proportions variables présente quel-

quefois, et d’une manière successive, les formes de maladies qui

sembleraient n’avoir entr'elles aucun rapport direct.

La pellagre, dont la cause n’a pas été jusqu’à ce jour assignée

d’une manière précise, pourrait cependant, avec quelque vrai-

semblance, être attribuée à la profonde misère dans laquelle se

trouve la classe d’individus chez lesquels elle règne. Tous, ou

presque tous, sont des paysans sans propriétés, travaillant avec

excès, mal vêtus, plus mal nourris (car ils vivent presqu’exclu-

sivement de polenta, espèce de bouillie épaisse de farine de
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maïs, de lard rance, et boivent de la piquette), tourmentés par

des affections morales tristes, couchant souvent sur le sol
,
ou

tout au moins dans des habitations humides, étroites, mal-

saines, où ils sont entassés avec les animaux domestiques. Lors-

qu’à ces causes prédisposantes, dont la fâcheuse influence se fait

d’abord principalement sentir sur les fohctions digestives et

cutanées, se joint l’impression d’un soleil brûlant, d’un air

vif et dépourvu d’humidité
,
l’affection érythémateuse des mains,

des pieds, et des autres parties découvertes de la peau, c’est-à-

dire la pellagre, commence j)Our le commun des hommes; mais

elle a déjà pu être depuis long-temps reconnue, ou tout le

moins pressentie par le médecin observateur, .auquel n’aura

pas échappé la préexistence d’un trouble manifeste dans la plu-

part des systèmes de l’économie animale.

Jusqu’à présent on n’a pu, malgré de nombreux essais, réus-

sir à trouver un mode de traitement vraiment efficace contre

cette affection. Quelquefois, il est vrai, on est parvenu à sou-

lager, à.pallier le mal; mais non à obtenir une guérison radi-

cale. Chaque praticien, chaque auteur a, d’après l’opinion qu’il

s’était faite de l’altération morbide de la peau et du désordre

des fonctions intérieures, proposé sa méthode particulière, et

aucune n’a conduit à une médication sur le succès de laquelle

on puisse compter. Toutefois, la plupart d’entr’eux ont paru

assez d’accord sur l’utilité relative, et réglée d’ailleurs d’après le

le degré et le période de la maladie, soit des toniques, soit des

délayans ou autres antiphlogistiques
,

tels que les amers
,

le

quinquina, les anti-scorbutiques, le cresson, la fumeterre, la

douce-amère, l’oseille, le citron, le petit-lait, les sangsues, et

surtout les bains. Ils ont constaté les avantages qu’on peut tirer

du repos, de la propreté
,
mais par dessus tout, ceux qu’on ob-

tient d’un meilleur régime, que l’expérience leur a fait regar-

der, ainsi qu’aux malades eux-mêmes, comme l’emportant de

beaucoup sur tous les moyens thérapeutiques connus et employés

jusqu’ici. On a moins généralement mis en usage, quoiqu’ils

aient été aussi préconisés avec bien de l’assurance, un nombre

considérable d’autres remèdes pris parmi les purgatifs, les sti-

mulans
,

les antispasmodiques
,

etc. Ainsi
,
on a tour à tour

essayé l’opium et les boissons émulsives, la rhubarbe, la crème

de tartre et la valériane, les bouillons de grenouille, de vipère,

de lézard et les mcrcuriaux; la ciguë, la jusquiame, l’aconit et
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l’ellebore noir; la salsepareille, la gayac, les prt^parations d’an-

timoine et la teinture de canlharides, le lait, la térébenthine

ou la décoction de bourgeons de sa''j)in; la saignée générale, les

inoxas, les ventouses et les vésicatoires; enfin, dans l’hôpital de

Milan, où l’on reçoit beaucoup de pellagreux, on leur donne le

lichen d’Islande comme remède et comme aliment.

Celte seule énumération, que je pourrois grossir encore,

prouve suÜisammeut combien on est peu avancé dans la con-

naissance des moyens propres à guérir la pellagre, surtout si

l’on remarque que ceux-ci sont doués de propriétés très- diffé-

rentes entr’eux, et que pour plusieurs, elles sont diamétrale-

ment opposées. Ainsi qu’il a été dit plus haut, aucun plan de

traitement n’est définitivement arrêté, aucune médication ratio-

nelle n’a été proposée
,

et cela parce que les médecins qui ont

eu occasion de traiter cette maladie, ne se faisant, pas encore une

idée exacte de sa nature, n’ont cherché à combattre que les

épiphénomènes, les symptômes les plus saillans, sans remonter

à leur vrai source, qui est probablement la phlegmasie chronique

de quelques viscères, par suite du mauvais régime, de la fatigue

extrême et de plusieurs autres circonstances défavorables, sous

l’empire desquelles se trouvent placés les habltans des provinces

où règne cette affection. Du reste, cet objet réclame toute l’at-

tention des praticiens qui sont à portée d’observer le mal sur

les lieux, et ce ne peut être qu’après de nouvelles recherches,

faites sans prévention et en renonçant à toute opinion systé-

matique, qu’il sera possible d’en diriger la thérapeutique d’a-

près des indications positives, basées sur la connaissance plus

exacte de la nature du désordre.

Le traitement local de celte affection consiste dans l’usage

des bains tièdes
,
des lotions avec le petit-lait ou une décoc-

tion émolliente quelconque, des cataplasmes émolliens; quel-

quefois, quand l’éruption devient atonique, dans les applica-

tions d’eau de chaux, d’eau-de-vie, de suc de joubarbe, et

même dans l’emploi du cautère actuel. Tous ces moyens, il

est vrai, sont rarement efficaces; mais, en attendant que de

nouveaux essais aient appris à mieux faire, le médecin instruit

pourra en tirer parti en les variant suivant les phases de la mala-

die, ou y suppléer d’après ses vues particulières et ce que l’ob-

servation clinique lui aura suggéré.

Quant au traitement prophylactique de la pellagre, les idées

des médecins italiens paraissent en général assez bien arrêtées
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sur cet objet. Ils conseillent unanimement d’éviter l’insolation,

de s’abstenir des travaux des champs
,
de s’astreindre à la plus

grande propreté possible, et de changer le régime, en substi-

tuant, par exemple, au lard rance et à la- polenta mal préparée,

le laitage
,
les viandes fraîches et les végétaux

; à quoi ils devraient

ajouter la recommandation expresse d’attaquer dès leur début, et

par tous les moyens qu’offre la médecine éclairée par les con-

naissances physiologiques
,
le dérangement des fonctions diges-

tives, précurseur le plus ordinaire de la maladie.

(l. V. I-AGNEAU.)

PELLICULE, s. î.
^
pelUcula

,

diminutif de peüis y peau. On
donne ce nom à toute membrane organique ou inorganisée

extrêmement mince.

PELOTTE, s. f. On donne ce nom à la partie renflée et

souple du bandage qu’on applique sur les ouvertures naturelles

ou accidentelles par lesquelles s’échappent les viscères abdomi-

naux, afin de prévenir leur déplacement ultérieur brayb

ET HERNIE.

On sait que J.-L. Petit a imaginé une pelotte propre à com-

primer, au moyen d’une vis, les vaisseaux des membres thora-

chiques et abdominaux, et qu’on se sert avec beaucoup d’avan-

tage de celte pelotte
(
Vo;^cz amputation et tourniquet.)

Quelques autres appareils chirurgicaux portent des peloltes

appropriées aux traltemens auxquels on les destine, (murât.)

PELVIEN, ENNE
,
adj.

,
pelvinus

,

de pelvis ; qui appartient

au bassin.

PELVIENNE (aponévrose). M. J. Cloquet a donné ce nom à

un feuillet aponévrotique plus ou moins épais, qui s’attache au

détroit supérieur du bassin
,
en se continuant avec le fascia

iliaca et l’expansion fibreuse du muscle petit psoas. Cette apo-

névrose forme une cloison résistante, qui soutient effic.acement

le ])éritoine, et présente plusieurs ouvertures qui livrent pas-

sage à divers organes.

pelvienn:^; (artère) ou hypogastrique : on la nomme aussi

ILIAQUE interne.

PELVIENNE (cavité); c’est la cavité du bassin.

PELVIENNE (face) dç l’os iliaque; c’est la face de cet os qui

répond dans la cavité du bassin.

PELVIENS (membres), synonyme de membres inférieurs ou

abdominaux. (maejolin.)

PELVIMETRE
,

s. m.
,
pelvimetrum ; mot hybride formé du
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latin, pelvis

,

bassin, et du grec, ^eVpo», mesure : instrument

destiné à mesurer le bassin. C’est principalement et presque

uniquement l’étendue du diamètre antéro-postérieur du détroit

supérieur qu’on s’est attaché à déterminer exactement au moyen

des pelvimètres. Cependant on a aussi étendu l’usage de quelques

uns à mesurer d’autres dimensions du bassin
,
comme il sera

dit à l’article pelvimétrie. Baudelocque et Coutouly me pa-

raissent être les premiers qui aient inventé des pelvimètres.

Celui de Baudelocque n’est que le compas de proportion em-

ployé dans quelques arts et métiers, auquel il a donné des

dimensions convenables, et dont il a terminé les pointes par des

boutons lenticulaires. Une petite règle portant un index tra-

verse les branches à l’endroit où leur portion droite s’unit à la

portion courbe, et marque exactement le degré d’écartement

des pointes. Il s’applique à l’extérieur; mais en défalquant

l’épaisseur présumée des parties
,
on obtient la mesure des dia-

mètres de la cavité du bassin. Quoique cet instrument n’offre

pas le degré de certitude que son auteur s’en est promis pour

la détermination- du diamètre antéro-postérieur du détroit

supérieur, il n’en rend pas moins de grands services dans la

pratique des accouchemens, et il est encore le seul pelvlmètre

dont l’usage soit généralement adopté. Le pelvlmètre de Cou-

touly, qui a eu également une grande réputation
,
est une imita-

tion d’un instrument dont les cordonniers se servent encore

pour mesurer la longueur du pied. Cet instrument, destiné à

être introduit dans le vagin, est formé de deux règles de fer

qui glissent l’une sur Tautre, et portent chacune à une de leurs

extrémités une petite plaque fixée à angle droit. En faisant glis-

ser les deux règles l’une sur l’autre, les deux plaques s’éloi-

gnent, et l’une d’elles doit se fixer sur l’angle sacro-vertébral,

tandisque l’autre se portera dez’rière la symphyse des pubis.

Une échelle, tracée sur une des deux règles, indique le degré

d’éloignement des plaques, et donne par cela même la mesure

du diamètre antéro-postérieur. Outre les inconvéniens que l’on

a reprochés à cet instrument
,

et qui consistent dans les diffi-

cultés que son application éprouve à cause de la sensibilité et

de la résistance’ des parois du vagin, ainsi que de la saillie que

le col de l’utérus ou les parties du fœtus forment au détroit

supérieur, il en est un auquel on n’a pas songé, et qui rend

cet instrument inapplicable à la ‘plupart des cas pour lesquels

f
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il est destiné ; c’est qu’en l'aison de l’obliquité qu’il faut lui

donner, l’angle, formé par la réunion de lu plaque postérieure

avec la règle qui la supporte
,
s’appuie contre la face antérieure

du sacrum, et l’extrémité de la j)laque reste plus ou moins

éloignée de l’angle sacro-^ ertébral. Les corrections, ou pour

mieux dire, les altérations, qu’on a fait subir à ce pelvimètre,

sont loin d’en avoir diminué les défauts
,

et l’instrument est

justement tombé en oubli. On a depuis inventé un grand

nombre de pelvimètres. Les uns
,

eoraine ceux de Creve et

d’Asdrubali, un de ceux qui furent inventés par Aitken
,
et

deux de ceux de Stein
,
ne sont qu’une tige droite ou une

simple sonde de femme, portant une division en pouces et

lignes, et destinée à être introduite dans le vagin, de manière

que son extrémité appuie contre l’angle sacro-vertébral
,
et que

la partie moyenne soit ramenée sous le bord de la symphyse des

pubis. D’autres présentent deux branches, croisées et unies à

leur partie moyenne, comme celles des pinces à anneaux. Ces

branches sont droites dans les pelvimètres de Jumelin et d’Ait-

ken
,
courbées en dehors et de longueur inégale dans celui de

Stein. Elles doivent être Introduites dans le vagin, et en s’écar-

tant, l’une d’elles s’applique par son extrémité contre l’angle

sacro-vertébral, et l’autre contre la symphyse des pubis. Le pro-

longement extérieur des branches indique, au moyen d’un index

disposé à cet effet
,
le degré d’écartement des extrémités placées

à l’intérieur. Quelques accoucheurs ont employé, comme pel-

vimètre, la main introduite dans le vagin, l’extrémité du doigt

indicateur s’appliquant contre l’angle sacro-vertébral
,

et celle

du pouce derrière la symphyse des pubis. Les instruraens

dont ils se servaient concurremment n’étaient destinés qu’à

mesurer l’écartement des doigts, tels sont l’instrument très-

simple de Stark, qui consiste dans une anse de fil passée à

travers une petite rondelle de liège, et l’instrument très-com-

posé de Roepp, qu’il appelle main armée. Enfin, un pelfVi-

inètre deSiméon, d’Offembach, tient le milieu entre ces deux

dernières classes d’instrumens
,
en ce qu’il n’exige que l’intro-

duction du doigt indicateur et d’une branche d’instrument. 11

semble n’étre qu’une application plus commode de la main

armée de Koepp.

.T’ai cru devoir me borner à une simple indication de ces pel-

vimètres. Une description plus ample, sans le secours des plan-

\
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ches, n’en aurait pas donné une idée plus exacte. La plupart

de ces instrumens n’ont été employés que j)ar leurs inventeurs;

il serait superflu d’en faire ressortir les défauts. Le pelvimètre

à branches de Stein est le seul qui pourrait offrir quelque uti-

lité dans la pratique; mais nous allons voir qu’on peut très-

bien mesurer le bassin avec des moyens plus simples et au

moins aussi exacts. Je pense, avec la plupart des accoucheurs,

que l’on ne doit conserver de tout cet arsenal que le compas

d’épaisseur de Baudelocque; et que le doigt indicateur ou les

mains, convenablement appliqués, sont préférables à tous les

autres pelvimètres. (desormeaux.)

PELVIMÉTRIE, s. f.
;
mot employé dans ces derniers temps

pour désigner l’art ou l’action de mesurer le bassin. J’ai tracé,

à l’article bassin, les caractères extérieurs de la mauvaise con-

formation de cette cavité osseuse; je dois m’occuper ici des

procédés au moyen desquels on peut en apprécier les différens

vices de conformation avec une exactitude plus ou moins rigou-

reuse, mais toujours suffisante pour nous diriger avec sûreté

dans la pratique des accouchemens. Dans l’exposition de ces

procédés, je suivrai l’ordre que j’ai suivi dans celle des vices

du bassin. Le diamètre transversal du grand bassin se mesure

avec le compas d’épaisseur dont on place chaque pointe sur la

partie la plus saillante de la crête de l’os des îles de chaque côté

,

ou bien avec les mains que l’on place parallèlement de manière

qu’elles portent sur les mêmes points, et que l’on maintient fixe-

ment dans cette position
,
après les avoir éloignées du corps de

la femme, jusqu’à ce qu’on ait fait mesurer leur écartement.

Comme dans ce dernier procédé les mains peuvent changer de

position, il est convenable.de réitérer cette mensuration plu-

sieurs fois
,
pour s’assurer de son exactitude et vérifier l’une par

l’autre les mesures obtenues. On mesure de la même manière la

distance d’une des épines antérieures et supérieures des os des

îles à l’autre. Le diamètre antéro postérieur du détroit supé-

rieur a attiré à lui seul presque toute l’attention des accou-

cheurs; presque toutes les méthodes
,
presque tous les instru-

mens ont eu pour objet unique de déterminer son étendue. En
effet

,
c’est celui dont les vices sont les plus fréquens et exercent

une plus fâcheuse influence sur l’accouchement. Le compas

d’épaisseur est surtout destiné à mesurer ce diamètre. L’une des

pointes doit être appliquée en devant, à la hauteur de la sym-



'iS'A PEL
pliyse des pubis, et l’autre en arrière, un peu au-dessous de

1 épine de la dernièx’e vertèbre lombaire. On obtient l’épaisseur

de la femme, et l’on déduit trois pouces de cette épaisseur,

, tant pour celle de la base du sacrum, qui est généralement de

deux pouces et demi, que pour celle de l’extrémité antérieure

des os pubis, qui n’est que de six lignes : épaisseurs qui, sui-

vant Baudelocque, varient si peu, qu’elles ne lui ont pas offert

au-delà d’une seule ligne de différence sur le nombre de trente

à trente-cinq bassins, resserrés de toutes les manières et à tous

les degrés possibles. Je ne doute pas de la vérité de cette asser-

tion; mais les bassins que j’ai eus à ma disposition m’ont pré-

senté d’autres résultats. Sur quelques bassins le corps des pubis

avait jusqu’à sept et huit lignes d’épaisseur, tandis que sur

d’autres il n’avait que deux à trois lignes. L’épaisseur de la

partie supérieure du sacrum présente des différences analogues.

Les collections de la faculté offrent des exemples de ces deux

extrêmes. Cette soustraction de trois pouces sur l’épaisseur

extérieure du bassin suffit, si l’embonpoint delà femme n’est

que médiocre
;

et, quand il est excessif, Baudelocque veut qu’on

n’ajoute qu’une ligne ou deux de plus, parce que les graisses

qui forment la plus grande saillie du Mont-de-Vénus s’affaissent

aisément sous l’extrémité lenticulaire des jambes du compas.

Pour éviter l’erreur que cette épaisseur de graisse peut pro-

duire, d’autres accoucheurs veulent qu’on applique la pointe

antérieure du compas sur cet espace qui se trouve au-dessus du

clitoris, entre les grandes lèvres, et où la membrane de la

vulve est appliquée immédiatement sur la symphyse des pubis.

Mais la ligne qxie l’on mesure de cette manière n’est plus celle

du diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur. Dailleui\s

il est facile de voir, par ce qui a été dit plus haut, qu’il y a

bien d’autres sources d’erreurs : ainsi on ne doit se contenter

de l’application du compas d’épaisseur que quand on ne peut

explorer l’intérieur du bassin en portant les instrumens men-

surateurs dans le vagin. Celui de ces moyens qui est le plus

simple et le plus avantageux, est le doigt indicateur. On le

porte dans le vagin en avançant son extrémité jusques sur le

milieu de la saillie sacro-vertébrale
;
ensuite on ramène le bord

radial de ce doigt sous le bord inférieur de la symphyse des

pubis, et avec l’ongle de l’index de l’autre main, on marque

sur ce doigt le point sur lequel tombe la symphyse. Après avoir
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retiré ce doigt
,
on mesure la distance qui existe entre ce point

et l’extrémité qui était apuyée sur le sacrum. On obtient ainsi

la longueur d’une ligne oblique qui se porte du sommet de

l’angle sacro-vertébral à la partie inférieure de la symphyse des

pubis, ligne qui excède ordinairement de six lignes la longueur

du diamètre antéro-postérieur. Cet excédant varie suivant que

la partie inférieure de la symphyse est déjetée en dehors ou

rentre vers le centre du bassin
;
mais ces variations ne peuvent

être considérables
,
et il est facile de les évaluer à peu près dans

la pratique où une légère erreur d’une ligne ne peut avoir d’in-

fluence fâcheuse..L’introduction du doigt dans le vagin £v encore

l’avantage de permettre d’acquérir des notions sur l’épaisseur

et la direction du corps des pubis. On peut encore mesurer ce

diamètre antéro-postérieur au temps de l’accouchement en

introduisant la main entière dans le vagin, et en portant l’extré-

mité du doigt indicateur sur le sommet de l’angle sacro-verté-

brale, tandis qu’on appuie l’extrémité du pouce derrière la

partie supérieure de la symphyse des pubis. J’ai déjit parlé des

instrumens qui ont été inventés pour mesurer le degré d’écar-

tement de ces doigts; mais on peut fort bien se passer de ces

instrumens, et fixer l’écartement de ces doigts en fléchissant

les autres. On retire du vagin la main ainsi disposée, et on

mesure la distance qui sépare l’extrémité des deux doigts.

M. Velpeau m’a assuré s’être plusieurs fois servi de ce procédé

avec avantage. Ces trois modes de mensuration présentent, il

est vrai, quelques incertitudes,, mais oh doit ne pas se borner

à en employer un seul. En les employant concurremment, les

erreurs se corrigeront l’une par l’autre, et on obtiendra une

détermination aussi exacte et aussi cértaine qu’il est nécessaire.

On apprécie à peu près l’étendue du diamètre transversal et

des diamètres obliques en promenant l’extrémité du doigt indi-

cateur dans le sens de ces diamètres. Ce mode de mensuration

n’est pas exact, mais il est suffisant. La mesure du diamètre

transversal du grand bassin peut aussi donner quelque idée de

l’étendue du même diamètre au détroit supérieur. M. Gardien

a proposé d’appliquer le compas d’épaisseur à la mensuration

des diamètres obliques. La grande variation que présente l’épais-

seur des os du bassin dans le sens de ces diamètres, surtout

chez les femmes rachitiques, sera toujours un obstacle à ce que
cette idée puisse être adoptée dans la pratique. Le doigt sert

f
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aussi à faire connaître la forme du détroit supérieur

,
la cour-

bure du sacrum
,
la longueur de la symphyse des pubis, la hau-

teur de l.a paroi latérale de Texcavation
,
la saillie de l’épine de

l’ischion, la profondeur et la courbure de l’arcade des pubis,

et même l’étendue du diamètre antéro-postérieur du détroit

inférieur, en portant l’extrémité du doigt sur le sommet du

coccyx qu’on repousse en arrière le plus possible, et ramenant

le bord radial de ce doigt sous le bord inférieur de la sym-

physe des pubis, comme il a été dit pour le même diamètre du

détroit supérieur. L’examen du bassin à l’extérieur complète

ce qui gi rapport à la détermination de la forme normale ou

anormale de cette cavité. 11 est le seul que l’on puisse se per-

mettre ,
lorsqu’il s’agit de prononcer sur la bonne ou mauvaise

conformation d’une femme qui est encore vierge.

(dESOJR MEAUX.)

PEMPHIGUS, s. m.
,
de bulle; inflammation de la

peau, principalement caractérisée par une ou plusieurs bulles,

volumineuses, jaunâtres et transparentes, dont l’éruption peut

être simultanée ou successive. Après quelques jours de durée,

chaque bulle se termine par l’effusion du liquide qu’elle con-

tient, par la formation d’une croûte plus ou moins épaisse, ou

par une ulcération superficielle.

§ I. Les apparences diverses que l’âge du malade [pernphigus

congénial, Lobstein
;
per/i/)/iigus infantilis, Wlllan); le nombre

des bulles (pemphigus solitaire; pemphigus confluent) ; leur

mode d’apparition [pemphigus simultané ; pemphigus successif),

la marche plus ou moins rapide de l’éruption [pemphigus aigu,

pemphigus chronique); l’existence ou l’absence d’une réaction

fébrile plus ou moins forte [pemphigus pyrétique
,
pemphigus

apyrétique), impriment au pemphigus, ont été la source d’une

foule de distinctions que les pathologistes ont crées pour faci-

liter l’élude de cette maladie. J’adopte, comme fondamentales,

les deux suivantes :
pemphigus aigu

,
pemphigus chronique.

§ 2 . Le pemphigus aigu [fièvre huileuse
, fièvre pernphigode

,

fièvre synoque avec vésicules

,

etc.) est une maladie l'are; je n’en

ai vu que trois exemples : il peut être général ou partiel. Il se

montre sur toutes les régions du corps; le plus ordinairement,

sur les membres abdominaux
;
quelquefois sur les membres tho-

rachiques, le tronc et le visage; plus rarement à la plante des

pieds
,
sur le cuir chevelu et les parties génitales.
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5 3. Lorsque les causes du pemphigus aigu ont agi directe-

ment sur la peau, il débute sans symptômes précurseurs {^pern-

phigus aigu idiopat/iique). Il s’annonce toujours par une ou

plusieurs taches rouges, circulaires ou ovales, légèrement proé-

minentes, de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre.

Ces taches présentènt à peu près la même teinte que l’érysipèle.

D’abord d’un rouge clair, elles acquièrent bientôt une couleur

plus obscure. Leur forniation est précédée et accompagnée de

douleur et de chaleur dans les points affectes. Bientôt ces taches

érythémateuses se transforment en véritables bulles. Une cer-

taine quantité de sérosité transparente est déposée entre le corps

réticulaire enflammé et l’épiderme cju’elle soulève sous la forme

de larges ampoules, que tous les auteurs ont comparées avec

I raison aux bulles produites sur la peau, par l’application de

i l’eau bouillante ou des emplâtres vésicans. Le développement

' de ces bulles a quelquefois lieu presque immédiatement après

l| l’apparition des taches érythémateuses dont elles envahissent

r rapidement toute la surface. Cette circonstance a conduit qucl-

\ ques observateurs à supposer que les bulles du pemphigus n’é-

ij talent point précédées de rougeur à la peau. Quoi qu’il en soit,

l’existence de ces taches rouges est si réelle, que les bulles sont

I quelquefois entourées d’une auréole ou bande circulaire rose,

J

provenant des parties les plus excentriques des taches que les

I bulles n’ont pas envahies. La peau, située entre les bulles, est

t tout-à-fait saine.

Le nombre des bulles est, en général, d’autant plus considé-

I râble
,
que le pemphigus occupe une plus grande étendue des

' tégumens. Quelquefois cependant on a vu un petit nombre de

1 bulles dlssimiuées sur toute la surface du corps, tandisque dans

) d’autres circonstances, elles étaient, pour ainsi dire
,
agglomé-

T rées sur un seul point. Parfois il n’existe qu’une seule et large

1 bulle [Pompholix solitarius

,

Bateman). Elle s’annonce par un

sentiment de fourmillement dans le point de la peau qu’elle doit

occuper
,

et elle acquiert rapidement de telles dimensions

,

qu’elle contient plusieurs onces de séiosité. Cette bulle se

I rompt dans l’espace de quarante-huit heures. Souvent, un ou

deux jours après, une seconde bulle s’élève près de la première.

J Celle-ci peut être suivie de deux ou trois autres bulles volumi-

' neuses, qui se développent de la même manière; mais alors le

pemphigus devient ordinairement chronique.
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La volume des bulles du pempbigus varie depuis celui d’un

lobe de pois ou d’amande, jusqu’à celui d’un œuf de poule ou

d’un large vésicatoire. Dès les premiers temps de leur forma-

tion
,

les bulles put déjà
,
en grande partie

,
les dimensions

qu’elles doivent acquérir plus tard. Parvenues à leur plus grand

développement, la plupart contiennent une humeur séreuse,

transparente, jaunâlre, citrine, semblable à la sérosité des vési-

catoires. Lorsque l’inflammation de la peau a élé très-vive, la

sérosité est purulente, et parfois sanguinolente chez les vieil-

lards. Pleines et distendues pendant leur accroissement et leur

état, qui dure ordinairement deux ou trois jours, les bulles

s’affaissent plus tard; elles se rident et forment, vers leur partie

la plus déclive, une espèce de petite poche pendante, où l’hu-

meur trouble et sero-purulenle, sécrétée par le corps réticulaire

enflammé, s’accumule. Enfin, la plupart d’entre elles se rompent

et laissent échapper le fluide qu’elles contiennent.

Après la rupture des bulles, si l’épiderme est détaché par le

frottement ou de quelque autre manière, le corps réticulaire

de la peau est rais à nu
,
et il en résulte des excoriations plus

ou moins douloureuses. L’humeur qu’elles sécrètent se dessèche

sous forme de croûtes lamelleuses
,

qui brunissent à mesure

qu’elles deviennent plus anciennes. Lorsque la chute des croûtes

s’est opérée, il ne reste de tous les symptômes observés à la

peau, que quelques taches d’un rouge obscur, dans les points

que les bulles avaient occupés. La durée moyenne de chaque bulle

est de sept jours; celle du pemphigus aigu est de deux à trois

septénaires.

§ 4 . Dans le pemphigus aigu et idiopathique, l’inflamma-

tion de la peau n’est pas toujours assez intense pour donner

lieu à des symptômes généraux. Toutefois, lorsque l’éruptlôn

des bulles est simultanée et confluente, une réaction fébrile a

lieu
,
surtout si Titiflammation de la peau est consécutive à

d’autres phlegmasies de cette membrane, à la vaccine, à des

plaies, à des ulcères, etc. Les phénomènes généraux sont encore

plus marqués, lorsqu’une inflammation gastro-intestinale pré-

cède et accompagne le pemphigus [pemphigus symptomatique).

§ 5. Le pemphigus chronique [maladie vésiculaire ,
dartre

phlyclénoïde confluente, h\\he.x\.
\
pompholix diutinus, Bateman);*

est une maladie beaucoup plus fréquente que le pemphigus

aigu

,

dont il diffère par la longue durée de l’éruption, qui est
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ordinairement de plusieurs mois
;
par le mode de développe-

ment des bulles, qui est toujours successif; par le défaut de

réaction fébrile
,
au moins dans les premiers temps de la maladie.

§ 6. Le pemphigus chronique peut exister indépendamment

de l’inflammation de l’estomac, et de tout autre affection.

Il constitue alors une inflammation idiopathique de la peau,

sur laquelle plusieurs bulles se développent à des époques plus

ou moins éloignées, et se succèdent quelquefois pendant vingt

à trente septénaires. Comme le ])emphigus aigu, il peut n’oc-

cuper qu’une région du corps, ou s’étendre successivement à

toute sa surface. Les bulles du pemphigus chronique sont plus

souvent suivies d’excoriations que celles du pemphigus aigu.

Lorsque ces ulcérations superficielles sont nombreuses
,

les

malades succombent épuisés par la douleur et l’insomnie.

§ 7. Le pemphigus chronique est souvent précédé et accom-

pagné d’une inflammation des membranes muqueuses gastro-

intestinale et génito-urinaire. La stomatite s’allie souvent au

pemphigus de la face; la cœco-colite, la vaginite, ou la cystite

compliquent presque toujours celui qui se développe sur les

parois de Xabdomen ou sur la partie supérieure des cuisses.

Dans ces cas complexes, les désordres fonctionnels des organes

digestifs et des voies urinaires s’associent aux phénomènes pro-

duits par l’inflammation de la peau.’Le développement des bulles

est précédé d’un état de langueur, de lassitudes, de céphalalgie,

de nausées, de dysurie, de douleurs dans les membres, etc.

Outre les inflammations gastro-intestinales qui compliquent si

fréquemment le pemphigus qu’elles ont été regardées par quel-

ques pathologistes comme un des élémens de cette maladie;

d’autres affections, telles que la vaccine, la gale, la péripneumo-

nie, la dysenterie, l’œdème, l’inflammation de la vulve et du
vagin, l’ophthalmie

,
etc., peuvent aussi coïncider avec le pem-

phigus, et donner lieu à des états morbides plus ou moins graves.

§ 8. L’altération de la peau, dans le pemphigus, est absolu-

ment la même que celle qui a lieu dans le second degré de la

brûlure, ou à la suite de l’application des emplâtres vésicans.

Les membranes muqueuses du mamelon
,

de la vulve
, des

lèvres et de la bouche, sont quelquefois le siège de véritables

bulles. MM. Robert, Gilibert et Alibert, assurent même que

les bulles du pemphigus peuvent se développer dans l’estomac

et l’intestin, et sur d’autres parties des membranes muqueuses

17XVI.
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où répithélium est très-mince. Pour moi, je n’ai jamais vu ces

prétendues bulles, et je suis d’autant moins disposé à en ad-

mettre l’existence, que les faits sur lesquels on s’est fondé ne

sont rien moins que concliians. 11 est constant, au contraire,

qu’on a souvent observé, à la suite du pempliigus chronique

devenu mortel, la rougeur, l’épaississement, le ramollissement,

les ulcérations, et les autres altérations des membi’anes mu-
queuses, qui constituent la gastro-entérite.

§ 9. Les causes du pemphigus sont quelquefois évidentes,

et souvent obscures. Les unes, telles que la malpropreté, l’im-

mersion des membres ou du corps dans des eaux fangeuses
;

une plaie contuse, les topiques stimulans
;
une inflammation

aiguë ou chronique des tégumens, la gale, la vaccine, etc., irri-

tent directement la peau [pcinphîgus idiopathique)-, les antres

agissent d’abord sur des organes liés avec les tégumens par des

connexions plus ou moins intimes. Ainsi, on a mis au nombre

des causes du pemphigus toutes celles qui tendent à produire

l’inflammation de l’estomac et de l’intestin ; une nourriture mal

saine; l’usage habituel du fromage et de l’eau-de-vieÿ les écarts

de régime; les affections morales vives et prolongées, l’époque

de la dentition, etc. {Pemphigus symptomatique.)

Le pemphigus se développe dans tous les climats, spéciale-

ment pendant l’hiver et l’automne. Il atteint à peu près indis-

tinctement tous les âges elles deux sexes; il n’est ni épidémique,

ni endémique, ni contagieux. MM. Gaitskell
,
Husson, etc., ont

inoculé l’humeur séreuse contenue dans les bulles , et les piqûres

se sont promptement effacées, sans être suivies du plus léger

accident.

§. 10. Lorsque les bulles sont bien distinctes et intactes, le

pemphigus ne peut être confondu avec aucune autre maladie.

Sous le rapport anatomique, les brùlui es phlycténoïdes ont quel-

que ressemblance avec le pemphigus partiel
;
mais la connais-

sance de la cause qui les a produites les en sépare. Lorsqu’une

bulle unique {pompholix solitarius) constitue le pemphigus, si

elle est sans auréole, elle ressemble parfaitement à l’ampoule

produite par un emplâtre vésicant. Celle-çi n’en diffère réelle-

ment que par la cause qui la fait naitre. 11 exi.ste aussi une assez

grande analogie entre le zona et le pemphigus aigu partiel. Toute-

fois
,
le zona est une inflammation bulleuse et vésiculeuse, c’est-

à-dire, dont les bulles sont entremêlées de vésicules. Toutes n’oc-
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cupent qu’une région du corps, autour de laquelle elles forment

une bande ou demi-zone régulière. Dans le peinphigus
,

les

auréoles formées par le disque des taches érythémateuses dis-

paraissent souvent pendant l’accroissement des bulles. Le con-

traire a lieu dans le zona, qui est, en outre, accompagné d’une

douleur et d’une chaleur locales beaucoup plus vives que celles

qu’on observe dans le pemphigus. Dans le rupia, les bulles sont

ordinairement moins nombreuses, plus petites et plus aplaties

que celles du pemphigus. La peau, plus profondément enflam-

mée, a plus de tendance à s'ulcérer, et les croûtes formées par

la dessication de l’humeur séreuse et sanguinolente des phlyc-

tènes
,
sont plus épaisses et plus proéminentes que celles du

pemphigus. Les bulles, qui se développent quelquefois acciden-

tellement dans l’érysipèle, diffèrent de celles du pemphigus, en

ce qu’elles se montrent sur une surface uniformément rouge
,
et

qu’elles ne sont ni entourées d’une auréole, ni séparées par de

la peau saine.

Il est plus difficile d’établir une distinction bien marquée

entre les croûtes du pemphigus et celles de plusieurs autres

plegmasies cutanées. Dans la période de dessication, le pemphi-

gus pourrait être confondu avec des maladies pustuleuses, avec

l’impétigo, par exemple, si on n’apporfait la plus grande atten-

tion dans l’examen des croûtes
,
et si on ne tenait pas compte

des renselgnemens que les malades peuvent donner sur l’état

antérieur de la peau.

§ II. Le pemphigus fébrile ou apyrétique, ne pourrait

devenir une maladie grave, qu’autant qu’il serait compliqué de

quelque inflammation de la membrane muqueuse gastro-pul-

monaire, du cerveau, des poumons, etc. Le pronostic est beau-

coup plus fâcheux dans le pemphigus chronique. Ce dernier est

constamment suivi, surtout chez les vieillards, de larges et

nombreuses excoriations, qui produisent des douleurs excessives

et des insomnies continuelles. Il est souvent accompagné de vo-

missemens, et d’une diarrhée colliqualive, auxquels les malades

finissent presque toujours par succomber.

On a dit que le pemphigus qui succédait à une inflammation

des membranes muqueuses ou du poumons
,
pouvait être salu-

taire, en appelant l’inflammation à la peau. Ces sortes de déri-

vations sont rares; il est plus ordinaire de voir cette plegma-
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sie cutanée réagir

,
d’une manière fâcheuse

,
sur les organes

digestifs.

§ l'i. Dans le pemphigus aif^u et partiel, lorsque les bulles

ne sont pas d’une très-grande dimension et très-nombreuses, on

les abandonne ordinairement à elles-mêmes; ou bien on donne

issue au fluide qu’elles contiennent, en pratiquant à l’épiderme

une ou plusieurs petites ouvertures. Lorsque l’éruption du pem-
phigus est plus considérable, on doit veiller à ce que l’épi-

derme reste appliqué à la surface de la plupart des bulles. 11 faut

les préserver du frottement après leur rupture; et loi'squ’elles

sont excoriées', les panser avec un linge fénétré, enduit de

cérat, comme cela se pratique dans le traitement des brûlures

bulleuses; les boissons.délayantes, les limonades avec les acides

végétaux, et un régime antiphlogistique favorisent le succès de

ce traitement. Si le pemphigus a été précédé, ou s’il est accom-

pagné d’une inflammation de la membrane muqueuse gastro-

pulmonaire
,

il faut pratiquer une saignée du bras, appliquer

des sangsues au-dessous de la mâchoire Inférieure, à l’épigastre,

ou à la marge de l’anus
,
suivant que l’inflammation a son

siège principal dans les bronches, dans la bouche, dans l’esto-

mac ou le gros intestin; et agir contre ces diverses maladies,

absolument comme si l’inflammation de la peau n’existait pas.

§ i3. Lorsque le pemphigus chronique n’occupe qu’un petit

espace
,

il cède parfois aux boissons délayantes et à l’emploi des

bains tlèJes. Les bains alcalins diminuent le prurit et la chaleur

de la peau; mais, comme ils augmentent d’abord momentanément

ces symptômes, on,est souvent obligé d’alterner leur usage avec -

celui des bains tlèdes.

Le pemphigus chronique a-t-il envahi, en plusieurs mois, la

presque totalité de la surface du corps; existe- 1- il de la fièvre et

de nombreuses excoriations à la peau; l’inflammation s’est-elle

propagée sur les membranes miiqueuses
;

il faut multiplier les

médications antiphlogistiques. Des sangsues seront appliquées

autour des points les plus enflammés. Ils seront ensuite cou-

verts de topiques émolliens, gélatineux ou huileux. Les bains

émolliens seront utiles, mais il faut se garder de les trop pro-

longer. Si le malade tombait en syncope, on produirait inévi-

tablement des excoriations douloureuses en le sortant du bain,

pour le transporter dans son lit. Lorsque le malade sera trop
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faible pour être plongé dans le bain
,
on le placera sur une toile

de taffetas gommé, et-l’on enveloppera les surfaces enflammées

de compresses trempées dans une décoction émolliente et nar-

cotique
,
qu’on aura soin de fréquemment renouveler. En même

temps, on s’attachera à combattre les complications. Enfin, si

les inflammations concomitantes ont leur siège principal dans le

gros intestin et la membrane muqueuse génito-urinaire, on insi-

stera sur les préparations émollientes et narcotiques, et surtout

sur celles qui ne contiennent ni vin, ni alcohol. Si les boissons

aqueuses et gommeuses provoquent elles-mêmes des voraissemens

et des douleurs épigastriques, on les donnera par cuillerées pour

étancher la soif.

Malgré ce* traitement rationnel, il est rare que les malades

survivent aux souffrances inouïes que produisent ces inflamma-

tions multipliées. Si on réussissait à en suspendre les progrès,

on soumettrait les malades à la diète lactée, qu’on rendrait suc-

cessivemeiTt moins rigoureuse, afin de la remplacer graduelle-

ment par une alimentation plus nourrissante.

§ 14. Quelques autres moyens ont été recommandés dans le

traitement du pemphigus chronique. On a employé, avec suc-

cès, chez les vieillards, la décoction de quinquina acidulée, lors-

qu’il n’existait point d’irritations gastriques ou intestinales; mais

les membranes muqueuses sont si rarement intactes dans cette

variété du pemphigus, qu’on ne saurait mettre trop de précau-

tion dans l’usage de cette préparation qu’on a signalée pen-

» daiit long-temps comme l’antidote de la faiblesse, quelle qu’en

t fût la cause. Les purgatifs sont toujours nuisibles dans le pera-

{
pheigus chronique; s’ils sont contre-indiqués loisque l’inflam-

t matlon de la peau coïncide avec des altérations phlegmasiques

I î des membranes muqueuses, faut-il s’exposer à provoquer ces lé-

t sions lorsque ces membranes sont Intactes
,
sous le spécieux pré-

I texte de susciter une médication dérivative?

§ T 5 . De Ipngues recherches historiques sur le pemphigus se-

1 raient déplacées dans cet article. Qu’il me suffise de rappeler

0 qu’Hippocrale parle d’une Jièv7-e pemphigode dans un passage

^ obscur rendu prescpie inintelligible par les longs commentaires

de Galien; «.aliœ (febres) pemphigodes aspectu fc/z/êfcVes' (Hlpp.

,

de Morh, vidg., dis. vu, se’ct. i. ed. Foës), et dans un autre qui

q paraît mieux s’appliquer au pemphigus : « Ichores quidern cute

1- suhnascehanlur qui intrb concepli calescehant, pruriîumque con-



2 i)2 PEN
citahant. Deindephlyctœnides, ambustis pustulis similes^ assurgc-

bant, quitus sub cutem uri videbantur. (Hipp., tom. ix, p. ii8
;

éd. Chartiery-o Toutefois, les bulles du pempliigus sont plus

clairement indiquées dans Aétius
; « papulæ quibusdarn ex-

oriuntur, similes his quæ à fervidâ aquâ arnbustis emergunt, non

tamen inultum dolorem inducentes. Quitus ruptis Jlavi humo-

ns copia paulatim efjluit ad biduum
,
aliquando ,

ad Iriduum

durans (Tetrab. iv, serm. ii, cap. 63
,
p. 807; 1642, in-fol.) »

Les traducteurs de Rhazès parlent aussi, sous le nom d’ignis

sacer

,

d’un exanthème caractérisé par des ampoules semblables

h celles produites par la brûlure. D’autres auteurs ont égale-

ment fait mention de phlyctènçs et probablement du pem-

phigus; mais les premières observations détaillées sur cette ma-

ladie, paraissent avoir été publiées par Foreest (Obs. de phlyc-

tœnis in facie infantis cujusdam apparentibus') et par Charles

Lepois (Obs. 149» hydatides). Depuis lors, une foule d’histoires

particulières, plus ou moins exactes, de pemphlgus* simple ou

compliqué
,
ont été publiées par Delius

,
Dickson

,
Jalabert

,

Blagden,Hébréart, etc. Elles ont été rassemblées dans l’excellente

monographie de M. Gilibert, ou insérées dans les dissertations

de Bobba, d’Eckhout, de Bunel
,
de Robert, etc., ou dans

divers recueils périodiques.

§ 16. Si le pemphigus a été décrit ou indiqué sous différentes

dénominations (^phlyctène, bulle., fièvre ou maladie bulleuse,

hydatide

,

etc.), celle de pemphigus a été appliquée à des affec-

tions très- différentes (Savary, Recherches historiques sur le

‘pemphigus). En outre, le plus célébré des nosologistes. Sau-

vages a crée une foule d’espèces de pemphigus
,
d’après les

considérations les plus futiles
,
c’est-à-dire d’après Içs localités

où le pemphigus avait été observé (pemphigus indiens ; pem-

phigus castrensis

;

pemphigus helveticus

;

pemphigus brasilien-

sis). D’un autre côté, plusieurs pathologistes, et tout récem-

ment Joseph Frank, ont décrit le pemphigus aigu sous le nom
de bullæ

,

et le pemphigus chronique sous celui de pemphigus

,

dans deux chapitres séparés, comme deux maladies distinctes.

Cette divergence d’opinions
,
sur le sens et la valeur du mot

pemphigus

,

a été, pour ainsi dire, renforcée par la différence

des nomenclatures de Bateman et de M. Alibert. Après avoir

facilement prouvé qu’il n’existait pas de maladie qui présentât

les caractères assignés par Cullen au pemphigus : « typhus
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intagîosa ; primo ,
secundo, vel tertio rnorbi die, in variis par-

ibus vesiculœ , avellanœ magnitudine
,
per plures dies manen-

tes , tandem achorern tenuem fundentes (Nosol. méth. Gen.,

xxxiv); Bateman s’étayant.de ce que ce mot pemphigus avait été

ainsi mal appliqué, ou plutôt de ce que le pemphigus avait été

mal défini par Cullen, l’a rayé de la nomenclature; puis il a

décrit, d’une manière incomplète, sous le nom de pomphoUx

,

l’inflammation bulleuse et non contagieuse

,

qui fait le sujet de

cet article. D’un autre côté, M. Alibert paraît avoir décrit le

pemphigus, ou au moins le pemphigus chronique, sous le nom
de dartre phly cténoïde confluente. Quelques auteurs ont donc

pris une peine bien inutile, lorsqu’ils ont cherché les caractères

différentiels du pemphigus, du pornpholix et delà dartrephlycté-

noïde. Toutefois, c’est une erreur que la confusion de la no-

menclature et le peu d’exactitude de quelques descriptions

rendent excusable. Voyez pomvholix. (p. rayer.)

PÉNIL, s. m.
,
pecten

,
pubes. Éminence située au-devant des

pubis, au-dessus des parties génitales externes, et qui se recouvre

de poils à l’époque de la puberté. On la nomme mont de Vénus

chez la femme.

PÉNIS, s. ra., pénis. Mot latin employé dans notre langue

,

comme synonyme de verge, ou membre viril.

Le pénis est un organe cylindroïde
,
membraneux et vascu-

laire, érectile, pourvu de plusieurs muscles, situé à la partie

antérieure et inférieure de l’abdomen, au-dessous et au-devant

de la symphvse des pubis, et traversé suivant sa longueur par

le canal excréteur de l’urine et du sperme. La forme
,
les dimen-

sions et les courbures de cet organe, qui varient dans son

état de flaccidité et pendant l’érection, présentent aussi des dif-

férences assez nombreuses dans les divers individus; quelques-

unes de ses variétés individuelles peuvent même influer sur le

mécanisme de ses fonctions. Sa base ou sa racine est insérée

aux os du b.assin, et surmontée par le pénil
,
tandis que son

autre extrémité est libre, plus ou moins arrondie, recouverte

ou non par un prolongement de la peau, et offre l’orifice exté-

rieur du canal de l’urètre. On observe à sa face dorsale quelques

troncs veineux assez considérables; sa face scrotale ou infé-

rieure présente sur son milieu une saillie longitudinale formée

par l’urètre
,

et sur les côtes de cette saillie deux rainures
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superficielles résultant de la jonction de l’urètre et du corps

caverneux.

Les parties qui concourent à former le pénis sont un pro-

longement de la peau, du tissu cellulaire, un ligament suspen-

seur, le corps caverneux, l’urètre, le gland, des muscles, des

vaisseaux et des nerfs.

La peau du pénis a peu d’épaisseur, et contient néanmoins

un assez grand nombre de follicules sébacés; elle n’est unie

que très-lâchement au corps caverneux et à l’urètre par une

couche de tissu cellulaire dans lequel on ne wouve pas de tissu

adipeux, et qui communique immédiatement avec le tissu cel-

lulaire du scrotum. A l’extrémité libre du pénis, la peau se

réfléchit sur elle-même de devant en arrière jusque derrière la

base du gland, et devient plus mince, plus rouge, plus humide,

plus sensible. Elle forme ainsi le prépuce

,

qui résulte de l’ados-

sement de deux membranes cutanées très-faiblement unies entre

elles
,

et dont la longueur et l’ouverture antérieure ont des

dimensions très-variables suivant les individus; ses limites en

arrière sont à une ligne ou deux derrière le gland. La partie

antérieure et inférieure du canal de l’urètre est unie à la partie

correspondante de la face interne du prépuce par un repli mem-
braneux qu’on nomme //eén du prépuce.

Au-dessous de la peau, on observe entre la racine du pénis

et la partie antérieure et inférieure de la symphyse des pubis,

un faisceau membraneux
,
triangulaire, aplati transversalement,

dont les fibres s’insèrent et s’épanouissent inférieurement sur le

corps caverneux; ce ligament suspenseur est fibro- celluleux

chez la plupart des sujets, mais quelquefois on voit des fibres

musculaires dans son épaisseur. Il soutient la racine du pénis,

et peut entraîner cet organe avec plus de force contre l’abdomen

quand il est en partie musculeux.

Le corps caverneux forme à peu près les deux tiers du volume

du pénis dont il détermine spécialement la consistance
,
embrasse

la partie supérieure de l’urètre, et s’étend de la partie interne

et antérieure des tubérosités ischlatiques jusque dans l’épaisseur

du gland. Le corps caverneux est unique, quoique divers anato-

mistes aient considéré chacune de ses moitiés comme un corps

caverneux particulier. Deux prolongemens postérieurs conoïdes,

légèrement aplatis et très-grêles à leur origine, constituent ses
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racines

,

et sont fixés à la lèvre interne du bord inférieur des

branches des ischions et des pubis, recouverts en dedans par

les muscles ischio-caverneux. Ces racines du corps caverneux

,

parvenues au-devant de la partie antérieure et inférieure de la

symphyse pubienne
,
se rapprochent

,
se réunissent et s’adossent

en même temps à la partie supérieure du canal de l’urètre. La

partie antérieure du corps caverneux a la forme d’un cône

tiMînqué, embrassé obliquement par le gland. Sa face supérieure,

qui donne attache au ligament suspenseur, offre une dép^ssion

longitudinale dans laquelle sont logées les artères et les veines

dorsales du pénis. Sa face inférieure est creusée d’un sillon lon-

gitudinal profond dans lequel est reçue la portion spongieuse

de l’urètre
;
un tissu cellulaire serré l’unit à ce canal. Le corps

caverneux est formé par une membrane fibreuse extérieure, un

tissu spongieux et des vaisseaux sanguins. La membrane fibreuse

est blanchâtre, épaisse, très- résistante
,
extensible, et jouissant

d’une force rétractile très- prononcée
;
l’épaisseur de cette en-

veloppe fibreuse est moins prononcée sur les racines du corps

caverneux
,
et surtout dans les parties correspondantes au gland

et à l’urètre, où elle est percée d’ouvertures nombreuses qui

livrent passage à des vaisseaux sanguins. Le tissu de cette mem-
brane consiste dans un entrelacement de fibres, la plupart lon-

gitudinales, qui se confondent avec les aponévroses des muscles

qui s’insèrent au bord inférieur de l’os des isles et avec

le périoste de cet os, tandis qu’antérleurement elles forment

un tissu inextricable. La cavité constituée par cette enveloppe

fibreuse est séparée en deux portions latérales par une cloison

médiane qui commence au-devant de la symphyse pubienne, et

devient de moins en moins complète en approchant de la partie

antérieure du corps caverneux où elle n’est plus indiquée que

par des faisceaux fibreux aplatis
,
séparés les uns des autres par

des intervalles plus ou moins larges. Le tissu spongieux ou

érectile qui remplit toute la cavité de la membrane fibreuse,

adhère intimement à sa face interne. Nous ne rappellerons pas

ici. quelle en est la structure; elle a été décrite dans un autre

article. [Voyez érectile.)

Les artères du pénis viennent de la branche profonde de

l’artère honteuse interne
,

et se répandent dans chacune des

moitiés latérales de l’organe. Elles s’anastomosent fréquemment

entre elles et avec les artères du gland et celles de la portion
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spongieuse du canal de l’urètre. Les veines suivent le même
trajet que les artères, et sont bien moins volumineuses. Les

nerfs nombreux qu’on voit à la surface externe de la membrane
du corps caverneux, ne paraissent pas pénétrer dans son épais-

seur.

I-e canal de Vurètre

,

qui parcourt toute la longueur du pénis,

est situé le long de sa face inférieure; il commence dans la glande

prostate, au col de la vessie, et se termine à la partie antérieure

et infé^fieure du gland; dans son trajet, les conduits èjaculateurs,

les canaux excréteurs de la prostate, des glandes de cowper

s’ouvrent dans sa cavité, ainsi que des follicules muqueux. La

longueur de ce canal tient à celle du pénis, aussi les différences

qu’il peut présenter dépendent particulièrement de la portion

libre du pénis, qui, étant ou très-courte ou très-longue, rend

le canal de l’urètre également ou très -long, ou très-court.

Les dimensions de rurèlre mesurées fort exactement par Wa-
thely, Rougier, Ducamp et Lallemand, ont prouvé que la lon-

gueur totale de ce canal varie généralement entre sept pouces et

demi et neuf poucfes et demi; cette dernière dimension est assez

rare. M. Amnssat a reconnu que l’urètre est droit ou presque

droit, même chez les jeunes sujets, lorsque le rectum est vide

• et le pénis dirigé en avant et en haut; cette observation est fort

importante, sojis le rapport du cathétérisme. Dans l’état de flac-

cidité du pénis, la direction du canal est flexueuse, et présente

les courbures d’un S : ces courbtjres correspondent à certaines

portions de l’urètre que nous allons examiner successivement.

Elles sont au nombre de quatre; la première nommée prosta-

tique ou col (le Vurètre [Scarpa)

,

qui a neuf à douze lignes de

longueur, est embrassée dans sa totalité et assez souvent dans

ses trois-quarts inferieurs seulement par la glande prostate
;

elle est dirigée oblicjuement de bas en haut et d’arrière en avant

quand le rectum est vide; quand il est plein, son obliquité est

au contraire de haut en bas. Le diamètre de la portion prosta-

tique chez un homme de trente à quarante ans est
,

suivant

Scarpa, de trois lignes à l’extrémité antérieure de la prostate,

de quatre lignes à sa partie moyenne, et de cinq lignes près

de l’orifice de la vessie : scs parois sont trèS-minèes, surtout

inférieurement, où elles sont adhérentes à la prostate : elles

ont plus d’épaisseur dans la partie supérieure
,
surtout lors-

que la prostate ne les enveloppe pas totalement; elles sont alors
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doublées par des fibres musculaires longitudinales et trans-

versales.

La portion de l’urètre qui fait suite à celle que nous venons

de décrire, porte le nom de portion membraneuse ; en bas, elle

est en rapport avec les glandes de Covvper, le muscle Iz’ansverse

du périnée, et latéralement avec les vaisseaux et les nerfs qui la

séparent du corps caverneux
;
en haut et en avant, elle correspond

à l’intervalle celluleux qui sépare la partie antérieure de la vessie

de la face postérieure des pubis, à la partie inférieure de la sym-

physe de ces os et aux fibres antérieures des muscles rêleveurs

de l’anus : elle est oblique d’arrière en avant et de bas en haut.

Sa longueur est de huit à dix lignes; quant à la largeur de sa

cavité, elle n’offre pas la même forme que celle de la portion

prostatique : elle est légèrement renflée à son milieu, et rétrécie

à sa jonction avec la portion bulbeuse. Ses parois sont épaisses

et très- résistantes
;
ce point du canal de l’urètre offre des fibres

longitudinales et circulaires assez intimement liées ensemble.

Ces parois sont fortifiées par deux muscles constricteiirs décrits

par Wilson
,

et qui l’entourent en forme d’anneau
;

l’un et

l’autre s’attachent par un court tendon un peu au-dessus du

bord inférieur de la symphyse pubienne, à quelques lignes au-

dessous de l’attache tendineuse de la vessie. Ces muscles, qui font

en quelque sorte partie des parois de la portion membraneuse

de l’urètre, contribuent puissamment à leur donner plus de

solidité.

vVu- devant de cette seconde portion, se trouve la portion

bulbeuse , ainsi nommée parce qu’elle est logée dans le sillon

creusé à la face supérieure du bulbe de l’urètre : elle est la partie

la f>lus réfi’écie du canal, et un peu moins longue que la précé-

dente
,
avec laquelle elle forme, dans l’état de flaccidité du pénis,

une courbure qui embi*asse la partie inférieure de la symphyse

pubienne sans la loucher immédiatement. Ses parois sont épaisses

et très-spongieuses.

Enfin, la quatrième portion du canal a reçu le nom de spon-

gieuse; c’est la pins étendue, et sa longueur dépend essentielle-

ment de celle du pénis. Elle se continue immédiatement avec la

portion bulbeuse sans démarcation précise. Son diamètre dimi-

nue progressivement d’étendue
,
à mesure qu’on l’examine rilus

près du gland. Toute cette partie du canal est logée dans la

rainure creusée à la face Inférieure du corps caverneux.
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Il résulte donc de la disposition des différentes portions de

l’urètre, que ce canal, ainsi que M. Ainussat l’a constaté, repré-

sente un cône dont la base correspond en arrière : que légère-

ment renflé à sa partie membraneuse, il se rétrécit vis-à-vis le

bulbe
, s’élargit ensuite subitement au commencement de la

])ortion spongieuse
,

et diminue ensuite insensiblement jus-'

qu’au méat urinaire sans offrir de dilatation, comme on le dit,

à la fosse naviculaire

,

partie du canal qui correspond au gland.

M. Araussat pense que l’apparence d’un élargissement dans ce

point
,
dépend de ce que le tissu du gland est moins mou et

la membrane mmiueuse plus adhérente, de sorte qu’en divisant

l’urètre longitudinalement, les deux moitiés latérales du gland

restent fermes et bien étendues, tandis que le tissu spongieux

du reste du canal revient sur lui-méme, et s’affaisse en se vi-

dant du sang qu’il contient.

Dans toute l’étendue du canal de l’urètre, la membrane mu-
queuse est ordinairement blanchâtre à l’exception du méat où

elle est rosée; on volt à sa surface, le long de la paroi infé-

rieure et sur la ligne médiane, les orifices assez nombreux de

follicules muqueux dont l’ouverture est dirigée en avant; à

la jonction des portion/, bulbeuse et membraneuse, on trouve

les orifices des conduits des glandes de Cowper; plus en arrièi’e,

et plus près de l'orifice de la vessie, est la crete urétraie

,

ou

verurnontanum

,

saillie alongée, percée
,
à son extrémité et un

peu en avant, de deux ouvertures où aboutissent les canaux

éja«ulateurs ; cette saillie de la membrane muqueuse contient

dans sa portion postérieure une grande lacune qui s’ouvre par

une fente étroite assez longue. Sur ses côtés
,
s’observent les

orifices des conduits de la prostate, et derrière existe une sail-

lie transvei’sale qui forme la démarcation de la vessie et de l’u-

rètre : cette saillie se réunit à angle drblt avec le verumonta-

num, et divise ainsi cette partie de la paroi inférieure du canal

en deux moitiés latérales ou petites fossettes dans lesquelles s’ar-

rêtent quelquefois les sondes. M. Amussat a décrit cette saillie

comme une valvule qu’il nomme pjlorique

,

et dans laquelle on

trouve quelquefois des fibres charnues transversales
;
ce repli val-

vulaire
,
suivant M. Velpeau

,
n’existe pas le plus ordinairement,

mais le point d’origine du canal de l’urètre est relevé ici par le

bord postérieur de la prostate qui forme ainsi la saillie en ques-

tion. Il y a aussi au-devant de la portion bulbeuse une bride
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demi-circulaire formée par le contour fibreux de la gouttière du

bulbe, qui soulève un peu la membrane muqueuse, surtout

quand le tissu spongieux est vide de sang, et contre laquelle on

voit également les sondes s’arrêter quelquefois : c’est là que s’ef-

fectuent les fausses routes qu’on dit exister dans la portion

membraneuse.

En décrivant les. portions prostatique et bulbeuse, nous

avons parlé des parois qui les forment
,

il nous reste à décrire

le bulbe et la paroi spongieuse qui lui fait suite pour rendre

complète la description des parois du canal de l’urètre. Le bulbe

est un renflement que présente le commencement du tissu

spongieux de l’urètre, situé au-devant de l’extrémité inférieure

du rectum auquel il est uni par un prolongement cellulo-

flbreux et musculaire
,
au-dessus du muscle bulbo-caverneux

et de la peau, correspondant aux glandes de Cowper. Sa partie

supérieure est creusée d’une gouttière cjui loge rurèlre; en avant,

il se continue immédiatement «avec la portion spongieuse dont

l’épaisseur va toujours en diminuant jusqu’au gland qui parait

être formé par son épanouissement : cette portion spongieuse

est recouverte inférieurement par les muscles bulbo-caverneux

et les tégumens. Dans le reste de son étendue, elle adhère au

corps caverneux par du tissu cellulaire et des vaisseaux. L’en-

veloppe extérieure du tissu du bulbe et de la substance spon-

J
gieuse est cellulo - fibreuse

;
du côté du canal de l’urètre, le

I tissu spongieux est recouvert par la membrane muqueuse. Les

I artères de l’urètre viennent de l’hypogastrique et de la honteuse

I interne : les plus grosses pénètrent dans le bulbe. Les veines

M suivent un trajet analogue; les lymphatiques se rendent dans les

I glandes inguinales et clans le plexus hypogastrique. Le nerf

I honteux et le petit sciatique fournissent les filets qui s’y distri-

buent. L’urètre, chez la femme, sera décrit ailleurs l^oj. vulve.

I Enfin
,
le gland, qui forme la partie antérieure du pénis

,
a la

forme d’un cône tronqué, aplati inférieurement, dont la base

I est coupée obliquement de haut en bas et d’arrière en avant

,

9j et creusée de manière à embrasser la partie antérieure du corps

0 caverneux qui en est très-distincte. La couronne, ou circonfé-

^ rence de la base du gland, est saillante
,
arrondie et hérissée de

q papilles très-prononcées. Le sommet est divisé par une fente ver-

if ticale qui constitue le méat urinaire, et qui se continue înfé-

n rieurement avec un sillon dans lequel se fixe le frein du prépuce.
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Le nicat urinaire

,
qui conduit dans Turètre

,
est voisin de la

partie de ce canal qu’on nomme fosse naviculaire
,

et dont

nous avons parlé plus haut. Le gland est recouvert par le pro-

longement de la membrane interne du prépuce : elle adhère

intimement au tissu spongieux dont le gland est essentiellement

formé, et qui paraît être véritablement la continuation et l’ex-

pansion de celui qui' forme les parois de la portion spongieuse

du canal. La membrane d’enveloppe du gland jouit d’une sen-

sibilité exquise, surtout chez les jeunes sujets; elle est aussi plus

grande chez les individus dont le gland est recouvert habituel-

lement par le prépuce, que chez ceux dont le gland est ordinai-

rement découvert; les frottemens répétés du linge et des

vêternens émoussent en partie cette sensibilité.

Les muscles du pénis sont décrits ailleurs [Voyez bulbo-

CAVERNEUX, ISCHIO-CAVERNEUX, TRANSVERSE BU PÉRINÉe), de

même que quelques autres parties accessoires du pénis, comme
les glandes de Coivper

,

dont la description est donnée plus loin

avec celle de la prostate.

Le pénis n’est distinctement formé qu’après la sixième semaine

de l’embryon; jusque-là les parties génitales extérieures sont

telles qu’il est impossible de distinguer les sexes. L’identité pri-

mitive de ces organes, reconnue par Home, Aurenrieth et

Ackermann ,
a été constatée plus récemment encore par Meckel.

Il résulte de ces recherches que, dans le principe, on observe

un corps assez saillant, triangulaire, un peu renflé à son extré-

mité antérieure
,
collé d’abord à la partie inférieure de la paroi

antérieure de l’abdomen de l’embryon, et qui plus tard pend

librement en avant. Ce corps est formé de deux moitiés sépa-

rées l’une de l’autre par un sillon qui se prolonge le long de la

face inférieure de ce corps qui forme ensuite, soit un pénis,

soit un clitoris. A peu près dans le même temps, ou un peu

plus tard, il se développe sur les parties latérales de ce dernier

corps un repli membraneux dirigé d’avant en arrière. Ces deux

replis ne sont pas réunis ensemble à la partie postérieure ; ce

sont les rudimeiis du scrotum ou des grandes lèvres. D’après

ces diverses observations
,
on voit que la forme première des

organes génitaux extérieurs, chez l’embryon, offre générale-

ment une très-grande analogie avec ceux du sexe féminin, fait

qui a été confirmé postérieurement par les recherches de Tie-

demann. Au troisième mois, le sillon médian du pénis est com-
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plétement effacé; la jonction de ses deux moitiés est d’ailleurs

effectuée déjà depuis long-temps".

Le pénis peut .ne pas exister; il offre aussi des vices de con-

formation nombreux et très-variés, qui ont été signalés ou dé-

crits dans d’autres articles. Voyez épispadias, herbiaphrodite,

HYPOSPADIAS, MONSTRUOSITÉ, PHYMOSIS, CtC. (c. P. OLLIVIER.)

PENNIFORME, aA\.^pennijorinis. On désigne sous ce nom
certains muscles dont les fibres charnues se rendent obliquement

sur les deux faces opposées d’un tendon, comme les barbes

d’une plume sur leur tige commune. On appelle aussi ces muscles

pennés

,

et serni-pennés lorsque ces fibres charnues ne s’insèrent

que sur une des faces du tendon. Voyez muscle, (marjolin. )

PENSEE SAUVAGE, s. f., viola an>ensis L. RIch., Boi. métl.,

t. Il, p. 748. Petite plante annuelle, très-commune dans les

champs .cultivés et dans les jardins
,
appartenant au même

genre que la violette, et par conséquent faisant partie de la

famille des Violariées et de la Pentandrie monogynie. Sa tige,

haute de six à huit pouces, est dressée glabre, anguleuse, un
peu rameuse vers sa partie supérieure; et ses feuilles alternes,

pétiolées, sont ovales obtuses, crénelées et munies à leur base de

deux stipules pinnatifides foliacées et persistantes. Les fleurs sont

petites, axillaires, longuement pédonculées, d’un jaune mêlé

de violet. Les fruits sont de petites capsules globuleuses, recou-

vertes par le calice et s’ouvrant naturellement en cinq valves.

Toutes les parties de la pensée sauvage ont une odeur her-

bacée et une saveur amère et désagréable. Donnée à faible

dose, telle que celle d’une dixaine de grains de sa jxoudre
,

cette plante agit comme tonique; mais si la dose est sensible-

ment augmentée, tantôt elle provoque le vomissement, tantôt

elle étend son action irritante sur toute la longueur du tube

digestif et donne lieu à des évacuations alvines j)lus oii moins

abondantes. La pensée sauvage est généralement considérée

comme un de ces remèdes.auxquels le vulgaire accorde la déno-

mination de dépuratifs

,

sans qu’il soit très fiteile au médecin

d’expliquer son mode d’action, si ce n’est par sa j)ropriélé

purgative. Les anciens avaient une grande confiance dans la

pensée sauvage pour le traitement des maladies chroiiicjues de

la peau, telles que’ les dartres, la teigne, etc. Cependant les

modernes ne partagent pas entièrement cette opinion
,
et M. le

professeur Alibert a vainement employé ce médicament, il n’en

J
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a presque jamais retiré d’effets avantageux. Aussi, ne preserlt-

on pas aujourd’hui la pensée sauvage aussi fréquemment qu’au-

trefois. On l’administre, soit en poudre, à La dose de dix à

vingt-cinq grains, soit, et plus souvent en décoction, à la dose

d’une demi-once pour deux livres d’eau. Quelquefois on joint

la pensée sauvage fraîche aux autres plantes avec lesquelles on

prépare les sucs d’herbes amers et dépuratifs.

En Allemagne on se sert plus généralement de la pensée trico-

lore
(
viola tricolor L.

)
qui epoît dans les prairies des montagnes.

Elle paraît jouir absolument des mêmes propriétés que la pensée

sauvage. La racine de ces deux espèces
,
de même que celle de

toutes les autres plantes de la même famille, est émétique ;
mais

cette propriété y est assez faible
,
puisqu’il faut' environ un

demi-gros de leur poudre pour provoquer le vomissement.

(a. richard.)

PERCE-CRANE, s. m., perforatorium. Instrument destiné à

ouvrir le crâne du fœtus, pour faciliter son extraction. On a

proposé divers instrumens pour cet usage : les uns sont en forme

de lance ou de feuille de myrte aiguë et tranchante sur les

côtés: tels sont ceux de Maurlceau et de Ménard. D’autres sont
^

1

en forme de ciseaux, dont les lames seraient larges et tran-

chantes sur leur bord externe, comme ceux de Levret, Smellie,

Walbaum
,
et autres. J. J. Fricd, craignant que ces instrumens

ne blessent les parties de la mère, a imaginé un perce-crâne caché,

analogue au pharyngotome. Il a aussi proposé une scie
,
pour

agrandir l’ouverture, et un instrument (excerehratoriurn) pour

briser la pulpe cérébrale, et favoriser sa sortie. Ould est aussi

l’inventeur d’un perce-crâne caché. On se sert peu, ou pour

mieux dire, on ne se sert plus aujourd’hui de ces instrumens.

On préfère, et avec raison, employer un bistouri pointu, dont

la lame doit être enveloppée d’une bandelette de linge, jusque

à un pouce de son extrémité, et que l’on porte darts le vagin

et l’utérus, en le couvrant avec deux doigts. Cet instrument

divise facilement les tégumens du crâne, les membranes qui

forment les fontanelles et les commissures, et même les os qui

composent la voûte du crâne. Le doigt, ou le crochet courbe de

Ménard, portés dans l’intérieur de cette cavité osseuse, servent

à broyer la pulpe cérébrale, et à faciliter sa sortie. Quant à

l’usage des perce- crânes, voyez dystocie, embryotomie.

' (desormeaux.)
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PERCE-PIERRE, s. f., crithmum maritimiim. L. Ricli., Bot.

inécL, t. Il, p. 483. Plante vivace, de la famille des Ombelli-

fères et de la Pentandrie digynie, qui croît en abondance sur

les rochers et dans le sable des borJs de la mer. Sa tige est

cylindrique, rameuse, étalée, diffuse, striée, fragile, charnue,

ainsi que les feuilles, qui sont décomposées en un grand nombre

de folioles ovales lancéolées, aiguës, également glauques. Les

fleurs sont d'un jaune pâle, disposées en ombelles, accompa-

gnées de même que les ombellules d’un involucre polyphylle;

les fruits sont ellipsoïdes
,
comprimés et striés longitudina-

lement. Toute la plante, et surtout les feuilles qui sont extrê-

mement épaisses et charnues
,

a une saveur fi’aîche
,

salée
,

({ui annonce la présence d’une grande quantité de sel marin.

Cette saveur est également piquante, et la perce-pierre répand

une odeur aromatique. Cette plante est surtout administrée

comme diurétique et apéi’itive; on en fait des décoctions. Selon

le D*" Lavini, elle contient une huile analogue au pétrole, et

que l’on peut employer avec succès à la dose de quelques gouttes

pour combattre les vers intestinaux. (a. iuchakd.)

PERCEPTA; mot latin conservé en français par le professeur

Hallé, pour indiquer d’une manière générique les divers phé-

nomènes cérébraux qui se rapportent aux sensations, aux facul-

tés intellectuelles et affectives. Voyez facultés intellec-

tuelles et MORALES, et PASSION.

PERCEPTION, S. f
. ,

perceptio , de percipere

,

recueillir.

Action particulière du cerveau par laquelle l’individu a la con-

science des impressions externe oti internes qui sont détermi-

nées sur les extrémités nerveuses; c’est un des actes de la sen-

sation ou des fonctions sensoriales. Voyez sensation.

PERCHLORIQUE, synonyme de chlorique oxygéné. Voyez

ce mot.

PERCUSSION. Méthode d’exploration à l’aide de laquelle

,

en frappant sur les parois d’une cavité quelconque du corps

,

on peut reconnaître un certain nombre de lésions des parties

contenues dans cette cavité. La percussion est surtout employée

pour éclairer le diagnostic des maladies des organes thoraciques.

Découvert par Avenbrugger
,
ce mode d’investigation a été

surtout employé avec avantage par les médecins, depuis les

travaux de Corvlsart et de ses élèves. Avant que l’auscultation

ne fût pratiquée, la percussion était le seul moyen à l’aide duquel

XVI. J 8



pouvaient être découvertes beaucoup d’affections latentes de

l’appareil respiratoire.

La percussion ne peut fournir d’utiles et exacts renseigne-

mens, qu’autant qu’on la pratique avec certaines précautions.

Pour tirer le plus de son possible de la poitrine, et apprécier

dans ses divers points les différences peu sensibles de sonoréïté

qui peuvent y exister, il faut percuter avec la pulpe des doigts

réunis sur une même ligne, et formant un angle droit avec les

parois thoraciques; les résultats de la percussion doivent être com-

parés dans les mêmes points correspondans à droite et à gauche

,

il ne faudrait pas, par exemple, ainsi qu’on le fait trop souvent,

conclure que la poitrine ne résonne pas également des deux

côtés
,
si à droite l’on a exercé la percussion sur un espace inter-

costal, et à gauche sur une côte. Il est aussi nécessaire, lors-

qu’on percute, que les muscles des parois thoraciques du malade

se trouvent des deux côté^ dans un égal degré de contraction

ou de relâchement. La percussion n’est que difficilement pra-

ticable à la surface d’un vésicatoire, autour de mamelles volu-

mineuses
,

là où existe une douleur pleurétique ou rhumatis-

male; elle est inutile, lorsque les parois thoraciques sont œdé-

matiées à un certain degré. Dans le but de tirer plus de son des

divers points de la poitrine
,
et par conséquent de mieux recon-

naître les différences les plus légères de sonoréïté, M. Piorry a

récemment proposé de substituer à la percussion pratiquée avec

les doigts une percussion médiate exercée sur une plaque cir-

culaire faite avec le sapin dont se servent les luthiers
,
ayant

une ligne d’épaisseur et un pouce et demi de diamètre. Ce
nouveau mode de percussion me paraît susceptible d’être

employé avec avantage dans plus d’une circonstance.

La poitrine, dans son état normal, ne rend pas un son égal

dans tous ses points. C’est sur le sternum qu’existe la sonoréïté

la plus grande; viennent ensuite, sous ce rapport, en avant

l’espace compris entre la clavicule et le sein, celui occupé par

les cartilages des côtes, en arrière les points correspondans à

l’angle de ces mêmes côtes, latéralement les aisselles, et cette

portion des parois qui, inférieurement, se trouve en contact

avec le grand cul-de-sac de l’estomac; dans ce dernier point,

la sonoréïté varie en raison des divers degrés de distension du

ventricule paç des gaz. Elle est quelquefois extrême, et beau-

coup plus considérable qu’en aucun autre point de la poitrine.
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Les parois thoraciques ne sont que très-peu sonores là où existent

les omoplates; elles ont un son naturellement mat au niveau des

dernières côtes droites
,
en raison de la présence du foie. Quant

au son rendu par la région précordiale, il n’est pas le même
chez tous les individus, en les supposant d’ailleurs bien portans.

Il paraît que la résonnance assez grande que cette région, natu-

rellement peu sonore, donne quelquefois à la percussion, dé-

pend de ce que, chez certaines personnes, une portion de

poumon s’avance au devant du cœu!- et le recouvre.

Indépendamment de ces circonstances de localité, si je puis

ainsi dire, qui rendent si variables les résultats de la percussion

selon les points du thorax où on la pratique, il est encore

d’autres circonstances qui influent notablement sur ces résultats.

Ainsi
,

la poitrine résonne d’autant moins qu’elle est couverte

de plus de graisse et de muscles plus développés. Voilà pour-

quoi, chez beaucoup de phthisiques, les paroi^ thoraciques

deviennent si sonores
;
c’est là aussi une des raisons pour les-

quelles
,
chez les enfans

,
la poitrine résonne en général beaucoup

plus que chez l’adulte; mais chez eux cela ne peut-il pas encore

dépendre de ce que le poumon, en raison de l’activité de la

circulation, contient habituellement une plus grande quantité

d’air que dans les autres âges? de là, l’intensité toute parti-

culière du bruit respiratoire chez les enfans. Aussi
,

chez

eux, il peut y avoir obstacle plus ou moins considérable à

l’entrée de l’air dans une certaine éterxdue du poumon, sans que

la poitrine présente un son aussi mat que celui qui
,
en pareil

cas, existerait chez l’adulte; mais seulement sa grande sonoréïté

diminue. Enfin
,
toutes choses étant égales d’ailleurs

,
il est un

certain nombre d’individus qui se trouvent dans une condition

tout-à-fait opposée à celle des enfans, c’est-à-dire que, sans

cause connue, leur poitrine rend naturellement moins de son

que celle d’autres Individus placés en apparence dans les mêmes
circonstances physiques. C’est ainsi qu’il est des personnes bien

portantes chez lesquelles habituellement on n’entend qu’à peine

le bruit respiratoire.

Lorsqu’un des organes contenus dans la cavité thoracique

devient malade
,
trois cas peuvent se présenter pour la pereus-

slon : le son, rendu normalement par les parois du thorax,

peut ou rester le même, ou diminuer, ou augmenter.

Le premier cas a lieu toutes les fois que l’air continue à rem-
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plir librement les vésicules pulmonaires. C’est ce qui arrive dans

la simple bronchite, dans la pneumonie elle-même, soit com-

mençante, et ne consistant encore qu’en un médiocre engoue-

ment du poumon, soit n’existant qu’en un certain nombre de

points situés loin de la périjdiérie du poumon. Les parois tho-

raciques conservent encore leur sonoiéïté naturelle dans beau-

coup de cas de phthisies pulmonaires [voyez ce mot)
,
dans la

pleurésie non terminée par épanchement, lors même que con-

sécutivement à cette phlegmasle, des pseudo-membranes assez

épaisses se sont Interposées entre le poumon et les côtes.

Le son rendu par les parois thoraciques devient moindre,

toutes les fois que, là où existe habituellement un gaz, a pris

place un corps solide ou liquide. Ici
,

d’ailleurs
,
on peut

admettre deux degrés : l'aune simple diminution de sonoréïté

que l’on reconnaît surtout en percutant comparativement les

deux cotés de la poitrine; un son absolument mat.

Ces deux degrés dans la modification du son reconnaissent

principalement les causes suivantes : i" dans le poumon lui-

même, les nombreuses nuances d’hépatisation et d’induration

de son parenchyme, son infiltx'alion tuberculeuse, le refoulement

de son tissu par des masses cancéreuses ou mélaniques, par des

kystes hydatifères. J’ai vu un cas en particulier où une double

pneumonie, jugée chronique d’après les autres symptômes,

avait été diagnostiquée d’après l’existence d’un son très-mat

dans toute l’étendue des lobes inférieurs de chaque poumon.

Ün trouva ces lobes convertis, l’un et l’autre, en une vaste

poche remplie d’acéphalocystes. 2® Hors du poumon, des épan-

chemens liquides dans la plèvre, l’hypertrophie du coeur, une

hydroplsie de sa membrane enveloppante, des tumeurs déve-

loppées dans le médiastin antérieur, un anévrysme de l’aorte;

enfin,, une augmentation insolite dans le volume du foie et de

la rate.

Ce n’est que dans un assez p»etit nombre de circonstances que

le son de la poitrine devient plus clair que dans l’état normal.

On observe cette sonoréïté morbide dans trois cas principaux :

1° lorsqu’un certain nombre de vésicules pidmonalres sont dis-

tendues par une plus grande quantité d’air que de coutume,

d’où résulte une des variétés de l’emphysème pulmonaire décrit

par M. Laennec; 2° dans le cas de pneumo- thorax
;
3® dans les

points correspondans à certaines excavations tuberculeuses qui
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contiennent plus de gaz que de liquide; dans ce troisième cas,

le son très-clair rendu par les parois thoraciques est quelquefois

accompagné d’une résonnance entièrement semblable à celle

que l’on obtiendrait en pei’cutant sur un vase à parois métal-

liques. (andral fils.)

PERl’ORANT, ANTE. Perforans

^

adjectif employé pour dési-

gner certaines parties en anatomie.

PERFORANTES (artèrcs). On appelle ainsi des rameaux qui se

détachent de l’arcade palmaire profonde, et s'enfoncent dans les

espaces interosseux
;
ceux qui naissent supérieurement et anté-

rieurement de l’arcade plantaire portent également ce nom;
il en est de même pour les grosses branches qui se séparent

de l’artère fémorale profonde, et qui s’engagent à travers les

ouvertures du muscle grand adducteur.

PERFORANS (musclcs). Plusicurs anatomistes, donnaient ce nom
à différens muscles dont les tendons passent dans l’écarte-

ment des fibres ou des tendons d’autres muscles; tels sont, par

exemple, les fléchisseurs profonds des doigts et des orteils.

(marjolin.)

PERFORATIF, üày ,
per/Gj-atwus. On donne ce nom à une

espèce de trépan dont on se sert le plus souvent pour percer les

os qui forment la voûte crânienne [Voyez trépan), et quelque-

fois les os longs des extrémités. [Voyez nécrose.) Cet instru-

ment consiste en une tige d’acier très-poli perpendiculaire, sur-

montée d’une plaque taillée à ])ans et terminée par une lame

triangulaire pointue, tranchante sur ses côtés, mais en sens

contraire. Cette forme lui permet de piquer et de couper en

même temps. Le perforatif se monte sur l’arbre du trépan au

moyen d’une tige arrêtée par une bascule qui tient à cet arbre.

(murât.)

PERFORATION, s. f. On appelle ainsi toute ouverture

contre nature qui établit' une communication soit entre deux

cavités du corps, naturelles ou accidentelles, soit entre l’une de

ces cavités et l’extérieur. Il n’est guère d’organe qui n’ait pré-

senté des exemples plus ou moins fréquens de perforations. Il

sera surtout question dans cet article des perforations du tube

digestif. Elles méritent, en effet, une attention spéciale en raison

de leur fréquence plus grande que dans les autres organes, et

des occidens variés qu’elles produisent. Il n’est presque aucun

point du canal digestif, depuis la bouche jusqu’à l’anus, où on
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ne les ait ait observées. Cependant l’œsophage, l’estornae, et

surtout son grand cul de sac, le cinquième inférieur de l’iléum
,

sont les parties où elles ont été le plus communément rencon-

trées. Dans ces différens points
,
on les voit principalement se

produire 1° pendant le cours d’une inflammation soit aiguë,

soit chronique; 2° sans symptôme de maladie antécédente
,
et

dans ce cas les individus peuvent passer en quelques heures d’un

2)arfait état de santé à la mort
;
on a désigné cette espèce de perfo-

ration sous le nom de perjoration spontanée. Ce n’est pas à dire

que dans ce cas aucune lésion de tissu n’ait précédé la perfora-

tion
;
mais seulement cette lésion n’avait été révélée par aucun

symptôme.

Le ramollissement successif ou simultané des diverses tuni-

ques c[ul entrent dans la composition des parois gastro-intes-

tinales, leur gangrène, ou bien une ulcération qui s’étend

de la muqueuse à la membrane séreuse extérieure dont elle

opère la destruction, telles sont les lésions auxquelles peuvent

être rapportées la plupart des perforations qui surviennent pen-

dant le cours d’une phlegmasie gastrique ou intestinale :
par

elles l’inflammation la plus légère peut-être tout à coup trans-

formée en une maladie rapidement mortelle
,

et à cet égard il

y a de quoi s’étonner, en voyant des individus dont l’intestin

criblé d’ulcérations ne se perfore pas
,
tandis que ce terrible

accident peut survenir chez d’autres dans l’intestin dest|uels on

ne trouve qu’une seule ulcération qui s’est transformée en per-

foration en s’étendant en profondeur.

Dans ces différens cas, la cause de la perforation est manifeste;

sa production est facile à expliquer. Mais il n’en est plus

de même, lorsque tout à coup, au milieu d’un très-bon état

de santé
,
apparaissent les symptômes d’une péritonite suraiguë,

dont, après la mort, on trouve la cause dans une perforation

de l’estomac. Comment alors s’est effectuée celle-ci? préexis-

tait-il, là où elle s’est formée, une phlegmasie partielle qui,

vu son peu d’étendue, avait pu rester latente, jusqu’à l’instant

où, acquérant une nouvelle intensité, elle s’est révélée par la

formation rapide d’une ulcération perforallve ? Ce qui donnerait

quelque ])oids à cette opinion, c’est que souvent, dans les in-

testins d’individus dont les fonctions digestives n’avaient pas

paru notablement troublées pendant la vie, on a cependant

trouvé des plaques rouges
,
des ramollissemens circonscrits

,
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et même des ulcérations qui, peu nombreuses
,
peu étendues,

et lentement formées, avaient existé long-temps sans produire

de lésion bien appréciable dans les fonctions. S’il fallait choisir

une hypothèse
,
j’aimerais mieux expliquer ainsi les perfora-

tions dites spontanées que d’admettre avec Hunter et plu-

sieurs modernes l’existence d’une qualité corrosive, développée

dans le suc gastrique, et en vertu de laquelle s’opérerait une

sorte de dissolution, de digestion des parois de l’estomac.

Quelle que soit d’ailleurs l’explication que l’on donne de ces

perforations spontanées, ce qu’il importe, c’est de bien en con-

naître l’existence; car, avant que des faits authentiques ne l’eus-

sent constatée, ces espèces de perforations étaient regardées

comme un résultat d’empoisonnement par les corrosifs
;
or il

est bien démontré maintenant que l’action de ces substances

n’est pas nécessaire pour les produire. Mais ici se présente une

autre question à résoudre : exisle-l-il des caractères anatomi-

ques certains à l’aide desquels puisse être distinguée une perfo-

ration dite spontanée de celle qui est due à l’action d’un poison?

Ces caractères, les trouvera-t-on dans la forme même de la

perforation ? Je ne le pense pas : car j’ai vu cette perforation

affecter les mêmes variétés de forme, tantôt arrondie, et à bords

mousses; tantôt irrégulière, et à bords frangés, déchirés, of-

frant des lambeaux des diverses membranes, etchez des hommes
dont la perforation gastrique n’était point due au poison

,
et

chez des animaux empoisonnés. Tirera -t-on plutôt ces carac-

tères distinctifs de l’aspect que présentent les environs de la per-

foration ? mais ils n’en sont pas plus certains : car, soit qu’il y ail eu

ou non empoisonnement, on peut les trouver également rouges,

enflammés, désorganisés, gangrenés, transformés en escarres

grises, jaunes ou noires. Enfin, dans le reste même de l’esto-

mac on peut trouver des traces d’une violente inflammation,

dans le cas d’empoisonnement com-me dans celui où il n’a pas

eu lieu. En effet, la même cause inconnue qui a produit la per-

foration n’a-t-elle pas pu produire simultanément une inflam-

mation du reste du ventricule ? Il faut reconnaître cependant

que, si en plusieurspoints de l’estomac, existaient de nombreuses

et véritables escarres, il y aurait lieu de soupçonner fortement

un empoisonnement, parce que ces escarres ne sont que très-rare-

ment le résultat d’une gastrite ordinaire. Que
,

si au contraire

on ne trouvait dans l’estomac d’autre lésion que la perforatiorr
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elle-même
,

il y aurait de très-fortes probabilités pour penser

qu’il n’y a point eu empoisonnement; car on comprendrait dif-

ficilement comment une substance corrosive, introduite dans

l’estomac
,
n’a agi précisément que sur un point. Cependant cela

serait à la rigueur possible. De cette discussion il suit que, pour

distinguer une perforation dite spontanée, c’est-à-dire surve-

nue sans maladie antécédente appréciable, d’une perforation

par empoisonnement, l’inspection anatomique ne fournit sou-

vent aucun renseignement satisfaisant, donne quelquefois des

probabilités plus ou xnoiiis grandes, mais jamais une entière

certitude.

Parmi les causes auxquelles on a cru encore devoir attribuer

plusieurs perforations de l’estomac ou des intestins, on trouve

I® les ascarides loinbrlcoïdes que l’on a regardés comme capa-

bles de corroder et de percer les parois du canal dans lequel

ils ont pris naissance
;
mais aucun fait ne me pai’aît démontrer

l’exactitude de cette opinion. 2° La distension du tube digestif

par des gaz. La rupture de la panse chez les ruminans a été ef-

fectivement observée consécutivement à celte distension
;
mais

rien de semblables n’a encore été constaté chez l’homme. 3 ° Une

violente contraction de la tunique musculaire gastro-intestinale
;

j’ai vu quelquefois l’estomac se rompre au milieu d’efforts de

vomissemens; mais c’était chez des individus dont l’estomac

était déjà profondément désorganisé. Chez le cheval qui, comme
l’on sait, vomit très-difficilement, l’on a également vu des dé-

chirures d’estomac suivre des efforts de vomissement très-éner-

giques et long-temps continuées. MM. Magendie et Dupuy pen-

sent qu’en pareil cas la rupture du ventricule est due à la

forte pression exercée sur cet organe par les muscles abdo-

minaux.

Dans le pins grand nombre des cas où le tube digestif vient

à se perforer, il en résulte une communication entîe la cavité

de ce tube et celle du péritoine; de là, ])roduction d’une péri-

tonite, qui, le plus ordinairement sur-aiguë, affecte quelque-

fois cependant une marche chronique. Lorsque la perforation

a lieu à la partie postérieure du duodénum ou inférieure du

rectum, l’épanchement des matières ne s’opère pas dans le

péritoine, mais dans le tissu cellulaire placé hors de lui. Il

peut arriver qu’avant que la perforation s’effectue, des adhé-

rences aient fixé aux parois abdominales le point de l’intestin
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où plus lard aura lieu la perforation
;
alors en même temps

que celle-ci se produit
,
la portion correspondante des parois

de l’abdomen s’enflamme, s’ulcère, se perfore; de là, com-

munication entre la cavité intestinale et l’extérieur du corps ;

on a vu une pareille communication établie à l’épigastre
;

c’est encore le cas des différons anus contre nature. D’autres

fois
,

c’est un des organes contenus dans l’abdomen qui a con-

tracté des adhérences avec l’intestin; çt, lorsque celui-ci se

perfore, l’épanchement des matières dans le péritoine est em-

pêché par cet organe qui supplée à la portion de paroi intes-

tinale déchirée; c’est ainsi qu’on a vu le diaphragme, le

foie, la rate, le pancréas, les reins, une anse intestinale elle-

même, constituer le fond d’ulcérations de l’estomac ou d’autres

parties du tube digestif. Lorsque l’organe qui supplée la paroi

manquante de l’intestin est lui-même un organe creux
,

il peut

se perforer à son tour de dehors en dedans
,
et ainsi

,
par exem-

ple, peut s’établir une communication accidentelle entre deux

anses d’intestin. M. Chomel a cité le cas remarquable d’un indi-

vidu chez lequel avait ainsi lieu une triple perforation : le duo-

dénum communiquait avec le colon par l’intermédiaire de la

vésicule du fiel. Dans les affections chroniques du rectum, de la

vessie, de l’utérus, ces divers organes se perforent souvent,

et une communication s’établit entre leurs cavités respectives.

Enfin, consécutivement à une double perforation de l’estomac et

du diaphragme, on a vu les alimens passer de l’intérieur de

l’estomac dans la cavité thoracique.

Tous les organes naturellement creux, ou dans lesquels une

cavité s’est accidentellement développée, peuvent se perforer

,

à l’instar du tube digestif. Ainsi
,
depuis quelques années sur-

tout, on a appelé l’attention sur les perforations du cœur, et

sur celles des différens vaisseaux qui arrivent à cet organe ou

qui en partent. La rupture du cœur a lieu le plus fréquemment

vers la partie moyenne de la paroi externe du ventricule gau-

che, bien qu’on l’ait observée aussi dans les autres cavités;

elle produit dans le péricarde une hémorrhagie promptement
mortelle. Toutes les fois que j’en ai constaté l’existence, c’était

sur des cœurs anévrysmatiques. Tantôt d’ailleurs on trouve au-

tour du point perforé un ramollissement plus ou moins étendu

du tissu du cœur; tantôt au contraire on ne trouve d’autre

altération que la perforation elle-même; ce second casmeparaît
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être plus rare que le premier. Il est douteux que le cœur puisse

se rompre par le seul fait de l’energie inaccoutumée de ses con-

tractions. J’ai trouvé l’aorte déchirée avant sa sortie du péri-

carde chez un maçon qui était tombé d’un lieu élevé.

On a aussi constaté la perforation des parois des différons

conduits excréteurs et de leui’s réservoirs. Ainsi j’ai vu une fois

une péritonite causée par un épanchement d’urine sortie à tra-

vers un des bassinets déchirés. La vessie peut se rompre soit

par le seul fait de sa grande distension par de l’urine
(
ce qui

me semble devoir être fort rare ) ,
soit consécutivement à une

lésion organique de ses parois; le premier cas n’arrive peut-être

que lorsque cette dernière circonstance existe. Il n’est pas très-

rare d’observer la perforation des parois des conduits hépati-

que, cystique, ou cholédoque, ainsi que de la vésicule du fiel;

dans la plupart des cas de ce genre qui ont été relatés, l’étude

des symptômes ou celle des autres lésions trouvées après la mort

a démontré l’existence d’un travail de phlegraasie antécédent.

Dans un cas observé à la charité, la rupture du canal cholédo-

que a eu lieu à la suite d’une violence extérieure qui avait agi

sur les parois abdominales. Des calculs ont paru être quelque-

fois la cause déterminante de certaines perforations de la vési-

cule biliaire.

Des collections de sang ou de pus, des masses cancéreuses ou

tuberculeuses ramollies
,

des hydalides développées dans un

parenchyme, peuvent se frayer une route au dehors de ce pa-

renchyme, en en déterminant la perforation. C’est, par exem-

ple, ce qui a été vu dans le foie, dont l’IntérieuB communique

alors accidentellement soit avec le péritoine
,
soit avec la péri-

phérie du corps, soit avec les bronches
;
dans ce dernier cas

,
le

diaphragme et le parenchyme pulmonaire ont été préliminaire-

ment perforés. Toute matière accumulée dans une excavation

du poumon tend naturellement à être évacuée à travers les con-

duits bronchiques perforés; plus rarement on la voit s’épancher

dans la plèvre, consécutivement à la perforation du parenchyme

pulmonaire qui constituait la paroi de l’excavation. D’autres

fois, une collection de pus existant dans l’une des plèvres, ce

même parenchyme pulmonaire se perfore d’une manière inverse,

c’est-à-dire, de dehors en dedans, et l’épanchement pleurétique

est évacué à travers les bronches.

Il n’est pas jusqu’aux os que l’on n’ait vu aussi se perforer
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dans plusieurs circonslances, soit pour livrer
j
assage à un sé-

questre, soit pour permettre l’issue de diverses matières solides

ou liquides situées dans leur intérieur ou recouvertes par eux.

J’ai vu un cas dans lequel des liydatides, primitivement déve-

loppées dans la fosse sous-scapulaire de l’omoplate
,
vinrent se

loger- dans la fosse sous-épineuse
,
en passant à travers une

ouverture spontanément pratiquée dans l’épaisseur de l’os.

J’aurais pu citer beaucoup d’autres exemples de perforations

d’organes
;
mais j’ai cru devoir me borner à grouper les cas les

plus saillans
,
propres à faire ressortir ce que ce genre de lé-

sions offre de plus général et de plus constant dans son mode

de production, dans ses causes, dans les accidens qu’il déter-

mine.
(
ANDRAL fils.)

PERFORÉ, perforatus

,

adjectif pris quelquefois substan-

tivement.

PERFORÉS (muscles). On nommait ainsi ceux des muscles qui

livrent passage à d’autres parties par un écai’tement de leurs

fibres ou de leurs tendons; tels étalent les muscles fléchisâeur

commun des orteils, et le coraco- brachial qui est traversé

par le nerf musculo-cutané. Ce muscle, ainsi nommé d’abord

par Placenlinus, fut désigné jilus tard de la même manière

par Cassérius, et on l’appelle encore assez souvent, le muscle

perforé de Cassérius.

PÉRICARDE, s. m. pericardium. Sac membraneux, fibro-

séreux
,
composé de deux feuillets, qui enveloppe le cœur et

une portion des troncs artériels et veineux qui s’ouvrent dans

cet organe; il est situé au-dessus de l’aponévrose centrale du

diaphragme, au-dessous de la crosse de l’aorte, derrière le thy-

mus, le tissu cellulaire de la cavité antérieure et inférieure du

médiastin, le sternum, les troisième, quatrième et cinquième

côtes du côté gauche; au-devant des bronches, de l’œsophage,

de l’aorte thoracique, et entre les lames du médiastin qui le

séparent des poumons. Le péricarde a généralement la forme

d’un cône tronqué très-irrégulier, et sa conformation dépend

d’ailleurs de celle des parties qu’il recouvre.

Il est formé de deux lames : l’une, externe et fibreuse, l’autre,

interne et séreuse. La première est dense, épaisse peu exten-

sible, assez intimement unie aux parois du médiastin autour

de la racine des poumons; par sa face interne, elle adhère à la
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lame séreuse, excepté dans les points où cette dernière se réflé-

chit sur les gros troncs vasculaires, et près de l’aponévrose du

diaphragme. Cette lame est formée de fibres blanchâtres
,
entre-

croisées dans diverses directions; plusieurs d’entre-elles naissent

du centre fibreux du diaphragme, et sont à ]>eu près parallèles à

l’axe du péricarde. Quelques anatomistes pensent que cette lame

fibreuse est perforée pour livrer passage aux vaisseaux qui

partent du cœur ou qui s’y rendent; mais elle n’offre aucune

ouverture réelle, et ne fait que se prolonger sur ces vaisseaux

en se confondant Insensiblement et après un trajet assez court,

avec les tissus cellulaire et fibreux de leurs parois. La lame in terne

ou séreuse du péricarde est appliquée immédiatement sur l’apo-

névrose du diaphragme, à laquelle elle adhère par du tissu cellu-

laire assez lâche chez les enfans, mais très-serré chez les adultes.

De là elle s’étend sur la face interne de la lame fibreuse, et se

réfléchit ensuite sur l’aorte, la veine cave supérieure, l’artère

pulmonaire, le canal artériel, les oreillettes du cœur, les ven-

tricules, les veines pulmonaires et la veine-cave inféi'ieure. Cette

lame séreuse s’enfonce dans tous les intervalles que ces vaisseaux

laissent entre-eux
,
et dans les sinuosités que présente la surface

extérieure du cœur. Elle adhère intimement à sa lame fibreuse,

un peu moins aux vaisseaux, et devient assez mince et trans-

parente sur les ventricules, pour qu’il soit difficile de l’y dé-

montrer dans l’état naturel
,

si ce n’est dans les points où elle

est séparée des fibres charnues par du tissu adipeux.

Cette lame forme, comme toutes les membranes séreuses, un

sac sans ouverture dont la surface interne
,
lisse et libre dans

l’état normal, est en contact avec elle-même, et sans cesse lu-

brifiée par un fluide ténu et séz’eux, ordinairement de couleur

citrine. Il résulte évidemment de la disposition anatomique des

deux lames du péricarde, que la première sert à fixer le cœur

dans sa situation, et la seconde, à favoriser les mouvemens de

cet organe.

Les artères du péricarde sont très-petites
,

et proviennent

des thymiques, des phréniques, des bronchiques, des œsopha-

giennes, des coronaires du cœur, et des l’ameaux qui accom-

pagnent les nerfs diaphragmatiques. Les veines suivent le même
trajet que les artères, et s’ouvrent dans les troncs du même nom.

Les vaisseaux lymphatiques se rendent dans les glandes voisines
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de l’aorte et de la veine-cave supérieure. Jusqu’à présent on n’a

pas démontré de nerfs se terminant dans le péricarde : aussi

dans l’état de la santé est-il absolument insensible.

Le péricarde manque quelquefois, et le cœur se trouve alors

immédiatement en contact avec les poumons; dans ce vice de

conformation, qui est rare, il y a toujours une portion plus

ou moins étendue des parois de ce sac membraneux, qui met

hors de doute l’e.Kistence congénitale de cette anomalie. Le péri-

carde est d’ailleurs sujet aux mêmes altérations que les mem-
branes ligamenteuses et séreuses qui le constituent, (marjolin.")

PERICARDITE, s. f.
,
pcricarditis

,

inflammation du péri-

carde. Cette phlegmasie est moins fréquente que celle de la plu-

part des autres parties contenues dans le thorax; beaucoup de

médecins la considèrent même comme très-rare; mais cette opi-

nion est certainement exagérée. Sur quatre cent trois individus

qui ont succombé dans les salles S.-Jean et S.-Joseph de l’hôpital

delà Charité, dans l’espace de quatre ans, et dont les cadavres ont

été ouverts avec le plus grand soin
,

il s’en est trouvé seize chez

lesquels il existait des signes non équivoques d’une péricardite

récente ou ancienne; c’est-à-dire, que la vingt-quatrième partie

de ces sujets était ou avait été atteinte de péricardite. Cette mala-

die se montre, du reste comme la plupart des autres inflamma-

tions
,
sous formes aiguë et chronique.

La péricardite aiguë est quelquefois produite par des causes

directes, telles qu’un coup, une chute sur la région du cœur.

Mais dans la plupart des cas, elle se développe sous l’influence

de causes prédisposantes et occasionelles
,
dont l’action est fort

obscure
,

et parmi lesquelles on a particulièrement signalé le

tempérament sanguin
,
une constitution forte

,
l’impression du

froid sur le corps échauffé, l’usage des boissons à la glace dans

les saisons chaudes, l’abus des liqueurs alcooliqxies, les exercices

immodérés, les passions violentes, la suppression d’hémorrha-

gies habituelles, la répercussion d’un exanthème, et particuliè-

rement de la gale. Dans cjuclques circonstances, on a vu la pé-

ricardite devenir moins rai’e, et se montrer épidémi(juement.

L’ancien Journal de Médecine contient la description d’une

épidémie de ce genre, qui fut observée à R.ocroi, au commen-
cement de l’année ivAb? par Trecourt médecin de l’hôpital

militaire de cette ville. Dans l’espace de deux mois et demi
,

il

eut occasion d’ouvrir environ vingt individus chez lesquels il
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saison, l’abus des liqueurs alcooliques, des alimens farineux

et de la chair de porc lui parurent être les principales causes de

cette épidémie; mais la péricardite s’est montrée-si souvent chez

des sujets qui n'avaient été soumis à l’action d’aucune de ces

causes, que leur Influence dans la production de cette maladie

est nécessairement fort douteuse. Voici ce qu’il y a de plus

positif sur son étiologie : par le rapprochement des faits

connus jusqu’ici, on voit que la péricardite s’est montrée plus

fréquemment chez l’homme qjie chez la femme, dans la jeu-

nesse et l’âge mûr, que dans la période moyenne de la vie.

On l’a observée le plus souvent, soit avec la pleurésie et la

pneumonie, et sous l’influence des mêmes causes, plutôt que par

l’extension de l’inflammation vers le péricarde; soit dans le

cours du rhumatisme articulaire aigu, et peut-être alors par

suite d’une métastase rhumatismale sur le cœur Ini-raême. Elle

est aussi plus frequente chez les sujets atteints d’anévrysme du

cœur, et cette dernière affection peut être considérée comme
propre à favoriser le développement de la première.

• La péricardite aiguë débute le plus ordinairement comme les

autres phlegmasies thoraciques, par un frisson plus ou moins

intense, auquel succèdent une chaleur et une oppression plus

ou moins considérables. Quelquefois, mais très-rarement, une

ou plusieurs syncopes en marquent l’Invasion. Ses phénomènes

ultérieurs offrent les plus grandes variétés, lors même que la

maladie est simple, et à plus forte raison, lorsqu’elle est com-

pliquée. Dans beaucoup de cas, la péricardite ne donne lieu à

aucune douleur dans la région du cœur, et te signe si précieux

dans les autres inflammations, manque souvent dans celle qui nous

occupe, aussi bien que la sensation de chaleur qui l’accom-

pagne ordinairement. Un sentiment d’oppression qui augmente

par le mouvement, par l’action de parler, et qui oblige le ma-

ladp à élever fortement les côtes dans l’inspiration, et quelque-

fois à se tenir presque assis dans son lit, une toux sèche, un

appareil fébrile plus ou moins intense, un besoin presque con-

tinuel de changer de position, une expression de souffrance et

d’anxiété qui n’existe pas dans les autres phlegmasies thora-

ciques sont, dans la plupart des cas, les seuls symptômes de

cette affection, dans sa première période. L’accélération des

batteroens du cœur, symptôme commim à toutes les maladies
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fébriles, est fort peu propre à faire reconnaître l’inflammation

du péricarde ;
il en est à peu près de même de l’oppression qui

accompagne toutes les maladies du thorax
,
et qui se montre

quelquefois aussi dans celles de la tête et de l’abdomen, et de

l’altération des traits qu’on observe dans beaucoup d’autres.

Cependant, lorsque ces trois symptômes se montrent réunis

chez un malade, et que l’examen attentif de toutes les fonc-

tions, et l’exploration de la poitrine par la percussion et l’aus-

cultation
,
ont fait reconnaître qu’il n’existe, ni pneumonie,

ni pleurésie, le médecin doit soupçonuer l’existence d’une péri-

cardite
;

et dans beaucoup de cas, l’apparition de nouveaux

phénomènes confirmera promptement cette conjecture : la péri-

cardite prendra une des autres formes qu’il nous reste à décrire.

Cette affection, en elfet, n’est pas toujours aussi obscure.

Chez quelques sujets, aux signes équivoques qui viennent d’être

exposés, se joint une douleur aiguë, fixe, profonde dans la ré-

gion du cœur : cette douleur est comparée par quelques malades,

à la constrictlon qu’on éprouve lorsqu’on est pressé dans une

foule; par d’autres, à celle que produiraient, soit une griffe de

fer qui comprimerait le cœur, soit un clou qui rapprocherait le

sternum du rachis. Il est très-rare que cette douleur augmente

par la pression sur la région du cœur
;
je n’ai observé qu’une fois

ce phénomène chez un enfant atteint en même temps d’ané-

vrysme du cœur et de péricardite
;

et M. Andral n’en cite

aussi qu’un exemple. Chez quelques malades, la douleur s’exas-

père par intervalles, au point de devenir presque intolérable,

et se propage par une sorte d’irradiation dans tout le côté

gauche du thorax
,
et même dans le bras correspondant

;
dans

un cas de ce genre observé par M. Andral
,
à l’exaspération

de la douleur, se joignait dans chaque paroxysme une irré-

gularité extrême dans les battemens du cœur. On pourrait croire

que la douleur qui accompagne la péricardite devrait augmenter

à chacune des contractions du cœur, comme la douleur pleu-

rétique à chaque inspiration
:
j’ai souvent interrogé des malades

atteints de péricardite, dans le but d’éclaircir ce point, et j’ai

toujours eu des l’éponses négatives.

Chez d’autres individus, le désordre des battemens du cœur

donne à la maladie une physionomie particulière, et fournil

,

pour la reconnaître, des signes plus sûrs encore que la dou-
leur. Des palpitations plus ou moins violentes, une sorte de
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confusion dans les battemens des ventricules et des oreillettes;

mais surtout l’inégalité et l’irrégularité des battemens du cœur

et des pulsations artérielles, ou ce qui est rare, leur suspen-

sion momentanée avec des défaillances, des syncopes, survenant

au début ou dans le cours d’une maladie aiguë, à une époque

encore éloignée de l’agonie
,
ne laissent guère de doute sur

l’existence d’une péricardite. Dans d’autres cas plus rares, le

désordre des fonctions du cœur se montre sous une autre

forme; il n’y a point d’irrégularité dans le pouls, ni de défail-

lances
;
mais il existe entre la fréquence des pulsations arté-

rielles et les autres symptômes de la maladie, une plus grande

disproportion qu’on ne l’observe dans les maladies qui ont un

siège différent: la lenteur du pouls, jointe à une chaleur fort éle-

vée, à l’oppression, à l’anxiété, ou bien une fréquence extrême

du pouls, jointe à une chaleur médiocre et à d’autres symptômes

généraux peu intenses, m’ont fait quelquefois soupçonner Pins-

lance d’une péricardite que l’ouverture du corps a confirmée.

Enfin, dans une autre forme de la maladie, il survient, en

peu de jours, un œdème plus ou moins considérable des mem-
bres Inférieurs, ou üne coloration violacée des lèvres, du nez et

joues. L’apparition presque subite au début ou dans le cours

d’une maladie aiguë, de phénomènes qui appartiennent d’une

manière spéciale aux affections organiques du cœur, doit natu-

rellement conduire le médecin à soupçonner l’existence d'une

péricardite.

Lorsque la péricardite a quelques jours de durée, elle donne

Heu à un épanchement assez abondant pour fournir de nouveaux

signes diagnostiques. La main placée sur la région du cœur peut

reconnaître, comme dans l’hydropéricarde, que lès battemens de

cet organe, examinés comparativement pendant quelques mi-

nutes, n’ont plus lieu avec la même régularité, avec la même

force, ni dans le même point. Blais un signe beaucoup plus

important, plus sur, et qui se montre, après quelques jours
,

chez le plus grand nombre des malades, c’est le son mat rendu

à la percussion dans la région du cœur, tandis que tous les

autres points du thorax rendent un son clair. Ce signe, sur lequel

M. Louis a récemment appelé l’attention des médecins, est d’un

plus grand poids dans le diagnostic qu’aucun de ceux dont il a

été pi’écédemment question. Toutes les fois qu’il survient rapi-

dement dans le cours d’une affection aiguë ou chYonique
,

il
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signale l’existence presque certaine d’une péricardite; tant qu’il

manque, l’inflammation du péricarde doit être régardée comme

dôuteuse.

L’inflammation du péricarde qui se développe en même temps

qu’une pleuro- pneumonie ou pendaitt le cours de cette affec-

tion
; celle qui survient chez un sujet atteint de rhumatisme

articulaire aigu, sont aussi fréquentes
,
au moins

,
que la péricar-

dite simple, et sont généralement plus difficiles encore à recon-

naître pendant la vie, parce que les symptômes ordinaires de

la péricardite, la fièvre, la dyspnée, et jusqu’à un certain point,

l’expression de souffrance peuvent être rapportés à la pleuro-

pneumonie ou à l’affection rhumatismale des parois du thorax;

et qu’il n’est pas naturel de soupçonner l’existence ou le déve-

loppement d’une autre maladie, lorsque celle qu’on a clairement

reconnue, peut, jusqu’à certain point, rendre raison de tout ce

que le malade éprouve. Toutefois l’observation attentive des

symptômes doit mettre le médecin en garde contre ce genre

d’erreur, et lui fournir au moins quelques soupçons sur l’exis-

tence de cette phlegmasle. La physionomie offre dans la péricar-

dite une expression d’anxiété, d’inquiétude, souvent même d’ef-

froi
,
quelle ne présente ni dans les autres phlegmasies thoraci-

ques, ni dans l’affection rhumatismale des muscles de la poitrine.

Lorsque la péricardite s’est développée consécutivement, le chan-

gement survenu d’un jour à l’autre, dans les traits du malade,

échappe difficilement à un œil exercé, et si l’affection première

n’a point augmenté de violence, le médecin est conduit à sïip-

poser, et par conséquent à rechercher quelque complication.

L’irrégularité du pouls qui survient à une époque où le malade

conserve un certain degré de forces, et qui persiste ou repa-r

rait à de courts intervalles pendant plusieurs jours, est dans la

fièvre rhumatismale, comme dans la pleuro-pneumonle
,
un

signe presque certain de la complication dont nous parlons.

Une oppression considérable qui survient dans le. cours d’un

rhumatisme aigu, et qui n’est liée
,
ni à une douleur intense des

muscles thoraciques, ni à l’existence d’une inflammation de la

plèvre ou du poumon
,
doit conduire à soupçonner la même

complication. Il est à peine nécessaire de rappeler que les palpi-

tations, les battemens tumultueux dans la région du cœur, les

défaillances seraient ici, comme dans la péricardite simple, des

signes diagnostiques très-importans.

XVI. 19
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La péricardite aiguë a quelquefois une marche très-rapide ;

elle peut, dans des cas fort rares à la véi’ité, et presque toujours

compliqués, entraîner la mort dans l’espace de peu de jours,' et

même de vingt-quatre heures : une dyspnée croissante, un dés-

ordre de plus en jilus considérable dans les baltcmens du cœur

et des artères, des défaillances de plus en plus rapprochées, une

suffocation imminente, une altération profonde de la physiono-

mie précèdent et annoncent cette terminaison funeste, qui sur-

vient quelquefois aussi d’une manière inopinée, et avant que

rien ait pu la faire craindre
,
au moins prochainement. Ailleurs,

le développement de la maladie s’opère avec une grande len-

teur; elle ])eut même débuter sans frisson, par un simple ma-

laise qui augmente progressivement : ce n’est qu’apiès plusieurs

jours que le malade est contraint de garder le lit, et que les

svmptômes de la péricardite commencent à se dessiner. Cette ma-

ladie peut se prolonger pendant vingt et trente jours, et même
au delà : on a proposé de distinguer par répllbcte de subaiguë

cette dernière forme de la maladie.

• La mort est regardée comme la terminaison la plus ordinaire

de la péricardite aiguë; quelques médecins pensent même que

cette affection est constamment mortelle. Toutefois il est permis

de croire, que dans une très-grande proportion des cas, la péri-

cardite se termine heureusement, soit qu’elle ait été reconnue,

soit qu’elle ait parcouru ses périodes sans qu’on ait seulement

soupçonné son existence : telle est du moins l’opinion conso-

lante à laquelle conduit l’anatomie pathologique. En effet, si la

présence de plaques blanches et opaques sur la partie du péri-

carde qui revet le cœur, n’est pas un indice suffisant d’une

inflammation de cette membrane, on ne pouri'a nier que l’ad-

hérence réciproque de ses portions contiguës ne soit un té-

moin aussi sûr d'une péricardite antérieure
,
que le sont les

adhérences de la plèvre, relativement à la pleurésie. Dans la

plupart des cas
,

ces adhérences ne donnent lieu à aucun

trouble dans les fonctions du cœur, et rien avant l’ouverture du

cadavre ne fait soupçonner leur présence. Quelques auteurs ont

prétendu qu’elles prodnisalentdes tiralllemens douloureux dansla

région du cœur, des palpitations obscures, ]>rofondes et comme

avortées et de l’oppression : dans un mémoire publié en i 8 a3

dans les archives générales de médecine, après avoir démontré

l’insuffisance de ces signes
,
on a avancé que les adhérences
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pourraient être constamment reconnues à une dépression et à

une saillie alternatives qui auraient successivement lieu sous les

fausses côtes gauches, et qui seraient produites la première par

le soulèvement du diaphragme, au moment de la contraction des

ventricules
,

la seconde par le refoulement de ce muscle
,
au

moment ou les oreillettes se contractent. Mais ces divers signes,

comme la plupart de ceux qui sont fournis par la théorie, n’ont

pas été sanctionnés par l’observation.

Le diagnostic de la péricardite est très-obscur; l’auscultation

de la poitrine qui fournit des signes si importans au diagnostic

des maladies des plèvres, des poumons et du cœur lui-même
,

n’est presque d’aucun secours dans l’inflammation du péricarde.

Elle a cependant quelque utilité dans les cas de péricardite

simple ; en faisant connaître d’une manière plus précise l’absence

d’une phlegmasie de la plèvre ou du poumon, elle conduit indi-

rectement à faire présumer l’existence d’une péricardite. Mais

ce signe négatif n’est en général que d’un faible secours : on
sait que souvent on a trouvé à l’ouverture des cadavres des

péricardites qu’on n’avalt ni reconnues ni soupçonnées; et que

des malades cjii’on avait regardés comme atteints de cette affec-

tion, n’en ont présenté, après la mort, aucune trace. Aussi

plusieurs médecins ont-ils avancé qu’il était tout au plus permis

d’en soupçonner, mais presque jamais d’en annoncer l’exisfence.

Le judicieux Bayle poussait plus loin encore le scepticisme sur

ce point : lorsqu’il .rencontrait les signes rationnels de cette

maladie, il aimait à dire qu’il pourrait y avoir bien là une péri-

cardite, s’il n’en avait pas le soupçon. Quelque respect que je

porte à la mémoire de Bayle, et quelque grave que soit pour moi

son autorité, je ne puis pas être ici entièrement de son opinion.

Je reconnais.que la péricardite est une des affections dont le dia’g-

nostic est le plus 'Obscur; mais je sxiis convaincu, par des faits

assez nombreux, qu’on peut dans la plupart des cas, par un exa-

men attentif des malades, parvenir à soupçonner l’inflammation

du péricarde, et que dans quelques-uns on peut la reconnaître

aussi clairement qu’une ])leurésie ou une pneumonie, particu-

lièrement lorsqu’elle est exempte de complication. Je ne répéte-

rai point ici ce que j’ai dit précédemment sur ses formes variées

et sur les signes de chacune d’elles. Je me bornerai à une seule

observation, c’est que dans la péricardite, comme dans la plu-

.

part des maladies dont la marche est très-rapide et le diagnostic
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très-difficile, il est nécessaire d’oHserver avec assiduité les ma-

lades
,
de les voir chaque jour plusieurs fols et long-temps cha-

que fois, afin de saisir les phénomènes souvent fugaces de celle

affection, et en particulier les troubles de la circulation qui

peuvent en devenir les signes pathognomoniques. 11 importe

encore de les observer comj)arallvement dans des conditions

variées, avant et après le motivement, lorsqu’ils sont assis ou

couchés sur l’un et sur l’autre coté, ou lorsqu’ils viennent d’é-

prouver quelque émotion. Ces diverses circonstances rendent

souvent plus sensibles les phénomènes sur lesquels le médecin

peut établir son jugement. Enfin
,
une condition très-impor-

tante, mais qui manque souvent, est de connaître l’état ordi-

naire du pouls chez les malades qu’on observe : l’irrégularité des

pulsations n’est au signe important qu’autant qu'on a la certi-

tude qu’elle est liée à la maladie actuelle.

Quant au prognostlc, il est certainement grave, puisque la

mort a souvent été la terminaison de cetle maladie
;
mais, si l’on

compare le nombre des cas dans lesquels il existait à l’ouverture

des cadavres des traces d’une ancienne péricardite, à celui des

sujets morts pendant le cours de cette affection, on trouve que

le premier est triple du second; si l’on lient compte des com-

plications qui ont pu et dû rendre mortelles plusieurs péricar-

dites C|ui ne l’auraient pas été sans cela
,
on sera conduit à con-

clure que dans les trois quarts au moins des cas la péricardite

a une terminaison favorable.

Les lésions observées à l’ouverture des cadavres sont à peu

près les mêmes que dans les autres phlegmasles des membranes

séreuses. Toutefois l’inflammation du péricarde offre quelques

particularités qui ne sont pas sans intérêt. Les fausses membranes

qui en forment le principal caractère anatomiqqe, occupent

presque toujours toute la surface du péricarde; au lieu que

dans la plèvre et dans le péritoine, il n’est pas rare de les

voir bornées à une portion de ces membranes. Les auteurs ne

citent ])resque aucun exemple de péricardite partielle; j’ai eu

7ine seule fois occasion de l’observer : la fausse membrane re-

couvrait seulement l’oreillette droite. Le liquide contenu dans

le péritarde est ordinairement séro-purulent
,
quand le malade

a succombé en peu de jours, comme dans les autres Inflamma-

tions des membranes séreuses; mais plus souvent que dans

celles-ci ,
il est clair et sanguinolent. Dans la très-grande ma-
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jorité des cas, la quantité du liquide est considérable relative-

ment à l’étendue de la surface exhalante; elle est très-rarement

au-dessous de sept à huit onces, et s’élève souvent à plusieurs

livres : circonstance importante à noter, à raison des lumières

que doit fournir la percussion dans le diagnostic de cette phleg-

masie. Lorsqu’il s’est passé un ou. deux septénaires entre

l’invasion de la péricardite et la mort du malade, le liquide

épanché offre fréquemment un aspect purulent, les fausses mem-
branes sont plus adhérentes et plus épaisses

,
et présentent dans

leur aspect et leur texture une particularité remarquable, et

qui semble tenir aux mouvemens continuels et alternatifs du

cœur : elles sont presque toujours ou réticulées, et alors elles

en ont plusieurs fois imposé pour des érosions de la surface du

cœur; ou ondulées comme le second estomac des ruminans,

particulièrement sur la portion du péricarde qui revet le cœur,

où elles sont généralement plus épaisses; ou disposées en végé-

tations coniques, tantôt minces et comparées par quelques au-

teurs à des poils
,
tantôt larges et donnant au cœur l’aspect

d’un ananas, ou d’une pomme de pin; souvent alors, si la ma-

ladie a duré au delà d’un mois, le liquide est transparent et pré-

sente seulement une teinte jaunâtre ou rougeâtre. Quant au tissu

du cœur, il est ordinairement sain, cjuelquefois mou et facile à

déchirer (^voyez cardite). Enfin chez quelques sujets qui, après

avoir survécu à une péricardite, succombent à d’autres maladies,

on trouve le péricarde adhérent à lui-même, presque toujours

dans toute son étendue, soit immédiatement, soit par l’inter-

mède de fausses membranes.

Lorsque l’examen attentif d’un malade a conduit à soupçon-

ner et à j)lus forte raison à reconnaître l’existence d’une péri-

cardite simple ou compliquée
,
on doit immédiatement recourir

aux saignées générales et locales. Les saignées sont ici double-

ment indiquées, par la nature inflammatoire de la maladie et

]>ar le besoin de diminuer le travail du' cœur; aussi doit-on
,

aTi

début de la péricardite, les faire aussi abondantes et aussi rap-

prochées que le permet l’état des forces. Dans l’épidémie de

Rocroy, dont il a été question précédemment, les saignées

étalent répétées jusqu’à quatre et cinq fois avec avantage
,
à des

intervalles de quelques heures seulement. Il est bon d’y joindre

l’applic^jtion de sangsues sur la région du cœur, qu’on couvre

ensuite de cataplasmes émolliens. Une abstinence complète, un

repos absolu, le calme parfait de l’âme sont des moyens rigou-
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reusement nécessaires dans une affection que la précipitation

des mouvemens du cœur ne manquerait pas d’exaspérer. Les

boissons fraîches, émulsionnées, nitrées ou acidulées, etc.,

sont indiquées spécialement. On satisfait du reste aux indica-

tions fournies par les causes occasionnelles de la maladie, par

les complications, etc. Lorsqu’on a tiré autant de sang que la pru-

dence ])ermet de le faire, on a recours, comme dans la pleuré-

sie, à l’application d’un vésicatoire sur la région du péricarde,

où il doit êti’e entretenu plus ou moins long-temps selon l’in-

tensité et l’opiniâtreté de l’inflammation. Quand la maladie se

prolonge au delà du quinzième ou vingtième jour, on doit se

relâcher sur la sévérité de la diète, et permettre au malade

quelques bouillons. Si fa péricardite passe à l’état chronique ,
on

modllie le traitement en conséquence. Voyez plus loin péricar-

UITE CHRONIQUE.

L’avantage qu’il y aurait à ralentir les battemens du cœur,

a conduit à conseiller la digitale pourprée dans l’inflammation

du péricarde
;
mais l’observation prouve que ce remède ne pro-

duit pas constamment cet effet, qu’il ne le produit en général

,

dans les maladies apyrétiques, qu’après avoir été employé pen-

dant plusieurs jours, et que dans les affections fébriles et no-

tamment dans les phlegmasies, il ne ralentit jnesque jamais la

circulation.

PÉRICARDITE CHRONIQUE. Lorsque l’inflammation aiguë du

péricarde n’a pas une très-grande intensité, on.observe souvent

qu’après quelques jours de durée, ses symptômes s’amendent à

tel point que le malade peut prendre et digérer quelques ali-

mens, se lever et faire quelques promenades; toutefois il con-

tinue le plus souvent à éprouver de la douleur ou tout au moins

de la gène dans la région du cœur; la main placée sur cette

région y sent des battemens ou plus forts ou plus faibles que

dans l’état normal
,
souvent inégaux et irréguliers

;
la percussion

pratiquée fait entendre un son mat; les pulsations des artères

sont comme celles du cœur irrégulières et Inégales, quelquefois

seulement très-fréquentes
;
la respiration est courte, accélérée,

et oblige le malade à garder la position assise; la face est pâle

et bouffie, quelquefois les lèvres sont violacées, les membres

souvent Infiltrés.

Celle affection offre en général dans son cours des alterna-

tives de rémission et d’exacerbation : aussi plusieurs fois avant

la terminaison définitive, les personnes qui entourent le malade
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croient-elles ou qu’il entre en convalescence ou qu’il va succom-

ber. La durée de la péricardite chronique peut varier depuis

six semaines jusqu’à deux et même trois mois. Sa terminaison

est souvent fâcheuse
;

la mort a quelquefois lieu d’une manière

inopinée. Tout porte à croire, que comme la péricardite aiguë,

elle n'est pas toujours mortelle; peut-être même ne l’est-elle

que dans le i)lus petit nombre des cas. Le prognostic par con-

séquent ne paraît pas aussi grave que l’avait avancé Corvisart,

qui pensait que la mort en était la terminaison presque néces-

saire.

Quant au diagnostic, il est souvent obscur et presque tou-

jours très-difficile, surtout lorsque la péricardite chronique est

compliquée avec quelque autre maladie des organes contenus

dans la poitrine. L’hydropéricarde et la dilatation du cœur

sont des affections avec lesciuciles on peut la confondre, même
dans son état de simplicité. Toutefois plusieurs signes encore

peuvent éclairer le jugement du médecin. L’hydropéricarde n’a

guère lieu que dans le cas d’Jiydropisie générale du tissu cellu-

laire et des membranes séreuses, et la péricardite chronique

n’existe presque jamais dans ces conditions. Quant à la dilatation

du cœur, elle a une marche qui diffère de celle de la péidcardite

chronique, d’abord par une plus grande lenteur et ensuite par

un accroissement jdus régulier dans les symptômes; le son

rendu par la percussion de la région précordiale est tout au plus

plus obscur dans le cas de dilatation
,
et encore ne l’est-il pas

toujours; il est mat dans la péricardite chronique. Le bruit des

cofitractions du cœur est sourd dans cette dernière affection; il

est dans l’autre plus clair et plus sonore que dans l’état naturel.

Quant aux cas dans lesquels la péricardite est compliquée avec

quelque maladie des autres organes renfermés dans la cavité

thoracique, il n’est pas impossible, chez un certain nombre de

sujets, d’en reconnaître ou d’en soupçonner l’existence; mais

dans le plus grand nombre, le diagnostic offre alors des diffi-

cultés à peu près insurmontables.

Les lésions observées à l’ouverture des cadavres sont à peu
près les mêmes qu’à la suite de la péricardite aiguë : des fausses

membranes revêtent toute la surface interne du péricarde, et

un liquide est épanché en plus ou moins grande abondance

dans sa cavité. Les fausses membranes sont ordinairement plus

épaisses, plus fermes, plus difficiles à détacher que dans la péri-



296 PÉR
cardi te aiguë

;
le liquide au lieu d’êtx’e sanguinolent, ou blan-

châtre et louche oupurùlent, est presque toujours transparent

dans les cas où la péricardite s’est prolongée au delà de six sé-

maines ou deux mois. Un seul exemple de péricardite chroni-

que rapporté par Corvisart, paraît contraire à cette observa-

tion; mais si l’on en pèse attentivement les circonstances, on

concevra de justes doutes sur l’époque du développement et

par conséquent sur la durée de cette péricardite, compliquée

d’endurcissement cartilagineux de la valvule trlcusplde. Dans

d’autres cas
,
comme dans ceux qu’a publiés M. Andral

,
on

trouve seulement le cœur enveloppé de fausses membranes très-

épaisses, qui le compriment et gênent son action; quelquefois

entre les couehes superposées de ces fausses membranes, on

trouve de petites cavités remplies d’un liquide purulent
,
ou de

petites concrétions qui paraissent tuberculeuses.

Le principal moyen de traitement qu’on oppose à la péri-

cardite chronique est l’application d’un large vésicatoire sur la

région du cœur, où il doit être entretenu et au besoin renou-

velé, jusqu’à la terminaison de la maladie. Un cautère, un moxa

,

ou mieux encore un séton peuvent et doivent être essayés dans

les cas où le vésicatoire a été entretenu quelques semaines sans

succès. On pourrait aussi employer concurremment les fric-

tions mercurielles, qui plusieurs fois ont paru produire des

effets avantageux dans les inflammations chroniques du péri-

»toine ou des plèvres. On doit enfin, comme dans tous les cas

où l’on se propose de favoriser la résorption d’un fluide épan-

ché, chercher à augmenter d’autres sécrétions, et particulière-

ment celle de l’urine par l’usage de boissons abondantes, fraî-

ches et nltrées, et celle de la membrane muqueuse intestinale

par de doux laxatifs administrés à des intervalles convenables.

On recommande au malade de garder un repos, sinon absolu,,

du moins presque complet; on s’efforce d’éloigner de lui toute

émotion vive dont l’effet porterait immédiatement sur l’organe

affecté
;
on lui permet quelques alimens doux et de digestion

facile, de manière à soutenir les forces, sans produire Taccé-

lération du cours du sang qui accompagne une digestion labo-

rieuse. (CHOMEL.)

PÉRICHONDRE, s. m., perichondrium. Membrane ligamen-

teuse qui enveloppe les cartilages, et qui est semblable au pé-

rioste dont elle diffère seulement par une vascularité bien moins
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pronoucée. Elle est pour les cartilages ce que le périoste est pour

les os, et contribue beaucoup à donner à ceux qui sont minces

et flexibles une ténacité plus grande. Sa composition anato-

mique a été décrite au genre de tissu qui la constitue. Voyez

LIGAMENTEUX.

PÉRICRANE, s. m., pericranium. Nom donné au périoste

qui revêt-la surface extérieure des os du crâne.

PERINEAL, ALE, adj.; qui appartient au périnée.

PÉRINÉALE (artère). Branche Inférieure ou superficielle de

l’artère honteuse Interne. Voyez sous-pelvienne.

PÉRINÉAL (détroit) du bassin. On nomme ainsi le détroit infé-

rieur de la cavité pelvienne. (marjolin.)

PÉRINÉE, s. m., perinœum ; région Inférieure du tronc,

dont l’étendue est limitée latéralement et transversalement par

les branches réunies des pubis et des ischions
,
et d’avant en

arrière ou longitudinalement par l’anus et les parties génitales.

Cette surface est à peu près triangulaire, les côtés latéraux du

triangle et l’angle antérieur étant formés par l’arcade sous-pu-

bienne, tandis que le côté postérieur du triangle ou la base est

représentée par une ligne qui s’étendrait d'une tubérosité ischia-

tique à celle du côté opposé en passant sur le milieu de l’anus.

Le périnée est proportionnellement plus étendu chez l’adulte

que che?: l’enfant; il présente aussi des différences chez la femme :

nous les indiquerons plus tard. Enfin, la surface extérieure de

celte région offre un plan incliné obliquement de haut en bas

et d’avant en arrière, presque dans la direction d’une ligne qui

s’étendrait de la partie inférieure de la symphyse du pubis au

sommet du coccyx. Le périnée de l’homme est formé par un

grand nombre de parties différentes que nous allons examiner

de l’extérieur vers l’intérieur, en signalant les diverses couches

qu’elles forment ainsi successivement dans son épaisseur.

La peau du périnée est une continuation de celle qui revêt

les cuisses et le scrotum : elle forme des rides oblicpies qui se

rendent au raphé situé sur la ligne médiane de l’espace périnéal
;

elles sont d’autant plus marquées que les cuisses sont plus rap-

prochées. La peau est épaisse et dense vis-à-vis le raphé; dans

le reste de son étendue elle est mince, surtout en arrière, au

voisinage de l’anus; on trouve un grand nombre de follicules

muqueux ou sébacés dans son épaisseur
,
spécialement près du

rectum : à la puberté elle se couvre de poils. Elle eat très-exlen-
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sible et d’une couleur brunâtre, ordinairement plus foncée

que la peau environnante. Au-dessous de la peau existe une

couche celluleuse lâche qui contient une quantité variable de

tissu adipeux, et que traversent queh]ues artères et les nerfs

superficiels du périnée. De celte laxité du tissu cellulaire sous-

cutané du périnée, il résulte que la peau peut être entraînée

facilement dans un sens ou dans un autre. Au-dessous de ce

plan celluleux et adipeux se trouvent l’extrémité antérieure du

muscle sphincter externe de l’anus et le feuillet superficiel de

l’aponévrose périnéale; ce feuillet, décrit avec soin par M. Bou-

vier, se dirige en haut et en avant sur le muscle transverse,

où il offre quelques ouvertures vasculaires; ,il se prolonge en

dehors sur I’ischio-caverneux avec lequel il confond ses inser-

tions à la branche de l’ischion, en dedans et en avant sur le

BULBo-CAVERNEUx en se confondant avec le feuillet du côté

opposé, et sur l’enveloppe fibreuse du corps caverneux. On voit

ainsi que cette enveloppe fibro-celluleuse, plus dense au niveau

du muscle transverse, recouvre tous les muscles superficiels du

périnée, ainsi que les rameaux de l’artère bulbo-urèlrale. La

description de cette aponévi’ose nous a fait indiquer en même
temps les parties qui existent derrière elle; nous ne nous y
arrêterons donc pas davantage, et seulement nous rappelle-

rons que les trois muscles ischio-caverneux, bulbo-caverneux et

transverse, circonscrivent de chaque côté du bulbe un espace

triangulaire dans lequel doit être faite l’incision pour arriver à

la vessie par la taille latérale.

Les racines du corps caverneux et le ligament ])érinéal forment

un cinquième plan. Ce ligamen-t, ainsi nommé par M. Carcas-

sonne, qui en a donné une description fort exacte, que Colles

avait déjà décrit sous le nom de ligament triangulaire de l’urètre,

forme une cloison dense, élastique, qui occupe la plus grande

partie de l’arcade sous -pubienne, et est traversé à sa partie

moyenne par le canal de l’urètre. Son étendue dépend de la

largeur de l’arcade du pubis qu’il remplit; il est aplati d’avant

en arrière, triangulaire, recouvert en avant par le bulbe de

l’urètre et les glandes de Cowper, les racines du corps caver-

neux et le bord externe des muscles bulbo-caverneux, corres-

pondant en arrière au muscle releveur de l’anus, à la prostate,

à la portion membraneuse du canal de l’urètre sur laquelle il

envoie un prolongement, à l’artère honteuse et à sa branche
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bulbeuse. En bas, ce feuillet fibreux est légèrement concave, un

peu incliné en arrière, et très- adhérent aux muscles trans-

verses : il s'insère même au rectum dans le point où ces deux

muscles se confondent. Latéralement il est plus épais, et fixé à

la lèvre interne des branches de l’ischion et du pubis en se con-

fondant avec le périoste de ces os; en haut, il s’attache à la

partie inférieure de la symphyse pubienne, et se confond par-

tiellement avec le ligament sous-pubien.

Derrière ce plan fibreux, on trouve une sixième couche de

parties importantes, ce sont les branches principales de l’artère

honteuse, les muscles receveurs de l’anus, l’aponévrose /ecio-

vésicale, l’urètre et le rectum. L’aponévrose recto-vésicale,

décrite d’abord par M. J. Cloquet, sous le nom d’aponévrose

pelvienne y et sur laquelle MM. Carcassonne et Bouvier ont

appelé de nouveau l’attention des anatomistes, est placée obli-

quement entre le bas- fond de la vessie et le muscle releveur de

l’anus : elle ferme complètement en bas la cavité abdominale.

Enfin, dans un septième et dernier plan, on voit la prostate

et la portion prostatique de l’urètre, les canaux éjaculateurs

,

les conduits excréteurs de la glande prostate, la crête urètrale,

et une portion inférieure de la paroi antérieure de la vessie

qu’on trouve surtout dans la direction du bord de la branche

ascendante du pubis.

La forme et la disposition des parties nombreuses qu’on ren-

contre dans la région périnéale, ne sont pas constantes. Ainsi,

d’après des observations faites sur vingt-trois sujets par !vi. Du-

puy tren
,
les degrés de rapprochement ou d’écarlement des tubé-

rosités iscliiatiques, mesurés en dedans de ces tubérosités, ont

varié entre deux pouces et trois pouces et demi. M. Velpeau,

qui a répété les mêmes observations, a trouvé sur quarante

sujets cet écartement variant de deux pouces moins un quart

jusqu’à quatre pouces. L’épaisseur du périnée, mesurée égale-

ment sur vingt-trois individus par M. Dupuytren, à l’aide d’un

pelvimètre dont une branche était appuyée sur le col de la

vessie, et l’autre sur le périnée, a présenté des différences en-

core plus grandes; ces variations ont donné pour extrêmes un

pouce et quelques lignes et quatre pouces, et pour épaissçur

ordinaire deux pouces un quart. M. Velpeau est arrivé aux

mêmes résultats sur quarante sujets soumis à cet examen.

Chez la femme, le périnée présente à peu près les mêmes
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parties que chez l’homme, mais les organes extérieurs de la

génération occupent une grande partie de la surface de celte

région; leur description particulière étant donnée ailleurs {voyez

vulve), je me bornerai à indiquer seulement quelques-unes

d’entre elles. Il résulte des mesures comparatives prises par

M. Velpeau sur un grand nombre de sujets, qu’il existe, terme

moyen, du haut des pubis au clitoris, deux lignes et demie;

de la commissure antérieure de la vulve à l’anus, trois pouces

et demi; du clitoris à la commissure postérieure de l’ouverture

vulvaire du vagin, un pouce et demi; enfin, de la commis-

sure postérieure de la vulve à l’anus, dix-buit lignes, étendue

qui mesure la hauteur du périnée proprement dit chez la femme,

lequel est, comme on le voit, bien moins grand que chez

l’homme. Quant à la distance qui sépare l’anus de la tubérosité

de l’ischion, elle est d’autant plus grande que l’écartement des

ischions est plus considérable; mais cet Jntervalle est toujours

plus étendu chez la femme qu« chez l’homme
,
et M. Scarpa fait

remarquer que chez elle les tégumens de cette région sont ten-

dus et portent l’orifice de l’anus en dehors, tandis que chez

l’homme, cette même partie de la peau forme avec l’orifice de

l’anus un enfoncement vers le fond du bassin, ce qui rend chez

lui l’opération de la fistule plus difficile à pratiquer.

Les parties qu’on rencontre successivement de l’extérieur

vers l’intérieur dans le périnée chez la femme, sont : la peau, une

couche de tissu celluleux et adipeux
,
l’aponévrose périnéale

dont le milieu présente une large ouverture qui circonscrit la

vulve; les muscles ischio-caverneux, releveurs de l’anus, le

sphincter de l’anus, dont les fibres s’entrecroisent antérieure-

ment dans beaucoup de sujets et se continuent immédiatement

avec celles des Iransverses, le bulbo-caverneux qui forme une

sorte de sphincter qui embrasse la vulve (constricteurs du

vagin
) ;

les artères
,
qui sont généralement moins grosses que

chez l’homme; enfin, des veines, des vaisseaux lymphatiques,

dont la disposition ne présente d’ailleurs rien de particulier.

(
C. P. OLLIVIER.

)

PERIODES
,
s. f. et m. On désigne sous ce nom, en pathologie,

les pliases successives qu’une maladie doit parcourir, et qui sont

principalement marquées par un changement permanent dans la

marche des symptômes dont l’intensité augmente, reste la même,

et enfin diminue
; je dis un changement permanent, car celui
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qui n’est que passager, ne marque pas une période, il constitue

un paroxysme ou une rémission. On désigne sous les noms d’«c-

croissement ,
îXétat ou de déclin, les trois périodes principales

des maladies. Au lieu de trois, quelques auteurs en ont distin-

gué quatre, cinq et davantage. Hildenbrand, dans son Traité

du Typhus contagieux

,

reconnaît huit périodes dans le cours de

cette affection, savoir : la contagion, l’opportunité, ou le pro-

drome ou mieux l’incubation, l’invasion, la période inflamma-

toire, qui correspond à l'accroissement

,

la période nerveuse à

Vétat, la crise, la rémission et la convaJescence; mais de ces

huit périodes, les deux premières précèdent la maladie, la der-

nière lui succède, l’invasion appartient à la première période,

et la crise, quand elle a lieu, à la troisième; en sorte qu’il est

beaucoup plus rationnel de n’admettre, avec la plupart des

auteurs, que trois périodes.

Ces trois périodes n’existent pas dans toutes les maladies

aiguës ou chroniques. Quelques hémorrhagies apparaissent tout

à coup avec leur plus grande intensité, et offrent depuis leur

début jusqu’à leur terminaison une diminution ptrogressive : il

n’y a ni accroissement ni état. La surdité, l’amaurose surviennent

quelquefois subitement et persistent indéfiniment au même
degré : il n’y a ni déclin ni accroissement. Dans les maladies

organiques, dont la terminaison est funeste, comme le cancer

stomacal et la phthisie pulmonaire
,

il y a accroissement conti-

nuel dans l’intensité de la maladie
,
et c’est improprement qu’on

partage en première, seconde et troisième périodes, la durée

de ces maladies. Pour décrire les phénomènes divers qu’offrent

ces affections, dans leur principe, vers le milieu de leur durée

et à leur terminaison, on peut diviser leurs cours en plusieurs

époques ou degrés, mais non en périodes. Ces maladies marchent

pour ainsi dire toujours en avant : celles, au contraire, qui

offrent des périodes, s’arrêtent après avoir avancé, et reculent

après s’être arrêtées.

Les périodes des maladies considérées d’une manière abstraite

offrent quelques points qui ne sont pas sans intérêt.

La première période, raccroisseraent (ju’on a encore désigné

sous les noms à'augment et de progrès

,

s’étend depuis l’iriva-

sion jusqu’à ce que l’intensité des symptômes cesse d’augmenter.

L’invasion ou le début est le moment où la maladie com-

mence
;
elle n’est jamais ou presque jamais appréciable dans les
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maladies chroniques. Ce n’est que dans les affections aiguës

qu’elle est manifeste
,
encore ne l’est-elle pas toujours : c’est ce

qui arrive lorsque les phénomènes précurseurs augmentent peu

à peu d’intensité, de façon que le passage de l’élat de santé à

l’état de maladie soit insensible; ou lorsqu’une maladie se déclare

dans certaines conditions naturelles, cjui ont détermine un grand

changement dans les fonctions, à la suite de l’accouchement

par exemple; souvent alors il est difficile ou même impossible

de fixer l’époque à laquelle la maladie a commencé.

L’invasion des maladies aiguës, et particulièrement de celles

qui sont graves, a communément lieu par un frisson dont la

longueur et la violence varient; ce frisson est remplacé par la

chaleur et alterne quelquefois avec elle, pendant un temps va-

riable
;
tantôt il survient après plusieurs jours de malaise

,
tantôt

il surprend au milieu d’une santé parfaite ; dans la plupart des

cas il oblige à prendre immédiatement le lit. Plusieurs autres

phénomènes peuvent encore marquer l’invasion de la maladie
,

tels sont une altération notable de la physionomie, une fai-

blesse subite, un tremblement général, les défaillances, les

syncopes, le délire, les convulsions, les vomituritions
,

les

vomissemens, la dyspnée, l’accélération du pouls, une hémor-

rhagie, une douleur fixée dans un organe
,
des douleurs vagues

dans les membres.

L’invasion de la plupart des maladies peut avoir lieu à toute

heure du jour et de la nuit; mais il en est q>ielques-unes qui

débutent plus spécialement à telle ou telle heure : la goutte,

l’apoplexie, par exemple, ont le plus souvent leur début pen-

dant la nuit : les fièvres intermittentes quotidiennes ont ordi-

nairement leurs accès le matin, les tierces vers le milieu du

jour, les quartes le soir.

Les phénomènes qtii ont marqué l’invasion de la maladie

disparaissent en général rapidement et font place aux symp-

tômes proprement dits. Ceux-ci offi’enl dans tout le cours de

la première période un accroissement progressif. (Cqy. accrois-

sement.) La durée de cette période n’a rien de fixe, elle varie

depuis quelques jours
,
quelques heures même

,
jusqu’à plusieurs

semaines, plusieurs mois. Dans quelques maladies chroniques,

il n’est pas rare de voir les symptômes acquérir une intensité

progressivement plus considérablè pendant une ou même plu-

sieurs années.
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La seconde période, qu’on nomme aussi l’état ou la violence

de la maladie, commence à l'époque où les symptômes parve-

nus à leur plus haut degré d’intensité cessent de s’aggraver, et

se terminent soit par la diminution progressive du mal
,
soit

par la mort. Elle est marquée par la plus grande violence des

symptômes. Celte période a communément une durée courte;

elle se prolonge rarement au delà de quelques jours.

La troisième période ou terminaison se présente sous des

formes variées selon que la maladie guérit ou succombe ,
ou

qu’une autre maladie remplace la première. Voyez terminai-

son. (chômer.)

PÉRIODICITÉ, s. ï.
,
pcriodicitas ; àe autour, et de

chemin. Aptitude qu’ont certains phénomènes' physiolo-

giques ou pathologiques à se reproduire à des époques déter-

minées, après des intervalles plus ou moins longs pendant les-

quels ils cessent complètement. Les phénomènes naturels ouïes

maladies qui se présentent avec ce caractère sont appelés pério-

diques. Voyez INTERMITTENCE et INTERMITTENT.

PÉRIOSTE, s. m., periosteum

,

membrane ligamenteuse

qui recouvre les os dans toute leur étendue, excepté leurs sur-

faces articulaires
;
nous faisons abstraction de la portion libre des

dents qui, par sa nature et sa structure, n’appartient pas au

système osseux proprement dit. Celte membrane enveloppe les

os unis par articulation immobile, en passant de l’un à l’autre

sans que sa continuité soit interrompue, tandis qu’elle ne s’étend

pas au-delà de l’extrémité de chacun d’eux dans les articula-

tions très-mobiles, comme le sont les arlhrodiales et les am-

phiarthrodiales.

Extérieurement, le périoste présente un grand nombre de

fdamens celluleux qui se confondent avec le tissu cellulaire

environnant, ou avec des ligamens, des tendons et des attaches

aponévrotiques. Sa face interne adhère intimement aux os par

un nombre infini de prolongemens fibreux et celluleux qui

accompagnent les vaisseaux qui pénètrent dans le tissu osseux.

Cette adhérence est plus forte dans les os spongieux, et chez

l’adulte que chez l’enfant. En général, cette membrane est d’au-

tant plus épaisse que* les os reçoivent plus de vaisseaux
,
et sa

consistance est fibro -cartilagineuse là où frottent des tendons.

De tous les organes ligamenteux, c’est celui qui Reçoit le plus

de vaisseaux
;
leur nombre est même considérable. Il renferme
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quelques vaisseaux lymphatiques, mais jusqu’à présent on n’y

a pas vu de nerfs. Son épaisseur et sa vascularité n’augmentent

qu’au moment où l’ossification commence; avant cette époque,

il est mince et peu vasculaire.

Le périoste sert d’enveloppe aux os, il soutient les vaisseaux

qui les pénètrent, et contribue chez l’enfant à la réunion des

éplphyses, en meme temps qu’il offre une surface d’insertion

aux tendons et aux llgamens. Il n’a point pour usage, comme on

l’a dit, de déterminer la forme des os, d’en borner l’accroisse-

ment, en un mot, de les former; car on voit évidemment dans

les os courts l'ossification procéder du centre à la circonfé-

rence, et non pas de la circonférence au centre. Cette membrane

ne se colore pas comme les os, quand ou nourrit les animaux

avec la garance. Néanmoins, elle contribue manifestement à

l’épaississement, à la réparation du tissu des os, quand ils sont

fracturés ou nécrosés. Les périostoses sont le résultat de l’ir-

ritation ou de l’Inflammation du périoste, par suite de laquelle

il se dépose à la face interne de cette membrane, une matière

organisable, molle, qui s’ossifie à la longue, tantôt en se réu-

nissant à l’os sous-jacent, tantôt en en restant isolée. Les périos-

toses varient dans leur volume et dans leur accroissement qui

s’effectue quelquefois très- rapidement, surtout quand les tu-

meurs sont circonscrites
,
ou très-lentement quand elles .sont

grosses et fort étendues. Dans d’autres circonstances
,
l’inflam-

mation du périoste se termine par résolution
,
par suppuration

,

ou gangrène
;

il arrive alors, ce qu’on observe quand on dénude

un os, c’est-à-dire, une nécrose superficielle. Le périoste est

susceptible de réunion, après avoir été divisé. Enfin
,

il est quel-

quefois le siège d’une altération cancéreuse'; sans que l’os qu’il

recouvre soit p.-ofondément altéré. (maejouin.)

PÉRIOSTOSE ,
s., f.

,
periostosis

,

de autour, et de

oVeov, os. Cette affection qui a aussi reçu le nom de gomme

,

de tumeur gommeuse, consiste dans une tuméfaction du périoste,

accompagnée souvent d’une nécrose des lames superficielles de

l’os. Je pense, avec Béclard, que la tumeur est formée parl’exu-

datlon d’une substance p.articullère
,
entre l’os et la face interne

du périoste, d’où elle provient. De même’ que l’exostose véné-

rienne, la périostose, qui est aussi presque toujours un symptôme

d’une affection syphilitique constitutionnelle, a le plus ordinai-

rement son siège sur les os larges, sur le corps des os longs, et
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de parties molles. Ainsi, le périoste du crâne
,
du sternum, de la

face externe du radius, de l’interne du cubitus, et du tibia, en

est le plus ordinairement affecté; l’observation a prouvé que celui

qui enveloppe le corps du fémur lui-même n’en n’était pas à

l’abri: mais la périostose ne se borne pas toujours au périoste,

souvent l’affection s’étend aux lames superficielles de l’os qui

sont frappées de nécrose. ,

Si l’on examine attentivement la nature de la tumeur, on

voit un tissu homogène, grisâtre ou blanchâtre, compacte, quel-

quefois friable, et ayant l’apparence de la matière qu’on trouve

dans certaines tumeurs scrofuleuses.

Une contusion, ou toute autre violence extérieure, peut être

la cause déterminante de la périostose, ou bien seulement en

accélérer le développement.

La tumeur est le plus ordinairement précédée de douleurs

ostéocopes, fixes, plus ou moins vives, augmentant d’intensité

pendant la nuit. 11 se développe d’abord un engorgement d’un

volume médiocre, douloureux au toucher, non circonscrit; sa

base se perd insensiblement, se confond et semble faire corps

avec l’os sur lequel elle repose. Dans le principe
,
lorsque la

tumeur est encore petite, elle paraît dure et incompressible; sa

marche est absolument celle de l’exostose, ce qui, joint à la con-

formité de cause et de siège, a fait souvent confondre ces deux

affections. La complication d’exostose et de périostose a pu

souvent encore favoriser cette erreur. Mais bientôt tout doute

est dissipé : la tumeur s’élève de plus en plus, elle se ramollit,

devient pâteuse sans cependant garder l’impression du doigt, et

il n’est plus permis de méconn.iître la périostose.

Arrivé à un degré plus ou moins avancé, la périostose reste

quelque temps stationnaire, puis bientôt diminue, et enfin dis-

paraît : celte terminaison est très-rare; ordinairement elle ne

survient que lorsqu’un traitement méthodique a détruit la cause

de la maladie.

On voit le plus souvent que la tumeur après .avoir acquis un

certain volume, devient indolente, compacte, et persiste dans

cet état durant toute la vie. Cette terminaison
,
dont le seul

inconvénient est la difformité, est peu fâcheuse, lorsque la

maladie n’a pas son siège dans un lieu apparent.

Mais il n’en est pas de même lorsque la peau qui recouvre la

xvi. 20
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périostose s’enflamme, que la fluctuation se manifeste, et que la

maladie se termine par suppuration. En effet, la tumeur s’ouvre

spontanément dans un ou plusieurs points de sa surface; une

quantité peu considérable de pus s’échappe; une masse plus ou

moins volumineuse de substance grisâtre, d’apjiarence gélati-

neuse ou semblable à la portion de tissu cellulaire gangrené

qui sort d’un furoncle ou d’un anthrax, se présente aux ouver-

tures qui doivent lui donner issue. La sortie de cetle masse

homogène laisse voir le fond d’un ulcère, recouvert de bour-

geons charnus
,
mollasses

,
d’une coidcur blafarde ou vermeils, et

auxquels succède une cicatrice qui se fait plus ou moins attendre.

Le plus souvent on aperçoit, après l’ouverture de la tumeur,

l’os dénudé et nécrosé
;
alors l’on n’a ])lus à espérer qu’une cica-

trice irrégulière, adhérente à l’os subjacent, qui se forme lors-

que les forces vitales ont séparé et expulsé les lames osseuses

mortifiées. Voyez nécrose.

Le traitement de la périostose
,
de même que celui de l’exos-

tose vénérienne, doit être général et local : il consiste à com-

battre par un traitement antisyphilitique bien méthodique le

virus vénérien qui est la cause de la tumeur; si celle-ci n’est

pas enflammée, si elle est encore peu considérable, elle dispa-

raît assez souvent, à la faveur de frictions mercurielles, pendant

le cours du traitement. Fréquemment la résolution n’est pas

complète : la tumeur, réduite à un certain volume, devient

Stationnaire, indolente et dure, et persiste toute la vie. Si la

périostose est enflammée, il faut combattre l’inflammation. par

les émolliens, les antiphlogistiques, et une fois ce phénomène

dissipé, on doit employer les résolutifs, les fondans mercu-

riaux
,
tels que l’emplâtre de savon

,
les emplâtres de Vigo cum

inercurio

,

l’onguent mercuriel, etc.

Mais, si malgré tous ces moyens, l’inflammation persiste, et

si la maladie tend à se terminer par suppuration, il faut, aussi-

tôt que la fluctuation devient, manifeste
,
donner issue au pus

au moyen du bistouri, afin d’éviter la dénudation de l’os, et

par suite ces nécroses étendues, qui quelquefois menacent les

jours du malade.
• (j. cloquet.)

PERIPNEUMONIE, s. i., peripnumonia

,

de pou-

mon, et de autour; nom sous lequel on a long-temps

désigné l’inflammation du parenchyme pulmonaire ou fluxion

de poitrine. Cette dénomination qui était très-convenable à une
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époque où les ouvertures des cadavres n’avaient pas permis de

déterminer rigoureusement le siège de cette maladie, ne l’est

plus aujourd’hui, et doit être remplacée par celle de pneumo-

nie. Voyez ce mot.
(
chomel.

)

PÉRISTALTIQUE,
,
peristalticus ; on désigne ainsi le

mouvement particulier de resserrement des intestins, la péri-

stole.

PÉRISTAPHYLIN
,
adj. et s. m.

;
qui est autour de la luette.

On donne ce nom à deux muscles du voile du palais, distin-

gués en externe et interne.

Le PÉRisTAPHYLiN extcme ou inférieur est mince
,

aplati

,

rétréci, s’étend de la portion pierreuse du temporal, au voile

du palais. Il s’attache en haut, à la base de l’aile interne de

l’apophyse ptérygoïde et à la trompe d’eustachi; en bas, il se

fixe à la crête de la face inférieure de la portion horizontale de

l’os du palais et au voile du palais; il est vertical dans »a por-

tion supérieure, et se réfléchit sur le crochet de l’aile interne

de l’apophyse ptérygoïde, de telle sorte qu’il devient horizontal

dans sa portion inférieure.

Ce muscle est charnu dans sa moitié supérieure
,
et aponévro-

tlque dans l’inférieure. Il tend le voile du palais
,
qui s’opppse

ainsi à ce que les allmens ,
lors de la déglutition

,
puissent remon-

ter et pénétrer dans les fosses nasales.

Le PÉRISTAPHYLIN interne ou supérieur, également situé

dans le voile du palais, s’étend de la portion pierreuse du tem-

poral à cette cloison membraneuse. Il est alongé
,

étroit et

presque rond supérieurement, plus large et aplati inférieure-

ment. Il s’attache en haut
,
à la face inférieure du rocher et au

cartilage de la trompe, d’eustachi, et il se termine en bas dans

l’épaisseur du voile du palais
;

il est dirigé obliquement de haut

en bas, d’arrière en avant, et de dehors en dedans; il est en-

tièrement charnu, excepté à son extrémité supérieure où l’on

voit quelques fibres tendineuses.

Il relève le voile du palais, qui empêche par ce moyen l’in-

troduction des alimens dans les fosses nasales. (marjolin.)

PÉRISTOLE, s.i., peristole , yriptirroXij, de autour, et de

a-TiXXa, resserrer. Resserrement successif des diverses portions

de l’intestin
,
produit par la contraction successive des fibz'es

circulaires de la membrane musculaire de haut en bas; mou-
vement par lequel les matières sont poussées dans le même sens.



3oS PÉR
à travers la cavité de ce viscère depuis le pylore jusqu*à

l’anus. Lorsque le mouvement de resserrement se fait en sens

inverse, on le nomme anti-péristaltique. Voyez intestin et di-

gestion.

PÉRITESTE, s. m., peritestis. Mot employé par quelques

anatomistes pour désigner l’enveloppe propre du testicule.

PÉRITOINE, s. m., peritonceum

,

membrane séreuse, mince,

semi-diaphane, extensible, très-étendue, qui revêt la surface

interne des parois de I'abdomen
,
se prolonge sur la jjlupart'des

viscères que renferme cette cavité, leur fournit une enveloppe

partielle
,
et forme plusieurs replis destinés à fixer ces organes,

ou à remplir d’autres usages relatifs à la digestion et à la circu-

lation abdominale. Chez l’homme, le péritoine forme un sac. sans

ouverture, dont la surface interne, lisse, humectée par une

vapeur ténue et odorante, est absolument libre. Chez la femme,

cette membrane présente en général la même disposition
,
à cette

différence près, qu’elle se trouve continue avec la membrane in-

terne des trompes utérines qui s’ouvrent par des orifices très-

étroits dans sa cavité. Sa surface externe est adhérente dans la

plus grande partie de son étendue, et ses connexions, très-nom-

brçuses et importantes à connaître, seront indiquées successive-

ment dans la description que nous allons donner de cette mem-
brane. Afin de faire mieux comprendre les rapports multipliés

du péritoine avec les parties qu’il recouvre, on le divise ordi-

nairement en trois portions. L’une
,
ombilicale ou moyenne ,

représente un cercle, ou plutôt une portion de cylindre placée

horizontalement entre la base de la poitrine et les crêtes ilia-

ques
;
la seconde, supérieure on épigastrique

,

est bornée par le

diaphragme; la troisième, injérieure ou hypogastrique

,

est

analogue à un segment d’ovoïde
,
continu par la circonférence

de sa base avec le bord inférieur de la portion moyenne.

La portion ombilicale ou moyenne du péritoine revêt la

partie postérieure de la ligne blanche, ferme l’orifice posté-

rieur de l’anneau ombilical, et adhère assez intimement dans

son voisinage aux feuillets aponévrotiques qui revêtent la face

postérieure des muscles droits. En se prolongeant de l’ombilic

vers le bord inférieur du foie et de raj)pendice xyphoïde du ster-

num
,
le péritoine forme un repli triangulaire saillant en arrière,

oblique en haut et à droite, auquel on a donné les noms de

grande faux du péritoine y de faux de la veine ombilicale
^
de
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ligament suspenseur du foie. Ce repli, convexe en devant
,
con-

cave en arrière, est disposé de telle sorte, qu’il contient dans

l’épaisseur de son bord postérieur la veine ombilicale, et qi e

cette veine reste libre entre la face externe du péritoine et les

muscles abdominaux, lorsqu’on écarte l’une de l’autre les deux

lames de Ja duplicature membraneuse entre lesquelles elle est

située. La grande faux du péritoine, parvenue au bord inférieur

du foie, se divise en deux portions; l’une, inférieure, s’enfon<e

dans la scissure antéro-postérieure ou horizontale de ce viscère

en accompagnant la veine ombilicale; l’autre, supérieure, plus

large, remonte entre la face concave du diaphragme et lu face

convexe du foie, qu’elle divise en deux lobes de grandeur

inégale.

Le péritoine descendant de l’ombilic vers les pubis revêt la

partie postérieure de l’ouraque et des arières ombilicales qui lui

font faire aussi trois replis saillans en arrière, désignés collecti-

vement sous le nom de petites faux péritonéales
^
ou ligamens

supérieurs

,

ou suspenseurs de la vessie. Celte membrane reste

en même temps appliquée contre la face postérieure des muscles

droits jusqu’à deux pouces environ des pubis; parvenue là,

elle se dirige en arrière vers le sommet de la vessie.

La portion moyenne du péritoine, con.sidérée dans le reste

de son trajet, présente la disposition suivante : en supposant

qu’elle parte du milieu de la ligne blanche, on la voit tapisser

la face profonde des muscles droits et transverses; passer au-

devant des reins dont elle est séparée par une assez grande

quantité de tissu adipeux; couvrir le côté externe, le côté anté-

rieur, le côté interne du colon ascendant et du colon descen-

dant; fixer ainsi ces intestins immédiatement contre la paroi

postérieure de l’abdomen
,
ou ne les y assujétir que faiblement

par deux larges replis, nommés mésocolons ascendant et de.s~

ce/ulant. Parvenu au-delà du bord interne de ces deux portions

du colon
,
le péritoine s’avance de chaque côté vers le rachis

,

couvre partiellement l’aorte et la veine cave abdominale, se ré-

fléchit d’arrière en avant sur les côtés des vaisseaux mésenté-

riques pour former le mésentère

,

et termine son trajet en se

déployant sur les parties latérales, ainsi que sur le bord convexe

du jéjunum et de l’iléon.

La portion hypogastrique du péritoine revêt la partie supé-

rieure de la face antérieure de la vessie
,

le sommet de cet
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organe, la plus grande partie de sa face postérieure et de ses ré-

gions latérales. Parvenue, chez l’homme, vers la base des vési-

cules séminales, elle se réfléchit sur le rectum, le recouvre en

dedans et sur les côtés, et s’adosse à elle-même au-devant du

sacrum pour former le mesorectum dont l’extrémité supérieure

est continue avec le mésocolon iliaque. Chez la femme, le péri-

toine, après avoir tapissé la paroi postérieure de la vessie, se

réfléchit sur l’utérus, et de cet organe sur le rectum. Sur les

parties latérales de la vessie et dû rectum, le péritoine recouvre

les vaisseaux sacrés et hypogastriques
,
et remonte jusque dans

les fosses iliaques et inguinales. Les fosses inguinales, placées

derrière le ligament de Fallope
,
ont été distinguées par Hessel-

bach
,
et depuis par Scarpa, eu interne et externe. Elles sont sé-

pai’ées l’une de l’autre par le repli péritonéal dans l’épaisseur

duquel est placée l’artère ombilicale.

La fosse inguinale interne est située à peu de distance du

pubis, à peu près vis-à-vis le point où le cordon spermatique

croise l’artère épigastrique. L’externe, plus large, est ordinai-

rement triangulaire; sa base est dirigée en haut et en dehors,

et son sommet, tourné en b«s et en dedans, correspond à la

réunion des deux cinquièmes internes avec les trois cinquièmes

externes de l’arcade inguinale. On remarque, dans la partie la

plus déclive de ce sommet, un enfoncement iiifundibuliforme

du péritoine
,
correspondant à l’orifice interne du canal ingui-

nal; la circonférence de cet enfoncement est environnée d’un

petit repli valvulaire toujours plus apparent chez les jeunes

sujets que chez les individus avancés en âge.

L’a portion 'supérieure du péritoine offre une disposition

bien plus compliquée que les deux précédentes; elle se comporte

différemment du côté gauche, du côté droit, et dans le voisinage

de la ligne médiane.

A gauche, elle revêt d’abord une grande partie de la face

abdominale du diaphragme, et s’enfonce jusque dans la partie

la plus reculée de l’hypochondre. Parvenue près de l’origine

des vaisseaux spléniques, cette portion se réfléchit de dedans en

dehors sur la surface postérieure de ces vaisseaux, recouvre

successivement la partie postérieure de la face interne de la

rate, son bord postérieur, sa face convexe, ÿon bord antérieur
;

arrivée à la scissure de cet organe, elle se prolonge au-devant

des vaisseaux spléniques, et parvient jusque sur la tubérosité
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de l’estomac et à l’épiploon gastro-hépatique. Au-dessous de la

rate, elle est continue avec la portion qui revêt le flanc gauche :

les feuillets du péritoine compris entre la rate et l’estomac

sont désignés sous le nom à'épiploon gastro-splénique.

Sur les parties latérales de la ligne médiane, le péritoine revêt

.aussi le diaphragme, descend au-devant de l’ouverture œsopha-

gienne de ce muscle sur l’extrémité inférieure de l’œsophage

jusque sur la face antérieure de l’estomac; plus à droite
,

il forme

le feuillet gauche du ligament suspenseur du foie, parvient au

bord convexe de cet organe, forme son ligament latéi’al gauche,

descend sur la face antérieure de son lobe moyen, recouvre son

bord libre, et s’avance jusqu’au bord antérieur de sa scissure

transversale; il se réfléchit alors de haut en bas et d’arrière en

avant
,
descend au-devant de Partère hépatique et de la co-

ronaire stomachique jusque sur la face diaphragmatique de

l’estomac
,
en formant ainsi le feuillet antérieur de l’épiploon

gastro-hépatique. Le péritoine se déploie ensuite sur toute la

face supérieure de l’estomac
,

passe au-devant des vaisseaux

gastro-épiploïques, descend jusque vers la partie inférieure de

l’abdomen, et se réfléchit ensuite de bas en haut jusqu’au bord

convexe de l’arc du colon. Cette lame, dont je viens d’indiquer

le tmjet, concourt ainsi à la formation du grand épiploon, ou

épiploon gastro-colique J après quoi elle revêt la face inférieure

de l’arc du colon-^ abandonne cet intestin
,
passe au-dessous du

duodénum et du pancréas, et se réunit aux deux lames du mé-

sentère après avoir formé le feuillet inférieur du mésocolon

transverse.

Dans l’hypochondre droit
,
le péritoine, après avoir revêtu

en devant la face Inférieure du diaphragme et formé le feuillet

droit du ligament suspenseur du foie ainsi que son ligament

triangulaire ou latéral droit, se réfléchit de haut en bas sur la

face convexe de ce viscère, en passant au-devant de sa portion

adhérente au diaphragme. Il recouvre toute cette face, le bord

tranchant du grand lobe, toute l’étendue de sa face concave
,
la

vésicule biliaire, et redescend sur la partie postérieure du dia-

phragme pour se continuer avec la portion ombilicale. Celte

portion fournit aussi un prolongement qui, de la vésicule bi-

liaire, se porte sur le colon en passant au-devant du duodénum.

Quand le péritoine est parvenu sur la face concave du grand

lobe du foie
,

il s’engage dans une ouverture triangulaire, située
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au-dessous du col de la vésicule blliaii’e et au-devant de la veine

cave abdominale. Cette ouverture, nommée hiatus de JVinslow,

est parfois très-rétrécie, ou même oblitérée complètement à la

suite d’adhérences accidentelles. Le prolongement péritonéal

qui y pénètre forme une grande cavité ovoïde en parcourant

le trajet suivant : il s’étend d’abord de haut en bas jusqu’à la

petite courbure de l’estomac, en passant derrière les vaisseaux

biliaires et hépatiques, et forme ainsi le feuillet inférieur ou

postérieur de l’épiploon gastro-hépatique. Plus bas
,

il revêt la

face postérieure de l’estomac
,
descend derrière les vaisseaux

gastro-épiploïques gauches et droits jusqu’au bord inférieur du

grand épiploon dont il tapisse intérieurement le feuillet anté-

rieur. Ce prolongement remonte ensuite, appliqué immédiate-

ment sur le feuillet postérieur de la même membrane, jusque

vers le bord convexe de l’arc du colon
,
revêt la face supérieure

de cet intestin
,

et forme le feuillet supérieur du mésocolon

transverse en passant au- dessus de l’arcade anastomotique des

branches supérieures des artères et des veines mésentériques

,

au-dessus du pancréas et du duodénum. Cette portion termine

, son trajet en se déployant sur la partie la plus reculée du dia-

phragme, et sur le petit lobe du foie, jusqu’au bord postérieur

de la scissure transverse.

Dans le trajet très-complexe que nous venons de décrire, le

péritoine forme des replis nombreux dont la description fait

naturellement partie de celle de cette membrane en général :

nous allons les examiner successivement.

L’épiploon gastro - hépathique ou petit épiploon s’étend

transversalement depuis le côté droit de l’extrémité de l’œso-

phage jusqu’à l’extremité droite de la scissure transversale du

foie, et de haut en bas depuis la face inférieure du diaphragme

et cette scissure jusqu’à la petite courbure de l’estomac, au

pylore et au duodénum. Il est composé de deux feuillets simples,

séparés l’un de l’autre par les vaisseaux hépatiques, pyloriques,

coronaires stomachiques, et correspond en arrière dans une

partie de son étendue au petit lobe du foie; il contient moins

de. graisse que le grand épiploon.

L’épiploon gastro-colique ou grand épiploon est irréguliè-

rement quadrilatère, et ordinairement plus long du côté gau-

che que du côté droit. Sa base est fixée en devant à la grande

courbure de l’estomac, en arrière, à l’arc du colon; son bord
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inférieur est libre; ses bords latéraux sont continus supérieure-

ment, l’un à l’épiploon gastro-splénique’, l’autre à l’épiploon-co-

lique; plus bas, ils sont fixés dans une partie de leur hauteur

aux portions lombaires de l’intestin colon. Le grand épiploon

est formé de deux feuillets, et chacun de ceux-ci est lui- même
composé de deux lames, l’une superficielle et i’auli'e profonde.

Les deux lames du feuillet antérieur sont bien distinctes l’une de

l’autre entre la grande courbure de l’estomac et les vaisseaux

gastro-épiploïques; plus bas, elles deviennent intimement adhé-

rentes, et remontent ensemble pour former le feuillet posté-

rieur. Près du bord convexe de l’arc du colon
,
elles s’écartent

de nouveau pour se prolonger sur cet intestin. La lame super-

ficielle le couvi’e inférieurement, et forme le feuillet inférieur

du raésocolon transverse; la lame profonde revêt l’arc du colon

supérieurement, et se continue avec le feuillet supérieur du

mésocolon. Cette lame profonde appartient au prolongement

du péritoine qui s’engage dans l’hiatus de Winslow.

L’épiploon colique est formé par un prolongement de l’enve-

loppe péritonéale du cæcum, ou colon lombaire droit, et du

colon transverse. Il correspond au côté interne du cæcum, du

colon ascendant et à la partie inférieure du colon tiansverse.

Assez souvent on le voit se prolonger derrière l’épiploon gastro-

colique jusque vers la rate. Les deux feuillets simples dont il

est composé sont séparés l’un de l’autre par des rameaux des

artères et des veines coliques.

L’cpii)loon gastro-splénique n’est qu’une portion du grand

épiploon qui s’étend de la tubérosité de l’estomac à la scissure

de la rate, et qui contient dans son épaisseur les vaisseaxix courts.

Outre ces quatre replis désignés collectivement sous le nom
^épiploon

, la portion du péritoine qui revêt le canal intesti-

nal fournit encore sur le *cœcum
,

le «olon et la partie supé-

rieure du rectum, un grand nombre d’ajipendices graisseux ou

épiploïques, de forme conique; leur texture est la même que

celle des épiploons.

Les parois de la cavité des épiploons
,
ou arinère-cavité du

péritoine, sont disposées de la manière suivante : l’antérieure

est formée par l’épiploon gastro-hépatique, la face inférieure

de l’estomac, et au-dessous de ce viscère, par le feuillet anté-

rieur de l’épiploon, composé lui-même des deux lames du péri-

toine qui recouvi’ent les deux faces du ventricule. Depuis le
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bord inférieur de l’épiploon jusqu’au colon iransverse, la paroi

postérieure de cette cavité est formée par le feuillet postérieur

du grand épiploon; plus haut, par la face supérieure de l’arc du

colon, la lame supérieure du mésocolon transverse et le prolon-

gement de cette lame, qui s’étend jusque sur le lobe de Spi-

gel. La cavité des épiploons communique avec la grande cavité

du péritoine par l’ouverture décrite plus haut
,
et nommée hiatus

de inslow.

Il est un autre ordre de replis du péritoine, désignés collec-

tivement sous le nom de mésentères, qui servent à fixer dans leur

situation les différentes poi’tions du canal intestinal
,
tout en

laissant à chacune d’elles plus ou moins de mobilité. Le duodé-

num et la partie inférieure du rectum en sont dépourvus, et

sont assujétls contre les parois abdominales.

Le mésentère

,

considéré en général, présente deux portions :

l’une appartient à la dernière extrémité du duodénum, au jéju-

num et à l’iléon, c’est le mésentère proprement dit
;
l’autre cor-

respond au colon ascendant, transverse et descendant, à la cir-

convolution iliaque de cet intestin, et à la moitié supérieure du

rectum : celle ci prend dans les diverses parties de son étendue,

des dénominations particulières qui indiquent la portion du

canal à laquelle elle correspond. Ces dénominations sont celles de

mésocolon lombaire droit, mésocolon transverse, mésocolon lom-

baire gauche, mésocolon iliaque, et méso-iectum. Le cæcum
n’a pas de mésentère; le péritoine ne fait, en quelque sorte,

que passer au-devant de cet intestin en fournissant un repli

peu étendu pour l’appendice vermiforme
,
de sorte qu’il ne

recouvre point toute sa surface postérieure et une portion de

son coté externe.

Le mésentère

,

proprement dit, s’étend obliquement de la

partie antérieure gauchp de la seconde vertèbre lombaire, jus-

que dans la partie intei’ne de la fosse iliaque droite. Il est plus

étroit supérieurement et inférieurement que vers sa partie

moyenne, son bord postérieur ou rachidien est mesuré par la

hauteur des portions du rachis et de l’os coxal auxquelles il

correspond. Son bord antérieur ou intestinal est irrégulière-

ment convexe, onduleux et très-élendu. Les deux lames dont

le mésentère est formé sont distinguées en droite et en gauche;

leur grandeur est inégale; elles sont séparées en arrière par

l’aorte et la veine cave; plus antérieurement par les vaisseaux
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mésentériques supérieurs, les nerfs qui les accompagnent, des

ganglions et des vaisseaux lymphatiques nombreux.

Le mésocolon lombaire droit et lé mésocolon lombaire gauche

offrent à peu près la même disposition. Chez quelques sujets,

ils sont assez larges
,

et les deux portions latérales du colon

sont alors presqu’aussi mobiles que l’intestin grêle. D’autres fois,

ils n’existent que dans le voisinage du colon transverse ,
et

manquent inférieureiuent des deux côtés ou d’un côté seule-

ment; le péritoine se comporte alors à l’égard des deux parties

latérales du colon, comme à l’égard du cæcum. On trouve

entre les deux lames des mésocolons lombaires, et quand il

n’existent pas, derrière la lame du péritoine qui correspond au

bord interne de l’intestin
,
des artères et des veines coliques

,

des plexus nerveux
,
des ganglions et des vaisseaux lympha-

tiques, mais en moindre nombre que dans le mésentère.

Le mésocolon transverse correspond à l’arc du colon. Sa par-

tie moyenne est ordinairement plus étroite que ses extrémités.

On trouve dans son épaisseur
,
des vaisseaux sanguins nom-

nombreux
,

et. des ganglions lymphatiques. Les deux lames qui

le composent sont la continuation des lames du feuillet posté-

rieur du grand épiploon. En s’écartant l’une de l’autre derrière

le colon, elles laissent entre elles un espace triangulaire occupé

par le pancréas et par la portion horizontale du duodénum.

Le mésocolon iliaque existe constamment : il est plus ou moins

large chez les différens sujets. En haut, il est continu avec le mé-

socolon lombaire, en bas, avec le mésorectum. Ce dernier repli,

très- étroit de devant en arrière, se termine insensiblement au-

dessus du tiers inférieur du sacrum. Il contient dans son épais-

seur des rameaux nombreux de l’artère et de la veine mésenté-

tériques inférieures
,
et très-peu de vaisseaux lymphatiques.

. Les ligamens larges de l’utérus sont deux replis triangu-

laires, bilaminés, aplatis de devant en arrière, plus larges supé-

rieurement qu’inférieurement; ils s’étendent des angles supé-

rieurs et des bords de l’utérus, jusque dans les fosses iliaques.

Leur base présente trois replis secondaires : l’antérieur recouvre

un cordon vasculaire connu sous le nom de ligament rond; le

moyen fournit une enveloppe partielle à la trompe utérine; le

troisième est postérieur
,

et embrasse les parties supérieure
,

antérieure et postérieure de l’ovaire et de son ligament.

Outre les divers replis dont je viens d’indiquer la disposition.

V
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et ceux qui recouvrent en partie l’ouraque et les vaisseaux

ombilicaux, le péritoine fournit encore, chez les fœtus mâles,

deux prolongemens infundibuliformes qui suivent les testicules

à l’instant où ces organes franchissent Panneau inguinal pour

se porter dans le scrotum. Ces prolongemens ne tardent pas

ordinairement à s’oblitérer dans le voisinage de Panneau
,
et le

sac formé par l’enveloppe péritonéale- du testicule cesse alors

de communiquer avec la grande cavité du péritoine. On trouve

aussi sur les fœtus femelles, un prolongement analogue du péri'

toine
,
à la vérité bien plus court et plus étroit, engagé dans le

canal et même dans Panneau inguinal. On désigne ce prolonge-

ment sous le nom de canal de Nuck. k’oy. okuf humain, art. 2 .

L’organisation générale du péritoine est la même que celle

des membranes séreuses; mais il offre dans ses diverses parties

des modifications de texture très-notables, comme on le voit

dans les épiploons comparés au mésentère, et ceux-ci avec le reste

du péritoine. II présente aussi plusieurs différences aux diverses

époques de la vie : elles sont surtout relatives à l’épaisseur et à

la longueur des épiploons et des mésentères
,
et à la quantité de

tissu adipeux qu’on y rencontre. Les vaisseaux artériels du pé-

ritoine, très- nombreux et. la plupart capillaires, sont fournis

par l’aorte abdominale et les diverses branches qui en partent.

Les artères épiploïques présentent une disposition toute parti-

culière : leur calibre est beaucoup plus considérable que celui

des autres artères péritonéales; tantôt alongées, tantôt flexueuscs,

elles doivent dans ces deux états offrir au sang un passage

facile, ou bien retarder son cours, et les modifications qu’elles

apportent dans la circulation abdominale sont constamment

en rapport avec l’état actuel de l’estomac. Les veines péritonéales

se rendent dans les branches de la veine porte. On trouve,

autour des artères épiploïques et mésentériques, des filets de

nerfs qui proviennent des trisplanchniques
,
mais on ne peiit

les suivre jusque dans l’épaisséur du péritoine.

Chez le fœtus et l’enfant nouveau-né, le péritoine est très-

mince, tran.sparent
,
peu adhérent aux parois abdominales et

aux viscères qu’il recouvre. Les épiploons ne contiennent pas

de graisse, le grand est très-court, tandis cjue celui qui s’étend

du foie à l’estomac offre proportionnellement plus de largeur

que chez l’adulte. Les replis qui contiennent dans leur épaisseur

les vaisseaux ombilicaux et l’ouraqiie sont très- développés, les
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appendices épiploïques des intestins sont à peine visibles. Vers

l’âge de la virilité décroissante, les épiploons et les mésentères

se chargent de graisse, et souvent en quantité considérable.

C’est ce qu’on observe encore chez quelques vieillards; chez

d’autres, au contraire, ces replis paraissent se flétrir : ils de-

viennent mous, flasques, et ne contiennent qu’une très-petite

quantité de tissu adipeux.

Indépendamment des altérations assez nombreuses auxquelles

le péritoine est sujet, et qui sont les mêmes que celles des mem-
branes SÉREUSES en général

,
il offre assez souvent des disposi-

tions anormales dépendant la plupart de celles des viscères

et de la cavité qu’il tapisse
,
comme on le volt dans l’absence

d’une partie de l’abdomen dans l’acéphalie; dans la persistance

d’ouvertures congénitales qui constituent diverses espèces de

HERNIES
,
ou lors du déplacement des viscères abdominaux

postérieurement à la naissance. Dans quelques cas plus rares,

les vices de conformation de cette membrane sont indépen-

dans des parties avec lesquelles elle est en rapport ; telles sont les

ouvertures anormales que présente le mésentère, les enfonce-

mens, les sacs ou les replis particuliers qu’on observe dans quel-

ques points de l’étendue du péritoine. La disposition la plus

remarquable en ce genre, est celle que Neubauer a signalée le

premier, et sur laquelle M. Ollivier a rappelé l’attention, en en

citant plusieurs exemples i^Archiv. gcn. de méd., tom. vu) :

elle consiste dans l’existence d’une lame épiploïque réunie en

haut et sur les côtés, au gros intestin, qui forme ainsi un sac

complété latéralement et supérieurement par les mésocolons

lombaires transverse, descendant et ascendant, et dans la cavité

duquel sont contenus les intestins grêles. Suivant Béclard, ce

sac est formé par un agrandissement anormal et extraordinaire

de l’épiploon colique, qu’il a vu quelquefois s’étendre du cæcum,
en formant un grand repli falciforrae c[m se prolongeait en même
temps dans certains cas, en haut et à gauche jusque sur une

partie du colon descendant, recouvrant ainsi une portion de

l’intestin jéjunum. Béclard a trouvé une fols un feuillet épi-

pîoïcpie qui s’étendait du cæcum à la portion inférieure du
colon descendant, et qui se repliait en bas en formant un cul

de sac qui contenait une partie de l’intestin iléon. ,

PÉRITONÉAL, ALE, adj.
,
periionœus

,

qui a' rapport au

PÉRITOINE. * (mARJOI.ini.
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PERITONITE

,
s. f.

,
inflammation du péritoine. Cette plileg-

masie
,
long-tpmps confondue sous le nom à’in/lammation de

has-ventre

,

avec celle des viscères abdominaux, en a été distin-

guée par les travaux de M. Laennec et du professeur Pinel, qui

le premier a rapproché les unes des autres les diverses inflam-

mations des membranes séreuses, et en a fait un ordre parti-

culier de maladies.

La péritonite peut être aiguë ou chronique
;

sous ce der-

nier type, elle offre peu de variétés dans les phénomènes qui

la caractérisent; sous le type aigu, au contraire, elle reçoit des

causes nombreuses qui la produisent et des conditions dans les-

quelles elle se développe, des modifications si remarquables,

que pour en donner une idée juste, il faut nécessairement,

après avoir exposé son histoire générale, la montrer successi-

vement sous ses principales formes.

La PÉRITONITE AIGUE cst quelquefois produite par des causes

extérieures, telles que des plaies, des contusions
,
des chutes sur

un point de l’abdomen
;
màis le plus souvent elle est due à des

causes internes qui se dérobent en grande partie à nos moyens

d’investigation. On croit avoir observé qu’elle est plus com-

mune dans l’âge adulte qu’aux autres éjioques de la vie, chez

les femmes que chez les hommes et peut-être chez les sujets

sanguins et pléthoriques, que dans les constitutions opposées;

l’impression du froid, les erreurs de régime, les émotions

vives, etc., ont quelquefois paru en provoquer le développe-

ment; mais ces diverses causes prédisposantes et occasionelles

sont évidemment insuffisantes pour produire celle phlegmasie

ou toute autre, quand elles ne sont pas jointes à une disposition

spéciale de l’économie, qui en est fort souvent la cause unique,

et presque toujours la cause principale. Toutefois, dansplusieurs

variétés de la péritonite, comme dans celle qu’on nommQpuer-

pérale

,

les causes morbifiques sont moins obscures; dans quel-

ques-unes même elles sont patentes, dans celle, par exemple,

qui succède à la perforation des intestins ou de l’estomac.

Le début de la péritonite est ordinairement marqué par un fris-

son plus ou moins fort et prolongé, et par un brisement dans les

membres; ailleurs une’douleur aiguë dans un point du ventre en

est le premier phénomène. Cette douleur, qui devient le principal

symptôme de la maladie
,
a des caractères particuliers : elle est

ordinairement tenslve, pongitive; quelques malades la compa-
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rent ^ celle que produirait l’inlroduction dans les parties affec-

tées d’un instrument tranchant ou d’une vis
;

elle augmente par

la pression, par le simple contact de la main; elle s’exaspère

dans les efforts pour vomir, pour aller à la selle, pour uriner;

dans les simples mouvemens que fait le malade dans son lit : le

poids d’un cataplasme, d’une simple toile, est quelquefois insup-

portable, et l’on est obligé de soutenir par des cerceaux les

couvertures du lit. Quelquefois néanmoins la douleur est beau-

coup moins intense
;

elle peut même cesser par intervalles et

ne se faire sentir que sous.une pression un peu forte. Elle est

à peu près la même dans tout le ventre chez la plupart des ma-
lades; chez quelques-uns elle est plus vive à l’ombilic, à l’épi-

gastre, ou à l’hypogastre
;
chez plusieurs elle conserve plus

d’intensité dans le point où elle a commencé à se faire sentir,

et d’où elle s’est propagée au reste du ventre. Cette douleur est

accompagnée quelquefois d’une sensation locale de chaleur. Il

s’y joint dans tous les cas dès le début une tension remarquable

du ventre, dont les muscles se roidissent sous la main du mé-

decin, et après douze, vingt-quatre ou trente-six heures, une

tuméfaction notable. Cette intumescence se mcintre à des degrés

divers chez les différons sujets, à raison de l’intensité de l’in-

flammation, et plus encore à raison du degré de résistance

qu’offrent les parois abdominales; elle est considi^rable chez ceux

dont le ventre est naturellement flasque
,

et chez ceux surtout

chez lesquels il a été récemment distendu, comme chez les fem-

mes à la suite de l’accouchement, et dans les deux sexes après

la ponction abdominale; chez les individus au contraire dont

les muscles abdominaux sont très-forts, chez les hommes mai-

gres et robustes en particulier, le ventre est à peine tuméfié
;

quelquefois même il est sensiblement rétracté surtout dans les

premiers jours de la maladie; il est alors très-dur, et en général

chez les divers sujets la dureté et la tuméfaction sont en l’aison

inverse; plus celle-ci est grande, moins l’autre est considérable.

L’intumescence du ventre est presque toujours égale et régu-

lière dans la péritonite générale
;
ce n’est que dans quelques

variétés dont il sera question plus loin qu’on observe ces bosse-

lures signalées par plusieurs auteurs comme un phénomène

propre à l’inflammation du péritoine. A ces symptômes se joi-

gnent les nausées, les vomituritions
,

les vomissemens d’abord

des alimens qtii étaient contenus dans l’estomac au moment de
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l’invasion

,
puis des boissons que le malade prend

,
des muco-

sités que l’estomac secrète
,

et de la bile qui ne tarde pas y à

affluer.

Un concours remarquable de phénomènes généraux accom-

pagne la péritonite et contribue à la caractériser. La face est

ordinairement pale, décolorée, et comme rapetissée; les traits

tirés en haut et ramenés vers la ligne médiane, donnent à la

physionomie une expression remarquable de souffrance et

d’anxiété. Le malade se tient constamment couché sur le dos;

il ne peut, sans augmenter beaucoup ses douleurs, s’incliner sur

l’un ou sur l’autre côté; il est abattu et découragé; il ne dort

point
;

il est en ])roie à une soif plus ou moins vive, et n’ose la

satisfaire dans la cralnle de provoquer le vomissement et avec

lui l’exaspération des douleurs abdominales; sa respiration est

fréquente, petite, interrompue, l’abaissement du diaphragme

produisant sur les parties affectées le même effet que la pression

de la main sur le ventre. Le pouls est fi’équent, petit, serré,

la chaleur peu augmentée, la peau sèche, l’urine rare et épaisse.

La marche de la péritonite générale est communément rapide

et marquée par l’accroissemeiit progressif des symptômes : la

douleur abdominale devient plus vive, plu'S étendue; la sensi-

bilité à la pression, la tension et le gonflement du ventre aug-

mentent graduellement, les nausées sont plus fréquentes, les

vomissemens plus rapprochés
;

la percussion pratiquée sur les

divers points du ventre donne d’abord un son plus clair que

dans l’état de santé, puis de jour en jour un son de plus en plus

obscur : ces phénomènes opposés sont dus
,
le premier à la dis-

tension des intestins par des gaz, le second à l’épanchement

d’un liquide séro-purulent dans la cavité péritonéale. La face

devient plus grippée, plus pâle, le pouls plus fréquent, le mal-

aise et l’anxiété plus considérables. La maladie parvenue à ce

degré d’intensité peut le conserver pendant plusieurs jours et

n’offrir que de faibles paroxysmes nocturnes, marqués soit

j>ar l’exacerbation fébrile, soit par l’augmentation des symp-

tômes locaux. Dans le plus grand nombre des cas, que la maladie

soit demeurée stationnaire pendant qtielques jours, ou qu’elle

ait fait des progrès continuels, elle a une issue funeste; elle fait

])érir le malade en sept à huit jours, quelquefois beaucoup plus

promptement, en trois ou quatre jours, en quarante-huit heu-

res
;
on cite même quelques péritonites qui ont entraîné la mort

I
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en vingt-quatre et même en dix-liuit lieures. Dans tous ces cas,

raltératiou de la physionomie augmente, le pouls se précipite;

les extrémités se refroidissent, la douleur abdominale cesse de

se faire sentir, le ventre devient mou et flasque, les vomisse-

meiis sont remplacés par de simples mais fréquentes régurgita-

tions des liquides contenus dans l’estomac
,
de bile verdâtre,

qui s’échappent de la bpuche comme par fusées
j
sans effort et

même sans contraction apparente des muscles de l’abdomen.

Le malade, qui ne peut plus faire le moindre mouvement, couvre

son lit des matières qu’il vomit, et s’éteint après avoir lutté

quelques instans contre la faiblesse qui fait continuellement des

progrès. Quelquefois un état comateux
,
ailleurs des mouvemens

convulsifs précèdent et annoncent la mort.

Chez un certain nombre de sujets
,
le mal après être demeuré

stationnaire
,
perd peu à peu de son intensité : la douleur dimi-

nue dans tout le ventre, et disparaît dans quelques points; la

tension est moindre
;
les vomissemens s’éloignent d’abord, puis

cessent
;
le pouls perd sa fréquence, la physionomie reprend son

expression naturelle, et le malade entre en convalescence. Il n’est

pas tare de voir dans le même ternes survenir des excrétions

alvlnes ,
ou une sueur copieuse ou quelque autre évacuation.

La plupart des malades qui survivent à une péritonite con-

servent dans quelque point du ventre une douleur sourde, qui

augmente par la pression
,
par la marche

,
par les secousses ac-

cidentellement imprimées au corps; elles paraissent dues à des

adhérences partielles
,
qui

,
bien qu’elles ne portent en gé-

néral aucun trouble notable dans les fonctions, peuvent devenir

l’occasion d’une maladie très-grave, d’un étranglement des

intestins,

La terminaison de la péritonite aiguë peut être incomplète :

la maladie après un certain nombre de jours cesse de s’aj^graver,

quelquefois même sbn intensité diminue
;
mais le l’établissement

espéré n’arrive pas; la maladie passe à l’état chronique,

PÉRITONITE CHRONIQUE.

L’inflammation du péritoine, comme la plupart des autres

phlegmasies peut se montrer escortée de phénomènes généraux

très-variés. Il est rare, mais il n’est pas sans exemple, qu’elle

soit accompagnée dans son cours des symptômes ordinaires de

la fièvre inflammatoire ou de ceux de la fièvre putride; mais il

est plus commun de la voir marcher avec des symptômes bilieux

a IXVI.
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ou ataxiques. Dans ce dernier cas la phlegmasie du péritoine

paraît souvent offrir dans spn cours une irrégularité analogue

à celle que présente l’état général du malade, des allernatives

brusques d’amendement et d’exaspération, l’apparition subite

de quelques symptômes locaux, la suspension rapide d’un ou

de plusieurs autres. Un délire violent, des mouvemens convul-

sifs, des cris, des efforts pour sc lever, ou pour se débarrasser

des liens, dont l’usage est souvent indispensable
;
chez d’autres,

un délire tranquille, l’égarement de la j)liysionornie
,
les soubre-

sauts des tendons, et autres phénomènes analogues, marquent

les deux principales variétés de la péritonite ataxique ou mali-

gne. Les changemens brusques et imprévus qu’elle offre dans sa

marche, en rendent l’issue fort incertaine; la mort peut avoir

lieu presque à l’instant où les assistans voient une amélioration

apparente
;
une terminaison favorable peut succéder immédia-

tement à une cxacef bation très-violente qui a dû insjiirer les plus

grandes craintes. Quant à la péritonite qu’on a appelée bilieuse,

elle est principalement caractérisée ]>ar l’enduit jaunâtre de la

langue, les évacuations de bile par haut et par bas, la feinte

jaune et la chaleur âcre d« la peau. Elle ne présente du reste

dans sa marche rien autre chose de particulier.

Indépendamment de ces modifications’ que la péritonite offre

dans son cours, et qui lui sont communes avec toutes les autres

inflammations, il est d’autres variétés qui lui sont propres,

et qui doivent nous occuper d’une manière spéciale. Les prin-

cipales sont :
1° la péritonite puerpérale; 2 ° celle qui est pro-

duite par la perforation d’un des organes creux contenus dans

l’abdomen; 3® celle qui est consécutive à l’étranglement exté-

rieur ou intérieur d’une anse intestinale; 4° la péritonite la-

tente; 5° enfin la péritonite partielle. ,

La péritonite puerpérale
(
peritonitis puerperarum

)
est,

comme son nom l’indique, celle qui survient à la suite de l’ac-

couchement. Elle se développe généralement dans les premiers

jours qui suivent ce phénomène, rarement après une semaine.

Plusieurs fait.s., dont les uns m’ont été communiqués par M. De-

neux ,
ou ont été publiés par M. Danse, et dont les autres me

sont propres, me portent à croire que rinflammation commence

ordinairement par l’utérus, qui a été le siège d’une violente irri-

tation, et quelle ne s’étend au péritoine, que consécutivement,

par contiguïté, ou par continuité : dans les dernières péritonites
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puerpérales que j’ai eu occasion d’observer, et dont la termi-

naison a été funeste, j’ai trouvé après la mort des traces évi-

dentes d’inflammation dans l’utérus, en même temps que dans

le péritoine ,
et dans d’autres maladies puerpérales j’ai trouvé

l’utérus seul enflaihmé, le péritoine ne l’était point.

Les causes de cette espèce de péritonite sont les mêmes que

celles de la métrite, dont elle n’est en quelque sorte que l’ex-

tension : elles ont été exposées au mot métrite ; nous n’y revien-

drons pas ici. Nous ferons seulement remarquer que la pres-

sion violente, les frottemens répétés auxquels le péritoine est

soumis dans le travail de l’accouchement pourraient rendre

compte du développement primitif de celte phlegmasie, dans

les cas où elle se montrerait sans inflammation de l’utérus.

La péritonite puerpérale devient quelquefois épidémique

dans les hôpitaux destinés aux femmes en couches. Les causes

qui produisent ces épidémies ne sont pas connues
;

elles sem-

blent être tout-à-fait locales; car elles ne s’étendent ordi-

nairement dans la même ville, ni aux femmes qui habitent des

maisons particulières, ni à celles qui sont placées dans d’au-

tres hôpitaux. Plusieurs de ces épidémies ont été observées dans

le siècle dernier à l’Hôtel-Dieu de Paris; plusieurs se sont mon-

trées dans la maison dite d’accouchement depuis sa fondation.*

Un état de malaise général, quelcjuefois une légère diarrhée,

ont, dans plusieurs épidémies, précédé le développement de

la péritonite puerpérale. Le plus souvent elle a une invasion

brusque marquée par des horripilations vagues ou par un frisson

violent auxquels succèdent une chaleur vive, une douleur aiguë

dans l’abdomen, des vomissemens plus ou moins rapprochés,

et enfin tous les symptômes de la péritonite avec quelques mo-

difications particulières. Le siège de la douleur, les changemens

qui surviennent dans l’écoulement des lochies, l’état des ma-w

melles, celui du ventre, soit dans le cours, soit au déclin de la

maladie
,
forment de la péritonite pTierpérale une variété très-

tranchée. La douleur est souvent bornée dans le principe à

l'hypogaslre, et y conserve plus d’intensité lorsqu’elle s’est éten-

due au reste du ventre. Les lochies sont diminuées ou suspen-

dues, les mamelles ne se gonflent pas, ou s’affaissent après

s’êlrc gonflées
,

la sécrétion du lait ne s’établit pas ou s’arrête;

les parois abdominales, long-temps distendues par l’accroisse-

ment progressif de l’utérus, n’offrent point de résistance, et



?)/(i pér
le ventre acquiert en peu de jours un volume considérable^

sans offrir ni la dureté ni la tension qu’il présente dans les

péritonites ordinaires, bien qu’il soit moins mou qu’il ne l’est

cliez les femmes récemment acccmchées qui n’éprouvent aucun

accident; toutefois la quantité de liquide épanché peut deve-

nir assez considérable pour distendre les parois abdominales
,

et offrir une fluctuation aussi évidente que dans l’hydropisie

ascite. La terminaison est moins souvent fâcheuse que dans la

péritonite ordinaire
;
ce qui explique les succès obtenus chez un

grand nombre de femmes à la fois, sous rinfluence de divers

moyens thérapeutiques, parmi lescpiels plusieurs ont pu être

plus nuisibles qu’utiles. Cette es])èce de péritonite a générale-

ment une durée courte ; elle passe rarement à l’état chronique.

Enfin lorsqu’elle se termine heureusement, elle offre à son

déclin, comme elle avait offert à son début, quelques circon-

stances qui lui sont propres : le volume du ventre diminue aussi

rapidement qu’il avait augmenté; les lochies reparaissent, les ma-

melles se gonflent et la sécrétion du lait peut encore s’établir.

Ces divers phénomènes qui peuvent être l’effet aussi bien que la

cause du changement favorable qui s’opère dans les parties

])hlogosées, ont été considérées par beaucoup de médecins

comme la crise naturelle de ce qu’ils appelaient la fièvre puér-

il n’est pas ordinaire, mais il n’est pas non plus très-rare de

voir l’inflammation du péritoine survenir après l’opération de la

paracentèse, chez les sujets atteints d’ascite. L’apparition de la

douleur dans le })oint où la ponction a été faite, la flaccidité des

parois abdominales, le gonflement rapide du ventre, dès les pre-

miers jours de l’inflammation, donnent à cette péritonite quelque

ressemblance avec celle qui succède à l’accouchement; mais elle

.en diffère essentiellement non-seulement par l’absence des phé-

nomènes qui sont liés à l’état puerpéral
,
mais encore par une

marche ordinairement beaucoup plus lente, par 7ine terminai-

son presque inévitablement funeste, et par la nature du liquide

qu’on trouve dans le péritoine après la mort, liquide formé d’un

mélange de sérosité, de flocons albumineux et de pus, dans le-

quel la sérosité domine sur les autres liquides.

La seconde variété de la péritonite, celle tjui survient lors

de la ])erforalion d’un organe creux, ou d’un kyste, est due

bien moins à cette i)crforalion elle-même qu’au passage dans la
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cavité péritonéale des luatières contenues dans la partie tpii a

été perforée. Cette variété de la péritonite en renferme elle-

même un très-grand nombre d’autres, à raison de l’organe per

foré, de la lésion anatomique qui produit la perforation, et de la

nature des matières transmises dans le péritoine
;
mais toutes

offrent dans leur développement et leur terminaison une telle

ressemblance qu’il est naturel de les réunir.

Tous les organes creux contenus dans l’abdomen, l’estomac,

les intestins, la vésicule du fiel, la vessie urinaire, les uré-

tères
,
les reins, l’utérus, les kystes de toute espèce développés

soit dans quelques viscères, comme les ovaires et le foie, soit

dans le tissu cellulaire extérieur au péritoine
,
peuvent être le

siège des perforations qui nous occupent. Des tubercules dé-

veloppés dans le -ventre, des abcès formés dans le voisinage de

cette cavité pourraient également
,
en versant dans le péritoine

une matière purulente, donner immédiatement lieu à cette

affection. Parmi les lésions qui produisent la perforation de ces

organes, de ces kystes, ou de ces tumeurs, les unes sont acci-

dentelles, et dues à des causes extérieures, telles que l’action

d’un instrument vulnérant, une contusion, une chute sur le

ventre
,

et dans ces deux cas la péritonite qui se développe

rentre dans la classe des maladies chirurgicales; les autres sont

spontanées ou dues à des causes internes
,
telles sont ulcéra-

tion primitive ; celle qui est consécutive au ramollissement d’un

cancer ou d’un tubercule, à la rupture des parois d’un abcès

,

à la séparation d’un cscarrhe, à la déchirure qui peut succéder à

la distension de quelques organes
,
comme la vessie ou l’utérus,

à Xéraillement dont quelques kystes paraissent être susceptibles
,

et dans quelques cas, sans doute, à plusieurs de’ces lésions réii-

nies. Quant aux matières transmises dans le péritoine ,• elles

sont le plus souvent liquides, et assez irritantes pour donner lieu

immédiatement à des accidens qui marquent l’instant où s’opère

leur transmission dans le péritoine. Du reste
,
ces substances

varient comme les organes qui les fournissent : l’urine
,
la bile

,

les alimens, la pâte chymeuse, les liquides variés qui existent

dans ‘les kystes, des hydatides, ])euvent passer dans le péritoine

et y produire des accidens inflammatoires dont l’intensité peut

et doit varier, mais qui du reste offrent entre eux beaucoup

d’analogie. •'
- .

Dans tous les cas, en effet, l’inflamination péritonéale a
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d’abord ce caractère particulier qu’elle se développe chez des

sujets déjà malades, et presque toujours atteints d’une affec-

tion très-grave; je dis presque toujours très-grave, parce que

la perforation des intestins et la péritonite qui en est la suite,

ont quelquefois eu lieu chez des individus qui n’offraient d’autres

symptômes qu’un appareil fébrile médiocrement intense, sans

aucun signe d’inflammation abdominale
,
sans dévoiement meme,

comme on le volt dans les observations publiées par le D'' Louis.

A l’instant où la perforation a lieu, un changement notable

s’opère subitement chez ces malades. Une douleur presque tou-

jours très-aiguë se fait tout à coup sentir dans un point déter-

miné du ventre
;

elle augmente rapidement d’intensité et se

propage vers les parties voisines; la moindre pression l’exaspère;

des vomissemens surviennent; le ventre se tend, son volume

augmente, le pouls se précipite, la physionomie s’altère; en un

mot, en quelques heures tous les phénomènes de la péritonite

la plus intense se sont montrés et font des progrès si rapides que

la mort, qui en est la terminaison presque inévitable, a le plus

souvent lieu en deux ou trois jours, et quelquefois en moins

de vingt-quatre heures.

La troisième variété de la péritonite, celle qui survient par

suite de l’étranglement intérieur ou extérieur d’une anse intes^

tinale, a le plus ordinairement une marche beaucoup moins

rapide que la précédente. Elle n’offre en général dans le début,

et quelquefois même, pendant plusieurs jours, que des symp-

tômes obscurs, sans doute parce que l’inflammation alors est

bornée à un espace peu étendu, à l’anse intestinale étranglée,

et qu’elle ne s’étend que consécutivement de la portion du péri-

toine qui la reVêl au reste de cette membrane.
(
T'^oj. entérite

PHI.EGMONEUSE.
)
A l’cpoquc où tout le péritoine participe à

l’inflammation, cette variété peut être confondue avec la péri-

tonite ordinaire
,
surtout quand l’étranglement est intérieur.

Toutefois elle en diffère non-seulement par la cause spéciale

qui la produit, mais encore par la succession de ses phéno-

mènes, par quelques-uns des symptômes qui l’aceompagnent

dans tout son cours, par sa terminaison, et par le mode de

traitement qui lui convient. Ici la constipation est le plus sou-

vent le premier symptôme qui se montre, les vomissemens s’y

joignent, puis la douleur, et l’appareil fébrile ne se développe

qu’avec cette dernière, ou même plus tard. Dans tout le cours
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de la maladie la constipation, jointe aux vomissemens, la forme

irrégulière du ventre, dont les parois sont soulevées dans plu-

sieurs points par les Intestins distendus au-dessus de l’obstacle,

donnent à cette péritonite symptomatique une physionomie

spéciale. Enfin
,

cette affection est beaucoup plus dangereuse

encore que la péiitonite ordinaire, et dans son traitement on

doit avoir bien plus en vue de combattre la cause qui l’entre-

tient que d’attaquer l’inflammation elle-même.

La péritonite ne se montre pas toujours avec des phénomènes

bien tranchés. Il est une variété de cette affection à laquelle on

a donné le nom de péritonite latente, parce qu’elle se cache trop

souvent, et se dérobe même à l’œil du médecin. Cette variété

a particulièrement lieu dans (juelques cii constances, spécia-

lement chez les sujets dont la foiblesse est extrême, où dont les

fonctions intellectuelles sont dérangées, ou qui sont déjà atteints

d’une maladie plus ou moins grave, qui d’une part absorbe l’at-

tention du médecin, et de l’autre masque par des symptômes

beaucoup plus intenses les phénomènes obscurs de la péritonite.

L’altération subite que l’inflammation du péiitoine imprime

à la physionomie de ces malades est souvent le seul signe qui

avertisse le médecin qu’un changement important s’est opéré

en eux. Un examen attentif de toutes les parties et de toutes

fonctions, lui fera reconnaître une augmentation dans le* vo-

lume, dans la tension du ventre, et l’expression de douleur

que la pression provoquera, confirmera le soupçon que les pre-

miers siennes auront fait naître.O

L’inflammation n’occupe pas toujours toute l’étendue du péri-

toine
;
elle est quelquefois bornée à une portion de cette mem-

brane, c’est la péritonite partielle. Comme la péritonite géné-

rale, celle-là se développe quelquefois sans cause apparente;

ailleurs elle est produite par une contusion, par une plaie pé-

nétrante de l’abdomen, ou bien elle succède à une opération

chirurgicale dans laquelle les parois, ou à plus forte raison les

viscères de l’abdomèn ont été intéressés. Elle débute souvent,

sans frisson, par une doxileur dans un point limité, quelque-

fois dans toute une région du ventre, comme un des flancs ou
l’hypogastre. Celte douleur, qui augmente par la pression, est

souvent accompagnée de tuméfaction, de dureté dans le point

malade, et d’un appareil fébrile assez intense; mais eu général

elle ne donne lieu ni aux vomisséraens, ni à l’altération des
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traits qui accompagnent presque constamment l’inflammation

de tout le péritoine. Cette péritonite peut devenir générale, et

alors elle offre le même danger, les mêmes modes de tei’minai-

sons que cette dernière. Mais le plus communément elle reste

bornée à une région plus ou moins circonscrite, et se termine

favorablement dans un espace de temps plus ou moins court.

Dans la très-gi’ande majorité des cas, l’épanchement peu consi-

déi’able, qui est l’effet, ordinaire de l’inflammation, est résorbé;

mais dans quelques-uns la portion enflammée du péritoine de-

vient le siège d’une collection de pus, circonscrite par des

adhérences accidentelles. Ce pus peut se faire jour dans quel-

qu’un des organes contigus dont les parois, qui sont aussi celles

du foyer, sont peu à peu amincies et détruites dans un point. Il

est très- naturel de penser que la plupart des malades qui ont

rendu par le vomissement, mais surtout par les selles, une cer-

taine quantité de pus, après avoir offert des signes d’inflamma-

tion dans un point du ventre, étaient dans le cas particulier

dont nous parlons. On a eu, à la vérité, fort peu d’occasions

d’ouvrir, après leur mort, des sujets qui eussent présenté ce

genre d’accident, et nous manquons par conséquent de la

preuve principale
,
de celle sans laquelle les autres sont tou-

jours insuffisantes. Toutefois, comme de toutes les parties con-

tenues dans le ventre, le péritoine est sans contredit celle qui

secrète le plus facilement du pus, celle du moins qui en contient

le plus fréquemment après la mort, il est naturel de supposer

que le pus qui a été rendu par la bouche et par l’anus prove-

nait de celle des parties contenues dans le ventre qui en offre

le plus fréquemment. En lisant avec attention les observations

d’abcès du foie publiées dans les mémoires de l’académie de

chirurgie, on reconnaît qu’évidemment, dans plusieurs cas,

les abcès dont il est question n’avaient pas leur siège dans le

foie, mais bien entre ce viscère et les parties contiguës, et dès

lors
,
très-probablement, dans le j)éritoine.

Le diagnostic de la péritonite aiguë offre quelquefois beau-

coup de difficulté, soit parce qu’elle existe sans être accompa-

gnée des symptômes qui la décèlent ordinairement, soit parce

que des symptômes semblables à ceux qui lui sont propres se

montrent dans des cas où elle n’existe point. Nous avons traité

lin de ces points en décrivant la péritonite latente

,

nous ne nous

occuperons ici que de l’autre.
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Il est plusieurs fois arrivé (ju’on a regardé comme atteints de

péritonite des sujets qui n’en avaient point, comme l’a prouvé

l’ouverture des cadavres. Les affections qui peuvent simuler la

péritonite sont du reste peu nombreuses; les principales sont

le rLumatisnie des muscles abdominaux
,

l’inflammation de

quelques viscères, et en particulier de l’estomac, de l’utérus

et de la vessie, et quelques maladies rapportées aux névroses.

Le rhumatisme affecte assez rarement les parois de l’abdo-

men, et cette circonstance explique jusqu’à un certain point

l’erreur dans laquelle tombent quelquefois les médecins loi’s-

qu’ils rencontrent ce genre d’affection : la sensibilité très-grande

du ventre à la pression la plus légèVe, l’exaspération des dou-

leurs par toute espèce d’effort, par le plus léger mouvement,

ont s*ouvent alors fait croire à l’existence d’une pérlto^iite. Mais

l’absence de tout appareil fébrile, de tout vomissement, suffit

dans les cas ordinaires pour juger la question. Si toutefois le

rhumatisme des parois abdominales était compliqué de quelque

autre affection qui fût de nature à produire un mouvement
fébrile et des vomissemens, le diagnostic serait alors très-difficile;

mais d’une part cette complication est fort rarei^ et d’autre part,

en étudiant les circonstances commémoratives et en suivant la

marche de la maladie, on parvient souvent à reconnaître que ces

symptômes ont paru à des époques différenles, ou bien on voit

les uns dispai’aitre tandis que les autres persistent, et l'on en

conclut qu’ils sont indépendans et qu’ils doivent être rapportés

à des affections diverses. La marche du rhumatisme dont il s’agit

le distingue encore de la péritonite; s’il cesse après quelques

heures de durée, ou s’il se prolonge au-delà de quelques jours,

et à plus forte raison pendant plusieurs semaines, sans qu’il

survienne ni gonflement, ni tension, ni épanchement dans le

ventre, il devient évident que le péritoine n’est pas le siège

d’une inflammation.

L’inflammation aiguë de l’estomac, de l’utérus, ou de la

vessie, donnent souvent lieu aux vomissemens, à la fièvre, et

à une douleur abdominale que la pi’ession exaspère; mais ici

la douleur est bornée à la région qu’occu[>e le viscère en-

flamuié, et l’on observe des symptômes particuliers qui varient

selon les cas, et qui n’ont pas lieu dans la périlonite.

Enfin, quelques affections dai.s lesquelles le système nerveux
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paraît être spécialement affecté, peuvent simuler la péritonite;

on voit dans quelques cas des douleurs aiguës développées rapi-

dement dans le ventre, souvent sans cause appréciable, per-

sister pendant dix ou douze heures avec des nausées
,
des vorais-

semens, de la fréquence dans le pouls, et céder à l’emploi de

l’opium. Les affections connues vulgairement sous le nom de

coliques nerveuses peuvent ressembler beaucoup à une périto-

nite commençante; mais elles s’en distinguent généralement par

plusieurs signes : elles ne débutent pas par un frisson
;

si une

pression peu mesurée exaspère la douleur, une pression très-

douce, une légère friction la soulage; la douleur est moins

égale que dans la péritonite; elle devient par moment beaucoup

plus aiguë, et dans ses exacerbations
,
elle altère la physionomie,

arrache des cris au malade, l’oblige à changer presque conti-

nuellement d’attitude, et précipite le pouls qui cesse d’être

fréquent dans la rémission; enfin, l’urine est presque toujours

claire et abondante dans cette affection; elle est constamment

rare et épaisse dans la péritonite.

II ne suffit pas, pour le diagnostic de la maladie qui nous

occupe, de déterminer s’il existe ou non une inflammaliçn du

péritoine; il faut encore, rinflair.matioii étant reconnue, déter-

miner à laquelle des formes précédemment décrites, elle doit

être rapportée; car de sa forme spéciale dépendent souvent le

prognostic et le traitement. Les signes propres à ces variétés

ayant été exposés, nous renvoyons à l’histoire de chacune d’elles.

Voyez plus haut.

Quant au prognostic, il est toujours grave, sauf le cas où

l’inflammaiion est bornée à une portion peu considérable du

péritoine. Quand elle en affecte toute la surface, elle est tou-

jours dangereuse et très-souvent mortelle. Celle qui est due à

la perforation d’un kyste ou d’un organe creux l’est presque

toujours, quelle que soit la maladie qui ait produit la perfora-

tion. Celle qui est due à une occlusion intestinale est moins

constamment funeste. La péritonite qui succède à une plaie, à

«ne opéi’ation chirurgicale, à l’accouchement, est, toutes choses

égales d’ailleurs
,
moins grave que celle qui survient sans cause

externe évidente.

Les altérations que présente le péritoine après la mort sont,

en grande partie
,
les mêmes que celles qu’on rencontre dans les
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1

autres membranes séreuses enflammées {Voyez inflammation).

Toutefois, la péritonite aiguë présente sous ce point de vue

quelques particularités qui doivent être indiquées.

Dans les cas où la mort a été très-prompte, on ne trouve

souvent qu’une rougeur générale des viscères abdominaux, et

nne couche très-mince de matière purulente, demi-concrète,

qui n’est quelquefois apparente que dans les enfoncemens for-

més par le contact des circonvolutions intestinales; elle se pré-

sente sous l’aspect d’une bandelette prismatique, dont la face

antérieure aplatie correspond à la paroi du ventre, et dont les

deux autres faces, légèrement concaves, appuyent sur les deux

intestins contigus, et se terminent dans leur intervalle par un

angle arrondi. Quand la péritonite a duré plusieurs jours
,
et à

plus forte raison plusieurs semaines, on trouve dans la cavité

abdominale un liquide séro-purulent
,
plus ou moins abondant

,

des flocons albumineux , des points granuleux
,
et des fausses

membranes plus ou moins épaisses; enfin, d.ans les cas où l’in-

flammation a duré au-delà d’ün mois, les lésions sont à peu

près les mêmes que celles qui seront décrites plus loin à l’article

péritonite chronique. Quant à la gangrène du péritoine, dont

beaucoup d’auteurs ont parlé
,
elle n’existe que dans les cas où

l’inflammalion occupe en même temps les organes que le péritoine

recouvre, par exemple, dans l’étranglement d’une anse intestinale.

Indépendamment de ces altérations qui sont communes à

toutes les espèces de péritonites
,

il en est d’autres qui sont

propres à quelques-unes des variétés de cette maladie. Dans la

péritonite puerpérale, on trouve généralement une grande laxité

des parois abdominales, et une quantité de liquide beaucoup

plus considérable que dans les autres variétés. Ce liquide con-

tient-il une matière laiteuse, comme on l’a cru long-temps,

ou bien est-ll semblable à celui qu’on rencontre dans des con-

ditions différentes? Plusieurs analyses porteraient à croire que

ce liquide contient quelques-uns des principes du lait; mais .ces

analyses ne sont ni assez nombreuses, ni assez authentiques,

pour mériter une confiance entière. Elles doivent néanmoins

appeler sur ce point l’attention des chimistes, les engager à dé-

cider j>ar des recherches positives une question qui n’a encore

été jugée par les uns, que sur les apparences physiques, et par les

autres
,
que sur des argumens plus ou moins plausibles. Nous
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devons rappeler ici, que dans celte variété de la péritonite, l’état

de l’utérus et de ses parties annexes, mérite une grande attention,

présentent ces organes (wj'. péritonite puerpérale et métrite).

Dans la péritonite consécutive à la perforation des intestins ou

de l’estomac, il se dégage ordinairement du péritoine, à l’instant

où l’on pénètre dans sa cavité une certaine quantité de gaz, dont

la fétidité est d’autant j)lus grande que la perforation occupe un

point moins éloigné de l’anus. On remarque de plus, dans le

liquide épanché, une couleur qui ne lui est pas naturelle, jaune

ou brunâtre, si la perforation occupe l’intestin
,
brune ou lie

de vin, si la péritonite est due à la rupture d’un kyste; on

y distingue des portions d’alimens non digérés, dans les cas

où la déchirure occupe l’estomac; des hydatides, dans le cas

où la ruj)ture d’un kyste qui les contenait a produit l’in-

flammation du péritoine; enfin, il exhalerait une odeur uri-

neuse
,

si la perforation occupait la vessie
;

il serait jaune

et sans odeur, si elle avait'son siège dans la vésicule du fiel.

Ce premier indice conduit à examiner avec la plus grande at-

• tention l’organe qui paraît être le siège de cette lésion. On
la découvre facilement quand elle occupe l’estomac

,
ou un

vaste kyste développé dans le ventre, mais il n’en est pas tou-

jours ainsi quand elle a son siège dans l’intestin. On a proposé,

pour la reconnaître, d’insuffler cet organe; ce moyen serait bon

s’il n’en existait pas un autre plus simple et tout aussi sûr;

celui- ci consiste à pousser les gaz et les fluides contenus dans les

intestins, depuis l’origine du jéjunum jusqu’à la valvule iléo-

cœcalè et au besoin même plus loin. Ces fluides distendent pro-

gressivement les diverses portions de l’intestin
,
et lorsqu’ils sont

parvenus à l’endroit où existe l’altération qu’on cherche à dé-

couvrir, on les voit s’échapper en bouillonnant et avec bruit,

quelque petite que soit la perforation. S’il existe des adhé-

rences, il faut détruire avec précaution celles qui sont molles,

respecter celles qui offrent quelque résistance
,

sans quoi on

s’expose à déchirer les intestins souvent ulcérés ou ramollis, et

à ajouter des ruptures artificielles à celles qui ont eu lieu natu-

rellement, ce qui crée de nouvelles difficultés.

Lorsque la péritonite a succédé à l’occlusion des intestins, un

phénomène particulier frappe le médecin à l’instant où le vendre

est ouvert. Une portion du conduit intestinal, et c’est ordl-
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TiHirement une portion de l’intestin grêle
,

offre un volume

énorme, double ou triple, par exemple, de l’étal ordinaire;

l’autre partie au contraire est diminuée dans la même pro-

portion, et souvent elle est entièrement cachée sous la première.

Cet aspect particulier du ventre ne laisse presque aucun doute

sur l’existence d’une occlusion
;

il ne reste plus qu’à en recon-

naître le siège et la cause. Cette recherche offre souvent des dif-

ficultés extrêmes, dans les cas surtout où la maladie a duré long-

temps,un mois par exemple ; il s’est formé alors entre les intestins

agglomérés des adhérences si solides
,
qu’il est presqu’impossible

de les détruire avec les doigts, et à plus forte raison, avec le

scalpel, sans déchirer les intestins eux-mêmes. Cet examen exige

beaucoup de patience et de dextérité dans celui qui le fait.

La péritonite étant une des inflammations les plus graves et

le plus fréquemment mortelles
,

il convient généralement de

l’attaquer, dès son début, parles moyens thérapeutiques les plus

puissants. En conséquence, on doit immédlateqaent prescrire une

large saignée du bras, dé seize à vingt onces, par exemple,

qu’on peut faire répéter, au besoin, une et même deux fois

dans les premières vingt-quatre heures : on fait appliquer sur

le ventre,. et spécialement sur la région dans laquelle la dou-

leur a commencé à se faire sentir des sangsues en grand nombre,

de cinquante à cent, par exemple, suivant la violence de la

maladie et la force dc*s sujets. Après qu’elles sont détachées, on
couvre le ventre d’un cataplasme de graine de lin, ou de fornen-

6 talipns émollientes, si la douleur n’y mèt pas obstacle; dans le

y cas contraire, toute application locale est formellement contre-

I indiquée; on doit même maintenir soulevées, à l’aide d’un cerceau,

:s| les couvertures du-lit, si leur conlaclsur le ventre est douloureux,

oj comme cela arrive quelquefois. On recommande au malade de

si rester immobile sur le dos, dans une situation complètement

5 ij horizontale; de ne point la quitter momentanément, soit pour

[)( boire, soit pour uriner ou aller à la selle. Les bains entiers et

>,'J les demi-bains procurent quelquefois un soulagement très-mar-

d| que; mais quelque favorable que puisse être^l’immersion des

Ri parties douloureuses dans l’eau .simple ou dans un liquide émol-

si lient, de graves inconvéniens obligent souvent de renoncer à

f. ce moyen, surtout dans les cas les plus graves ; en effet, désha-

lii biller un malade à qui le moindre mouvement est douloureux,

V l’enlever de son lit, le placer dans une' baignoire, l’y laisser
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dans une attitude presqu’assise

,
l’en retirer, l’essuyer, lui pas-*

ser de nouveaux vêteinens, voilà bien des circonstances con-

traires pour une seule qui est avantageuse; aussi pensons-nous

qû’on ne doit employer le bain qu’cn manière d’essai : s’il sou-

lage la douleur, et que les déplaceraens et les soins qu’il exige

ne fatiguent point le malade, on doit le répéter tous les jours,

une ou plusieurs fois, et le prolonger; dans le cas contraire, il

faut y renoncer.

Quant aux boissons
,
deux indications différentes doivent

diriger le médecin dans leur choix; celle de modérer la soif et

la chaleur, comme dans les autres phlegraasies, et celle de com-

battre ou de prévenir le vomissement qui accompagne ordi-

nairement la péritonite : le petit-lait, les émulsions légères, la

solution de sirop de groseilles ou de cerises, l’orangeade, la

limonade
,
remplissent ordinairement ce double but

;
on les

prescrit fraîches. ou même glacées, à moins que les malades ne

demandent par çoùt à les boire tièdes; s’ils préfèrent l’eau

pure
,

il n’y a aucun inconvénient à les satisfaire
,
et il y en

aurait souvent à leur faire prendre une boisson pour laquelle

ils auraient de la répugnance.

Il est généralement utile, dans le traitement de la péritonite,

de tenir le ventre libre; les lavemens ne peuvent être donnés

que difficilement, sans déplace^ ou tout au moins sans décou-

vrir les malades; ils n’agissènt d’ailleurs que sur les gros intes-

tins : il est préférable d’administrer par la bouche les médicamens

propres à j)roduire cet effet. Dans ce but
,
on édulcore quelques-

unes des boissons avec le miel; on ajoute au petit-lait \m peu de

décoction de pruneaux ou de pulpe de. tamaiin, ou quelques

gros d’un sel neutre, de sulfate de soude ou de magnésie, par

exemple : si ces moyens sont insuffisans
,
on fait prendre, à des

intervalles de deux à trois heures
,
une cuillerée à bouche d’une

potion gommeuse, dans laquelle on a fait suspendre une ou même
deux onces d’huile de ricin : on en éloigne ou l’on en rapproche

les doses, selon l’effet obtenu; en général, on cherche à procurer

au malade deux à trois selles liquides chaque jour. Les laxatifs

ne doivent être mis en usage qu’après une ou plusieurs évacua-

tions sanguines; ils peuvent être continués lorsque la faiblesse

ne permet plus de recourir à ces dernières.

Si malgré l’emploi méthodique de ces divers moyens, l’in-

flaiumation du péritoine persiste sans amendement,, et continue
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même à s’aggraver pendant plusieurs jours, la position du ma-

lade est on ne peut pas plus grave
,
bien qu’elle ne soit pas tout-

à-fait désespérée; la diminution des forces s’oppose à ce qu’on

revienne aux émissions de sang, et d’ailleurs le peu d’effet

qu’on a obtenu des premières, n’engagerait pas à y revenir

j

encore. Dans ce cas, où presque toujours il existe un épan-

chement séro-purulent dans le péritoine, on doit, en même
temps ^qu’on tient le ventre libre, chercher à augmenter la sé-

crétion urinaire, ou lai transpiration cutanée; toutefois, si le

danger parait urgent, on ne doit pas s’en tenir à ces moyens ra-

tionnels sans doute, mais peu énergiques : on peut alors

essayer les frictions mercurielles, à haute dose, répétées matin

et soir sur tout le ventre; moyens dont quelques médecins,

justement renommés, disent avoir obtenu des résultats avan-

tageux; on doit joindre à ces frictions l’application, sur le

ventre, d’un lai-ge vésicatoire, comme on le fait sur la poitrine,

dans les. cas où une pleurésie a résisté aux saignées.

Il est rare, mais il n’est pas sans exemple, que la quantité

de liquide amassée dans -le ventre devienne assez considérable,

pour rendre praticable l’opération de la paracentèse qui, dans

les cas ordinaires, ne pourrait pas être faite sans danger de bles-

ser les intestins trop peu dislans de la. paroi antérieure de l’ab-

domen. Doublet a vu plusieurs fois, à la suite de la péritonite

ï puerpérale, se former sponianément au ventre des ouvertures

(
par lesquelles s’est écoulée en grande abondance une matière lai-

1 teuse

,

é\ cet écoulement spontané, être suivi d’abord d’un sou-

t lagement’ sensible, puis d’une guérison complète. Il cite aussi

y plusieurs faits authentiques, dans lesquels la ponction du ventre,

pratiquée dans les mêmes conditions, a été suivie du même succès.

U II n’est pas absolument démontré, à la vérité, que ces collections

mI purulentes eussent lieu dans le péritoine, et l’on ne peut se dé-

4
.

fendre de soupeonner qu’elles avaient peut-être leur siège entre

4 le péritoine et les muscles abbomlnaux, ou même entre les

il divers plans formés par ees muscles eux-mêmes. Toutefois on

« doit reconnaître que, dans la péritonite oomine dans la pleuré-

>i| sie
,
lorsque la période inflammatoire est passée, efqu’un épan-

Ij cheinent abondant a résisté aux moyens précités, on peut, et

é l’on doit donner issue au liquide par une opération, plutôt que
'! d’insister sur l’emploi de remèdes internes, quand les progrès

D: continuels de la maladie en ont démontré l’impuissance.
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Les formes diverses sous lesquelles se montre la péritonite

réclament, dans le traitement, des modifications importantes. La

force du pouls
,
la rougeur de la face

,
ajoutent encore à l’urgente

indication de tirer du sang largement et promptement. La pe-

titesse du pouls, la pâleur du visage, l’altération des traits, ne sônt

pas, dans la péritonite, des contr’indications absolues à l’emploi

de la saignée
;
rinflammallon du péritoine produit souvent ces

phénomènes chez les sujets les plus robustes, les plus aptes,

par conséquent, à bien supporter les émissions sanguines; et il

n’est pas très-rare de voir alors, après une forte saignée, le pouls

se développer, et la figure prendre une coloration meilleure.

Lorsque la péritonite se montre escortée de symptômes bilieux,

et particulièrement des signes d’un embarras gastrique, il est

rarement utile d’administi'er un vomitif : d’une part, les efforts

qui accompagnent le vomissement, exaspèrent singulièrement

les douleurs abdominales, et ajoutent à l’intensité de l’inflamma-

tion
;
et d’autre part, il n’est pas rare de voir se dissiper en quel-

ques jours, sous l’influence de la diète et des boissons acidulées,

les signes qui indiquaient l’embarras de l’estomac. Toutefois, si le

malade était sans cesse tourmenté par des vomituritions^ s’il

rejetait de temps à autre quelques matières bilieuses ou mu-

queuses, et si chaque vomissement était suivi d’un soulagement

notable, ôn devrait essayer de provoquer un vomissement plus

facile et plus complet, soit à l’aide de quelques verres d’eau

tiède
,
soit même au moyen de douze à quinze grains d’ipéca-

cuanha. Le fréquent usage qu’on a fait de ce vomitif, dans la pé-

ritonite puerpérale, prouve qu’il est des cas dans lesquels il est

permis d’y recourir. Lorsque des symptômes nerveux ou ata-

xiques apparaissent dès le début de la péritonite, cette circon-

stance, qui rend le prognoslic beaucoup plus fâcheux, n’apporte

pas de cbangemens très-imporlans dans le traitement : la mé-

thode antiphlogistique doit être employée avec énergie; les

bains sont alors tellement indiqués, qu’on doit réunir tous

les soins possibles pour que le malade puisse en supporter l’u-

sage. Si les symptôme» nerveux ne se montrent qu’^à une époque

avancée de la péritonite, on a recours aux sinapismes, aux

vésicatoires ,
aux remèdes antispasmodiques

,
et spécialement

au musc préconisé singulièrement par des médecins très-ha-

bilès ;
mais dans la grande majorité des cas

,
ces remèdes

,

comme tous les autres
,
sont sans effet. Si la péritonite se
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montre dès son principe avec une prostration extrême des

forces, raffaisseraent des traits, la diminution rapide de la cha-

leur, la faiblesse du pouls, la fétidité de la transpiration et

des autres matières excrétées, éloignent jusqu’à l’idée de toute

évacuation sanguine; on a recours aux révulsifs seuls ou com-

binés avec les toniques, moyens presque toujours impuissans

contre un mal aussi grave. ,

La péritonite puerpuérale réclame quelques modifications dans

son traitement. C’est particulièrement dans cette variété que

les bons effets des laxatifs ont été constatés. La plupart des mé-
decins placés à la tête des établlssemens destinés h recevoir des

‘

I

femmes en couches, ont été conduits par leur propre expé-

I rience à ce résultat, comme le prouvént les recherches que

j

M. Legouais a consignées dans sa thèse, et qui sont d’accord avec

i les faits qu’il a lui-même ‘observés. Il est permis de penser

rj avec lui que les bons effets qu’on a obtenus de l’ipécaeuanha
,

|j|
dans plusieurs épidémies célèbres, et 'notamment dans celles

[i qui ont régné à l’Hôtel-Dleu de Paris, en 1746 et 1774» ont

II
pu être dus à l’action purgative de ce médicament, autant, et

f| plus sans doute, qu’à son action Vomitive. D’autres indications-

i] plus spéciales existent encore dans la péritonite qui succède à

I l’accouchement, celles de rappeler les lochies supprimées, de

t favoriser l’afflux du sang vers les mamelles et la sécrétion du

I lait. Dans le but de rappeler les lochies, on couvre les parties

I
extérieures de la génération de fomentations émollientes, ou

I de cataplasmes de farine de lin
;
on applique des ventouses

I sèches à la partie supérieure et interne des cuisses
,
des sangsues

I aux grandes lèvres; mais on doit reconnaître que c’est surtout

P par la diminution et la cessation des phénomènes inflamma-

|i toires dont le péritoine est le siège que le cours des lochies se

rét.ibllt. Il en est à peu près de même de la sécrétion du lait; toute-

^
fois il Qpnvient aussi de la favoriser en couvrant les mamelles de

f
coussinets ouatés, qui y concentrent la.chaleTjr, et en faisant

^
exercer, plusieurs fois le jour, sur le m.amelon, une succion de

i quelques minutes
,

soit par l’enfant nouveau-né
,
ou par un

i

jeune animal, soit à l’aide de quelqu’un des appareils inventés

J
dans ce but.

^
Dans la péritonite qui est due à la rupture d’un organe

t creux, la mort est en général très-prompte et à peu près inévi-
t c table. La principale indication qui se présente ici est d’éloi-

XVI. 12
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gner du malade toutes les circonstances qui pourraient favo-

riser le passage dans la cavité périfoniale des matières contenues

dans l’organe perforé; on conçoit que, si la- quantité de cette

matière était très-petite et quelle restât dans le point le plus

voisin du péritoine, il se pourrait que l’inflammation y restât

bornée, que des adhérences produites par cette inflammation

missent obstacle au passage des matières étrangères dans de

nouveaux points, et posassent ainsi des limites à une maladie

qui, dans les cas observés' jusqu’ici, n’en a point connu. En
conséquence, si le médecin est appelé près d’un malade, dès

l’instant où l’apparition soudaine d’une douleur très-aiguë

,

dans un point fixe du ventre, marque le début de cette périto-

nite, il devra, en même temps qu’il fera tirer du sang du bras

et couvrir de sangsues le point affecté, recommander, i° une

immobilité absolue, plus rigoureuse encore que celle qu’on

prescrit dans les péritonites ordinaires; 2 *^ une attention con-

tinuelle à éloigner du point douloureux toute espèce de pres-

sion
;
le malade lui-même ne devra pas y poser la main, quel-

que vive que soit la douleur. 3*^ Dans le cas où la perforation

paraîtrait avoir son siège dans* quelque point du conduit digestif,

une abstinence complète de toute espèce de boisson, afin de dimi-

nuer le plus possible les contractions de l’intestin, serait nécessaire,

et de ne pas ajouter de nouvelles matières à celles qu’il con-

tient. Si le malade était tourmenté par une soif vive, on lui

permettrait seulement d’humecler sa bouche avec de l’eau fraîche

qu’il rejeterait; ou tout au plus, de sucer, à des ^intervalles dé-

terminés
,

quelques quartiers d’oranges. Si à l’aide de ces

moyens, le mal paraissait se borner, on devrait insister sur

leur usage pendant long-temps, plusieurs semaines au moins.

Lorsque la péritonite est consécutive à l’étranglement inté-

rièur d’une anse intestinale, il faut, sans toutefois négliger les

moyens propres à combattre la péritonite elle-même, s’jrtlacher

particulièrement a détruire l’étranglement qui l’a dévelopi)ée,

qui l’entretient, et qui doit l’augmenter tant qu’il persistera.

Voyez ENTÉRITK PHLECM0NEUSÏ2.

Quant à la péritonite partielle qui est la moins grave de toutes

les variétés de cette phlegmasie, on doit ne pas perdre de vue

qu’elle pourrait s’étendre au reste de cette membrane, et qu’il

ne faut rien négliger pour l’arrêter dans son début, et pendant

qu’elle est généralement facile à combattre. Dans la grande
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majorité des cas, on parvient a suspendre cette inflaminatiou

par l’application d’un bon nombre de sangsues
,
vingt à qua-

rante, par exemple, sur le point affecté; une la"rge saignée

dissipe, quelquefois aussi, comme par encliantemenr
,
une péri-

tonite partielle. Du reste, les cataplasmes, les bains entiers et

les demi-bains, les lavemens émolliens, les boissons délayantes,

doivent être employés ici, comme dans la péritonite générale,

concurremment avec les évacuations sanguines qu’il n’est presque

jamais nécessaire de répéter un grand nombre de f(jis. C’est

d’après les mômes principes qu’on traite les péritonites qui suc-

cèdent aux plaies du ventre ou aux opérations cbirurgicales, et

qui sont presque toujours partielles dans leur début; toutefois

,

ici l’inflammation a communément plus de disposition à se

propager vers les autres parties de la membrane séreuse
,

et

par cé motif, il faut employer les évacuations sanguines avec

plus d’énergie que dans la péritonite partielle spontanée, qui

offre rarement cette extension.

Le traitement de la péritonite aiguë présente encore, quelle

que soit sa forme, diverses modifications, relatives aux causes

occasionnelles qui y ont donné lieu
, à quelques symptômes pré-

dominants, aux complications qu’elle peut offrir; mais les indi-

cations fournies par ces diverses circonstances sont les mêmes
que dans les autres phlegmasies, et ont été exposées à l’article

inflarnma tion .

PÉRITONITE CHRONIQUE. L’inflammation chronique du péri-

toine succède presque toujours à l'inflammation aiguë, mani-

feste ou latente; il arrive quelquefois aussi, mais fort rarement,

qu’elle est primitive : presque toujours alors dans son prin-

cipe elle a été bornée à une portion du péritoine
,
et ne s’est

étendue que peu à peu au reste de cette membrane. La péri-

tonite chronique qui se développe de cette manière,' est quel-

quefois la conséquence d’une contusion du ventre
;
ou re-

connaît pour origine- une inflammation chronique d’un des

viscères abdominaux qui s’est propagée d’abord ]>ar coutiguité

à son enveloppe péritonéale
,

puis par continuité à toute la

membrane séreuse du ventre; Quand elle succède à une péri-

tonite aiguë
,
cette transformation peut être due soit à l’omission

des moyens convenables dans la première période de la mala-

die, soit à la nature même de celle-ci; car on ne peut nier que,
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cjuel que soit le Iraitemeiit qu’on leur oppose, certaines inflani-

inalions ne passent à l’état chronique.

Les symptômes de la péritonite chronique sont très-diffé-

l'cns de ceux qu’on observe dans la première et la seconde pé-

riodes de la’ péritonite aiguë, mais ils ontjseaucoup de ressem-

blance avec ceux qui se montrent à son déclin. Le ventre est le

siège d’une douleur profonde, peu intense, rarement continue,

qui, dans le plus grand nombre des cas, ne devient manifeste

que par la pression extérieure, ou par la contraction des mus-

cles abtîominaux dans un effort, ou par une secousse Imprimée

au corps soit dans un faux pas
,

soit par le cahotement d’une

voiture. — Les digestions sont ordinairement laborieuses
;
le

malade mange peu et digère mal
;

les alimens pèsent sur l’esto-

mac et marquent leur trajet dans le conduit intestinal par des

douleurs qui souvent se reproduisent chaque jour vers les

mêmes heures
;
chez le plus grand nombre des malades il existe

de la constipation
,
chez quelques-uns du dévoiement. Dans

tous les cas, la face est pâle, les traits expriment le malaise et

l’inquiétude, les forces et l’embonpoint sont diminués, et le

malade est souvent obligé de garder la chajnbre ou même le

Ut; il a de la gêne dans la respiration et de la fréquence dans

le pouls, particulièrement vers le soir. A ces phénomènes qu’on

observe dans tous les cas de péritonite chronique, il s’en

joint d’autres qui varient, selon qu’il existe un épanchement

dans le péritoine, ou qu’il n’en existe point.

Dans le premier cas, le ventre est augmenté de volume
;

il

rend à la percussion un son mat
,
soit dans une partie

,
soit dans

la totalité de sa surface; il peut même présenter une fluctua-

tion, communément obscure, rarement très-manifeste. Il est

plus ferme, plus tendu qu’à l’ordinaire
: quelquefois des nau-

sées
,
et même des vomilurilions se joignent aux troubles de

la digestion qui sont communs aux deux variétés de la périto-

nite. Il n’est pas rare non plus d’observer 'dans celle qui nous

occupe un gonflement œdémateux
,
ordinairement borné aux

membres Inférieurs et aux parois du ventre.

Dans le second cas, le ventre est plutôt diminué qu’augmente

de volume
;

il présente dans toute son étendue, à la pression,

un degré de résistance et de fermeté qui ne lui est pas naturel

,

et qui ne tient pas à la contraction des muscles de ses parois;

il offre de plus dans quelques cas, vers la région ombilicale.
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une saillie mal circonscrite et peu considérable
,
formée ])ar les

intestins agglomérés au-devant de la colonne vertébrale. Cette

variété succède quelquefois à la première; celle-ci ne remplace

jamais la seconde.

.Sous ces deux formes, la péritonite chronique marche com-

munément avec beaucoup de lenteur : souvent elle paraît de-

meurer stationnaire pendant plusieurs mois; elle peut même
offrir une ou plusieui s fois un amendement qui presque tou-

jours n’est que passager; en effet, la mort est la terminaison

la plus ordinaire de la première variété; elle est la lin presque

constante de la seconde. Dans celle-ci
,
un dévoiement très-

, intense qui survient presque toujours dans une période avancée

de la maladie en hâte le terme; dans l’autre
,
le malade pa-

raît succomber aux progrès delà faiblesse, qui augmente de

jour en jour. Quelquefois aussi, mais très -rarem ent
,
et presque

toujours d’une manière accidentelle, par l’effet d’une perfora-

tion, par exemple, la péritonite chronique redevient aiguë et

le malade peut succomber en quelques jours.

Le diagnostic de la péritonite chronique est souvent obscur,

dans les cas surtout où elle a eu primitivement cette forme.

Des douleurs abdominales, sourdes, passagères, qui n’augmenT

tent que très-lenfement, auxquelles le malade lui-même fait à

peine attention, qui ne l’empêchent pas de vaquera ses affaires,

et qui n’amènent qu’insensiblement quelque diminution dans

son embonpoint et ses forces
,
sont des signes trop va.gucs

d’une péritonite commençante pour qu’on puisse la reconnaître

dans son début et souvent même après quelques semaines. Ce

n’est en général que quand le ventre acquiert ou du volume

ou de la fermeté, que les malades réclament les secours de l’art

et que le médecin consulté peut asseoir son jugement : dans l’un

des cas, la péritonite chronique a donné lieu à l’épanchement

d’une certaine quantité de liquide dans le ventre
;
dans l’autre,

à l’adhérence réciproque des parties contenues : alors il est rare

que le diagnostic pré.sente de l’obscurité. Mais lorsque la périto-

nite chronique est partielle, et surtout lorsqu’elle occupe une

I région profonde et peu considérable du ventre, il est si difficile

' de la reconnaître, que dans beaucoup de cas elle s’est présentée,

l à l’ouverture des cadavres, sans avoir été ni pu êli'e soupçonnée

pendant la vie. Quand l’inflammation partielle ou générale du
b péritoine s’csl d’abord montrée sous forme aigue, cette cir
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constance est toujours d’un grand poids pour fixer le diag-

nostic.

Les lésions observées à l’ouverture des cadavres sont très-

nombreuses et très-variées
,
sans parler même de celles qui sont

communes à toutes les inflammations chroniques des mem-
branes séreuses. Si le ventre est augmenté de volume, on

trouve un liquide épanché dans sa cavité
;

s’il ne l’est pas
,
on

trouve seulement des adhérences.

Le liquide épanché dans le péritoine, à la suite de l’inflam-

mation chronique de cette membrane, est presque toujours

séreux et mêlé à des flocons albumineux plus ou moins abon-

dans. Il est rare d’y trouver une matière purulente, à moins

que l’épanchement ne soit partiel
;
sans doute parce que la

présence d’un liquide purulent sur toute la surface du péritoine

entraîne en général trop rapidement la nlort, pour que la ma-

ladie passe à l’état chronique. Les fausses membranes sont or -

dinairement très -fermes, quelquefois multiples, de couleur

du reste très-variable
,

et forment une couche épaisse entre

le liqtiide qu’elles contiennent et à la production duquel elles

ont nécessairement eu une très-grande part, et le péritoine

qu’elles recouvrent. Dans quelques cas après avoir incisé les

parois abdominales et laissé écouler le liquidé, on ne voit au-

cun des viscères, on n’aperçoit pas même leurs formes; la

fausse membrane semble appuyer immédiatement en haut sur

le diaphragme, en arrière sur la colonne vertébrale et sur les

muscles lombaires; mais, si on l’enlève ou si on l’incise, on re-

trouve au-dessous d’elle les viscères refoulés par le liquide, et

considérablement diminués de volume par la suite de la com-
pression à laquelle ils ont été soumis.

Lorsqu’il n’y a pas de liquide épanché dans le péritoine, on

trouve cette membrane partout adhérente à elle-même à l’aide,

soit de concrétions membraniformes plus ou moins denses
,
soit

d’un tissu lamineux ou cellulaire, qui paraît être le résultat

d’une transformation organique opérée peu à peu dans les fausses

membranes.Lorsqu’à l’ouverture du cadavre, le scalpel est dirigé

par des mains peu accoutumées aux recherches anatomiques, il

n’est pas rare de le voir atteindre la colonne vertébrale
,
alors

que l’opéi'ateur ci oit n’être pas encore parvenu dans la cavité

péritonéale qui a disparu
;
erreur grossière, sans doute, mais

que favorisent, et que peuvent jusqu’à un certain point expli-
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quer rainlncisseuient des ])arois du ventre et l’atrophie des

intestins. Entre les feuillets contigus de ces productions mem-

braneuses, on rencontre quelquefois çà et là quelques petits

amas de matière purulente concrète, ayant beaucoup d’analogie

avec des tubercules
;
chez d’autres sujets on trouve une vérita-

ble matière tuberculeuse développée dans le tissu cellulaire qui

unit le péritoine aux parties voisines et particulièrement aux

intestins, comme on y trouve quelquefois aussi des granulations

transparentes. Le développement des tubercules dans le ventre

chez des sujets atteints de péritonite chronique, avec ou sans

épanchement
,
a souvent été cité par les partisans du système de

l’irritation comme une preuve de la nature inflammatoire de

cette lésion organique; mais un examen plus attentif détruit

ce qu’un premier aperçu peut offrir de spécieux. D’abord on

a souvent confondu avec des tubercules les petites concré-

tions purulentes contenues dans le péritoine lui-même, et qui

ne sont que les restes d’un ancien épanchement , incomplète-

ment résorbé. Quant aux véritables tubercules qu’il n’est pas

très-rare de rencontrer à la surface adhérente du péritoine, les

recherches très-exactes faites à l’hôpital de la Chai-ité, par

M. Louis, ont fait reconnaître que dans tous les cas, sans excej)-

tion
,
où ces tubercules ont été observés, il en existait simulla-

•nément dans d’autres organes et spécialement dans les poumons,

qui n’offraient le plus souvent aucune trace d’inflammation. Or,

dans tous ces cas
,
où il existait des tubercules à la fois dans plu-

sieurs organes, on doit admettre qu’une même cause a déter-

miné leur développement
;
or, par cela même qu’on a trouvé dans

le poumon des tubercules sans inflammation concomitante, on

doit reconnaître que l’inflammation dont ils sont escortés dans

le péritoine, n’est pas la condition nécessaire de leur produc-

tion
,
n’est pas leur cause, ou du moins leur cause principale;

car nous ne voulons pas dire que chez un individu chez lequel

existe la diathèse tuberculeuse, l’inflammation du péritoine ne

puisse concourir au développement de tubercules dans cette

membrane.

Les tubercules développés dans le tissu cellulaire qui unit le

péritoine aux parties voisines sont susceptibles, comme ceux

qui se montrent ailleurs, de se ramollir, de s’ulcérer, et même
de donner lieu à des perforations. J’ai vu à l’hôpital de la Charité

avec M. Louis des ulcérations tuberculeuses de ce genre, sur

1
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l’intestin grêle d’un individu qui avait succombé à une péri-

tonite cllronique^ Un grand nombre de tubercules existait sur

l’intestin, à son bord concave ou adhérent. Parmi ces tuber-

cules les uns n’avaient envahi que la membrane musculaire,

d’autres s’étendaient à la tunique celluleuse
;

d’autres enfin

avalent détruit toute l’épaisseur de l’intestin et produit des

trous qui au nombre de quinze ou vingt, établissaient des com-

munications enli'e le cavité de l’intestin et celle du péritoine,

et avaient donné lieu à un épanchement de matières fécules

dans cette dernière. Par leur siège au bord adhérent de l’intes-

tin comme par leur développement et leurs progrès de l’ex-

térieur de l’intestin vers l’intérieur, ces ulcères forment un cou- !

traste remarquable avec ceux qui ont lieu
,
soit dans les fièvres

graves, soit même dans la phthisie.

11 n’est pas très-rare de rencontrer dans la péritonite chro-

nique d’autres perforations, produites sans doute de la même
manière, qui établissent des communications entre des portions

contiguës du conduit intestinal. Ces perforations n’entraînent

pas immédiatement la mort comme celles qui permettent aux

matières alimentaires ou fœcales de passer dans le péritoine;

mais en établissant une communication entre le commence-

ment de l’intestin grêle et le colon par exemple
,

elles pei‘-

mettent aux alimens d’être transmis au dehors sans parcou-

rir le trajet nécessaire à leur élaboration et à leur absorption
;

et cette condition qui rapproche ces malades de ceux qui ont

un anus contre nature
,
contribue à augmenter leur faiblesse et

à hâter leur mort. Enfin dans les cas où ces perforations n’exis-

tent point, et où la seule lésion consiste en une simple agglo-

mération de toute la masse intestinale avec les parois du ventre

et les autres viscères, la membrane muqueuse est presque tou-

jours altérée, soit dans sa consistance, soit dans sa couleur.

L’inflammation chronique du péritoine est le plus souvent

au-dessus des ressources de l’art : le médecin doit principale-

ment s’attacher à éloigner toutes les circonstances qui pour-

raient en .précipiter le cours : il doit également ne négliger

aucun des moyens qui paraissent propres à procurer une gué-

rison qu’il n’est pas toujours impossible d’obtenir. Pour rem- |

plir la première indication
5

il conseillera le repos
,
un ré- i

girae sévère, mais non pas une abstinence absolue, un soin
|

continuel à éviter toute pression sur le ventre, toute secousse,
,
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tout elïort qui réveilleraient la tlouleur. Parmi les moyens

propres à remplir la seconde indication
,

les principaux sont

les bains entiers et les demi -bains simples ou médicamen-

teux, éniolliens ou sulfureux, ceux d’eaux minérales^ naturelles

ou artificielles, les douches en arrosoir administrées avec de

grandes pi’ccaulions
,

les fomentations
,

les cataplasmes
,

les

onctions
,

les frictions mercurielles
,

les exutoires
,

tels que

vésicatoires, cautères, moxas ou séton établis sur le ventre ou

à la partie supérieure des cuisses. A ces moyens variés
,

il est

quelquefois nécessaire de joindre l^pplicatlon de sangsues soit

sur tout le ventre, soit sur une de ses régions, quand la récru-

descence des phénomènes inflammatoires rend leur usage néces-

saire. Dans quelques cas aussi où des erreurs de régime ou des

causes extérieures de tout autre genre ont prolongé et entretenu

une péritonite primitivement aiguë, la méthode antiphlogisti-

que employée dans une mesure convenable
,
convient encore

après quelques mois de durée, comme dans le début de la

maladie. (chomel.)

PERKINISME. Moyen thérapeutique ainsi désigné du nom
de son inventeur le D*' Perkins, qui exerçait la médecine à

Plainfield, dans l’Amérique septentrionale. Ce moyen consiste

dans un procédé opératoire simple
,
et que chacun peut (faci-

lement répéter. Deux longues aiguilles de métal différent, l’une

de laiton, l’autre de fer blanc, émoussées à l’une de leurs extré-

mités et pointues* à l’autre, sont promenées perpendiculai-

rement par l’opérateur sur les parties malades ou dans leur

voisinage. Pour les céphalalgies on dirige les aiguilles sur le

front, les tempes ou sur la nuque; dans les rhumatismes des

extrémités on les promène le long du rachis et des membres.

L’application des aiguilles de Perkius long-temps continuée
,

détermine une légère excitation à la peau, et quelquefois même
un peu de rubéfaction. On retrouve dans le perkinlsme quelque

analogie avec un ancien usage populaire qui consiste à com-
battre la douleur des dents, en touchant avec un clou de* fer

non aimanté le rebord alvéolaire ou la dent malade. L’expé-

rience prouve que l’application du clou dans l’odontalgie et

celle des aiguilles de Perkins, dans les douleurs qui occupent

différentes parties du corps, sont quelquefois utiles. On a vu,

en effet, des céphalalgies nerveuses, des rhumatismes articu-

laires et musculaires pou aigus, céder, au moins momenta-

)
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néinent, à l’action des aiguilles de Perkiiis; on a même reconnu

qu’en les dirigeant le long du nichis, on diminuait les dou-

leurs dorsales des phthisiques. Comme tout ce qui lient du

merveilleux a une grande influence sur l’imagination, on a

préco-nlsé le perkinisme dans une foule de maladies, et on en

a fait une espèce de panacée, de sorte que ce moyen est de-

venu presque aussi ridicule, aux yeux des hommes sages, que

le mesmérisme. Cependant il ne paraît pas être sans effet; il

stimule évidemment la peau, en agissant sans doute sur le fluide

électrique : les médecins ne-^oivent donc pas dédaigner de faire

de nouvelles recherches sur l’application de cet agent théra-

peutique.
(
GUERSENT.

)

PERLE
,

s. f.
,

rnargarita. Ce produit précieux
,

qui se

forme dans plusieurs coquillages, était autrefois employé en

thérapeutique. Il est composé de carbonate calcaire et d’une

gélatine animale. On s’en servait comme d’un astringent, d’un

absorbant. Les perles sont .aujourd’hui entièrement consacrées

au luxe; et la thérapeutique n’en souffre nullement, puisqu’elle

a à sa disposition des substances beaucoup moins chères et aussi

efficaces.— On a quelquefois désigné sous le nom de perle le

leucoma lorsqu’il est saillant, et d’un blanc bleuâtre. Des petits

abcès de la cornée qui offrent le même aspect, ainsi que le

ptérygiou ont reçu cette dénomination, qui, du reste, n’est

usitée que dans le langage vulgaire.

PERNICIEUX, adj., perniciosus

;

on a désigné sous le nom
de fièvr es pernicieuses les fièvresùntermittentes qui sont accom-

pagnées de symptômes très-graves et qui sont ordinairement

mortelles après un très-petit nombre d’accès, lorsqu’ils n’ont

pas été prévenus par le quinquina. Voyez intermittentes

(fièvres).

PÉRONÉ, s. m.
, fibula. Os pair, irrégulier, situé un peu

obliquement à la partie externe de la jambe
,
de sorte que son

extrémité inférieure est placée sur un plan plus antérieur que

son extrémité supérieure; on le divise en extrémités tibiale et

tarsienne, et en partie moyenne ou corps : l’extrémité supérieure

du péroné, plus petite que l’inférieure, offre en dedans et en haut

une surface articulaire qui correspond à une semblable située

sur la tubérosité externe du tibia
;
en dehors elle est rugueuse,

présente une petite apophyse conique ,
et donne attache au

tendon du biceps, au ligament externe de l’articulation du
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GENOU et à ceux de l’articulalion péronéo-tibiale. L’extrciDüé

intérieure est alongée, aplatie transversalement, forme la mal-

léole externe, sôarticule en dedans avec l’astragale p^r une sur-

face triangulaire au-dessous de laquelle est une petite cavité

raboteuse
,
où s’insère un des ligamens de l’articulation tibio-

' tarsienne; en deliors elle est convexe, saillante, sous-cutanée;

en devant existent des inégalités pour des insertions ligamen-

teuses; en arrière, on trouve une coulisse que traversent les

tendons des muscles péroniers, et tout-à-fail en bas elle donne

attache à l’un des ligamens externes de l’articulation tibio-

tarsienne.

La partie moyenne ou le corps du péroné, très-grêle, légère-

ment tordue sur elle-même, offre trois lignes saillantes; l’une

est externe, se contourne suivant sa longueur, donne attache à

une aponévrose intermédiaire aux muscles péroniers latéraux

,

fléchisseur propre du premier orteil
,
et solaire. L’autre ligne

est interne et très-prononcée dans son milieu; à sa partie infé-

rieure se fixe le ligament interosseux, et en haut, le jambier

postérieur et le fléchisseur propre du gros orteil. Enfin
,

la

troisième ligne, qui est antérieure et à peine marquée supérieu-
'

rement, se contourne un peu en dehors inférieurement où

elle se bifurque
,

et donne attache à une aponévrose qui sépare

les'péroniers latéraux de l’extenseur commun des orteils et du

péronier antérieur. Entre ces lignes sont trois faces longitu-

dinales : l’externe donne attache aux péroniers latéraux; l’in-

terne est divisée en deux' parties par une ligne saillante et

longitudinale : de ces deux parties, l’antérieure donne insertion

à l’extenseur propre du gros orteil
,

à l’extenseur commun
des orteils, et au péronier, antérieur; à la partie postérieure

se fixe le jambier postérieur. Enfin, la troisième face du péroné

est tournée en arrière, donne attache en haut au muscle so-

laire, plus bas au long fléchisseur du gros orteil, et inférieure-

ment elle s’élargit, devient interne, et se joint au tibia. Cet

os se développe par trois points d’ossification, un pour le corps

et un pour chaque extrémité.

PÉRONÉO-TIBIAL, aue, adj.; qui appartient à la fols au

tibia et au péroné.

pÉRONÉo-TiBiALEs (articulations). Elles sont au nombre de

trois; celles de l’une et l’autre extrémités du péroné, et celle de

sa partie moyenne.
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L’articulallon péroiuu)- tibiale supérieure est une artbrodie.

•Elle résulte du rappi-ocliement de deux surfaces recouvertes do

cartilage, tapissées et entourées d’une capsule syaoviale, et main-

tenues en contact par deux ligamens
,
l’un antérieur

,
et l’autre

postérieur. Le ligament antérieur est composé de fibres plus

ou moins rapprochées les unes des autres, dirigées transversa-

lement de l’extrémité tibiale du péroné à la tubérosité externe

du tibia. Ce ligament est fortifié par quelques fibres qui se dé-

tachent du tendon du biceps fémoral, et s’attachent au tibia. T,c

ligament postérieur est moins marqué que le précédent : ses

fibres, réunies en plusieurs faisceaux séparés, se fixent au tibia

et au péroné.

• L’articulation péronéo - tibiale inférieure est formée par le

rapprochement de deux surfaces, l’une convexe et triangulaire

appartenant au péroné, l’autre également triangulaire, mais

concave
,
appartenant au tibia. Ces deux surfaces ne sont recou-

vertes de cartilage qu’inférieu^'ement
,
le reste de leur étendue

donne attache à des fibres ligamenteuses. L’articulation est aussi

affermie par un ligament antérieur et un ligament postérieur. Le

premier se fixe au-devant de l’extrémité tarsienne du péroné

et à la portion voisine du tibia. Ses fibres sont d’autant plus

longues qu’elles sont plus inférieures
,

et laissent entr’elles

des espaces remplis par du tissu cellulaire et des vaisseaux. *Le

ligament postérieur. ressemble à l’antérieur; ses fibres, recou-

vertes par les péroniers latéraux
,
et séparées par des intervalles

celluleux, se fixent d’une part à l’extrémité tarsienne du péroné

et à la partie voisine du tibia; elles se confondent en bas avec

d’autres fibres venant également du péroné. Quant à la jonc-

tion du corps de cet os avec le tib^a, elle ne peut être appelée

articulation
;

cette union a lieu au moyen d’une membrane

ligamenteuse qui occupe l’intervalle de ces deux os, et s’attache

d’une part à la ligne externe et saillante du tibia, et de l’autre,

à celle qui divise longitudinalement la face interne du péroné

,

ainsi qu’à la partie inférieure de la ligne interne de cet os. Celte

membrane fibreuse, qu’on nomme ligament interosseux
,
pré-

-sente en haut, près le péroné, une ouverture traversée par les

vaisseaux tibiaux antérieurs qui sont ensuite appliqués sur la

face antérieure de cette membrane, ainsi que les muscles jani-

biers antérieurs, long extenseur commun des orteils, extenseur

propre du gros orteil et péronier antérieur. Sa face postérieure
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est recouverte par les muscles jambiers postérieurs et long flé-

chisseur du gros orteil. Cette membi’ane ligamenteuse offre en

outre quelques ouvertures qui livrent passage à des vaisseaux

,

et inférieurement une dernière qui est assez large
,
et que tra-

verse une branche de l’artère péronière.

PERONIER, ÈRE, &à\.,peronœus; qui est relatif au péroné.

PÉRONIÈRE (l’artère) naît de l’artèi'e poplitée, se dirige un peu

obliquement en dehors, située sur le bord Interne du péroné

qu’elle suit verticalement jusqu’au tiers inférieur de la. jambe,

placée d’abord sur le muscle jambier postérieur, puis dans son

épaisseur, et recouverte postérieurement par le fléchisseur du gros

orteil et les muscles solaire et jumeaux; dans son trajet, ce vais-

seau fournit des rameaux assez nombreux aux muscles de la

jambe, et vis-à-vis le tiers inférieur du membre il,se divise en

deux branches, l’une postérieure, et l’autre antérieure. La pre-

mière continue de descendre dans la direction du tronc commun
sur la face postérieure du péroné jusqu’au côté extei’ne du calca-

néum, en donnant quelques rameaux musculaires
;
ensuite elle se

termine en plusieurs ramifications sous-cutanées, dont une entre

autres passe transversalement sous la malléole externe, et s’a-

nastomose avec le rameau externe de la tibiale antérieure. La

branche antérieure manque quelquefois, et d’autres fois elle est

très-volumineuse; elle traverse le ligament interosseux, passe

sous le muscle petit péronier ou péronier antérieur
,
auquel

elle, fournit quelques ramuscules, descend au-devant de l’articu-

lation péronéo-tibiale, et se recourbant en avant et en dedans,

elle s’anastomose avec l’artère tibiale antérieure en formant

une arcade de laquelle naissent des rameaux qui se répandent

sur l’articulation du pied et dans le muscle pédieux.

PÉRONIERS (muscles). Ils sont au nombre de trois qu’on

distingue en grand, moyen et petit.

Le muscle grand péronier

,

ou long péronier latéral

,

s’étend

d’abord de la partie supérieure externe du péroné à Ja partie

postérieure de la malléole externe; au delà de cette éminence,

il se dirige vers le cuboïde, passe sous cet os, et se porte vers

le côté externe et inférieur de l’extrémité postérieure du premier

os du métatarse, auquel il va s’attacher en passant au-dessus de la

plupart des muscles de la plante du pied. Ce muscle est presque

prismatique et triangulaire supérieurement
,
mince, étroit et

aplati inférieurement
;
oblique de haut en bas et d’avant en
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arrière jusqu’au bord externe du pied, et d’arrière en avant

et de dehors an dedans, dans le reste de son étendue. A la jambe,

ce muscle, recouvert par l’aponévrose, est appliqué sur le

péroné, et plus bas sur le muscle court péronier au tendon

duquel il est uni vers l’articulation du pied. Ce muscle est apo-

névrotique à son extrémité supérieure, charnu dans ses deux

tiers supérieurs, et tendineux dans son tiers inférieur. La por-

tion de son tendon qui correspond au cuboïde présente dans

son épaisseur un noyau cartilagineux et quelquefois osseux
,

résultat des frottemens répétés contre cette partie des parois

du canal fibro-cartilagineux qui le maintient. Ce muscle étend

le pied sur jambe en tournant sa pointe en dehors, et en éle-

vant son bord externe. 11 agit aussi sur la jambe qu’il étend sur

le pied.

Le muscle moyen péronier
y ou courtpéronier latéral

,

s’étend

depuis le tiers moyen de la face externe du péroné jusqu’au

côté supérieur de l’extrémité postérieure du cinquième os du

métatarse. Ce muscle est alongé, aplati, plus large et plus épais

à sa partie moyenne qu’à ses extrémités. Il s’attache supérieu-

rement à la face externe du péroné depuis son tiers supérieur

' jusqu’à son quart inférieur; inférieurement à la partie supé-

rieure de l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse,

par un tendon qui se réfléchit sous la malléole externe, comme
celui du grand péronier. Ce muscle est tendineux dans son tiers

inférieur, et charnu dans ses deux tiers supérieurs. A la jambe

il correspond au long péronier, à l’aponévrose jambière et

au péroné : il s’enfonce ensuite sous le calcanéum dans une

gaine fibro- cartilagineuse analogue à celle du précédent. Ce

muscle étend le pied sur la jambe en élevant un peu son bord

externe
;

il peut aussi agir sur la jambe et l’étendre sur le

pied.

Le muscle petitpéronier

,

ou péronier antérieur, s’étend depuis

,1e tiers inférieur du bord antérieur et de la face Interne du

péroné, jusqu’à l’extrémité postérieure du cinquième os méta-

tarsien. Il est alongé, aplati, dirigé verticalement jusqu’au

ligament annulaire du tarse^ et dans le reste de son étendue,

il est oblique d’arrière en avant et de dedans en dehors, recou-

vert en dehors par l’aponévrose jambière, voisin du court péro-

nier
,
et confondu en dedans avec le muscle extenseur com-

mun des orteils; au pied, il est recouvert par les llgaraens
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appliqués sur le pédieux et sur le dernier os métatarsien. Il est

tendineux inférieurement et charnu supérieurement. Ce muscle

fléchit le pied sur la jambe en relevant son bord externe. Il

peut aussi fléchir la jambe sur le pied. (marjolin.)

PEROXYDE, s. m. : mot employé pour désigner celui des

oxydes d’un même corps qui contient la plus grande quantité

possible d’oxygène : on dit peroxyde de manganèse ou oxyde

de manganèse aju maximum.
PERSIL, s. m., apiurn petroselinum. 1j. Rich., Bot. méd,

,

t. Il
, p. 462 . Le persil, que nous avons transporté de nos

champs, où il croît sauvage dans les lieux stériles et incultes,

dans nos jardins potagers où nous le cultivons depuis si long-

temps, est une plante bisannuelle appartenant à la famille des

ombellifères et à la pentandrie digynie. Sa racine, perpendicu-

laire et de la grosseur du doigt, est blanche, charnue, un peu

ferme
,
rameuse vers sa pointe

,
ou quelquefois simple. Son

odeur et sa saveur sont extrêmement fortes et aromatiques dans

les individus sauvages
,
mais elles s’affaiblissent beaucoup chez

ceux qui sont cultives dans nos jardins. La tige qui s’en élève

est cylindrique, glabre, striée longitudinalement, haute d’en-

viron deux pieds, non glauque, rameuse supérieurement. Les

feuilles sont décomposées en lobes pinnatifides, et comme cunéi-

formes, glabres, mais non luisans. Les fleurs sont d’un jaune

très-pâle, formant des ombelles terminales, accompagnées cha-

cune d’un invoîucre composé de six à huit folioles linéaires;

chaque ombellule est aussi munie d’un involucellc d’un égal

nombre de folioles. Les fruits sont ovoïdes un peu alongés,

marqués de stries longitudinales à peine saillantes.

Le persil ressemble beaucoup à la petite ciguë dont nous

avons omis de parler au mot ciguë., et dont nous traiterons à

celui de petite cigttë

,

et il est fort important de l’en bien dis-

tinguer, puisque cette dernière est essentiellement vénéneuse.

Nous exposerons comparativement les deux caractères de ces

deux plantes, lorsque nous aurons décrit la petite ciguë. Voyez

ce mot.

La racine de persil, surtout celle de persil sauvage, est un
médicament excitant assez énergique, qui tantôt porte son ac-

tion sur l’appareil urinaire, et tantôt sur la peau, c’est-à dire

qu’il agit ou comme diurétique ou comme diaphorétique. Mais

dans le premiër cas, on ne doit y recourir que lorsqu’on se
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litante locale ou générale. Dans le second cas, on employait

autrefois la racine de persil dans les exanthèmes, et particuliè-

rement dans la variole, quand l’éruption semble vouloir dispa-

raître ou qu’elle ne se montre qu’avec peine, et qu’on veut en

favoriser l’apparition. Les feuilles fraîches étaient aussi em-
ployées autrefois, appliquées sur les engorgcmens indolens des

mamelles, et ses fruits, qui sont légèrement excifans et aroma-

tiques, étalent placés au rang des médicamens carminatifs.

Nous croyons inutile de parler ici des usages des feuilles de

persil, comme assaisonnement dans une foule de préparations

culinaires, où il est de la plus grande importance de ne le pas

confondre avec la petite ciguë. . .
(a. richard.)

PERSPIRA.TION
,

s. f.
,
perspiratio. Ce mot, introduit dans

la langue médicale par M. Chaussier, est synonyme à!exhala-

tion

,

et désigne parconséquent une des espèces de sécrétions

qui ont lieu dans l’économie animale. Voyez sécrétion.

PERSPIRA.TOIRE, adj., qui a Irait à la perspiration. Sé-

crétion perspiratoire , humeurs perspiratoires.

PERTE, s. f. Mot employé vulgairement pour désigner les

divers éconlemens qui ont lieu par les organes génitaux de la

femme; ainsi on dit : Une perte rouge, une perle de sang ou

simplement une perte, pour une hémorrhagie utérine; une

perte blanche, pour une leucorrhée. Quelques femmes disent

aussi qu’elles out leurs pertes, pour indiquer qu’elles ont leurs

menstrues.

PERTURBATION, s. f.
,
perlurhatio ; on désigne ainsi, en

thérapeuthique
,
la médication plus ou moins active au moyen

de laquelle on imprime aux maladies une marche différente de

celle qui leur est naturelle, ou par laquelle on les fait cesser

par suite de l’action énergique qu’on détermine sur l’organe

malade lui-même ou sur d’autres organes. Les moyens qu’on

emploie dans ce but sont nommée perturbateurs

,

et le mode
de traitement, médecine perturbatrice. Voy. traitement, thé-

rapeutique.

PERTTiNCHE PETiTE,*s. f.
,
vinca minor

,

Rich. Bot. méd. ,

t. I
,
p. 320 . Jolie petite plante vivace, sousfrutescente à sa base ,

ayant sa tige rameuse étalée et ses rameaux redressés. Ses

feuilles opposées, courtement pétiolées
,
sont ovales alongées,

aigues, entières, d’un vert clair et très lisses. Ses fleurs, d’un
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beau bleu d’azur et assez grandes, sont portées sur de longs

])édoncules grêles et solitaires, qui naissent de l’aisselle des

fenilies supérieures. Leur calice est cylindracé
,
à cinq divisions

étroites et tubulées
;

la corolle est monopétale régulière
,

in-

funclibuliforme
,
ayant son limbe plane et à cinq divisions pres-

que cunéiformes. Les cinq étamines sont incluses et le fruit est

un double follicule assez court, renfermant des graines dépour-

vues d’aigrette. La petite pervenche est très-commune dans les

bois couuerts, les haies et les buissons, où ses fleurs s’épanouis-

sent dès les premiers jours du printemps.

Les feuilles de la petite pervenche sont à peu près inodores
;

raaLs leur saveur est très-amère et assez astringente. Cette der-

nière saveur prédomine, même quand les feuilles sont desséehées.

Elle paraît due à une quantité de tannin et d’acide gallique assez

considérable même pour qu’au rapport de M. De Candolle
,
ces

feuilles soient employées avec avantage dans quelques contrées

au tannage des cuirs. La petite pervenche est un médicament à

la fois tonique et astringent, quand on le donne à faible dose,

et autrefois il jouissait d’une certaine
,

réputation dans les hé-

morrhagies dites passives
,
c’est-à-dire celles qui ne sont pas

accompagnées d’une irritation locale ou générale. Néanmoins

aujourd’hui ce médicament est fort peu usité dans ce cas. Don-
née à dose un peu plus élevée

,
la petite pervenche agit comme

légèrement purgative et comme diaphorétique. C’est sous ce

rapport qu’on en fait un usage en quelque sorte populaire lors-

qu’après l’accouchement ou au moment où l’on veut cesser

l’allaitement on se propose d’établir une sorte de dérivation

au sang qui afflue vers les mamelles pour y déterminer la sé-

crétion du lait. La décoction faite avec une once de canne de

Provence et deux gros de feuilles de petite pervenche forme une

tisane très-fréqiicmment usitée.

La grande pervenche vinca major, L., qui a absolument le

même port que la précédente
,

si ce n’est qu’elle est plus grande

dans toutes ses parties, jouit de propriétés entièrement analo-

5
gués et peut lui être substituée.

(
a. richard.)

I
PERVERSION

,
s. f

. ,
peryersio

,

corruption
,
altération. Ce

I mot a été employé en médecine dans une acception assez dif-

I ficile à déterminer quand on ne veut pas se contenter d’idées

I
vagues. Sous le nom de perversion des forces, des propriétés

V vitales
,
de la sensibilité

,
on a désigné l’état dans lequel on sup-

23XVI.



354 PES

pose ces forces ou ces propriétés lorsque les phénomènes orga-

niques qu’on y rapporte, sans être ni augmentés ni diminués

dans leur intensité, se manifestent d’une manière différente de

leur état normal. Ainsi, l’on dit qu’il y a perversion de la sen-

sibilité, que la sensibilité est pervertie, lorsque l’on éprouve

par rinfluence des corps extérieurs des sensations insolites.

Suivant cette manière de s’exprimer, le goût, l’odorat sont

pervertis quand on perçoit des saveurs
,
des odeurs autres que

celles qui devraient naturellement être perçues. Les convulsions

sont une perversion de la motilité, de la propriété contractile.

Ces exemples montrent le défaut de justesse de l’acception dans

laquelle on prend le mot perversion. C’est se payer d’un terme,

au Heu de remonter à la condition organique du phénomène

qu’on veut exprimer. C’est du reste le défaut inhérent aux

théories basées sur les propriétés vitales.

PESSAIRE, s. m., pessariurn. On donne ce nom à des in-

strumens que l’on place dans le vagin, pour maintenir la matrice

dans sa situation naturelle
,
dans les cas de déplacement de cet

organe. La matière dont on forme les pessaires varie, et on a

employé successivement l’or, l’argent, le plomb, l’ivoire, le

liège, le bois et la gomme élastique. On a renoncé à l’usage

des pessaires métalliques, à raison de leur prix élevé, de leur

pesanteur, et surtout parce que, dans quelques cas, ils se sont

trouvés altérés et j)ercés par les mucosités du vagin et de

la matrice
,

et ont donné lieu à des accidens plus ou moins

graves. On a également renoncé aux pessaires de bois et à ceux

qu’on faisait avec du liège enduit d’une couche de cire, parce

que ces corps poreux s’imbibent des matières muqueuses du

vagin, les retiennent, donnent Heu à des écoulemens fétides,

et se pourrissent avec une grande facilité. On construit encore

assez souvent les pessaires en ivoire, bien qu’on ait prétendu,

d’après une observation communiquée par Camper à l’ancienne

Académie de chirurgie, qu’ils pouvaient se ramollir et se tordre

dans le vagin. Maintenant, on construit presque tous les pes-

saires en laine ou en feutre serré que l’on recouvre d’une

couche assez épaisse d’huile' siccative de lin, ou d’une dissolu-

tion de gomme élastique.

Les dimensions des pessaires doivent être en rapport avec

celles des parties dans lesquelles on les applique. La forme des

pessaires varie : ainsi, ils ont été appelés pessaires en gimhlette,
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en bonclon
J en bilboquet, ronds ou à boule, en huit de chiffre

,

élythroïdes

,

etc.

Les pessaires en gimblette représentent une espèce d’anneau

épais, légèrement déprimé, et dont l’ouverture centrale varie

pour l’étendue. Les uns sont arrondis, et les autres oblongs.

Les pessaires en bondon ont la forme d’un cône alongé, à

sommet tronqué, et dont la base, disposée en cupule, est destinée

à recevoir le col de la matrice, et présente une cavité centrale,

destinée au passage des règles.

Les pessaires en bilboquet, que l’on appelle aussi pessaires

à pivot ou a tige

,

se composent d’un anneau ou d’une cuvette

soutenue par trois branches
,
lesquelles se réunissent en une tige

commune, à quelque distance de leur origine. Cette tige porte,

à son extrémité libre, de petits trous dans lesquels on passe les

liens destinés à maintenir l’instrument en place. Lorsque le pes-

saire se termine par une cuvette, celle-ci doit être percée, sui-

vant M. Desormeaux
,
de trous assez petits pour que le col de

la matrice ne puisse pas s’y engager, et la tige doit être creuse,

pour donner passage aux menstrues. M. Récatnier a~fait con-

struire des pessaires en bilboquet, dont la tige porte à l’intérieur

un ressort en boudin : l’élasticité de la tige offre l’avantage de

décomposer les mouvemens qui pouvaient être imprimés à l’ex-

trémité de l’instrument qui sort du vagin, et de rendre plus

douce la pression que la matrice exerce sur le pessaire, lors

du resserrement de la cavité abdominale
,
pendant les efforts.

Les pessaires ronds ou à boule
,
que l’on emploie fréquem-

ment en Angleterre, représentent des sphères légèrement dé-

primées et percées d’une ouverture centrale clans le sens de la

dépression.

On a quelquefois employé
,
pour soutenir la matrice

,
des

éponges taillées en pessaires, et que l’on introduisait dans le

vagin après les avoir comprimées, suivant leur longueur, afin

que l’introduction en fût plus facile.

Le plus ordinairement, on se sert des pessaires pour mainte-

nir la matrice dans les cas de prolapsus ou de chute
, d’antéver-

sion et de rétroversion de cet organe. On y a eu recours éga-

lement avec' succès, pour maintenir les diverses espèces de

hernies, qui peuvent faire saillie dans la cavité du vagin. Si

l’on examine comparativement les diverses espèces de pessaires

dont on a fait usage, on voit qu’ils présentent des avantages et
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des inconvéniens qui doivent faire préférer telle ou telle espèce,

suivant les cas.

Ce n’est point d’abord
,
comme on la prétendu

,
sur les tubé-

rosité de l’ischion
,
que les pessaires

,
entièrement renfermés

dans le vagin, prennent leur point d’appui. Il faudrait, pour

cela, qu’ils eussent au moins quatre pouces de diamètre. C’est

sur le périnée, au-dessus des grandes lèvres, que ces instrumens

prennent ce point d’appui.

Les pessaires en gimblette, n’ayant guère plus d’un pouce

d’épaisseur, ne remédient qu’incomplétement à la descente de

la matrice; et s’ils produisent du soulagement, c’est surtout parce

qu’ils écartent les parois du vagin, et empêchent ce conduit

d’être plissé et comprimé douloureusement par le poids de la

matrice. Ceux qui sont arrondis , lorsqu’ils ont un certain dia-

mètre, compriment le rectum et la vessie, et donnent lieu à

la constipation et à la dysurie. On éviterait ces deux incon-

véniens avec des pessaires en gimblette oblongs. Mais il arrive

presque constamment, qu’après avoir mis ceux-ci en place,

ils se retournent dans le vagin, de telle sorte que leur grand

diamètre devient parallèle à celui de ce conduit
,
que l’une

de leurs extrémités se porte en haut et blesse le col de l’uté-

rus, tandis que l’autre se porte en bas, vers l’orifice du vagin,

duquel il s’échappe, sous l’influence des efforts que font les

malades pour aller à la garde-robe , ou pour rendre leurs

urines. Les pessaires en bilboquet retiennent bien la matrice

dans sa situation naturelle, sans eomprimer le rectum ni la

vessie; mais ils ont presque toujours l’inconvénient d’exiger,

pour être soutenus, l’emploi d’une ceinture qui fatigue, échauffe

les malades, et les gêne plus ou moins, pendant la marche et

dans la station sur le siège. Ces inconvéniens existent égale-

ment, bien qu’à un moindre degré, lorsqu’on emploie les pes-

saires à tige élastique de M. Recamier, et ceux à i-essort proposés

par Saviard. Il paraît cependant que, dans quelques cas
,
comme

l’a observé M. Desormeaux, ces pessaires peuvent demeurer

en place sans être soutenus, et c’est pour cela même que ce prati-

cien ne donne à la tige de ses pessaires que la longueur suf-

fisante pour que l’extrémité libre corresponde à l’orifice du

vagin. Il est probable que, dans ces cas, l’extrémité supérieure

du vagin se resserre au-dessous de la cupule du pessaire, et la

maintient en place. M. Desormeaux a employé plusieurs fois
^
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avec avantage, son pessaire eu bilboquet dans des cas d’anlc-

version et de rétroversion de la matrice.

Les pessaires en bondon maintiennent bien la matrice dans

sa position; mais ils ont l’inconvénient de comprimer le rectum

et la vessie
,

si leur extrémité inférieure est assez volumineuse

pour prendre un point d’appui sur le périnée
,
ou d’exiger l’em-

ploi d’une ceinture, si cette extrémité est plus petite et pourvue

d’anneaux. Ils ont encore le grave inconvénient de permelti’e

au col de la matrice de s’introduire dans leur cavité, qui est

ordinairement fort large, de s’y incruster en quelque sorte, et

de produire par cela même des accidens graves.

Les pessaires ronds, ou à boule, des Anglais
,
tiennent la ma-

trice plus élevée que les pessaires en gimblelte; mais, comme ces

derniers, ils ont l’inconvénient de comprimer la vessie et le

rectum. Rien ne s’oppose non plus à ce qu’ils puissent changer

de place dans l’intérieur du vagin : la partie de leur surface

qui doit correspondre au col de l’utérus ne présentant pas

d’excavation
,
on conçoit que le museau de tanche se trouve

porté, tantôt en avant, tantôt en arrière de la convexité de

ces instrumens. >

Les éponges que l’on employait comme pessaires ont l’incon-

vénient de se ramollir dans l’intérieur du vagin, et de s’imbiber

des muco.sités qui exsudent des parois de ce conduit. De là, les

inconvéniens de leur emploi, qui sont de ne soutenir qu’împar-

faitement la matrice, de s’opposer à l’évacuation des règles, et

de produire .de l’irritation par la décomposition putride des

sucs dont elles restent imbibées.

Il y a quelques années que, réfléchissant aux inconvéniens qui

résultent de l’emploi des pessaires dont je viens de parler
,
je

I pensai qu’il était possible d’apporter quelque perfectionnement

1 dans la confection de ces instrumens. Je crus devoir donner aux

1
pessaires la forme même du vagin, lorsque ce conduit est dans

I
son élat naturel, et ne se trouve point.affaissé par une descente

I de matrice. Je commençai par couler du plâtre dans le vagin de

I

plusieurs cadavres de femmes, après m’être assuré préalable-

I ment que la matrice était dans sa situation naturelle. J’obtins

! plusieurs moules de dimensions différentes
,
et c’est d’après ces

moules que j’ai fait confectionner mes pessaires, que j’ai nom-
més elythroides. J’en fis construire plusieurs par M. Lasserre

,

! fabricant d’instrumens de gomme élastique des hôpitaux; qui

i
\

i
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leur U fait subir successivement les corrections que je lui al indi-

quées. Ces pessaires, faits en gomme élastique, sont cylindroïdes

et aplatis d’avant en arrière; ils sont courbés sur leur longueur,

de telle sorte que leur face postérieure est convexe, pour s’ac-

commoder à la concavité correspondante du rectum, et leur face

antérieure concave, pour recevoir la convexité de la vessie.

Leur extrémité supérieure se tei’mine par une cuvette ovale
,

dont le grand diamètre est transversal. Cette cuvette est percée
,

à son centre, d’une ouverture étroite, qui n’est que l’orllice

supérieur d’un canal étroit qui règne dans toute la longueur de

l’instrument, s’ouvre à son extrémité inférieure, et sert à l’écou-

lement des règles. L’extrémité inférieure de l’instrument se ter-

mine, à droite et à gauche, par un angle arrondi. La longueur

de ces pessaires varie de deux à quatre pouces
,
suivant la

profondeur des vagins. J’ai employé ces pessaires, dans un

grand nombre de cas, avec des succès presque constans, même
chez les femmes qui n’avaient pu supporter l’usage des autres

espèces. Prenant leur point d’appui, à droite et à gauche, sur

les parties latérales du vagin, au-dessus des grandes lèvres, ces

pessaires retiennent constamment la matrice, au degré d’élé-

vation qu’on a cru convenable de lui donner. Ils ne com-

priment ni la vessie, ni le rectum
,
et ne sauraient se déranger

une fols qu’ils ont été mis en place
,
quand ils ont des dimensions

suffisantes.

Quelle que soit l’espèce de pessalre dont on se serve, il est cer-

taines règles qu’il faut suivre dans leur application. On doit

d’abord vider le rectum par l’administration d’un lavement

,

et engager la femme a rendre ses urines. On couche la femme

sur le dos, la tête basse, le bassin élevé, les cuisses légèrement

fléchies et écartées. Le chirurgien, placé au côté droit du lit,

commence par refouler la matrice dans sa situation naturelle,

avec les doigts indicateur et médius de la main droite. On enduit

le pcs.saire de quelque corps gras, comme de l’huile, du cérat

ou du blanc d’œuf; on écarte les grandes lèvres avec les doigts

indicateur et médius de la main gauche, taudis que la main

droite, armée de l’instrument, le présente à l’orifice du vagin.

Si c’est un pessaire en gimblctte rond, on le place de chanip, de

sorte que l’une des extrémités du cercle qu’il présente corres-

ponde au canal de l’urètre, tandis que l’autre répond à la four-

chette. On l’introduit dans le vagin en le poussant peu à peu,
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et en inclinant un peu à gauche son extrémité supérieure, afin

qu’elle ne comprime pas douloureusement le canal de Turctre.

Une fois que l’instrument a franchi l’orifice du vagin, on intro-

duit le doigt dans son ouverture centrale, et on le ramène dans

une position horizontale. Si on se sert d’un pessaire en gimblette

oblond, on l’introduit par l’une de ses extrémités, et on le ra-

mène ensuite, de manière que cette extrémité soit à gauche et

l’autre à droite; ce qui est souvent fort difficile. Les pessaires

en bondon s’introduisent la base en haut, et le sommet en bas.

On facilite quelquefois leur introduction, en comprimant leur

base avec les doigts, de manière à lui donner momentanément

une forme oblongue accommodée à celle de la vulve. Les pessaires

en bilboquet doivent être introduits avec beaucoup de précau-

tions, la cuvette en haut; après quoi on arrête leur tige sur le

bandage dont les femmes sont obligées de se garnir, ou bien on

les abandonne dans le vagin
,
lorsque leur branche est très-

courte
,
comme le pratique M. Desormeaux.

Pour introduire les pessaires elythroïdes, on en présente la

cuvette à l’orifice du vagin, de telle sorte que leur face posté-

rieure ou convexe corresponde à la cuisse gauche de la malade,

et leur face antérieure ou concave à la cuisse droite; on pousse

peu à peu l’instrument dans le vagin, et lorsque son extrémité

inférieure a franchi l’orifice de ce conduit, on introduit le doigt

Indicateur de la main droite dans le can.al du pessaire, et avec

le doigt indicateur de la main gauche on lui fait éprouver sur

lui-même un quart de rotation qui dirige sa face concave en

avant et sa face convexe en arrière.

Lorsqu’un pessaire vient d’être placé, on fait lever la malade

et on l’engage à faire quelques pas, à tousser, afin de s’assurer

s’il ne la blesse point, et si elle pourra en supporter l’usage.

Cei’taines femmes supportent difficilement la présence des pes-

saires; on doit dans ces cas, examiner avec soin quelles peuvent

être les causes des incommodités qu’ils occasionent et y remé-

dier. Dans quelques cas il convient d’employer d’abord de petits

pessaires et de n’augmenter ensuite que graduellement leurs

dimensions. Si on applique un pessaire pour un cas de hernie

vaginale, il faut commencer par réduire la tumeur complète-

ment avant d’introduire l’instrument; si on a l’intention de remé-

dier à une antéversion ou rétroversion de matrice, il faut com-

mencer par replacer cet organe dans 3a direction naturelle avec
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les doigts introduits dans le vagin, et placer le col de Tulérus

dans la cuvette du pessaire à bilboquet de M. Desormeaux
,

ou dans celle d’un pessaire elytlu*oïde.

Lorsqu’après l’application d’un pessaire il survient des acci-

dens, tels que de la dysurie, de la constipation, de la gêne,

ou des douleurs abdominales se propageant aux lombes, aux

fesses, aux aines et accompagnées d’engourdissement dans les

membres abdominaux, on doit combattre ces accidens par la

diète, le repos, les lavemens éinolliens, les bains généraux ou

de fauteuil, les injections émollientes dans le vagin, et par

l’administration à l’intérieur de boissions délayantes et de po-

tions antispasmodiques. Il faut aussi dans quelques cas retirer

le pessaire pour en ajourner ou en modifier l’application.

Les femmes qui sont assujéties à l’usage d’un pessaire doivent

prendre de grands soins de propreté pour prévenir les inconvé-

niens qui pourraient résulter de la présence de ce eorps étranger

dans le vagin. Elles devront prendre souvent des bains, et se

faire des Injections qu’elles pousseront par la cavité centrale du

pessaire et entre les parois du vagin et la surface de l’instru-

ment. Il est nécessaire de renouveler les pessaire.s à des inter-

valles de temps variables suivant les individtis, parce qu’on

remarque que chez cei'taines femmes ces instrumens s’altèrent

avec une grande facilité, tandis que, chez d’autres ils peuvent être

portés sans se détériorer pendant un laps de temps considérable.

Ainsi il y a des malades chez lesquelles il faut renouveler les

pessaires tous les 20 à 25 jours, tandis que d’autres pourront

les porter pendant 8 ou 10 mois et même davantage. Pour chan-

ger les pessaires, on place les femmes dans la position qu’on

leur a fait prendre lors de leur application, et avec les doigts

introduits dans le vagin, on ramène peu à peu les instrumens

en dehors. Quelquefois on éprouve des difficultés dans cette

extraction, et on est obligé de s’aider de pinces. Il est toujours

facile d’extraire les pessaires quand on a eu soin, comme je le

pratique constamment, de passer dans leur cavité, avant de les

introduire, un cordonnet de soie dont on lie les deux extré-

mités en ayant soin de ramener le nœud dans la cavité du pes-

saire pour qu’il ne ble.sse })oint les parties sur lesquelles il

pourrait porter; on introduit le doigt dans l’anse que forme ce

cordonnet, et en tinint dessus on ramène le pessaire avec une

grande facilité. i
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Lorsqu’un pessaire est mal construit ou qu’il séjourne trop

long-temps dans la cavité du vagin, il peut donner lieu à des

accideiis consécutifs plus ou moins graves dont voici les prin-

cipaux. Quelquefois le col de la matrice s’engage dans la cavité

du pessaire, s’y alonge, y adhère fortement, et peut ainsi s’al-

térer par le contact fatiguant de ce corps étranger. On a même
vu la matrice s’engager à travers la cavité d’un semblable in-

strument, s’y étrangler et déterminer les symptômes les plus fâ-

cheux. D’autres fois le pessaire s’altère, se corrode ou se couvre

d’une incrustation calcaire plus ou moins épaisse. Ces incrusta-

tions, que M. Desormeaux a rencontrées plusieurs fois, et qu’il a

fait analyser par M. Barruel
,
sont extrêmement fétides et friables;

elles sont formées par une grande quantité de mucus et du

phosphate de chaux. Ces pessaires ainsi altérés ou incrustés

deviennent une cause permanente d’irritation; ils délerminent

l’inflammation, l’altération du vagin, qui se couvre alors de

végétations et devient le siège d’écoulemens purulens d’une féti-

dité insupportable. M. Desormeaux le père a été obligé d’exciser

toutes les végétations qui remplissaient le vagin pour extraire

un pessaire qui avait déterminé leur formation et s’y .trouvait

incrusté. J’ai rencontré plusieurs cas semblables, et dernière-

ment encore j’ai extrait un pessaire de liège qui était renfermé

dans le vagin depuis dix ans, et qui était tellement couvert de

ces végétations qu’on avait méconnu sa présence et qu’on trai-

tait la femme pour un cancer du vagin; le liège était entière-

ment pourri et couvert d’incrustations calcaires. La femme s’est

parfaitement rétablie en peu de temps par l’usage des injections

émollientes et des bains. On a vu des pessaires perforer le vagin

et pénétrer soit dans la vessie, soit dans le rectum, et occasion-

ner dans le premier cas une fistule vésico- vaginale, et dans le

second une fistule récto-vaginale. Dans quelques cas même l’in-

strument a perforé les parois antérieure et j)ostérieure du vagin

,

et s’est introduit dans la vessie et le rectum tout à la fois.

M. Déneux a observé un cas de ce genre. M. le docteur Laroche

m’a fait voir un pessaire d'ivoire en bilboquet qu’il relira du

vagin d’une femme âgée. La cuvette de cet instrument s’était

introduite dans le rectum
,
après avoir perforé le vagin, et était

devenue le noyau d’une concrétion stercorale volumineuse for-

mée de cristaux qui hii adhéraient très-intimement. La tige de

l’instrument avait pénétré dans la vessie, et se trouvait recou-



HOu PÊT
verte d’une concrétion d’acide ui’ique de la grosseur d’un noyau

d’abricot.
(
j. cloqüet.

)

PESTE, s. î. ^
pestis

,
pestilentia

,
J'ebris pestilcru , Xoipii- Ce

nom, qui dérive probablement de pessimutn

,

le pire, retrace a

l’esprit l’idée de la maladie la plus terrible qui puisse affliger

l’espèce humaine
,
et est devenu dans le langage ordinaire l’ex-

pression métaphorique de ce qui est le plus funeste. Dans le

langage médical, la dénomination de pesie n’a pas toujours une

acception bien déterminée. On l’a fréquemment appliquée à des

maladies de nature très-différente qui frappaient le vulgaire

et même les médecins, dans des temps peu éclairés, par leur

propagation facile et prompte
,
qu’elles fussent contagieuse.s ou

seulement épidémiques, et par la mortalité très-grande qui les

accompagnait. Toutes ces considérations, et surtout l’effroi

général qu’inspire le seul nom de peste, sont plus que suffi-

saYites pour le rejeter du vocabulaire médical. Toutefois on s’ac-

corde assez communément aujourd’hui
,
quand on l’emploie, à

désigner cette maladie qui, sévissant particulièrement en Asie

et en Afrique, se manifeste aussi quelquefois en Europe, où la

plupart .des observateurs prétendent qu’elle n’est qu’importée,

et qui, contagieuse au plus haut degré, suivant le plus grand

nombre d’auteurs, est caractérisée principalement par le déve-

loppement de bubons et d’anthrax, qu’accompagnent les symp-

tômes les plus variés
,
mais le plus souvent ceux dont l’ensemble

a été décrit sous les noms de fièvres adynamique et ataxique.

Cette maladie nous paraît être plus convenablement désignée

sous le nom de typhus d’Orirnt
,
et c’est à ce mot que l’hls-

lolre en sera tracée, ù côté de celles du typhus nosocomial et

du typhus d’Amérique ou fièvre jaune.

PESTILENTIEL, adj.
,
pestilentialis

,

qui a rapport à la

peste, qui tient de la nature de la peste. On a appelé maladies

pestilentielles , non-seulement la peste ou typhus d’Orlent

,

mais encore les maladies qui
,
par leur mode de propagation et

le danger qui les accompagne, ont quelques rapports avec la

])este. Il en est, du reste, de l’acception de l’adjectif pestilen-

tiel

,

comme du substantif pesie

,

dont il dérive; cette acception

est loin d’être bien déterminée. Foyez peste.

PETASITE, s. m. Espèce de tussilage. V. ce mot.
(
a. r.)

PÉTÉCHIAL
,

adj.
,
petechicdis

.

Nom donné aux diverses

maladies durant lesquelles on voit se développer des pétéchies,
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mais principalement employé pour désigner cette espèce de

typhus, dont les pétéchies, qu’on appelle aussi éruption pété-

chiale, forment un des caractèrés distinctifs. (rochoux.)

PÉTÉCHIES, s. f
. ,

petechiœ, peticulœ. On appelle généra-

lement du nom de pétéchies deux affections symptomatiques

très-distinctes, bien qu’elles aient le réseau muqueux de la peau

pour siège commun. L’une est un \éritable exanthème; l’antre,

une hémorrhagie sons-éplderreique. Je conserverai le nom de

pétéchies l’exanthème, et j’appellerai l’iiémorrhagie
,

ou taches pourprées.

Les PÉTÉCHIES peuvent être considérées comme le symptôme

le plus habituel du typhus nosocomial
,

et des affections ana-

logues. Au rapport de Thucydide, elles se montrèrent fréquem-

ment à Athènes, sur les sujets atteints de la peste qui, dit- il,

avaient le corps rougeâtre et tacheté de marques livides; <rü>p.a,...

ÔTrtpuâpov sTiXt^ôt. Elles ne furent pas moins communes dans les

maladies épidémiques, désignées à cause de cela sous le nom
de fièvres pétéchiales, yèô/'c’S' punticulœ

,

qui, durant le seizième

siècle, exercèrent de si grands ravages en Italie (Fracastor, de

Contagione). Les mêmes phégomènes s’observèrent à peu près

en même temps en Espagne, où l’on vit régner une maladie

épidémique appelée fiehte punticular par les médecins con-

temporains (Villalba
,
epid. espang.). Enfin, de nos jours, la

France, et surtout l’Italie, ont vu les calamités de la guerre

ramener le typhus, et les pétéchies reparaître avec lui. Delà,

le nom de tjpjius pétéchial

,

par lequel les médecins italiens

Tont généralement désigné.

Pour montrer combien celle dénomination est convenable-

ment appliquée, je me contenterai de citer les observations de

MM. A. Piaikem et Blanchi, analogues à celles que le docteur

Boin a faites à l’armée du nord, en 1793. Sur cent quatre-

vingt-quatorze sujets atteints du typhus à Vol terra, en 1817,
cent cinquante-six, au rappôrt des deux premiers médecins, ont

eu des pétéchies, soit simples, soit compliquées de taches pour-

prées; et trente-huit ont seulement présenté des taches de pour-

pre. N’est-11 pas à croire que l’abondance des taches a pu em-
pêcher de distinguer, chez ces derniers, l’éruption péléchiale?

On ne sera donc pas surpris de m’entendre dire que quelques

médecins français, dont l’opinon est d’un" grand prix à mes
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yeux

,
regardent les pétéchies comme se montrant toujours en

plus ou moins grand nombre dans le typhus nosocomial.

Elles se manifestent ordinairement du second au septième

jour de la maladie, et ne se développent guère qu’une seule

fois durant tout son cours. Cependant on les voit quelquefois

paraître à deux reprises successives, dans les typhus de longue

durée, comme C. Fred. Lrew l’a observé à Presbourg, pendant

l’épidémie de i 683 . Elles se montrent aussi de temps à autre,

chez des sujets qui n’éprouvent pas de fièvre, ainsi que Béclard

l’a observé à l’hôpital S.-Louis en 1814, et m’a dit en avoir lui-

même offert un exemple. Elles occupent surtout le cou, le devant

de la poitrine, le dos
,
moins fréquemment les membres, et peut-

être jamais le visage, suivant la remarque de Pringle.

Sous le rapport de la forme, les pétéchies ont quelques rap-

ports avec la rougeole. Elles en diffèrent, en ce qu’au lieu de

former de petits groiipes agminés sur des portions de neau

rouges en totalité, elles sont ordinairement discrètes, quoiqjie

souvent très-nombreuses, et laissent à la peau sa couleur ordi-

naire dans leurs intervalles. Du reste, la ressemblance avec la

rougeole est telle, que quelques médecins ont appelé morbilli-

forme l’exanthème qui nous occupe. Quant aux caractères

propres à le faire distinguer de la miliaire, ils sont trop faciles

à saisir, pour qu’il soit nécessaire de s’arrêter à les décrire. ^ojr.

MILIAIRE.

Aucune sensation portée sur la peau n’avertit
,
dit-on, les

malades, du développement de l’éruption pétéchiale. Cependant,

je crois que, si dans ce cas, ils paraissent ne rien éprouver de

particulier
,

il faut attribuer leur insensibilité apparente au

nombre et à la gravité des accidens qui les assaillent en même
temps. C’est au moins ce qui m’est arrivé, lorsque j’ai eu le

typhus en 1812. Une éruption assez forte ne me fut révélée

que le matin, en changeant de linge, et seulement alors je me
rappelai qu’un sentiment de cuisson incommode m’avait fatigué

toute la nuit. On ne remarque pas' non plus que la marche de

l’affection générale soit influencée, d’une manière quelconque,

par la sortie des pétéchies, qui ne forment jamais de vésicules,

se terminent en vingt- quatre ou quarante-huit lieures, par la

desquammation
,
ou plutôt l’efflorescence de l’épiderme, sans

jamais produire ni croûtes, ni ulcérations.
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Plusieurs médecins ont prétendu que le développement de

cet exanthème était dii à l’abus des échaufflans. Autant vau-

drait dire que l’éruption variolique dépend de la même cause.

Je ne m’arrêterai pas à combattre une opinion encore moins

fondée, celle qui place le principe contagieux du typhus dans

l’éruption pétéchiale. Je dirai seulement, à l’égard de cette der-

nière façon de penser, que les miasmes contagieux s’exhalent

de toute la surface du corps
,

et de la membrane interne des

bronches, d’une manière à peu près égale, pendant toute la durée

des maladies typhoïdes, quoique peut-être en plus grande quan-

tité, lors de l’apparition des pétéchies, parce que c’est ordinai-

rement l’époque de la plus grande intensité de autres symp-

tômes. Si donc, dans cette période
,
le typhus est plus facilement

communicable, l’éruption pétéchiale n’en est nullement la cause

et n’en doit pas moins être considérée, abstraction faite de son

importance diagnostique, comme un accident par lui-même

peu important, incapable d’avoir une influence appréciable sur

la terminaison du mal, et n’exigeant dès lors aucun traitement

particulier.

pouRPEE ou TACHES POURPREES Le pourpre se montre habi-

tuellement sous la forme de marques ou taches, assez régu-

lièrement arrondies, plus ou moins nombreuses, d’une demi-

ligne à deux lignes de diamètre
,
mais souvent aussi beaucoup

plus grandes; quelquefois d’un rouge assez vif, le plus ordi-

nairement obscur
,

d’autrefois brunâtre et même noirâtre.

Dans beaucoup de cas, on prendrait facilement ces taches pour

des piqûres de puces, si, en les examinant avec attention
, on ne

s’apercevait qu’elles n’ont pas, comme ces dernières, un point

central plus foncé que le reste de leur surface. C’est au reste

cette ressemblance superficielle qui leur a fait donner le nom
italien de pedechio

,

et par suite
,
celui de pétéchies, par un très-

grand nombre de médecins, qui n’ont pas su les distinguer de

la véritable éruption pétéchiale.

Le pourpre ne détermine aucune saillie de l’épiderme, et par

conséquent n’amène pas immédiatement de desquammation.

Quand on l’examine par la dissection
,
on s’aperçoit qu’il con-

siste
,
pour les plus petites taches, dans de légères extravasations

de sang, situées à la superficie du réseau muqueux, immédia-

tement soas l’épiderme. Plus les taches qu’il forme sont éten-

dues, plus elles pénètrent profondément dans le corps muqueux.
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Celles qui ont deux ou trois lignes de diamètre arrivent souvent

jusqu’au derme. Enfin, plus larges encore, elles se confondent

avec les ecchymoses, qui, comme on sait, s’étendent souvent au

tissu cellulaire sous-cutané, et dans quelques cas assez rares, à

toute l’épaisseur des parties molles, jusqu’aux os (Voy. mes Re-

cherches sur la Fièvre jaune

,

p. 35). On voit d’après cela qu’il

n’y a aucun rapport de caractère entre le pourpre et les pété-

chies. Cependant il s’en faut de beaucoup que fous les méde

cins sachent établir entre ces deux affections la distinction

que C. Fred. Lœw a signalée assez précisément, dès i683
,

qui n’a point échappé à Chisholm, que Frank et Hildanbrand

ont manifestement admise, et que Rasori a tout-à~fait mé-

connue.

C’est probablement le pourpre que l’auteur des prénotions

coaques a voulu désigner lorsqu’il a dit, «Dans la fièvre, les

taches livides annoncent une mort prochaine » (
Coacæ

,

n*^ 66).

Mais il ne reste pas de doute à l’égard d’Hérodote, médecin

contemporain de Trajan, qui passe pour avoir le premier décrit

les pétéchies
,
ou plutôt les taches pourprées

,
et qui a confirmé

la vérité d’un jugement justifié par l’observation de tous les

jpurs. Pour ma part, je n’ai pas connaissance d’un seul sujet

échappé à l’apparition du pourpre survenant dans le cours d’une

maladie aiguë; d’où je suis porté à croire que les médecins

auxquels ce symptôme n’a pas paru des plus graves l’ont con-

fondu avec les pétéchies. Quoi qu’il en soit, il se montre prin-

cipalement dans les affections aiguës, telles que les fièvres

putrides, le typhus des camps, qui souvent le présente réuni

avec des pétéchies et même une véritable miliaire; dans la peste,

le typhus-amaril
,
la fièvre jaune, etc. On le voit aussi, quoique

beaucoup plus rarement, dans les affections chroniques, et quel-

quefois il est le ]>remier symptôme qui annonce le scorbut. On
l’observe encore

,
vers la fin de certaines phthisies pulmonaires.

Dans tous les cas, il parait dû à une cause analogue; savoir,

une altération de composition quelconque, qui fait transsuder le

sang à travers ses vaisseaux.

Cette manière d’envisager la production de l’hémorrhagie

pourprée me semble bien préférable à l’opinion qui l’attribue

aux efforts mécaniques exercés par le sang, contre les parois

de ses vaisseaux, lorsque des remèdes échauffans prodigués

sans mesure ont de beaucoup augmenté la vitesse de la cir-
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culation. Sans nier, en pareil cas, l’influence d’une cause que

j’ai regardée comme entièrement étrangère au développement

des pétéchies, à raison de leur caractère vraiment spécifique,

je ne m’en crois pas moins autorisé à attribuer le pourpre à la

gravité même de la maladie dont il est le symptôme
,
et cela

presque indépendamment de l’usage des moyens thérapeutiques

quels qu’ils soient. Je le regarderai aussi, comme établissant, au

moins à l’époque où il parait, un certain caractère d’analogie

entre les diverses affections susceptibles de le présenter, sans

même en excepter les maladies chroniques. Et à cet egard, je

me contenterai de rappeler les rapprochemens judicieux que

plusieurs médecins, notamment M. Alibert, ont établi entre le

scorbut et les fièvres putrides.

Le pourpre se montre à toutes les époques des maladies sus-

ceptibles de lui donner naissance. Son apparition n’est précédée

ni accompagnée d’aucun symptôme apj)réciable
,
et il semble lui-

même n’être pas aperçu par les malades. On l’observe sur tous

les points du corps : rarement à la figure, quoiqu’assez souvent

sur le fi’ont. En supposant vraie, la cause dont je le fais dépen-

dre, il s’ensuit que
,
comme affection locale

,
il est sans impor-

tance et n’exige aucune médication particulière. Comme signe

pronostique, je répéterai qu’à ma connaissance il n’en existe

pas de plus fâcheux dans les maladies aiguës
,
lors même qu’à

d’autres égards elles paraissent peu graves. J’ai eu plusieurs

occasions de m’en convaincre
,
principalement dans un cas que

je crois assez remarquable pour le rappeler ici (Voyez Bull, de

la Fac. de méd.

,

an P* 33 ). L’apparition ' du

pourpre ne me paraît pas autant à redouter dans les maladies

chroniques.

On doit
,
ce me semble, considérer comme analogue

,
ou plu-

tôt comme identique avec le pourpre, les hémorrhagies inters-

titielles, consistant en des taches rougeâtres, brunes ou noires,

plus ou moins profondes et étendues en surface, que présente

quch|uefois la membrane muqueuse des voies intestinales, bien

que Stoll, le premier a ma connaissance qui les ait décrites avec

exactitude, leur donne le nom de pétéchies. Les observations

de M. Billard, celles plus récentes de M. Fourneaux ne laissent

aucun doute sur la vérité de celte manière de voir. Elles

apprennent en même temps
,
que le pourpre des intestins se
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montre dans des cas absolument semblables à ceux qui font

naître le pourpre de la peau, et n’est
,
durant la vie, annoncé

par aucun symptôme connu. (rochoux.)

PETIT CHENE
,

s. m. Teucriurn chamœdrjs. L. Espèce du

genre Germandrée. ce mot.
,

(a. r.)

PETIT HOUX, s. m. Ruscus aculeatus L. Voy, fragon.

PETIT-LAIT, s. m., sérum lactis. On donne ce nom à la

partie séreuse du lait, séparée des parties caséeuse et butirense,

mais tenant en solution le sucre et tous les sels contenus dans

le lait. Pour préparer le petit-lait
,
on place sur le feu une pinte,

par exemple, de lait de vache dont on a extrait la crème ras-

semblée à la surface, à l’aide du repos. Lorsque le lait com-

mence à monter, on ajoute une cuillerée de vinaigre; aussitôt

il se forme une masse solide, c’est le coagulum. On en sépare

la liqueur en mettant le tout sur un tamis , et on laisse égoutter.

On peut également faire cailler le lait en y mêlant un peu de

présure de veau délayée dans de l’eau. Mais quelque procédé

qu’on ait suivi
,
le liquide obtenu est trouble, blanchâtre, chargé

de particules caséeuses; il faut le clarifier. Pour cela on y ajoute

peu à peu un blanc d’œuf battu avec un peu de sérum
,
et on le

place sur un feu très- vif; dès que l’ébulition commence, on

mêle peu à peu dix à douze grains de tartrate de potasse, et

l’on agite. On retire du feu le liquide, lorsqu’il s’éclaircit, puis

on le filtre. On peut, suivant MM. Chevallier et Idt, se dispenser

d’employer- le tartrate de potasse. Lorsque le petit-lait mêlé à I

l’albumine bien divisée monte
,

il suffit de le précipiter en ver-

sant d’un peu haut un filet d’eati froide dans l’endroit où le I

bouillonnement est le plus fort.

Le petit-lait ainsi préparé est clair, limpide, d’une conleuf i

jaune verdâtre, d’une saveur douce. On pourrait l’obtenir éga-

lement en se servant du lait d’autres mammifères; mais celui

de vache est communément usité. Le petit-lait doit se préparer

instantanément. 11 est sujet à s’aigrir promptement à cause des

particules caséeuses dont on ne peut guères le débarrasser par-

faitement. 11 faut prendre garde d’employer une trop grande

proportion de vinaigre et de crème de tartrate
,
de peur qu’il

ne soit acidulé.

Le petit-lait possède une propriété émolliente et légèrement

laxative, <pii le rend propre à être administré dans toutes les
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maladies inflammatoires pendant lesquelles il est utile d’entre-

tenir la liberté du ventre. On le donne par vcrrées de deux

heures en deux heures, ou plus fréquemment. On peut l’édul-

cérer avec du sucre ou avec quelque sirop
;
mais chez certaines

personnes, dont les organes digestifs ont une susceptibilité par-

ticulière, cette boisson, n’étant pas digérée convenablement,

cause des coliques et de la diarrhée. Le petit-lait est souvent

employé comme véhicule de substances médicamenteuses, sur-

tout de sels purgatifs.

On l’administre surtout pour disposer à la médication purga-

tive ou pour favoriser l’action d’autres purgatifs .—Le remède

anti-laiteux, ou petit-lait de weiss

,

est du petit-lait rendu médi-

camenteux par des substances cathartiques. Dans une livre de ce

liquide on fait infuser un gros de follicules de séné, autant de

sulfate de soude, et un scrupule de caille-lait, de fleurs de

sureau, de mille-pertuis et de tilleul. Cet apozême, que l’on

prend pendant un certain nombre de jours, était particulièrement

usité pour faire cesser la sécrétion laiteuse. C’est un léger pur-

gatif qui n’a pas de propriété spécifique pour suspendre la lac-

tation. Mais il peut, comme tant d’autres laxatifs, produire

cet effet par la dérivation qui est opérée sur le conduit in-

testinal.

PETITE CEINTAURÉE
,

s. m.
,
Erylhrœa centaurîum. Rlch.

Voy. CENTAURÉE (petite).
(
a. rich.

)

PETITE CIGUË, s. f. Æthusa cynapium,L. Rich.
,
Bot. méd.

t. 2
, p. 47f*' Cette plante annuelle, connue sous les noms d’i^-

thuse
,faux persil, ciguë desjardins

,

etc., appartient à la famille

des Ombellifères et à la Pentandrie digynie. Elle vient en abon-

dance dans les lieux cultivés et surtout dans Jes jardins, où l’on

peut la confondre avec le persil. Sa racine est grêle, alongée,

pivotante, blanche. Sa tige, d’environ un pied et demi à deux

pieds de hauteur, est cylindrique, glabre, à peine striée, très-

glauque, fisluleuse, d’un rouge purpurin à sa partie inférieure.

Ses feuilles sont décomposées et iripinnées
,
à folioles étroites,

alongées, aiguës, incisées en lanières très -nombreuses
, et

comme vernissées. Les fleurs sont très-petites, blanches, dis-

posées en ombelles, sans involucre; mais à la base de chaque

ombellule on trouve un involucelle de quatre à cinq folioles

linéaires, rabattues et unilatérales. Les fruits sont globuleux,

un peu comprimés, offrant cinq stries longitudinales sur cha-

2/1XVI.
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cune de leurs deux moitiés. La petite ciguë fleurit et fructifie

pendant la plus grande partie de la belle saison.

Cette plante jouit des mêmes propriétés que la grande ciguë

{^conium maculaturn comme elle, elle est très-vénéneuse,

et l'on trouve assez fréquemment dans les auteurs des exemples

d’accldens très-graves survenus à la suite de l’emploi de cette

plante, que l’on avait prise pour du persil. Il est donc fort im-

portant de les bien distinguer l’une de l’autre; et pour cela

nous allons les comparer entre elles. C’est surtout par son port

en général et ses feuilles que la petite ciguë ressemble au persil.

La tige du persil est verte, fortement striée; celle de la petite

ciguë est glauque, rougeâtre dans sa partie inféiieure et pres-

que lisse. Les feuilles dans le premier sont deux fois divisées,

à folioles subcunéiformes, élargies
,
partagées en lobes dentés;

celles de la petite ciguë sont trois fois divisées, ses folioles sont

plus nombreuses, plus étroites, plus aiguës et très-luisantes.

Si la petite ciguë était en fleurs et à plus forte raison en fruits,

la distinction serait encore plus facile. Car i° la petite ciguë a

ses fleurs blanches, et le persil les a jaunes. 2" La petite ciguë

n’a pas d’involucre ,. et il en existe un dans le persil. 3® Ses

involucelles sont unilatéraux et pendans; ceux du persil sont

disposés circulairement. 4*^ Les fruits de la petite ciguë sont

globuleux
,
didymes et striés

;
ceux du persil sont ovoïdes et

alongés. Il est encore un autre caractère qu’il ne faut pas né-

gliger pour distinguer ces deux plantes, c’est l’odeur qui leur

est propre. Celle de la petite ciguë est fade
,
herbacée

,
nauséa-

bonde; celle du persil au contraire est assez forte, aromatique

et agréable. On voit qu’avec un peu d’attention on ne peut
' confondre ces deiyc plantes l’une avec l’autre, (a. richard.)

PETITE VALÉPiIANE, s. f. Voyez valériane.

PETITE VÉROLE. Voyez variole.

PÉTRÉ ou PETREUX, adj. petrosus

;

qui est analogue à la

pierre par sa dureté.

l'ÉTREUx (os). Nom donné par quelques anatomistes à la por-

tion dure de l’os temporal, qu’on nomme le rocher.

EÉTREUX (sinus). On appelle ainsi quatre sinus veineux de la

dure-mère qui correspondent au rocher. Voyez méninge.

(marjolin.)

PÉTROLE, s. m,
,
petrolœum

,

du grec TrÉfpo?
,
pierre

,
et

d’eA«<ov
,
huile, parce qu’il découle des pierres comme une huile.
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Ce bitume parait être un mélange de napbte et d’un bitume

brun
;
en effet

,
lorsqu’on le distdle on en retire du naphte

,
et

il reste une matière grasse, visqueuse, épaisse. {Voyez naphte.)

Le pétrole se trouve abondamment dans la nature; il existe en

France à liégrède, à Gabian
,
près de Clermont en Auvergne,

près de Dax, en Italie, en Sicile
,
en Angleterre, en Transyl-

vanie, dans l’Inde, etc. Il est sous la forme d’un liquide onc-

tueux, presque opaque, d’un brun noirâtre ou rougeâtre
|
d’une

odeur bitumineuse forte et très-tenace, plus léger que l’eau
;
sa

pesanteur spécibque varie de o,854 à 0,878. Il est inflammable,

et répand en brûlant une fumée noire très- épaisse; il laisse à

peine un résidu; exposé au contact de l’air, il s’épaissit. Pour

obtenir le pétrole, tantôt on le retire avec des seaux du fond

des puits où il a coulé
,
et qui ont été creusés à cet effet

;
tantôt

on distille les sables bitumineux avec lesquels il est mêlé. Ce

bitume peut servir dans l’éclairage, quand il a été purifié; on
peut l’employer aussi comme combustible; enfin il peut rempla-

cer le goudron. Il est peu usité en médecine : autrefois on l’ad-

ministrait aux mêmes doses et dans les mêmes circonstances

que le naphte. Voyez ce mot. (orfila.)

PÉTRO-OCCIPITAL, aCi\., petro-occipitalls

,

qui appartient

à la fois au rocher et à l’os temporal. On donne ce nom à la

suture résultant de la réunion du rocher avec l’os occipital ;

elle forme une rainure profonde au fond de laquelle on trouve

une couche mince de cartilage intermédiaire à ces deux os.

PÉTRO-SA.LPINGO-PHARYNGIEN, s. m. Sabatier a donné

ce nom à un faisceau charnu qui s’étend du sphénoïde, du
rocher, et de la trompe d’eustachi, à la partie supérieure du

PHARYNX.

PÉTRO-SALPINGO-STAPHYLIN, s. et adj. Nom donné au

muscle pÉRisTAPHYLiN interne.

PÉTRO-SPHÉNOIDAL, adj. On nomme ainsi la suture peu

étendue qui est formée par le bord antérieur du rocher et le

bord postérieur du sphénoïde.

PÉTRO-STAPHYIjIN, s. m. Autre qualification employée

par M. Chaussier pour désigner le muscle péristaphylin in-

terne. (marjolin.)

PEUPLIER, s. m.,populus nigra. L. Rich., Bot. méd..^ t. i,p, i 5o.

C’est un grand et bel arbre indigène, qui se plaît de préférence
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dans les lieux bas, litiinides, el au voisinage des eaux. Il bût par-

tie de la nouvelle famille des Salicées et de la Diœcie polyandrie.

Son tronc est droit, et peut acquérir une hauteur de soixante à

quatre-vingts pieds; ses feuilles sont alternes, péliolées, trapézoï-

dales presque triangulaires
,
inégalement crénelées sur leurs

bords, glabres et luisantes sur leurs deux faces. Les fleurs sont

dioïques, disposées en longs chatons cylindriques. Les fruits

sont de petites capsules alongées, bivalves, dont les bords ren-

trans simulent un fruit à deux loges. Ces capsules renferment

plusieurs graines recouvertes de longs poils soyeux.

Ce sont les bourgeons des feuilles seulement que l’on emploie

en médecine. Ils sont alongés, pointus, composés d’écailles étroi-

tement imbriquées les unes sur les autres, et recouvertes d’un

enduit brunâtre, d’une matière visqueuse et résineuse. Outre

cette substance balsamique d’une odeur forte et d’une saveur

chaude et aromatique, les bourgeons de peuplier noir con-

tiennent aussi une autre matière rnucilagineuse pbis ou moins

abondante. Ce médicament a été employé en médecine dès la

plus haute antiquité. Hippocrate dit qu’il est propre à favoriser

l’écoulement des menstrues. C’est en effet un remède excitant

et tonique, qui ne manque pas d’une certaine éiiergie, et dont

l’usage peut être avantageux
,
toutes les fois qu’on a besoin

de médlcamens excitans. Ainsi, on l’a administré tour à tour

comme sudorifique dans les maladies de la peau et le rhuma-

tisme chronique, comme diurétique dans certaines affections

chroniques des reins ou de la vessie. Quelques auteurs ont

parlé des bons effets des bourgeons de peuplier, dans la phthi-

sie pulmonaire : mais il est plus que probable que toutes les fois

qu’ils ont réussi dans ce cas, c’est qu’on avait eu affaire à un

catarrhe pulmonaire chronique, qui dans quelques circonstances

peut facilement simuler une phthisie.

Les bourgeons de peuplier sont aussi administrés à l’exté-

rieur, sous la forme de Uniment ou d’onguent. On en frotte les

parties' affectées de douleurs rhumatismales
,
ou d’éruptions

chroniques. L’onguent populeum, que l’on prépare par la ma-

cération des bourgeons de peuplier dans l’axonge, doit toutes

ses propriétés calmantes aux feuilles de pavot, de belladone,

de jusquiame et de morellc, qui entrent dans sa composition.

Les bourgeons de peuplier s’administrent à la dose de deux h
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quatre gros, en infusion dans une livre d’oau, ou macérés dans

une égale quantité de vin. On en prépare également une tein-

ture alcoholique, dont 'la dose est d’un demi-gros à un gros.

(a. niCHARD.)

PHAGÉDÉNIQUE
,

phagedæ7iicus

,

de Çctyî^etivct, faim

dévorante. On a désigné ainsi certains ulcères qui font des ^wo-

grès destructeurs extrêmement difficiles à arrêter.— On a aussi

appelé de ce nom les substances employées pour ronger les

chaires exubérantes. Voyez ulckres et cathérétique.

PHAL/VIMGE, s. f.
,
phalanx. Nom donné aux petits os qui

forment les doigts et les orteils : le nombre des phalanges est

le même à la main et au pied, chacun des doigts en ayant trois,

et le pouce, deux. Ces os, placés au-dessous les uns des autres,

et réunis par des articulations glnglymoïdales, sont distingués

par leur nom numérique en comptant de la base vers l’extré-

mité de chaque doigt. M. Chaussier les a nommés
,
en suivant

le même ordre, phalanges
,
pJialangines et phalangettes. Ceux

des orteils sont plus petits et d’une forme un peu différente

de celle des doigts qu’on a décrits dans un autre article. Voyez

MAIN. •

PHALANGIEN, aA],
,
phalangianus

;

qui a rapport aux pha-

langes : ainsi, on dit articulations phalangienne et métacarpo-

phalangienne. (marjolin.)

PHALLORRHAGIE
,

s. f.
,
phallorrhagia

, de (petXXos, verge

,

et de faire irruption. Quelques auteurs ont désigné sous

ce nom la blennorrhagie. Mais dans ce sens il est tout-à-fait

inusité maintenant. On se sert aujourd’hui plus particulièrement

de ce mot pour exprimer l’hémorrhagie qui a lieu à la surface

du gland.

PHARMACEUTIQUE, adj., phdrmaceuticus
, qui a rapport

à la pharmacie
,

à l’emploi et la préparation des médica-

mens.

PHARMACIE, 6.f., pharmacia

,

de ÇecppuKov, remède, médi-

cament. Ce mot a deux acceptions : dans la première, syno-

nyme à'officine. A'apothicairerie

,

il désigne un lieu où l’on

conserve et débile les médicamens simples et composés. Chaque

pharmacie a en outre son laboratoire consacré aux opérations

chimiques relatives à la préparation des médicamens. Dans la

seconde acception, le mot pharmacie signifie l’art de connaître,

de recueillir, do diriger, de conserver les drogues simples, et
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de préparer les médlcamens composés. Voyez l’article suivant.

(marc.)

PHARMACIEN, s. m.
,
pharmacopola

,

celui qui possède et

exerce l’art de préparer, de conserver et de distribuer les mé-

dicamens dont on fait u.sage en médecine. Pharmacien et apo-

thicaire seraient donc à peu près synonymes, si ce dernier

mot n’était en quelque sorte frappé de mépris par ceux même
dont pendant des siècles il avait désigné la profession. Ils se

fondent sur l’étymologie, en ce que uTroêijKij signifie une boîte

ou boutique, et que par conséquent un apothicaire ne serait

qu’un boutiquier détaillant des drogues, tandis que l’opinion a

déjà attaché au mot pharmacien l’idée d’une profession libérale,

utile et noble, qui suppose une instruction au-dessus de la
j

routine mercantile. En effet, les connaissantes que le véritable

pharmacien est obligé d’acquérir sont si étendues que celui qui

les possède appartient à la classe des savans plutôt qu’à celle des

marchands. L’histoire naturelle, surtout la botanique, la phy-

sique, et principalement la chimie, doivent lui être assez fami-

lières pour qu’il puisse en appliquer les spécialités non seule-

ment à l’exercice
,
mais encore au perfectionnement de son art,

et celui qui ne sait que débiter, tant bien que mal, les composi-

tions du Codex, et tout au plus exécuter une formule magistrale,

n’est qu’un apothicaire
;

il ne formera dans sa boutique que des

apprentis, des garçons apothicaires; tandis que le pharmacien

dans son officine formera des élèves. Celui-ci pourra occuper

un rang distingué dans le monde .savant, l’autre restera digne

de manier le pilon et la spatule.

La pharmacie est donc un art fort important, et comme
l’ignorance, la négligence ou la mauvaise foi du pharmacien

peuvent avoir les conséquences les plus dangei’euses pour la

sûreté publique, les gouvernemens ont soumis l’exercice de cet

art à des mesures législatives et administratives dont le but est

partout le même, mais dont lest dispositions ne sont pas toujours

suffisantes pour l’atteindre, ou bien ne sont pas constamment
[

exécutées comme elles devraient l’être. Les lois'du 21 germinal 1

(
1

1

avril) et du a5 thermidor an xi
(
i3 août i8o3

)
renferment

notre législation actuelle à cet égard.

L’instruction est une des premières garanties que le pharma-

cien doit offrir à la société. Elle est d’autant plus nécessaire au-

jourd’hui que les progrès conslans de la chimie tendent à amé-
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Horer chaque jour les procédés pharmaceutiques et à produire

de nouveaux moyens thérapeutiques qui, bien que beaucoup

moins compliqués que ceux d'autrefois
,
exigent pour leur pré-

paration une aptitude infiniment supérieure à celle que récla-

mait la composition des confections et autres mélanges nom-
breux de l’ancienne polypharmacie. Il serait donc important

que la réception des pharmaciens n’eût lieu que dans les écoles

de pharmacie et non dans les jurys. Outre que par leur orga-

nisation les derniers ont moins d’indépendance que les pre-

mières, celles-ci offrent en général une réunion d’hommes plus

capables d’apprécier le mérite des candidats.

Outre l’instruction scientifique et pratique, le pharmacien

doit être doué d’une probité sévère; car, plus qu’à toute autre

profession, il lui est facile d’abuser impunément de la confiance

du public. On me dispensera, je pense, de commenter cette

dernière assertion, dont les preuves ne sont malheureusement

pas rares. Toutefois je dois faire observer que cet abus de

confiance ne consiste pas seulement à sophistiquer les médica-

mens, à substituer à des substances médicamenteuses d’un prix

élevé des substances analogues d’une valeur moindre, ou enfin

à ne pas mettre dans les compositions pharmaceutiques les

quantités indiquées da*hs la formule; mais encore à contracter,

avec des médecins assez vils pour les provoquer ou pour y
consentir, des associations dont la crédulité des pauvres malades

alimente les bénéfices. Ces exemples déplorables sont à la vérité

assez rares parmi les médecins et pharmaciens estimés de la

capitale; mais quelques faits bien connus de ce genre suffisent

pour produire une impression fâcheuse sur l’esprit de beaucoup

de personnes, qui, toutes les fois que le médecin «roit devoir

recommander spécialement un pharmacien, en tirent la conclu-

sion humiliante que cette recommandation n’est fondée que sur

un motif d’intérêt péctiniaire.

Le manque de probité du pharmacien* se fait encore remar-

quer par ces annonces mensongères de prétendus remèdes utiles

à l’humanité, et dont il se dit l’inventeur. Mais comment le

pharmacien serait-il plus apte que le médecin à de semblables

inventions ? Elles ne sont en effet que le fruit d’une audace scan-

daleuse parvenue aujourd’hui au comble. Toujours est-il vrai

que la fraction la plus nombreuse de la société, celle des sots,

est devenue complètement la dupe de ce charlatanisme du plus
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grand nombre des pharmaciens, et voici comment elle ai’gu-

mente : « Pour composer des médicamens ilfaut être chimiste

,

or , comme le pharmacien doit être meilleur chimiste que le

médecin , il doit aussi savoir mieux que lui inventer des com-

positions contre toute sorte de maux. » Que des ignorans fassent

un semblable raisonnement et en deviennent les victimes, on le

conçoit; mais que des pharmaciens qui doivent toujours en sa-

voir assez pour être convaincus des difficultés extrêmes de la

thérapeutique, s’arrogent le droit d’inventer et de recommander

des remèdes qui, lors même qu’ils ne nuisent pas, ne font du bien

qu’à ceux qui les vendent
;
voilà ce c|ui est impardonnable et

mérite la vindicte des lois.

Mais d’où peut naitre cet avilissement de la pharmacie, re-

marquable surtout dans la capitale, si ce n’est du nombre trop

considérable de pharmacies relativement aux besoins de la popu-

lation, et dans un temps ou la médecine a singulièrement sim-

plifié les moyens curatifs? Dans cet état de choses le pharmacien

auquel l’exercice légitime de sa profession ne promet plus une

existence honorable , abandonne le chemin de l’honneur et
»

donne dans tous les travers d’un charlatanisme cupide.

Parmi ces travers il en est un que nous ne pouvons nous

dispenser de signaler spécialement
;
mais il ne découle pas

exclusivement de la source que nous venons d’indiquer, puisque

quelquefois l’amour-propre y a autant! de part que la cupidité.

On prévoit qu’il s’agit ici de la médecine exercée par des phar-

maciens. En effet, le plus grand nombre d’entre eux se permet

de donner des consultations, et lorsqu’on leur en fait le reproche

,

ils s’excusent en disant qu’ils ne peuvent refuser leurs conseils

aux malheuretix malades qui n’ont pas les moyens ou le temps

d’appeler ou de consulter un médecin : d’ailleurs, ajoutent-ils,

ils ne donnent leur avis que lorsqu’il s’agit de cas peu grave's.

Mais comment le pharmacien a-t-il appris' à distinguer ces cas

peu graves de ceux qui le sont ou qui peuvent le devenir, et

combien de fois de semblables conseils n’ont- ils pas eu les con-

séquences les plus funestes?

D’autres pharmaciens portent encore plus loin l’oubli de leurs

devoirs
,
puisqu’ils quittent et négligent leurs officines pour vi-

siter des malades à domicile. La capitale abonde en exemples

de ce genre qu’une bonne police soutenue par des lois énergi-

qTics devrait réprimer par des peines sévères.



/

PH A :^77

Afin de s’assuxei' de la bonne tenue des pbarinacles, on a

dans presque tous les pays civilisés adopté une mesure qui con-

siste à faire visiter les officines et laboratoires des pharmaciens

au moins une fois par au.
(
Voyez Part. 42, du titre iv de l’ar-

rêté du 24 thermidor an xi.) Cette mesure, si elle était exécutée

convenablement, atteindrait sans contredit le but de son insti-

tution; mais ordinairement les visites se font à des époques

régulières, elles sont prévues, de sorte que le pharmacien qui con-

naît d’avance le jour où on viendra examiner ses médicamens

peuffîrendre les précautions nécessaires pour qu’on ne le trouve

pas en défaut
;
enfin

,
ces visites se font souvent avec une légè-

reté et une indulgence qui leur impriment une déplorable,

nullité.

Arrivés aux moyens de remédier aux abus qui viennent d’être

signalés, nous les découvrirons dans la nature même et dans

l’origine de ces abus. Ainsi que nous l’avons dit plus haut
,
le

nombre des pharmacies dans une cité devrait être proportionné

à sa population. On objectera peut-être qu’une semblable res-

triction serait contraire à nos libertés civiles
;
mais alors il

faudra aussi respecter ce principe à l’égard d’autres professions;

et puisque, par exemple, on croit pouvoir limiter le nombre

des avoifés, des agens de change, etc.
,
on peut tout aussi bien

borner celui des pharmaciens, attendu que leur trop grande

concurrence me semble entraîner sous le rapport du danger de

la santé publique des conséquences beaucoup plus graves cjue

s’il s’agissait de tout autre genre d’industrie. Mais en laissant

même cette question de côté, et en admettant que dans notre

législation actuelle on ne puisse pas fixer le nombre des phar-

maciens tenant officine, au moins peut-on empêcher que d’au-

tres professions, parmi lesquelles il suffira de citer -les dro-

guistes, les épiciers, les parfumeurs et les confiseurs, s’arrogent

le droit de préparer et de débiter un grand nombre de prépa-

rations officinales qui appartiennent exclusivement au commerce
du pharmacien. L’espace auquel je suis restreint m’empêche

d’examiner cette usurpation dans ses détails; mais je dois dire

xpi’elle est aujourd’hui une des principales causes de l’état de -

pénurie dans lequel végète le plus grand nombre des pharma-

ciens et des ressources inexcusables d’ailleurs auxquelles il a

souvent recours pour compenser les bénéfices légitimes que

cette .spoliation d’industrie lui enlève.



3:8 PH A
Dans quelques états on a cru pouvoir prévenir

,
au moyen

d’une taxe^des médicamens, la cupidité de certains pharmaciens;

mais je ne pense pas qu’une semblable mesure présente des

avantages bien réels, et je crois même qu’elle deviendrait pour

le pharmacien sans probité un motif puissant d’altérer ses prépa-

rations. D’ailleurs comment établir cette taxe et en faire exé-

cuter les articles toutes les fols qu’il s’agirait de compositions

magistrales ? Les différences que l’on remarque dans les prix

des divers pharmaciens sont, il est vrai, quelquefois considé-

rables; mais elle ne sont pas à beaucoup près une preu'^e que

celui dont les médicamens sont plus chers est le moins con-

sciencieux
;
souvent même j’ai pu me convaincre du contraire.

J’ai parlé plus haut de la visite des pharmacies, et j’ai fait

entrevoir que ce mode d’inspection laissait beaucoup à désirer;

rien n’est pourtant plus facile que de lui donner toute l’utilité

qu’il peut comporter. A cet effet, il suffira de faire les visites

d’une manière imprévue; et dans les grandes villes, de ne

visiter le même jour qu’un petit nombre d’officines; car il

est impossible que la fatigue qu’une semblable inspection trop

prolongée entraîne, laisse aux experts l’activité et l’attention

nécessaires pour s’acquitter convenablement de leur mission.

Puisque nous en sommes à Tinspeclion des pharmacies, il

est nécessaire de faire encore remarquer qu’elle ne doit pas seu-

lement se borner à l’examen de la qualité des drogues simples

et composées, mais plus encore à leur coordination, et surtout

à la manière dont elles sont étiquetées. En effet, il règne à cet

égard dans la capitale entre autres un arbitraire bien dangereux,

puisque dans plusieurs pharmacies on remarque toutes les no-

menclatures chimiques
,
anciennes, et modernes employées à la

fois et à côté les unes des autres; or on conçoit combien il est

important de s’en tenir à des dénominations fixes et uniformes

pour toutes les pharmacies. Enfin
, les précautions prises par

les pharmaciens pour la conservation et la vente des substances

vénéneuses, pour la conservation des formules, pour le main-

tien de la propreté dans les officines et laboratoires
,
constituent

autant d’objets dignes de l’examen des inspecteurs et de la sur-

veillance de l’autorité.

Il est encore un grand nombre de considérations d’hygiène

publique auxquelles j’axirais pu me livrer; mais elles eussent

donné à mon travail une étendue hors de rapport avec le plan
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et les dimensions de cet ouvrage. Je me suis donc borné à des

indications principales et sous lesquelles il sera facile de ranger

les spécialités qu’elles comportent.
(
marc.

)

PHARMACOLOGIE, s. f.
,
pharmacologia, de Ç>ctpf/,ax,ov ,vaé~

dicament, et xôyoî, discours. Les Grecs désignaient sous le nom
de Çct^ficiKO]i

,

non-seulement les médicamens simples et toutes

les préparations pharmaceutiques composées, mais même les

poisons et les matières colorantes. Les auteurs qui ont écrit sur

la pharmacologie ont, en généra], donné une acception très- diffé-

rente à ce mot, et se sont plus ou moins éloignés de son acception

primitive. Samuel Dale, qui un des premiers a publié un traité

sur ce sujet, imprimé à Londres en i66'3, définit la pharmaco-

logie la description des médicamens. Il donne en effet dans

son ouvrage une description de toutes Les substances médica-

menteuses simples connues à l’époque à laquelle il écrivait,

et les divise à la manière des naturalistes du temps. Ses descrip-

tions sont accompagnées de quelques détails sur les médicamens

qui sont le produit de l’art, et de considérations générales sur

les propriétés des médicamens. Les auteurs qui, après Samuel

Dale, ont principalement traité de la pharmacologie, sous di-

vers points de vue, tels que Cartheuser, Geoffroy, Chomel

,

Liunée, Bergius
,
Murray, quoique ne considérant que les mé-

dicamens seulement
, ont donné à leurs ouvrages des titres

différens, le plus souvent celui de matière médicale, ou plus

improprement encore celui d’histoire naturelle médicale
;
c’est

ainsi que Peyrllhe n’a fait que changer le titre de la matière mé-

dicale de Linnée. Sprengel renvoie à la pharmacie proprement

dite tout ce qui appartient à l’histoire naturelle et aux carac-

tères physiques des médicamens
;

il les considère, dans sa phar-

macologie, sous les rapports de leurs propriétés chimiques et

médicales en général
,

et traite dans la thérapeutique de tous

les détails relatifs aux effets des médicamens dans les maladies.

Comme les propriétés chimiques des médicamens sont princi-

palement celles sur lesquelles Sprengel insiste dans sa pharma-

cologie, il a pfis ces pi’opriétés pour base de sa classification. 11

distingue en conséquence les médicamens en mucllagincux

,

amylacés, gommeux, gélatineux, sucrés, huileux
,
éthérés,

acides, etc. Cependant il a introduit dans ce système de classifi-

cation mixte quelques chapitres fondés sur les propriétés mé-
dicales : telles sont ceux des narcotiques et des astringens^
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SclmUgué, qui, avec raison, à ce qu’il nous semble, n’a consi-

déré la pharmacologie que comme une partie de la matière

médicale, a adopté d’aboi’d pour base de sa classification les

divisions des naturalistes, et a subdivisé ensuite chacune de ces

grandes classes en sections particulières d’après les caractères

chimiques que présentent les diverses substances médicamen-

teuses. M. barbier a publié sous le titre de Pharmacologie un

ouvrage dans lequel il traite des médlcamens sous tous leurs

rapports, et principalement sous celui de leurs effets; de sorte

qu’ils nous a réellement donné sous ce nom un excellent ouvrage

de thérapeutique médicamenteuse : aussi dans sa seconde édi-

tion a-t-il cru devoir changer le titre de son premier ouvrage,

en celui de Matière médicale
^
qui à notre avis lui convient en-

core moins. M. le jirofesseur Allbert
,
réunissant à la fols dans son

ouvrage la matière médicale et la thérapeutique, qu’il embi’asse

d’une manière générale, n’a })as dû faire un traité spécial pour

la pharmacologie, qui rentre nécessairement dans son travail

comme partie secondaire de la matière médicale.

Il résulte des rapprochemens que nous venons de faire entre

les principaux auteurs qui se sont occupés de pharmacologie,

qu’ils n’attachent point 1a même valeur à cette dénomination, et

qu’ils se font même des idées 'différentes de cette branche des

sciences médicales. Les uns la confondent avec la matière médi-

cale elle-même
,

et regardent presque ces deux mots comme,
synonymes, les autres la rattachent, tantôt à la pharmacie pro-

prement dite, tantôt à l’histoire naturelle des médlcamens
;

quelques-uns enfin la distinguent comme une partie impor-

tante de la matière médicale. En adoptant cette dernière manière

de voir
,
nous définirons la pharmacologie partie essentielle

de la matière médicale, qui a pour objet de faire connaître les

médlcamens sous tous les rapports qui peuvent éclairer l’emploi

de ces moyens thérapeutiques
,
sans entrer dans les détails des

applications générales ou particulières. Cette branche
,
la plus

étendue de la matière médicale, n’est point, il est vrai, une

science à part et indépendante
,
qui repose sur des bases qui lui

soient propres
;

elle n’est que le résultat et le complément de

toutes les connaissances que le naturaliste, le physicien
,
le chi-

miste, le physioldglste et le praticien lui-même peuvent recueillir

sur les caractères et les propriétés physiques et médicales des

médicamens. Le pharmacologiste emprunte à toutes les sciences
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accessoires les connaissances dont il a besoin Ini-inéine, et se

les approj)rie en quelque sorte, afin de mieux apprécier la

nature et les effets des agens qu’il emploie; mais il ne faut pas

confondre la pharmacologie avec l’iiistoire naturelle et la chi-

mie médicale ou avec la pharmacie, qui sont des parties entiè-

rement distinctes, et qui ont chacune un but très- différent :

celui du pharmacologiste est de faire connaître le médicament

sous tous ses rapports physiques, chimiques, pharmaceutiques,

physiologiques et surtout sous celui de ses effets principaux sur

l’économie animale
;

c’est ainsi que cette science sert d’intro-

duction à la thérapeutique et à l’art de formuler, en indiquant

sous quelles formes et à quelles doses convenables les médica-

mens doivent être employés. D’après l’objet et le but de la

pharmacologie, il n’est ^pas possible d’adopter dans l’étude de

cette partie de la matière médicale, les méthodes de la classifi-

cation dont se servent les naturalistes ou les chimistes : les pre-

mières ne sont applicables qu’aux différens corps, tels qu’ils se

présentent dans la nature, et le pharmacologiste n’emploie ordi-

nairement que les substances naturelles altérées par l’art. Les

méthodes des chimistes ne peuvent pas être employées avec plus

davantage pour classer les substances médicamenteuses; une

foule de combinaisons pharmaceutiques, plus ou moins compo-

sées, s’écartent des cadres chimiques ordinaires, et les substances

les plus disparates dans leurs effets sur l’économie animale se

rapprochent par des propriétés chimiques analogues. Un bon
système de classification pharmacologique ne peut être fondé

que sur les propriétés générales des médicamens. Ces propriétés

générales des médicamens, comme toutes celles des autres agens

thérapeutiques, consistent dans des effets immédiats ou primi-

tifs, ou dans des effets secondaires ou consécutifs.

Les effets primitifs ou immédiats sont la conséquence de l’ac-

tion directe des médicamens sur nos organes sains ou malades,

indépendamment de toutes les causes qui peuvent la modifier :

ainsi, qu’on donne un purgatif dans un état déterminé des

organes de la digestion à un homme bien portant ou malade,

on aura presque constamment pour résultat les mêmes effets

sur le canal intestinal, à quelques variations individuelles près

,

qui ne dépendront en aucune manière de l’état sain ou malade,

mais de l’idiosyncrasie du sujet. L’effet immédiat du médica-
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ment' ne se borne pas cependant à l’aclion locale qu’il produit

sur l’organe avec lequel il est en contact, il s’étend plus ou

moins rapidement vers les autres systèmes d’organes : ainsi,

une certaine quantité de décoction de quinquina ou de vin

introduit dans l’estomac modifie d’abord les propriétés de cet

organe, mais se propage bientôt dans toute l’économie. Les

effets immédiats des médicameus ne sont pas toujours aussi*

prompts que ceux que nous venons d’indiquer; quelquefois

ils sont presque imperceptibles et ne se manifestent que lente-

ment par les changemens qu’ils impriment graduellement à l’or-

ganisation; tels sont les effets des décoctions de salsepareille, des

bois sudorifique, et de certaines préparations mercurielles. Dans

ce cas, on ne remarque souvent pas d’effet local, mais la pro-

priété immédiate du médicament consiste dans un effet général.

Lorsqu’on observe des effets locaux et généraux évidens dans

l’action de quelques médicamens, ce qui se rencontre le plus

ordinairement, ils ne sont pas toujours de la même nature. Les

purgatifs, par exemple, irritent plus ou moins les organes diges-

tifs, et cependant relâchent ou débilitent les autres appareils;

les excitans stimulent l’action de l’estomac et du canal intes-

tinal, et souvent, au contraire, diminuent la sécheresse de la

peau et favorisent une douce diaphorèse, etc.—On donne le

nom d’effets secondaires des médicamens aux changemens gé-

néraux que l’agent médicamenteux imprime aux phénomènes

physiologiques insolites que présente l’individu malade. Les

effets secondaires du médicament sont donc entièrement re-

latifs à l’état morbide. Quoique ces effets dépendent tou-

jours primitivement de l’action immédiate du médicament
,

ils

ne se reproduisent pas constamment comme les propriétés immé-

diates à peu près de la même manière, ils varient nécessaire-

ment suivant les différentes maladies et les circonstances très-

variables dans lesquelles le malade se trouve placé. Un émétique,

par exemple, aura déterminé dans deux cas les mêmes effets

immédiats, et il donnera lieu ensuite à des effets secondaires

tout différons. Dans le premier cas
,
c’était une affection bilieuse

franche, les vomlssemens abondans produits par l’émétique

ont diminué le sentiment de plénitude de la région épigas-

trique, et fait cesser les nausées et les régurgitations de ma-

tières bilieuses; dans l’autre cas, au contraire, le vomitif avait
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été administré dans une gastrite, il aura accru les douleurs épi-

gastriques, réveillé de nouveaux vomissemens, et augmenté

l’état fébrile.

Les effets immédiats des médicamens sont les seuls qu’il

importe au pbarmacologiste de connaître; ils se bornent, en

gcnéi’al
,
à un petit nombre de phénomènes qu’il est facile d’ap-

précier, et sur lesquels toutes les observations sont à peu près

d’accord. Ces effets immédiats de presque tous les médicamens

peuvent se rapporter à douze classes désignées sous les noms
de relàchans

,
rafraîchissans

,
astringens, toniques, excitans,

diffusibles, vomitifs, laxatifs, purgatifs, diurétiques, sudori-

fiques et narcotiques. Voyez ces mots.

Plusieurs substances médicamenteuses participent à la fois

des propriétés de deux de ces divisions
,

et forment ainsi des

composés dont l’action immédiate est mixte, telle que celle du

camphre, delà ciguë, de la digitale, etc.; mais elles se rat-

tachent néanmoins, quoique plus faiblement, aux divisions

indiquées.

Quant aux effets secondaires plus composés dans leurs élé-

mens, ils peuvent être modifiés à l’infini, suivant le genre et les

variétés de maladies
,

l’âge des malades et les circonstances

dans lesquelles ils se trouvent; mais ces effets appartiennent

à la thérapeutique générale ou spéciale. Voyez thérapeu-

tique. (guersent.
)

PHARMACOPÉE, s. i., pharmacopœa, de çd^f^uKov, médi-

cament, et de -sToUu, faire. On donne ce nom à l’ouvrage qui

renferme la collection des fonnules’des médicamens, ainsi que

des procédés suivis pour les préparer. C’est un synonyme du
mot latin francisé codex. Voyez ce mot.

PHARYNGÉ ou PHARYNGIEN, aà], pharyngœus. On dé-

signe ainsi les diverses parties qui ont rapport au pharynx.

PHARYNGIENNES (artères). Elles sont au nombre de deux :

VnnQ
,
supérieure

,

nommée encore ptérygo-palatine

,

est une

branche de l’artère maxillaire interne; l’autre, nommée infé-

rieure par opposition à celle-ci, naît de la carotide au niveau

de l’artère faciale. •

PHARYNGIEN (le nerf) est une branche du nerf pneumo gas-

trique, qui se distribue au pharynx.

PHARYNGIEN (plexus). Réunion de filets assez nombreux, four-

nis par les deux nerfs pharyngiens. Voy. pneumo-gastrique.
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PHARYNGITE, s. f.

,
pharyngilis, inflammation du pliarynx.

Voyez ANGINE PHARYNGÉE.

PHARYNGO-GIiOSSlEN. Adjectif pris substantivement, et

employé par M. Cliaussier comme synonyme de glosso-pha-

RYNGiEN pour désigner le nerf de ce nom.

PHARYNGO-STAPHYLIN. Voyez paeat-pharyngien.

PHARY^NGOTOME, s. m-, phaiyngotomus

,

de <p«guy|, le

pharynx, et de ri/icvu

,

couper. Nom donné à un instrument

inventé par J. L. Petit
,
pour ouvrir les abcès qui se forment

dans le tissu des amygdales et les parois du pharynx. II est com-

posé d’une lame longue, étroite, taillée en lancette à son extré-

mité, et renfermée dans une gaine ou canule d’argent légèrement

recourbée. On porte cet instrument sur le lieu que l’on veut

inciser
,
puis on fait sortir la lame hors de la gaine, en poussant

sur le bouton qui termine le pbaryngotome. Un ressort à bou-

din fait rentrer la lame dans sa gaine dès qu’on cesse la pression.

Le pbaryngotome peut être employé à divers autres usages,

tels que ceux de faire une contre -ouverture dans un lieu éloigné

et à travers des parties qu’il faut ménager, ou d’établir un séton.

PHARY^NGOTOMIE
,

s. î.
,
pharyngotomia , incision du

pliarynx. Qulques auteurs ont employé mal à propos ce mot

comme synonyme à!œsophagotomie et même de lary'ngotomie.

On pourrait tout au plus s’en servir pour désigner l’ouverture

des abcès du pharynx à l’aide du pbaryngotome.

PHARYNX
,

s. m.
,
pharynx

,

de Çxpvy^
,
arrière-bouche

,
ou

gosier. Canal musculo-membraneux
,
symétrique, irrégulière-

ment infundibuliforme, qui fait partie des voles alimentaires. Il

est situé au-dessous de la partie moyenne de la base du crâne,

au-dessus de l’œsopbage, derrière les fosses nasales, le voile du

du palais, l’istbrae du gosier et le larynx; au-devant du rachis,

des muscles longs du cou, grands et petits droits antérieurs

de la tête; entre les principaux tronc nerveux et vasculaires du

cou. Un tissu cellulaire filamenteux, très-extensible, sans tissu

adipeux, l’unit aux parties qui correspondent à ses parois pos-

térieures et latérales. Quant à sa paroi antérieure, elle manque

nu niveau des ouvertures ppstérieures des fosses nasales et de

la bouche; plus bas, elle est contiguë à la partie postérieure du

larynx. La cavité du pharynx présente, en haut et en devant,

les narines postérieures, et vers le milieu du bord externe de

chacune d’elles, les orifices des trompes gutturales du tympan;
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un peu plus bas, la face postérieure du voile du palais; au des-

sous de lui, l’ouverture postérieure de la bouche, la base de la

langue, l’épiglotte, l’ouverture supérieure du larynx, enfin, au

niveau de la partie supérieure de la trachée-artère, l’orifice

supérieur de l’œsophage, au-dessus duquel la cavité pharyn-

gienne présente toujours une coarctation brusque.

Les parties qui entrent dans la composition du pharynx sont

des muscles, une membrane, des vaisseaux nombreux et des

nerfs. Les muscles du pharynx ont été considérés par M. Chaus-

sier comme n’en foi'mant qu’un seul, tandis que d’autres ana-

tomistes
,
tels que Santorini et Winslow, en ont distingué et dé-

crit treize. Néanmoins, la plupart des anatomistes modernes,

à l’exemple d’Albinus, ont réduit à quatre de chaque côté,

les muscles intrinsèques du pharynx ; ce sont les constricteurs

inférieur, moyen et supérieur, et le stylo-pharyngien.

Le muscle constricteur inférieur

,

large, mince, quadrilatère,

s’étend des cartilages cricoïde et thyroïde à la partie moyenne

et postérieure du pharynx. Les fibres charnues qui le com-
posent, partagées en plusieurs faisceaux plus ou moins distincts,

se dirigent des cartilages cricoïde et^ thyroïde vers la ligne

médiane du pharynx
,
de telle sorte que les plus inférieures

sont presque transversales, et que les autres devenant d’au-

tant plus obliques en haut qu’elles sont plus supérieures
,

se

réunissent avec celles du côté opposé sous des angles de plus

en plus aigus, de manière que l’angle supérieur de ce muscle

n’est qu’à un pouce environ de la partie supérieure du pha-

rynx; il est couvert antérieurement par le sterno-thyroïdien
,
la

glande thyroïde et l’artère carotide primitive; postérieurement,

il est contigu par l’intermédiaire d’un tissu cellulaire lâche, aux

muscles grand droit antérieur de la tête et long du cou. Il est

appliqué sur les cartilages cricoïde et thyroïde sur la membrane

du pharynx, sur les muscles pharyngo-staphylin
,
stylo-pharyn-

gien, et sur une partie du constricteur moyen auquel il adhère

intimement. Ce muscle, qui est entièrement charnu, resserre

la partie inférieure du pharynx, et peut aussi élever le larynx.

Le constricteur moyen
^
moins large que le précédent qui le

recouvre partiellement en arrière, et placé au-dessus de lui,

s’étend de l’intervalle qui sépare les deux cornes de l’os

hyoïde, à la partie moyenne et postérieure du pharynx. Ses

fibres inférieures sont transtersales
,

et quelques unes même
25XVI.
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convexes en bas, tandis que les supérieures sont très-obliques

en haut, et forment un angle très-aigu qui se confond souvent

avec les libres du constricteur inférieur. Quelquefois elles se pro-

longent jusqu’à l’apophyse basilaire de l’os occipital, partie où

répond le sommet de la cavité pharyngienne. Ce muscle est

couvert par l’hyo-glosse, l’artère linguale, le constricteur infé-

rieur, et offre les autres rapports du pharynx en général; il

est appliqué sur la membrane du pharynx
,
sur le muscle stylo-

pharyngien, le pharyngo- staphilin , et le constricteur supérieur

auquel il est fortement uni. Ce muscle resserre le pharynx, et

porte l’os hyoïde en haut et en arrière.

Le constricteur supérieur occupe la partie supérieure du pha-

rynx
,
et s’étend depuis l’apophyse basilaire de l’occipital, l’apo-

physe ptérygoïde
,
l’aponévrose ptérygo - maxillaire

,
la ligne

oblique interne de la mâchoire et les côtés de la langue, jus-

qu’au milieu du pharynx
,
dans l’épaisseur duquel il est en

partie recouvert par le constricteur moyen. Ses fibres inférieures

sont transversales
,
tandis que les supérieures décrivent une

arcade dont la convexité est tournée en haut. Ce muscle est

couvert par le stylo-glosse, le stylo-pharyngien, le ptérygoïdien

interne, la carotide interne, la veine jugulaire interne, et le

constricteur moyen. Il est appliqué sur le pharyngo-staphylin

,

le périslaphilin interne et la membrane du pharynx. Une apo-

névrose mince, nommée céphalo-pharyngienne

,

couverte anté-

rieurement par la membrane muqueuse, et attachée à l’apo-

physe basilaire de l’occipital, contribue à affermir l’adhérence

du pharynx à cette partie de la base du crâne, en même temps

qu’elle fournit des points d’insertion à ce muscle. Il resserre la

partie supérieure du pharynx.

Enfin, le dernier muscle est le stylo-pharyngien

,

qui s’étend

de l’apophyse styloïde du temporal au bord postérieur du car-

tilage thyroïde. Ce muscle, recouvert par le stylo-hyoïdien, la

carotide externe, et le constricteur moyen, est appliqué sur

l’artère carotide interne, la veine jugulaire interne
,
le constric-

teur supérieur, la membrane du pharynx, et le pharyngo-sta-

phylin. Il est Sxé à l’apophyse styloïde par un tendon large et

court qui fait suite aux fibres fliarnues, dont les supérieures

se recourbent de bas en haut, en s’entrelaçant avec celles du

constricteur supérieur
,

tandis que les inférieures deviennent

divergentes, en s’insérant au bord postérieur du cartilage tliy-
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roïde. Ce muscle élève le pharynx
,
et rapproche sa partie infé-

rieure de la supérieure
;

il élève aussi le larynx.

La face interne du pharynx est tapissée par une membrane

muqueuse, continue avec celle de la bouche et des fosses. na-

sales, et dans laquelle on trouve un grand nombre de follicules

muqueux : les villosités y sont peu apparentes. Elle adhère aux

muscles par une couche de tissu cellulaire assez serré. Le pha-

rynx reçoit des artères multipliées
,
fournies par la carotide

externe, la thyroïdienne supérieure, la labiale, la linguale et

la maxillaire interne. Les veines dont le trajet est analogue aux

artères
,
se rendent dans la jugulaire interne. Les vaisseaux lym-

phatiques aboutissent dans les ganglions placés près de la bi-

furcation de la veine jugulaire interne. Les nerfs proviennent

du glosso-pharyngien
,
du pneumo-gastrlque et du trifacial.

Dans certains cas de monstruosité, on trouve quelquefois le

pharynx se terminant en un cul-de-sac à sa partie inférieure.

Presque toujours alors la cavité de la bouche et les parties qui

la forment, sont plus ou moins incomplètement développées. Le

pharynx acquiert aussi parfois une ampleur très-grande, par

suite d’un rétrécissement progressivement augmenté de l’œso-

phage. Ce sac musculo - membraneux est sujet d’ailleurs aux

diverses altérations qu’on rencontre dans les organes dont la

structure est analogue à la sienne. (marjolin.)

PHELLANDRE, s. m., phellandrium aquaticum. \j. OEnan-

the phellandrium. DC. Rich.
,
Bot. méd.

,

t. ii, p. 460. Grande

plante vivace, de la famille des Orabellifères et de la pentan-

drie digynie, croissant au milieu des marres et sur le bords des

ruisseaux. Sa tige
,
qui s’élève quelquefois à une hauteur de six

pieds, est cylindrique, striée, creuse
,
quelquefois de plus d’un

pouce de diamètre, ramifiée vers sa partie supérieure, simple

inférieurement, où elle est comme noueuse. Les feuilles sont

extrêmement grandes, décomposées en un nombre prodigieux

de folioles ou lobes incisés et découpés finement; elles sont

d’un vert foncé et glabres. Les fleurs sont petites
, blanches

,

disposées en ombelles terminales, sans- involucres
;

les invo-

lucelles sont composés de six à huit folioles étalées, plus courtes

que les pédoncules. Les fruits sont ovoïdes, alongés, et comme
prismatiques, striés, couronnés par les cinq petites dents du
calice et les deux styles qui sont jiersistans.

Le phellandre est désigné sous les noms de ciguë aquatique,
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et de miltefeuitle aquatique. C’est une plante vénéneuse, comme
toutes les autres espèces de ciguë. Ses feuilles, quand on les

froisse entre les doigts, répandent une odeur forte, aromatique,

qui a quelqu’analogie avec celle du cerfeuil : il en est de même
de ses fruits. En France, on ne fait pas usage de cette plante,

que l’on regarde avec juste raison comme très-suspecte; mais en

Allemagne
,
plusieurs médecins l’oi^t employée avec une sorte

de succès. Kramer, et surtout Ernslringius, qui a public une

dissertation ex professe sur ce sujet, regardent ses fruits comme
un des fébrifuges les plus puissans, puisque ce dernier, d’après

un très-grand nombre d’expériences, les préfère au quinquina'

dans le traitement des fièvres intermittentes de tous les types. Il

les prescrivait à la dose d’un, de deux, ou même de quatre gros

donnés avant le paroxysme
,

et continuait la moitié de cette

dose pendant quelque temps dans les jours d’apyrexie. Ce mé-

dicament a surtout l’avantage, suivant ce praticien
,
de ne jamais

causer ces engorgemens des viscères abdominaux, qui suivent assez

fréquemment l’usage du quii>quina prolongé pendant quelque

temps. Les fruits de pbellandre sont aussi un des mille remèdes

qu’on a osé présenter comme un spécifique de la phthisie pul-

monaire. Mais aujourd’hui, on sait à quoi s’en tenir sur ces

prétendus spécifiques. (a. richard.)

PHÉNOMÈINE, s. m.
,
phœnomenon ', de Çatvipea, apparaître;

tout effet qui tombe sous les sens. En médecine
,

il exprime tout

changement perceptible aux sens survenu dans un organe ou

dans une fonction, chez l’homme sain comme chez l’homme

malade; de là, la distinction des phénomènes physiologiques et

des phénomènes morbides ou symptômes.

PHIMOSIS, s. m., capistratio ; en grec, du verbe

^Ipoa
,
museler, serrer avec un ficelle. On nomme ainsi l’état

dans lequel le prépuce
,
naturellement ou accidentellement res-

serré à son orifice, ne peut être ramené en arrière de la cou-

ronne du gland. Quelquefois cependant on en trouve la cause

unique dans la tuméfaction de ce dernier organe, comme lors-

qu’il est lui-même affecté de chancres, où qu’étant gonflé à

l’occasion d’une blennorrhagie bâtarde très inflammatoire
,

il

ne se trouve plus dans de justes proportions avec le prépuce

qui conserve ses dimensions ordinaires.

Je pense que c’est à tort que beaucoup d’auteurs, d’après

Galien, ont employé celte dénomination pour indiquer l’espèce
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de strangulation, par gonflement des parties, qui survient au

pudendum chez les femmes affectées de chancres inflammatoires

ou de blennorrhagies très -aiguës,- ainsi qu’aux individus atteints

d’ophthalmie assez violente pour déterminer momentanément
l’occlusion de l’œil, par la tuméfaction excessive de la conjonc-

tive et le boursouflement du tissu cellulaire des paupières.

Aujourd’hui elle est exclusivement consacrée par l’usage à dési-

gner la disposition dans laquelle le prépuce ne peut être porté

en arrière du gland.

Il y a deux sortes de phimosis : celui qu’on apporte en nais-

sant
,

et celui qui se manifeste accidentellement.

Le phimosis congénial est assez fréquent. Les Juifs du temps

de Moïse en étaient probablement presque tous affectés
,

puisque ce législateur leur avait imposé
,
comme précepte reli-

gieux, la pratique de la circoncision, opération dont l’utilité,

sous le rapport de l’hygiène, ne peut être contestée dans un pays

chaud comme la Palestine et chez un peuple où les soins de la

propreté étaient généralement négligés. Les individus affectés de

phimosis naturel en éprouvent communément de la gêne dans

l’émission des urines et du sperme, soit par le défaut de parallé-

lisme entre l’ouverture du prépuce et celle du canal
,
soit par la

disproportion que présentent entre eux les diamètres de ces

deux ouvertures. Ainsi on voit quelquefois des enfans dont l’ex-

trémité du prépi'ce est resserrée au point de retenir les urines qui,

arrivant avec abondance du canîil, s’amassent autour du gland

comme dans un réservoir, d’où elles ne sortent ensuite que goutte

à goutte; circonstance qui occasione souvent de la douleur et

de la rougeur à cette partie de la verge, et qui donne quelque-

fois lieu à la formation de calculs entre le gland et son enve-

loppe, ou au développement de blennorrhagies bâtardes, par

l’âcreté et les propriétés irritantes que contracte l’humeur sébacée

qui lubrifie ces parties, états auxquels on ne remédie complète-

ment que par l’opération.

Cette dernière peut, règle générale, être différée, lors-

que l’occlusion de l’orifice préputial n’est pas complète, jus-

qu’au moment où le sujet aura plus de force et de développe-

naent. C’est encore à celte époque, qui peut être fixée à l’âge

de puberp;
,

qu’il faudra renvoyer la circoncision qu’exige la

conformation naturelle dans laquelle l’ouverture du prépuce

assez large pour permettre une issue facile aux urines
,
est cepen-
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dant assez rétrécie pour ne pouvoir livrer passage au gland. On
voit pourtant des hommes qui conservent toujours cette espèce

de phimosis congénial
,
quoique l’acte du coït soit pour eux

l’occasion de sensations moins vives que pour les hommes mieux

conformés; mais il faut en convenir, c’est surtout parmi ceux

qui arrivent à un âge avancé avec cette disposition qu’on voit

se manifester des irritations, de petits ulcères au limbe du pré-

puce, par suite des tiraillemens éprouvés pendant la cohabita-

tion
,
ou produits par l’âcreté des urines qu’on remarque chez

presque tous les vieillards
,
chez lesquels H s’établit parfois

un engorgement habituel de cette partie, que les irritations

répétées rendent de plus en plus sensible et font dégénérer en

un vrai cancer qui envahit toute la verge. J’ai deux fois pratiqué

la circoncision à des hommes âgés qui étaient menacés d’une

semblable dégénérescence, terminaison que Petit Radel paraît

avoir pressentie, mais quia été clairement annoncée par M. le

professeur Roux
,
dont les prévisions à cet égard ont été pleine-

ment justifiées par les observations publiées en Angleterre par

MM. Hey et Wad.
Le phimosis peut encore se foi’mer spontanément chez les vieil-

lards d’un grand embonpoint, lorsque, ce qu’on volt en général

plutôt chez ces individus que chez les hommes maigres, leurs

facultés viriles sont tout-à-fait éteintes ; alors le gland et les corps

caverneux, cessant de se développer par les érections
,
perdent

une habitude de stimulation qui en facilitait la nutrition
,

et

dont la privation les laisse pour ainsi dire dans une sorte d’a-

trophie. Il en résulte que ces parties rentrant pour ainsi dire

dans l’espèce de foureau que représente la peau de la verge, le

prépuce s’alonge d’autant et dépasse de beaucoup le sommet

du gland. Cette disposition est assez ordinairement la cause de

démangeaisons
,
de rougeurs

,
d’éruptions herpétlformes

,
de

blennorrhagies bâtardes, et d’engorgemens plus ou moins dou-

loureux
,
qui passent aisément à l’état cancéreux

,
si

,
comme il a

été dit pour le cas précédent, on ne s’y oppose à temps par le

retranchement de la portion du prépuce devenue exubérante.

Le phimosis accidentel peut être déterminé par tout ce qui est

capable de porter de l’irritation sur la verge. Cependant sa cause

la plus fréquente est le virus vénérien, par l’influence duquel il

se manifeste même quelquefois d’une manière essentielle
,
c’est-

à-dire sans être accompagné d’autres signes d’infection; mais sa
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cause iimuëdiate la plus commune est l’existence de chancres sous

le prépuce ou sur le gland. La tuméfaction de ce dernier organe,

sans qu’il y ait aucun ulcère, suffit aussi quelquefois pcmr le prp-

duire dans les simples blennorrhagies bâtardes
,
et je l’ai vu dans

plusieurs cas être la conséquence d’une urétrite très-inflamma-

toire; enfin il est d’autres fols occasioné par des végétations

vénériennes primitives ou consécutives
,
quand elles sont le siège

d’une certaine inflammation, ou que, par leur seul volume,

elles distendent fortement le prépuce. Cet accident peut aussi être

provoqué par de simples piqûres de sangsues
,

et par des bles-

sures plus graves, comme je l’ai vu à la suite de coup de feu

atteignant le pénis
;
par la manifestation d’abcès ou de tumeurs

plus ou moins indolentes du tissu cellulaire du prépuce; il peut

être la conséquence d’une infiltration urineuse, d’une éruption

dartreuse ou psorique, ou d’un érysipèle de celte partie. Enfin

il est parfois dû aux froissemens que sont susceptibles d’occa-

sioner l’équitation prolongée, ou des attouchemens rudes .et

trop fréquemment répétés.

On reconnaît deux espèces de phimosis : les uns sont inflam-

matoires
;
les autres sont indolens. Le phimosis très-inflamma-

toire est ordinairement occasioné par des chancres douloureux

,

accompagnés d’une grande exaltation des propriétés vitales des

organes où ils se sont développés. 11 se présente sous un aspect

et avec des caractères différons, suivant le point de départ de

cette irritation. Ainsi, lorque les ulcères affectent le limbe d’un

prépuce naturellement alongé, l’engorgement donne souvent

à cette partie la forme d’un champignon
,
rouge

,
douloureux

,

quelquefois fort large, sur lequel siègent les chancres, et l’in-

flammation ne s'étend guère au-delà. Quand les parties plus

profondes de la face interne du prépuce sont affectées, ce repli

membraneux se tuméfie , devient d’un rouge pbis ou moins

foncé, et très-douloureux, tandis que le gland, qu’il recouvi’e,.

conserve à peu de chose près sa couleur et son volume ordi-

naires. Si, au contraire, les chancres sont exclusivement sur le

gland, ce qui est du reste infiniment rare, le prépuce reste à

peu près dans son état normal, à cela près seulement qu’il se

laisse distendre passivement par l’organe qu’il contient, lequel

s’étrangle lui-même par le seul fait de scyi gonflement. Quelque-

fois le phimosis résulte de la tuméfaction simultanée du gland
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et du prépuce, et c’est spécialement dans le cas où les deux

parties sont en même temps affectées d’ulcères. D’autres fois

enfin ces derniers se développant sur le filet ou sur ses côtés, le

phimosis commence et se borne plus ou moins long-temps à la

partie du prépuce qtii en est la plus voisine
,
tandis que celle qui

couvre la fiice supérieure ou dorsale du gland est à peu près

exempte d’engorgement.

Le phimosis indolent n’est accompagné d’aucun symptôme

inflammatoire. Une très -légère irritation
,
et parfois une simple

gêne dans la circulation lymphatique de l’extrémité antérieure

de la verge, en senties .«eules causes. Il est toujours alors sans

changement de couleur bien marqué de la peau; quelquefois il est

dur et rénitent; dans d’autre cas on le trouve mou, compres-

sible, œdémateux, et paraît formé par une infiltration séreuse

dans le tissu cellulaire sous-jacent.

Le plus ordinairement le phimosis accidentel se termine par

résolution; ce qu’on ol)tient souvent en fort peu de jours
,
et à

mesure que les symptômes vénériens qui l’ont occasioné perdent

de leur violence. Assez souvent encore il se termine par indu-

ration, et c’est surtout chez les personnes faibles, quand la

tumeur était indolente et qu’elle s’est manifestée à l’occasion de

chancres consécutifs peu irrités Le prépuce, dans cette circon-

stance, reste dur et tout- à-fait insensible, ce qui en rend le

traitement long et fastidieux
,
quoiqu’on général on obtienne

constamment la guérison quand ce traitement est dirigé avec

prudence.

Lorsque cette induration a lieu chez les vieillards sujets à des

excoriations et à des phlogoscs presque habituelles de l’orifice

du prépuce, le cas est plus grave
;
car l’engorgement peut pas-

ser à l’état carcinomateux, et nécessiter plus tard l’amputation

de toute la verge, si l’on ne prévient cette fâcheuse terminaison

par une circoncision plus ou moins complète.

Qn a vu quelquefois des phimosis très - inflammatoires et

comme phlegmoneux donner naissance à de petits .ibcès dans

le tissu cellulaire du prépuce. Rien de mieux à faire alors que de

procurer l’issue prompte du pus par le moyen de la lancette.

Ordinairement les accidens cessent aussitôt. Quand
,
au con-

traire, on laisse le foyer s’ouvrir spontanément, ce qui s’opère

extérieurement ou bien à la face interne du prépuce
,

la guéri-
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son se fait beaucoup plus attendre, et il u’est pas sans exemple'

de voir ce repli cutané perforé plus ou moins largement dans

toute son épaisseur.

La gangrène est parfois la suite d’un phimosis causé ou ac-

compagné par une inflammation portée au plus haut degré. Elle

peut se borner à cpielques points du prépuce, qu’on a cepen-

dant vu quelquefois, à la chute des escarres, être assez étendue

pour laisser passer le gland à travers la perte de substance qui

en résulte. Dans d’autres circonstances, la mortification détruit

tout ce repli membraneux
,

ainsi qu’une partie plus ou moins

considérable du gland. Enfin , dans certains cas encore bien plus

rares, le pénis en entier se trouve frappé de sidération, et la

nature fait elle-même l’amputation du membre viril, accident

fâcheux, qui n’est pas toujours dû à l’excès de l’irritation, mais

qui, bien souvent, est le résultat du déplacement subit du stimu-

lus insolite qui accompagne l’inflammation locale, même chez

les sujets débiles, pour se porter sur un ou plusieurs viscères

attaqués après coup d’une phleginasie sur-aiguë, comme on

l’observe si fréquemment quand il survient une maladie interne

grave pendant l’existence d’une irritation syphilitique quelcon-

que aux parties génitales.

Le traitement du phimosis doit varier suivant les diverses cir-

constances dont il vient d’être parlé. S’il n’existe que des symp-

tômes inflammatoires modérés, on pourra se dispenser de dé-

couvrir les chancres, s’il y en a de cachés, et se contenter de

faire des injections émollientes entre le prépuce et le gland, des

applications de même nature autour de la verge, de prescrire

des bains locaux, des grands bains, des boissons délayantes, et

un régime approprié. Si les accidens sont plus violens, on pra-

tique une saignée du bras, ou tout au moins oh applique des

sangsues au périnée, et même vis-à-vis la portion du canal qui

est immédiatement en avant des bourses. On doit d’ailleurs avoir

l’attention de relever le pénis contre le ventre, afin de favoriser

le retour du sang, et, par conséquent, aider à la résolution de

la phlegmasie. Mais si l’inflammation .s’accroît d’une manière

progressive malgré les traitemens les mieux appropriés, et

qu’elle menace de sc terminer par gangrène, il ne faut pas

hésiter à faire cesser l’extrême distension du prépuce, en le dé-

bridant, ce qui constitue l’opération du phimosis.

Cette opération s’exécif^e en introduisant jusqu’à la base du.
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gland, et à sa face supérieure, une sonde cannelée sans cul-de-

sac, sür laquelle on glisse un bistouri étroit. Quand ce dernier

est arrivé jusqu’en arrière de la couronne, on s’en sert, le tran-

chant étant dirigé en haut, pour traverser le prépuce ,
et y faire

une incision longitudinale en le ramenant d’arrière en avant,

justju’à son orifice.

Quand le phimosis n’existe qu’à l’extrémité antérieure du

prépuce, comme il arrive souvent aux individus qui l’apportent

en naissant, ou à ceux chez lesquels il est produit par la pré-

sence de chancres placés à son limbe
,

l’incision peut ne pas

se prolonger plus de deux ou trois lignes au-delà du point ré-

tréci. Ce procédé suffit ordinairement. Un de nos confrères,

M. Jules Cloquet, a proposé, et plusieurs fois pratiqué avec

succès, une opération fort simple, qui consiste à diviser le pré-

puce à sa partie inférieure, parallèlement au filet, qu’on coupe

ensuite avec des ciseaux
,
s’il est trop court. On introduit d’abord

une sonde cannelée sur l’un des côtés de ce frein de la verge
,
la

rainure en dessous, et l’on s’en sert pour diriger un bistouri,

au moyen duquel on fait une incision d’arrière en avant. La

plaie longitudinale qui en résulte devient transversale dès

qu’on a reporté le prépuce en arrière, et se cicatrise sans aucune

difformité. Ce procédé paraît mériter l'attention des praticiens,

et je me propose de le mettre en usage aussitôt que l’occasion

s’en présentera. Le cas dans lequel le phimosis dépend de la

seule brièveté du -filet, exige qu’on y remédie par la section de

ce repli membraneux.

On doit encore pratiquer l’opération du phimosis lorsque

des chancres du gland ou du prépuce, trop profondément ca-

chés
,
font des progrès que l’impossibilité où l’on est de les

panser convenablement rend encore plus rapides
,

et parfois

très-dangereux.

Une simple incision ne suffit pas toujours pour remédier au

phimosis. On est quelquefois forcé de pratiquer l’excision totale

du prépuce. C’est principalement dans les cas d’induration de

ce repli cutané, par suite de chancres ou d’inflammation chro-

nique, dans ceux où il a contracté des adhérences avec le gland,

ou bien lorsqu’il est couvert de masses trop considérables de

végétations. On y procède en coupant
,
après l’incision longitu-

dinale, chacun des larnbaux latéraux vers sa base, avec de bons

ciseaux ou le bistouri. J’ai vu des malades chez lesquels, cette
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exci^iüii, qui constitue le second temps de l’opération, n’ayant

pas été pratiquée d’aboi'd, on a été obligé d’y revenir subsé-

quemment
,
parce que les lambeaux de prépuce qu’on avait

laissés formaient des bourrelets difformes et génans dans plu-

sieurs circonstances. La même ablation devient encore souvent

nécessaire chez les hommes qui ont perdu une partie du prépuce

par la gangrène
,

et auxquels il ne reste plus que quelques

tubercules irréguliers, durs, et disposés à la dégénérescence

carcinomateuse. ^

Lorsque des chancres rebelles "sont placés sur le bord du pré-

puce, ou que cette enveloppe cutanée dépasse de beaucoup le

sommet du gland, son orifice étant très-rétrécie, on se contente

d’un procédé opératoire beaucoup plus expéditif; c’est la cir-

concision exécutée à la manière des Israélites. Pour la pratiquer,

on alonge fortement le prépuce, tandis qu’un aide rëtient Je

gland en arrière par une pression suffisante, et l’on coupe circu-

lairement, d’un seul coup de bistouri, toute la peau excédante.

Après ces diverses ppéi’ations, le pansement se fait avec de la

charpie maintenue par une croix de malte
;
présentant vers son

milieu, correspondant au méat urinaire
,
un trou qui puisse per-

mettre l’émission des urines; le fout est soutenu par une bande

circulaire. Le premier appareil ne doit se lever que lorsque la

suppuration est bien établie, c’est-à-dire au bout de trois ou

fjuatre jours. Pendant tout le temps où il existe de l’irrita-

tion, il faut que le malade reste couché sur le dos
,
et maintienne

la verge de manière à ce qu’elle forme un angle droit avec l’axe

du corps, en Pentourant mollement d’un bourrelet fait avec

une serviette roulée. Si l'inflammation est vive, on mouille la

charpie et les linges à pansement dans une décoction de racine

de guimauve
;
on prescrit des bains locaux

;
et si des ulcères

existent en même temps à la face muqueuse du prépuce et sur un

point correspondant du gland, on «place un linge fin entre les

deux organes, afin de s’opposer aux adhérences qu’ils pourraient

contracter au moment de la cicatrisation.

Les phimosis indolens sont souvent livrés à eux-mêmes, et

pourtant la résolution s’en opère, quoique toujours avec len-

teur. Néanmoins, s’ils restent trop long-temps stationnaires, on

doit favoriser cette terminaison par des applications résolutives,

telles que l’oxycrat, l’eau de Goulard, l’eau de. chaux, la solu-

tion de sulfate acide d’alumine
,
et autres înoyens de cette na-
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lare, aidés par une compression méthodique, exercée avec le

bandage roulé, qu’on serrera graduellement un peu plus chaque

jour. J’ai remarqué des cas de cette espèce dans lesquels la ré-

solution m’a paru évidemment favorisée par des pressions répé-

tées entre les doigts, par une espèce de malaxation. Cette mé-
thode ainsi que celle de la compression circulaire réussissent

même souvent, quoiqu’employées chacune isolement et sans le

secours d’autres moyens
,
lorsque l’engorgement du prépuce est

de nature cristalline ou œdémateuse. Mais quand la tumeur est

au contraire dure, d’apparence- squirreuse, tout-à-fait sans dou-

leur, on doit agir plus fortement, et la fomenter avec la solu-

tion d’hydrochlorate d’ammoniaque dans le vinaigre, ou faire

des onctions avec l’onguent napolitain, la pommade d’hydrio-

date de potasse ou d’iodure de mercure, remèdes dont on sus-

pend pbur quelques jours l’emploi, dès qu’ils causent de l’irri-

tation à la peau. Enfin, dans certaines circonstances assez rares,

où ces engorgemens indolens du prépuce résistent aux diverses

médications ci-dessus indiquées, on abrège manifestement leur

durée en y pratiquant quelques mouchetures, (l. v. lagneau.)

PHLÉBECTASIE, s. f
,
de <pAe-v|/, veine, et de ixrctcns

,

dila-

tation. Mot récemment introduit dans le langage médical, et

peu usité pour désigner l’état variqueux des veines. Voyez

VARICE.

PHLÉBITE, s. ï.
,
phlebitis

y

de (pAe4^
,
gén. veine, et

de la terminaison ite

,

par laquelle on désigne toujours une

phlegmasie.

Considérations générales.—L’inflammation des vaisseaux, et

particulièrement celle des veines, avait été signalée par les méde-

cins de l’antiquité et surtout par Arètée de Cappadoce; cependant

nous n’avions point encore d’histoire générale de cette maladie,

lorsque je cherchai à la faire en réunissant les principaux faits

connus, et en déduisant de ces observations l’histoire de la

phlébite. Mon travail
,
quoique fort imparfait, fuf accueilli avec

indulgence, servit la science en appelant sur ce point de patho-

logie l’attention des observateurs. Aussi, depuis cette époque,

on a publié en Allemagne
,

en Italie
,

en Angleterre et en

France, un grand nombre de travaux Importans. J'ai moi-même

recueilli beaucoup de fltits
,
et c’est d’ajtrès tous ces matériaux

que nous composerons cet article dans lequel nous ne pouvons

donner que des sommaires sans entrer dans les détails.
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§ I. John Hunter, A.bernelhy, avaient vu qu’après la saignée,

les accidens qui arrivaient et que communément on attribuait

à la piqûre d’un nei’f, d’un tendon ou d’une aponévrose, dé-

pendaient de l’inflammation de la veine.

Plusieurs médecins vétérinaires avaient reconnu l’inflamma-

tion des veines et la formation de pus et de fausses membranes

dans ces vaisseaux après la phlébotomie. L’on conçoit que le

mode opératoire dans la médecine vétérinaire doit favoriser le

développement de cette maladie. La plaie est souvent contuse,

et en réunissant les bords de la d'ivision faite à la veine avec une

aiguille et du fil pour obtenir une suture entortillée , on laisse

dans le tissu de la veine une cause puissante d’irritation. L’ha-

bitude de placer du suif ou tout autre corps gras entre les lèvres

de la plaie de la veine, ou de ne pas réunir immédiatement afin

de pouvoir, le même jour ou le lendemain, tirer du sang par

la même ouverture; l’imprudence des malades qui meuvent leur

membre après la phlébotomie, sont autant de causes d’inflam-

mation de la veine.

§ II. Les plaies par piqûre, surtout lorsque l’instrument est

chargé de quelque principe putride ou irritant, sont fréquem-

ment accompagnées de phlébite, et j’attribue la ])lus grande

fréquence des inflammations des veines du bras à la suite de la

saignée, à ce que beaucoup de personnes se servent indistinc-

tement de leurs lancettes, et pour vacciner et pour saigner.

Quelquefois l’instrument, n’étant pas convenablement nétoyé,

conserve des jTarcelles de virus qui suffisent pour produire

l’inflammation du vaisseau.

§ III. Les excoriations aux doigts, aux orteils; les ulcères à

la jambe
,
s’ils sont Irrités

,
comprimés avec frottement par des

chaussures ou d’autres parties de l’habillement; la malpropreté

des plaies et des ulcères, entraînent assez souvent rinfTammation

des veines des membres. Une cause puissante de phlébite, mais

moins commune que la phlébotomie, est l’innoculation d’un

principe délétère sous la peau ou dans une veine. Dans des

expériences nombreuses que j’ai faites sur la rage, je produi-

sais des accidens différens, suivant le mode d’innoculalion em-

ployé. Le virus était- il inséré sous la peau, en ayant soin de ne

pas le mettre en rapport avec l’orifice béant d’une veine d’un

certain calibre, on voyait le plus souvent, après une incubation

de trois à six semaines, tous les accidens de la rage se déve-
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lopper, et à la mort, je trouvais des traces non équivoques d’in-

flammation, tantôt sur un viscère, tantôt sur un autre, mais le

plus fréquemment dans les poumons, soit les bronches, soit les

vaisseaux sanguins; le cerveau et ses enveloppes, la moelle épi-

nière ou la membrane muqueuse gastro-intestinale. Il est à

remarquer que
,
dans la phlébite par simple irritant méca-

nique ou par un principe virulent, délétère, etc., il arrive ce

que j’ai vu dans la rage, le siège de la lésion organique pro-

duite par la maladie nouvelle dépend de la disposition de l’or-

gane, de sou mode de vitalité et de susceptibilité, et surtout

de son état maladif. Dans la phlébite, comme dans la rage, le

typhus, et enfin comme dans toutes les maladies résultant de

l’action d’un miasme ou d’un principe délétère sur l’économie

animale
,
les lésions organiques recherchées après la mort n’ont

pas toujours été découvertes dans le même tissu, ou mieux dans

le même organe
,
et cette différence tient à la circonstance phy-

siologique dont je viens de parler. Lorsque j’indique une dif-

férence de siège pour le tissu, je me trompe peut-être’, car je

suis porté à croire que dans tous les cas, le système veineux

était constamment le siège de la maladie, quel que soit l’organe

principal où la lésion avait exercé ses ravages. Le foie, le

cœur, le poumon, le cerveau, le canal intestinal, avaient-ils

été enflammés, c’est dans l’élément veineux de ces organes que

l’inflammation avait primitivement résidé, et où elle avait pro-

duit les altérations les plus remarquables.

Si j’instillais ou si j’injectais dans les vaisseaux veineux un

peu de bave provenant d’un animal enragé, alors je provoquais

le développement d’une phlébite, les accidens étaient primitifs,

et à la mort de l’animal, je trouvais du pus, des fausses mem-
branes dans les veines par lesquelles l'inoculation avait été

faite. •

§ IV. C’est sans doute de la même manière qu’est produite la

phlébite lorsqu’on se blesse avec un instrument portant quelque

principe irritant plus ou moins délétère. Lorsqu’on irrite une

plaie ou un ulcère en suppuration, ou lorsqu’on met une partie

excoriée en contact avec des matières irritantes ou des matières

putrides
,
morbides. La dissection de portions de cadavres pu-

tréfiés, l’immersion des mains days le liquide des macérations,
,

dans les liqueurs animales plus ou moins âcres, comme, par

exemple,- la sérosité d’une péritonite
,

le pus de quelques
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ulcères et même de certains vésicatoires
,
sont des causes de phlé-

bite. J’ai vu plusieurs fois des étndians en médecine affectés de

phlébite pour s’êtrç piqués en disséquant. Un jeune médecin des

plus distingués
,
le docteur Serin , a succombé à une phlébite avec

abcès et suppurations du tissu cellulaire du bras, du creux de

l’aisselle et décollement de la peau à la suite d’une piqûre faite

par une épingle qui avait servi à panser un vésicatoire. M. Dun-
can jeune a publié une observation des plus curieuses sur un

jeune médecin mort d’une phlébite, pour s’être ouvert un petit

phlegmon à la main, avec un bistouri qui, un mois auparavant,

avait servi à inciser un anthrax, et, au dire du malade, l’insti'u-

ment avait été essuyé avec soin. Cette circonstance prouve
,

comme l’a dit avec raison M. Duncan
,
i° que les sécrétions mor-

bides d’un ulcère peuvent agir comme un poison mortel sur les

systèmes organiques d’un individu auquel on a inoculé de la

matière provenant de ces sécrétions produites par un autre indi-

vidu qui n’a pas succombé à son mal; que les matières pro-

venant de sécrétions morbides peuvent agir, quoiqu’on très-petite

quantité, et conserver long-temps leurs propriétés délétères,

puisque l’instrument n’avait pas servi depuis un mois.

Un jeune professeur de médecine vétérinaire, dont les talens

donnaient beaucoup à espérer pour le perfectionnement de

son art, est mort#d’une phFébite , suite d’une piqûre faite

pendant l’ouverture du corps d’un jeune homme mort d’une

affection gangréneuse.

J’ai vu plusieurs garçons d’amphithéâtre, de la faculté de mé-
decine, être atteints de phlébite pour avoir plongé dans de l’eau

contenant des portions de cadavre en putréfaction
,
leurs mains

gercées ou excoriées.

Dans un grand nombre de cas observés par mol
,

j’ai pu

constater, comme l’ont fait également M. Duncan et d’autres

pathologistes
,
que l’affection qui résulte le plus souvent de l’ap-

plication d’une matière animale morbide à une surface dénudée,

n’est pas toujours une inflammation qui borne ses ravages au

système veineux, mais qu’elle élend son action au tissu cellu-

laire, et y produit des altérations sur l’histoire desquelles nous

nous arrêterons dans cet article.

En lisant l’important mémoire du docteur Duncan, j’ai été

étonné de voir que dans le plus grand nombre de cas de phlé-

bite, suite d’une piqûre faite avec un scalpel ou un instrument
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chargé d’une matière putride ou d’un ])rincipe délétère

,
c’est

presque toujours le poumon qui devient le théâtre de tous les

accidens primitifs et consécutifs. En me rappelant les expé-

riences de M. Magendie, celles du docteur Barry, et en faisant

dernièrement, avec M.Milne Edwards, des expériences sur l’ex-

halation pulmonaire, j’ai pu me rendre aisément raison de cette

fréquence de l’inflammation du poumon dans les lésions d’un

point éloigné du système veineux. En effet, on peut considérer

chaque cellule du poumon comme une espèce de pompe aspi-

rante; cet organe exerce une sorte de mouvement de succion

qui favorise l’absorption sur les surfaces ou dans la substance

des autres tissus, mais encore appelle vers lui la majeure paitie

des principes absorbés, sans doute, pour les expulser au dehors

ou pour leur faii’e éprouver une élaboration particulière. (Voyez

Mémoire sur VExhalation pulmonaire , par MM. Breschet et

Milne Edwards, Répert. général cVAnat. et de physiol.

,

n. 3 ;

182G.
)

§ V. Parmi le très-grand nombre d’ouvertures de cadavres

d’enfans qui avaient succombé après peu de jours d’existence,

j’ai assez souvent noté parmi les lésions organiques, l’inflam-

mation de la veine ombilicale
,
depuis le nombril jusqu’au foie

,

dans le tissu de cet organe
,
et enfin dans la veine cave inférieure.

Cette phlébite, qui, dans quelque cas, ffhraissait avoir été la

seule cause de la mort, dépendait-elle de l’inflammation et de

la suppuration du cordon ombilical à son insertion à l’abdomen

,

et du mode de ligature de ce cordon, ou de toute antre cause?

c’est ce que je ne puis dire. Je puis assurer avoir observé

l’inflammation et la suppuration du nombril résulter fréquem-

ment de la constriction du cordon trop près du ventre. On sait

qu’à une petite distance de l’abdomen le cordon a une appa-

rence distincte de celle qu’il offre au-delà de deux ou trois

pouces de son insertion. Lié trop près
,
la compression porte

sur une surface cutanée, sensible, et conséquemment suscep-

tible d’être enflammée, tandis que plus loin de ce lieu, le cordon

est transparent, mollasse, et d’une structure en apparence dif-

férente de celle qu’il présente près de l’abdomen. Cette inflam-

mation avec rougeur, suppuration, formation de fausses mem-
branes dans la veine ombilicale, la veine cave, la veine porte,

le foie, le péritoine
,
avait été signalée avant moi par plusieurs

observateurs; mais ils n’avaient vu qu’un petit nombre de fois
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ces accidens dont j’al été témoin très -fréquemment. Meckel

avait vu survenir chez un enfant, peu après sa naissance, des

vomissemens, des coliques, la diarrhée, l’ictère, de la fièvre

et des phénomènes nerveux variés. Il mourut le dixième joue

après la naissance, et à l’examen du corps on trouva le péri-

toine enflammé, recouvert d’une fausse membrane, et un épan-

chement puriforme dans la cavité abdominale. Les branches

de la veine porte
,

et surtout celles de la veine ombilicale

,

étaient très-tuméfiées, elles avalent leurs parois très-épaisses;

celles de la veine ombilicale et ses premières branches dans le

foie étaient recouvertes d’une fausse membrane très-adhérente.

Osiander à fait connaître un fait analogue : la veine ombilicale

était, depuis le nombril jusqu’au foie, remplie d’un pus jaune;

et sur le corps d’un autre enfant, âgé de sept jours, Meckel a

découvert des traces de péritonite
,
la veine ombilicale très-

enflammée, et ses parois tapissées intérieurement de pus et per-

forées par de petites ulcérations.

§ V. Sasse a inséré dans sa dissertation plusieurs faits appar-

tenant à Meckel, sur l’inflammation des veines crurales à la

suite des couches. Wilson, Clarke, etc. ont vu l’inflammation

des veines utérines, des veines iliaques, et même de la veine

cave à la suite des couches, et Schwilgué, à la suite d’un avor-

tement. M. Chaussier a souvent rencontré de la suppuration

sanieuse dans les viscères abdominaux de femmes mortes à la

suite de leurs couches, de l’inflammation du péritoine. M. le

docteur lUbe.s a observé sur une femme morte d’une inflam-

mation du bas-ventre, quelques jours après son accouchement,

toutes les veines remplies d’une sanie purulente. Ne pourrait-

on pas penser que, dans beaucoup de cas, la péritonite puerpé-

rale succède à une métrite, et que la phlegraasie de la mem-
brane séreuse et du tissu de l’utérus lui-meme dépend de

l’inflammation du tissu veineux de ce dernier organe après l’ac-

couchement? Ce que j’énonçais comme une probabilité dans un
autre travail sur la phlébite [Dict. des Sciences médicales]^ je

puis le donner aujourd’hui comme une certitude d’après les

nouvelles observations de M. Dance et de M. Louis.

§,VI. Plusieurs chirurgiens anglais ont cherché, il y a un
petit nombre d’années

,
à traiter les varices par l’incision

,

l’excision ou la ligature. De nombreux accidens, la mort de
presque tous les malades soumis à ces opérations

, ont fait

XVI.
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reconnaître le danger de ce genre de traitement, et aujour-

d’iiui ces opérations ne sont faites que par les personnes qui

attachent plus de gloire à opérer qu’à guérir. L’histoire moderne

de la chirurgie contient des observations multipliées d’acciders

mortels produits par l’incision, l’excision ou la ligature des

varices. Dans tous les tas, c’est la phlébite qui survient et qui

fait le danger de la maladie. Peut-être qu’on diminuerait les

chances défavorables à ces opérations, et qu’on préviendrait le

développement de la phlegmasie des veines, si l’on appliquait

un bandage compressif, méthodiquement fait, sur le membre

dont les varices ont été excisées ou embrassées par une li-

gature.

§ VII. Faut il compter au nombre des causes de la phlébite

les injections de substances âcres, irritantes, qui exercent sur

la surface interne des veines une action mécanique ou chimique?

La raison suffirait pour admettre ce genre de causes, si les

expériences de Sasse n’avaient pas depuis long-temps éclairé

les pathologistes à cet égard..

§ VIII. Enfin, nous devons admettre dans l’étiologie de la

phlébite certains états cachés des humeurs, certaines condi-

tions du sang, dont nous ne pouvons encore faire connaître

l’existence, mais que beaucoup de circonstances portent à

reconnaître, et sur lesquels nous aurons des idées plus précises

et plus rigoureuses lorsque la science possédera une histoire

des hujneurs animales aussi comi)lète que celle qu’elle a des

solides organiques. Beaucoup de liqueurs animales sont, sui-

vant moi, organisées, et ne diffèrent des solides que par leur

dçnsité. On ]>eut donc penser que ces humeurs peuvent être

affectées primitivement, et jouer un rôle important dans beau-

coup de maladies. C’est ce que je chercherai à démontrer dans

une autre circonstance, et déjà je possède des faits incontes-

tables sur plusieurs points de la pathologie humorale.

Après cet aperçu sur les causes les plus communes de la phlé-

bite, nous allons décrire les symptômes et la marche de l’in-

flammation des veines des membres, et nous consacrerions un

article particulier pour chaque espèce de phlébite, si l’espace

nous le permettait.

§ IX. Symptômes locaux .—Les circonstances commémora-

tives
;
la douleur qui se fait sentir dans le trajet d’une veine

avec tension de la peau, quelquefois rougeur et augmentation if



P HL /,o3

de sensibilité
,
lorsqu’on comprime avec le doigt la partie af-

fectée, font déjà présumer l’existence de la maladie.

Llnflammation est-elle produite par la saignée? la douleur, le

gonflement de la petite plaie, la formation d’un peu de séro-

sité roussàtre ou de véritable pus
,

la rénitence des parties

molles environnantes, indiqueraient le début de la maladie, si

dans le plus grand nombre des cas les malades faisaient atten-

tion à ces petits accldens et s’ils s’en plaignaient à leur médecin.

Très-souvent c’est lorsque le membre est gonflé, .tendu, dou-

loureux, que les veines enflammées font paraître sur la peau,

si elles sont superficielles, des lignes rouges, inégales, et dans

leur largeur, leur direction, et dans l’intensité de la coloration.

Ces vaisseaux sont-ils plus profonds, on ne les distingue plus par

la teinte rouge extérieure, mais seulement à une tension et une

résistance plus grandes sur tout le trajet des veines affectées.

§ X. Une circonstance bien étonnante, c’est que l’inflam-

mation ne se développe pas toujours en suivant le cours du

sang dans le vaisseau. J’ai vu plusieurs fois la phîegmasie aller

dans une direction opposée à celle de la circulation sanguine

dans les veines. J’ai observé les veines dessiner sous la peau

des espaces irréguliers
,
parfois des espèces de lozanges par

lesquels les communications des veines entre elles étaient indi-

quées. J’ai senti ces vaisseaux formant des nodosités de dis-

tance en distance, et- dans quelques cas, on n’apercevoit que çà

et là des plaques érythémateuses ou éryspélateuses
,
qui bientôt,

en se réunissant, constituaient un érysipèle général du membre
,

avec tension, douleur et coloration plus marquées dans les

points correspondans aux trajets des vaisseaux. Les symptômes

précédons doivent surtout être rapportés à la phlébite produite

par la saignée. Si la maladie reconnaît pour cause une piqûre

faite par un instrument très-aigu, chargé d’un principe délé-

tère, si ce principe a été inoculé par une petite excoriation,

par un ulcère
,
etc.

,
alors le siège de la maladie est presque tou-

jours dans les veines profondes du membre; la difficulté des

inoUvemens, la raideur, la sensibilité des parties, sont les prin-

cipaux phénomènes locaux, et la maladie paraît se déclarer par

une horri[)ilatlon générale, des frissons, de la céph.alalgle, un
malaise inexprimable, quelquefois des nausées et des vomis-

semens.
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§ XI. Le trouble général appelle alors l’attention du malade

et du médecin, heureux s’ils découvrent à ce début delà mala-

die et son véritable siège et sa cause! Le malade devient agité,

inquiet, il a de la somnolence, et parfois il offre des symptômes

tout-à-fait analogues à ceux du typhus. Le pouls est dur, fort,

fréquent, la face rouge, la peau chaude, la pesanteur de tète

augmente, et il paraît, soit un délire réel, soit simi)Iement de

la rêvasserie ou un peu d’incohérence dans les idées. Les malades

sont irritables
,
des idées plus ou moins tristes et sinistres les

tourmentent sans cesse. J’ai été un des premiers à signaler ces

svmplômes de typhus dans la phlébite; mais je crois qu’ils ne

se manifestent que lorsque l’irritation- phlegmasique étend son

siège sur le système veineux encéphalique. M. le pi'ofesseur

Récamier, auquel nous devons des renseignemens irnportans

,

et sur la marche et sur le traitement de la phlébite
j
a toujours

observé les symptômes généraux les plus.graves dans l’inflam-

mation des veines, le caractère inflammatoire d’abord marqué

presque exclusivement, puis une grande prostration s’y joindre,

et prédominer avec une chaleur très-forte de la peau et la sé-

cheresse de la langue.

§ XII. Une circonstance particulière à la phlébite, c’est qu’elle

peut varier dans ses symptômes généraux, suivant qtie la cause

d’irritation a pris telle ou telle direction. Ainsi, suivant la veine

affectée
,
suivant que tel ou tel organe a une susceptibilité pré-

dominante qui dépend d’un état maladif antérieur, l’irritation

apportée par la veine primitivement atteinte prendra une direc-

tion différente', et l’on verra les symptômes d’irritation <lu

cœur, des poumohs, du foie, des intestins ou du cerveau pa-

raître et prédominer. J’ai déjà dit avoir observé des phéno-

mènes semblables, et pour le typhus et pour la rage. On pour-

rait donc donner, parmi les symptômes propres à la phlébite,

des symptômes appartenant, soit au typhus ou à l’arachnite

,

soit à la pneumonie, à la gastro-entérite, à la cardite, à l’hé-

patite, etc.

§ XIII. Un phénomène qui m’a étonné et embarrassé plusieurs

fois est l’intensité de la douleur dont se plaignent les malades,

douleur qu’ils rapportent parfois au trajet des veines, mais

plus souvent encore dans les articulations, et alors la maladie

pourrait être confondue avec une affection rhumatismale ou
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avec une affection goutteuse. Cependant les articulations ne sont

ni rouges, ni gonflées, niais la pression y développe une sensi-

bilité vive.

§ XIV. Le diagnostic de la phlébite serait donc difficile à

établir si l’on ne tenait pas compte de toutes les circonstances

commémoratives, et si l’on ne faisait pas un examen très-atten-

tif des symptômes locaux et généraux. L’inflammation des veines

diffère de celle de la plupart des lissusanimaux, parce que, quoi-

que résidant dans un système distinct, elle peut cependant ame-

ner le trouble dans les fonctions de tous les organes, le tissu

veineux entrant dans la composition de ces organes et y con-

duisant un fluide qui le plus souvent est le véhicule de la cause

irritante : sous, ce rapport la phlébite diffère des autres phleg-

masies qui dans leur siège comme dans leurs symptômes sont

plus isolées et plus circonscrites et n’amènent cjue sympathique-

ment le trouble de certaines fonctions, tandis que dans la

phlébite la maladie elle-même établit son siège dans les organes.

Si la phlébite est superficielle et si la saignée est cause de la

maladie, on ne peut pas la confondre avec l’inflammation des

vaisseaux lymphatiques, parce ejue la phlegmasie est toujours

moins intense, plus superficielle, les'vaisseaux se dessinent au-

dehors par deux ou trois petites traînées étroites et rougeâtres,

et parce que les ganglions lymphatiques ne tardent pas à s’enflam-

mer et à se tuméfier
;
sous la ligne rouge on ne sent ni tension

,
ni

corde inégale et noueuse. Un nerf est-il le siège de la maladie,

la douleur arrive à l’instant même de la piqûre, et se propage

le long du bout supérieur et du bout inférieur, si ce nerf a été

imparfaitement coupé
;
ou cette douleur est légère, momentanée,

si le cordon a été coupé dans foute son épaisseur, et elle se pro-

page du cordon vers les rameaux.

§ XV. La terminaison de l’inflammation des veines des mem-
bres peut se faire, i° par la résolution si l’irritation a été peu

vive et si les secours ont été administrés dès le début de la

maladie; 2 ° par ïoblitération des veines malades et l’adhérence

de leurs parois
,

loi sque l’irritation a été locale, l’inflammation

légère
,
et qu’une compression douce a été exercée sur tout le

membre. J’ai obtenu plu.sieurs fois la guérison de varices aux

jambes, lorsque, par une cause accidentelle, une inflammation

érysipélateuse ou phlegmoneuse s’emparait du membre, et

qu’on la combattait par les réfi’igérans ou par une compression
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médiocre, exercée par un bandiige roulé. V La suppuration a été

observée trop souvent pour cju’on puisse élever le moindre

doute sur ce mode de terminaison. C’est sans doute au pus

mêlé avec le sang et circulant avec lui qu’il faut attribuer la

propagation de la plilegmasie vers le cœur, le cerveau, etc.

Alors les phénomènes généraux prennent une grande Intensité,

et le danger devient des plus graves, surtout si le pus sanietix

,

ichoreux
,
provient d’un ulcère de mauvaise nature

,
d’une affec-

tion gangréneuse, etc.

4° \Julcération survient quelquefois dans la phlébite
,
ainsi

que le démontrent les observations de Morgagni, Portai , Hodg-

son, B. Travers
, etc.

;
j’ai moi-même découvert de petites ulcé-

rations sur la membrane interne des veines dans plusieurs cas

de phlébite. Cependant en général l’oblitération de la veine pré-

cède son ulcération et prévient ainsi l’hémorrhagie, ou s’il se fait

un écoulement de sang, c’est que l’ulcération s’est opérée de

dehors en dedans, avant l’oblitération du vaisseau, par une in-

flammation adhésive.

5® La gangrène des veines comme terminaison de l’inflam-

mation est admise plutôt d’après la possibilité de son existence

que d’après l’observation. Cette mortification arrive cependant

lorsque tous les tissus enflammés se ramollissent et tombent

dans une espèce de deliquium. Ainsi dans le sphacèle, dans la

pourriture d’hôpital, etc. le tissu veineux peut être frappé de

mort et se désorganiser comme tous les autres systèmes orga-

niques et se séparer des parties douées de vie, par l’inflamma-

tion éliminatoire. 6° .Te rangerai parmi les terminaisons de la

phlébite l’ossification de scs parois et surtout la formation de

noyaux osseux dans l’intérieur des veines, ainsi que J. F. Meckel,

et après lui Béclard, en ont rapporté denombreux exemples. Ces

concrétions se rencontrent principalement dans les veines des

membres et surtout dans celles qui ont pendant long-temps été

variquetises. J’çn ai trouvé dans les veines du cordon testicu-

laire
,
dans les veines du bassin et surtout dans les veines ilia-

ques, hypogastriques, et enfin dans la veine cave. Ces ossifica-

tions produites pir la phlébite chronique se présentent sous

deux états : ou bien les parois veineuses sont réellement ossifiées-

dans une certaine étendue, ce qui est assez rare, ou bien des

granulations osseuses ou de petits noyaux se forment au milieu

du canal vasculaire et ne tiennent au vaisseau par aucun point,
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ou seulement par un filanienl très-délié. Au-dessus et au-des-

sous de ces ossifications existe ou un caillot sanguin, dur,

résistant, interceptant toute circulation dans la veine, ou une

adhérence des parois veineuses.
'

§ XVI, Je tracerais ici le taT3leau des différentes espèces de

phlébite, c’est-à-diie que je considérerais l’infiaiumation des

veines suivant les régions du corps où cette phlegmasie peut se

montrer sous des caractères particuliers, ainsi je ferais rapide-

ment l’histoire de la phlébite de^ méningés, du poumon, de la

rate, du foie, des intestins, de l’utérus, des corps caverneux,

du tissu vasculaire qui enveloppe les ongles
,
je chercherais à

démontrer que l’iritis
,
que certains exanthèmes cutanés aigus

ou chroniques ne sont que des inflammations du tissu veineux
,

si l’espace ne me manquait point. Je dois donc me borner à celte

simple indication.

§ XVII. Prognostic. Le danger de l’inflammation des veines

est en rapport avec le développement de la mala-die, son siège

dans un organe plus ou moins important à la vie, et à la cause

de la maladie. Ainsi un principe délétère, un irritant porté dans

le torrent de la circulation est une circonstance grave et tontre

laquelle le médecin est souvent impuissant. L’inflammation des

veines superficielles des membres, produite par une cause ex-

terne et sans inoculation d’un principe morbide, est commu-
nément peu grave, et on la voit ordinairement se borner à la

veine qui a été piquée et au tissu cellulaire sous-jacent.

§ XVIII, Traitement. On préviendra la phlébite en évitant

de piquer plusieurs fois la même veine
,
de tenir la petite plaie

béante, en ne plaçant entre ses lèvres aucun corps mou ou

solide, et en n’exerçant sur la piqûre qu’une compression modé-
rée. On évitera d’ouvrir les veines placées dans des tissus en-

flammés
,

et on s’opposera le plus possible au développement

d’une inflammation dans des parties où des veines auraient été

ouvertes accidentellement. Lnfin les lancettes destinées à la phlé-

botomie ne devront jamais être employées à tout autre usage,

soit pour ouvrir des abcès, soit pour vacciner, etc.

Si une piqûre a été faite par un instrument chargé d’un venin,

d’un virus ou d’un principe délétère, comme, par exemple,

par un scalpel ou un bistouri qui aurait servi à diviser des parties

animales putréfiées ou gangrenées, on lavera long- temps la

piqûre, on la fera saigner, et soit par la succion avec la bou-
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che, soit avec une ventouse à pompe, dont la grandeur sera

proportionnée a la surface sur laquelle elle devra être appli-

quée, on s’opposera à l’absorption, puis on cautérisera avec

du muriate d’antimoine, du nitrate de mercure liquide, des

acides minéraux, ou enfin simplement avec du nitrate d'argent.

Dans les cas de piqûre avec un scalpel chargé de matière pu-

tride, M. Barry se borne à conseiller les lotions aqueuses, l’ap-

plication de la ventouse à pompe, puis celle d’un morceau de

taffetas gommé. L’immersion long-temps continuée dans l’eau

froide, les applications de linges imbibés d’eau à la glace, ou

celle de glace pilée
,
ont aussi été conseillées dans la première

période de l’inflammation, lorsqu’elle ne fait que débuter, et

que la maladie est locale. La phlébite prend-elle du développe-

ment, et l’inflammation se propage-t-elle le long du trajet du

vaisseau
,

c’est alors qu’il faut recourir aux saignées générales
,

aux applications de sangsues, aux bains émolliens locaux et

généiaux, aux boissons délayantes. J’ai vu dans plusieurs cir-

constances, lorsque la maladie était arrivée à ce degré, les sé-

datifs tels que la solution d’acétate de plomb dans de l’eau très-

frolde*faire cesser l’inflammation. Une compression légère mé-

thodiquement faite sur tout le membre a souvent réussi, et plu-

sieurs praticiens ont retiré de bons effets de l’emploi local des

opiacés, des narcotiques, etc. Il est plusieurs exemples de

guérison obtenue par une compression exercée seulement sur

le trajet de la veine malade, et quelques praticiens ont recom-

mandé de faire la section totale de la veine à quelque distance

aa- dessus de la veine piquée et enflammée. Si la phlegmasie tire

son origine d’un ulcère irrité, d’une plaie en suppuration, il

faut détruire l’irritation existante sur les surfaces traumatiques

par tous les moyens connus.

Les symptômes généraux seront combattus par tous les agens

thérapeutiques recommandés dans les phlcgmasies, la fièvre

angloténique, etc. Cependant, malgré l’emploi rationnel et bien

dirigé de tous ces moyens, souvent la maladie résiste, fait des

progrès
,
et l’on voit un trouble grave survenir dans les fonc-

tions de l’encéphale, du cœur, du poumon ou du canal alimen-

taire, des douleurs atroces se faire sentir soit dans les articula-

tions, soit le long de la colonne épinière et profondément. En
vain on a oj>posé à ces accldens les antiphlogistiques généraux-,

la maladie n’en prenait pas moins le caractère d’une encéphalite,
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d’une arachnite, d’une pneumonie, d’une cardite ou d’une péri-

cardite. Les émissions sanguines réitérées affaiblissent alors le

malade sans diminuer la maladie, et le praticien ne sait plus à

quel moyen recourir. Il semble que c'est dans la circulation des

humeurs, dans le sang lui-même qu’existe la maladie, et que

c’est sur ce point qu’il faudrait diriger des médicamens qui, en

agissant sur la composition du sang, pourraient détruire l’effet

du principe délétère qui a altéré cette humeur. Ces idées paraî-

tront peut-être trop hypothétiques et ti’op loin des opinions

reçues
,
c’est pourquoi nous ne nous y arrêterons pas davantage

ici. Cependant qu’opposer aux guérisons produites par des mer-

curfeux administrés soit à l’intérieur
,

soit en frictions par

M. le professeur Récamler, lorsque les moyens connus sous le

nom d’antiphloghtiques étaient restés sans aucune action effi-

cace; qu’opposer à l’administration heureuse des préparations

antimoniées dans ces mêmes circonstances
;
quels raisonneraens

faire sur plusieurs guérisons de phlébite obtenues à l’hôpital

de la Charité par M. Laennec, en donnant à haute dose le

tartre stlbié ?— L’expérience doit faire taire tous les raisonue-

mens, et en médecine il est un empirisme supérieur à tous les

systèmes, à toutes les théories. Ne voit-on pas dans ces faits de

puissans argumens contre un solidisme trop exclusif, et une

nouvelle ère médicale ne va-t-elle pas commencer, dans laquelle

on reconnaîtra le rôle important que jouent les humeurs dans

l’économie animale considérées dans l’état sain et dans l’état de

maladie?

Nous n’avons prétendu, dans cet aperçu sur la phlébite
,
don-

ner que des idées générales sur la maladie, les bornes de ce

dictionnaire ne permettant pas de faire la description de l’in-

flammation des veines dans le cerveau, les méningés, le cœur,

le poumon, la rate, le foie, le canal intestinal, l’utérus, etc.

Nous renvoyons, pour cette partie de l’histoire de la phlébite, à

l’inflammation de tous ces organes.
(
g. bcxESChet.

)

PHLÉBOTOME, s. m.
,
phlehotomiis de (pM'ip, veine, et de

Ttpvo!, je coupe. On donne ce nom à un instrument destiné à

pratiquer l’ouverture des veines. La forme de cet instrument

,

que Celse et Paul d’Égine appellent et que plus tard

on a nommé fossotium

,

a singulièrement varié. Les phlébo-

tomes d’Albucasis sont tantôt myrtiformes, tantôt ollvaires
,

quelquefois cultellaires. De son temps on pratiquait le plus
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ordinairement la saignée de la manière snivante : on posait la

pointe du pldébotome sur la veine; puis, en frappant avec un

petit bâton sur l’instrument, on faisait tout à la fois la section

de la peati et du vaisseau sanguin. On sait que les vétérinaires *

emploient ce procédé pour saigner les chevaux.

La flammettc allemande peut être regardée comme le fosso-

riuni des anciens, mais corrigé et ajusté de manière que la lame

est poussée dans la veine au moyen d’un ressort. Cet instru-

ment, qui a subi beaucoup de changemcns, se compose d’une

boîte en métal. Cette boîte porte d’un côté une bascule sur

laquelle on appuie lorsqu’on veut lâcher le grand ressort. A la

partie supérieure de la bascule est adaptée une traverse à angle

droit qui passe par un trou fait à la boîte. Cette traverse sert à

retenir le ressort qui doit pousser la lame; le ressort est logé

dans l’intérieur de la boîte au bas de laquelle il est lixé; son

extrémité supérieure est libre et déborde la boîte d’environ

deux lignes; elle a la forme d’un petit crochet. La lame est placée

a?i devant du ressort; sa tige est percée d’un trou taraudé pour

recevoir la vis qui la retient dans le bas de la boîte. Il y a encore

dans l’intérieur de celte boîte un petit ressort placé au devant

de la lame pour l’empécher de retomber lorsqu’elle est couchée

sur le ressort principal que l’on a tendu.

Pour saigner avec la flgmmelte, on tend le ressort et on place

la lame obliquement au-dessus de la veine que l’on veut ouvrir.

Le doigt du milieu de la main qui lient ce petit instrument,

lâche la détente en appuyant sur la bascule. Cette espèce de phlé-

botome très-usité en Allemagne exige une très-grande habitude

de la part de celui qui s’en sert, et n’est pas, à beaucoup près,

aussi commode que la lancette. Instrument qu’on a la faculté de

diriger à volonté
;
on lui reproche de faire au vaisseau une ou-

verture qui est constamment la même, tandis qu’en se servant

de la. lancette, on peut donner plus ou moins d’étendue à cette

ouverture. La lame tranchante de la flammettc, poussée par le

ressort, pénètre toujours aussi avant que sa longueur le lui

permet, de sorte que, si une artère est située derrière la veine,

on peut la blesser; enfin, chez les personnes qui ont beaucoup

d’embonpoint, on est exposé quelquefois à manquer la veine,

parce que l’inslrumênt ne peut pas atteindre le vaisseau qui est

situé trop profondément.
(
murât.

)

PHLEBOTOMIE, s. f
. ,

phlehotomia

,

de ÇM-iJ/, veine, et de
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,
je coupe. OpératioiJ qui consiste à pratiquer une otiver-

ture à une veine quelconque pour en tirer du sanj». La phlébo-

tomie fournit des secours très-iniportans à la médecine et à la

chirurgie. L’origine de ce grand moyen thérapeutique, que

l’on désigne le plus ordinairement sous le norn de saig/ice, se

perd dans la nuit des temps. Si l’on en croit la tradition vid-

gaire, les animaux.nous en ont d’abord fait connaître l’effica-

cité. La phlébotomie était une opération familière avant Hippo-

crate qui en faisait un usage très-fréquent : connue en Egypte

depuis un temps immémorial, familière aux Scythes, les rela-

tions des voyageurs nous apprennent qu’elle est employée chez

les peuples les moins ptdicés comme chez ceux dont la civilisa-

tion est la plus avancée.

La quantité de sang qu’on extrait des organes de la circula-

tion au moyen de la phlébotomie varie suivant l’âge, la consti-

tution du malade et la nature de la maladie qui en réclame

l’emploi. Les moindres saignées sont en général de trois onces;

mais on peut les faire, si les circonstances l’exigent
,
de six, de

neuf, de douze onces et plus. Cen’estguère que danslasaignéedu

bras que l’on peut mesurer d’une manière exacte la quantité de

. sang que l’on retire.
(
Voyez palette.) Lorsqu’on ouvre la

veine jugulaire externe il est rare, quelque précaution que l’on

prenne, qu’une partie du sang ne coule pas le long du cou. On
ne peut alors apprécier la fjuanlité de ce liquide tiré de la veine

que par la force du jet
,
la durée de l’écoulement et le nombre des

linges traversés. On sait que dans la saignée du pied le sang ne

sort ordinairement bien et pendant long temps que lorsque le

pied reste plongé dans de l’eau chaude. Il faut ici une assez

grande habitude pour juger la quantité de sang que l’on a re-

tiré. La longueur du temps pendant lequel le sang s’est écoulé,

la rapidité avec laquelle il s’est échappé et la leinte plus ou

moins foncée communiquée à l’eau du bain de pied fournissent

les moyens de la déterminer, mais seulement d’une manière

approximative.

Au moyen de la phlébotomie, on diminue le masse du liquide

contenu dans les vaisseaux sanguins. De cette moindre jiléni-

tude dans les vaisseaux doit résulter plus de liberté dans la cir-

eulation, un ralentissement plus ou moins marqué dans les

mouvernens organiques et une certaine débilitation. Voyez
SAIGNÉE.
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Les anciens ouvraient un grand nombre de veines que Ton

respecte aujourd’hui; ainsi ils faisaient tirer du sang des veines

occipitales, des auriculaires antérieures et postérieures, des

veines situées sur le front, au grand angle de l’œil. Hippocrate ,

Celse, Galien, Àretée, Soranus parlent des bons effets de l’ou-

verture des veines nazaleS internes. On pratique encore quel-

quefois l’incision des veines de la langue f recommandée par

Hippocrate
,
Rhazés

,
Avicenne, Paul d’Égine, etc.

.Te ne m’occuperai dans cet article que de la saignée du pli du

bras, du bas de la jambe, dû cou, de la langue et de la face

dorsale du pénis. Après avoir décrit la manière de pratiquer

l’opération de la phlébotomie sur ces différentes régions, j’exa-

minerai les difficultés, les imperfections que présente quelque-

fois cette opération
,

et les accidens plus ou moins graves c[ui

peuvent se manifester pendant et après son exécution.

Cette opération en apparence très-facile, pratiquée journelle-

ment par de bonnes sœurs hospitalières
,
par des sages-femmes

et par les officiers de santé les moins instruits
,
exige néanmoins

beaucoup d’attention
,
quelquefois une certaine habileté, et pré-

sente, dans quelques cas, d’assez grandes difficultés dans son

exécution. Pour bien faire la phlébotomie, il faut être nécessai-

rement ambidextre : aussi les élèves doivent s’exercer de bonne

heure à saigner avec les deux mains.

Saignée du bras. — De toutes le«*espèees de saignées, c’est

incontestablement celle que l’on pratique le plus fréquemment;

elle se fait au pli du bras parce que quatre veines principales

ordinairement très-apparentes
,
formées par la réunion de toutes

les veines superficielles des doigts, de la main et de l’avanl-bras

se trouvent ])lacées immédiatement sous la peau de cette région.

Les veines sont, en allant du radius vers le cubitus, la cépha-

lique
,
la médi.'ftie, la basilique et la cubitale. La première, située

en dehors, est souvent cachée par le tissu cellulaire graisseux au

milieu duquel elle est jilongée. La seconde, placée plus bas et

sur la partie moyenne du pli du bras, correspond au tendon du

muscle biceps et vers sa partie Inférieure à la division de l’ar-

tère brachiale. On évite l’artère en piquant la veine un peu

haut ou dans sa partie moyenne; la lancette ne peut pas attein

dre le tendon du biceps si on a la précaution d’enfoncer pro-

fondément cet organe fibreux en faisant exécuter un mouve-

ment de pronation à l’avantbras. La troisième veine, qui se
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dirige obliquement en dedans et en liaut, est située dans pres-

que toute sa longueur au devant de Tarière brachiale dont elle

n’est séparée que par l’aponévrose détachée du muscle biceps.

Chez les personnes qui ont beaucoup d’embonpoint la veine

est presque immédiatement collée à l’artère. C’est ordinairement

le plus gros, le plus apparent des vaisseaux du pli du bras et

celui d’où le sang sort avec le plus d’abondance
;
mais il faut, en

général, ne pas Tôuvrir à cause de ses rapports avec l’artère

brachiale, surtout lorsque les battemens de celte artère se font

sentir immédiatement au-dessous de la veine. Cependant, lors-

que la saignée est pressante et qu’il n’y a que ce vaisseau qui soit

apparent,. il faut bien se décidera en faire l’ouverture. Je dirai

plus bas les précautions qu’il faut prendre aloi's. La quatrième

veine, placée tout-à-fait à la partie interne de Tavant-bras, est

celle que Ton peut piquer avec le plus de facilité et le moins de

danger lorsqu’elle a un développement convenable. Toutes ces

veines, spécialement la céphalique et la médiane, sont envelop-

pées par des filets du nerf cutané interne et du musculo-cutané,

dont il n’est guère possible d’éviter la lésion. Ces vaisseaux sont

facilement apercevables chez les individus pléthoriques et dans

les cas où l’embonpoint n’est pas excessif.

Avant de pratiquer la saignée on doit préparer tout ce dont

on peut avoir besoin pour cette petite opération
;

elle exige,

un étui garni de plusieurs lancettes de formes différentes et

fraîchement repassées, une bande, pour suspendre le cours du

sang dans le vaisseau avant l’opéiation
,
elle est ordinairement

en laine rouge; une bande roulée, deux petite^ compresses

carrées pour comprlmèr la veine après la saignée
;
un vase

d’une capacité connue pour recevoir le -sang et apprécier la

quantité de celui qui s’écoule; quelques linges à essuyer, une

petite éponge
,
de Teau tiède

,
de Teau froide

,
du vinaigre

,
enfin

deux aides; un pour présenter le. vaisseau dans lequel le sang

doit être recueilli, et l’autre pour tenir une bougie de cire flexi-

ble qui peut devenir nécessaire si la saignée se fait pendant la

nuit ou bien dans un lieu mal éclairé.

L’appareil disposé, le malade doit être assis sur une chaise

ou couché dans son lit. Il .importe beaucoup de. pratiquer la

phlébotomie dans une chambre bien éclairée et de faire tomber

le jour directement sur le vaisseau qu’on veut ouvrir. On garnit

le malade avec une ou plusieurs serviettes afin qu’il nç soit pas
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sali par le premier jet du sang. Ces précautions prises, on dé-

couvre le bi'as ({u’oii se propose de saigner
;
on le tend et on

examine les veines. .Après avoir déterminé celle que l’on se pro-

pose de piquer, on la force à devenir plus saillante en exerçant

une compression au-dessus
;

à cet effet, on applique la partie

moyenne d'une ligature sur la partie inférieure du bras à trois

travers de doigts au-dessus de l’endroit où on veut plonger la

lancette; on fait quelques circulaires; on termine par un nœud
simple pratiqué en dehors

;
on a soin de diriger l’anse en haut

afin de pouvoir défaire le nœud plus facilement. Cette ligature

ne doit agir que sur les vaisseaux superficiels. Si ce mode de

compression ne rend pas les veines assez apparentes
,
on se-

conde ses effets en faisant exécuter des mouvemens aux parties

ou en les Immergeant dans de l’eau chaude. Lorsqu’elles ont été

amenées à un état d’évidence et de distension qui permette de

les piquer, on choisit une bonne lancette qu’on ouvre à angle

droit; l’extrémité de. la chasse est placée entre les dents et la

pointe de l’instrument dirigée du côté de la veine qu’on veut

piquer
;
reprenant ensuite le bi'as du malade ou l’étend contre

sa poitrine
;
on le soutient avec une main j>endant que quelques

doigts de l’autre exercent de légères fiàctions de bas en haut

sur la face interne de l’avant-bras pour pousser doucement le

sang vers le coude. Lorsqu’on sent que le vaisseau dont on a

fait choix est assez gonflé et qu’il sera facile de l’atteindre, on

presse sur ce vaisseati avec le pouce de la main qui soutient le-

bras afin que le sang ne puisse point refluer ni la veine vaciller.

Le chirurgien prend alors le talon de la lancette avec lè pouce

et l’indicateur de la main droite s’il saigne le bras droit, et

avec les mêmes doigts de la main gauche s’il opère du côté gau-

che
;

la pulpe de ces deux doigts s’avance jusque vers le milieu

de la lame. Lorsque les trois derniers doigts appuyés sur l’avant-

bras ont pris un point d’appui vis-à-vis la veine, on fléchit le

pouce et l’index, on ramène la lancette en arrière, on en pré-

sente la pointe au vaisseau dans lequel on l’enfonce doucement

et perpendiculairement en étendant les deux premiers doigts.

Lorsque l’instrument à pénétré à travers les tégnmens jusque

dans la veine, ce qu’on reconnaît à une petite résistance vain-

cue et à une gouttelette de sang qui paraît sur l’une des faces

de la lancette, on exécute un mouvement d’élévation au moyen

duquel on agrandit l’ouverture de dedans en dehors à l’aide du
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bord antérieur de la lancette. Il faut donner à l’incision de la

veine autant d’étendue qu’à celle des légunîens. Pn général il

vaut mieux que l’ouverture soit trop grande que trop petite; le

sang soit avec plus de facilité, et les accidens dépendans de la

section imparfaite des filets nerveux sont moins à craindre. Au
reste la grandeur de l’incision est souvent subordonnée aux

indications de la saignée. On doit piquer la veine le plus haut

possible en se tenant néanmoins toujours au-dessous des petites

cicatrices provenant des saignées précédentes. La direction

qu’on donne à l’incision est ordinairement oblique. Quand la

veine est très-gro.sse ou lorsqu’il est utile que le sang coule len-

tement, on donne le conseil d’inciser le vaisseau parallèlement

à sa longueur; on le coupe en travers si les circonstances oppo-

sées se rencontrent. Si le vaisseau qu’on doit piquer est très-

profond
,

il faut diriger la lancette bien perpendiculairement

et à une assez grande profondeur. Il y a peu de danger à en-

foncer profondément cet instrument dans les tégumens d’indi-

vidus gras, pourvu toutefois que la situation anatomique de la

veine n’inspire aucune crainte sur le voisinage d’une artère ou

d’un nerf. Quelques chirurgiens
,
pour éviter que le sang tombe

sur le lit ou sur les assistans, recommmandent de l’arrêter en

appliquant un doigt sur la plaie immédiatement après la piqûre.

La veine ouverte, le sang jaillit ou coule le long du bras dans

le vase destiné à le recevoir. On quitte la lancette qu’on re-

ferme sans abandonner le bras du malade qu’on soutient près

du coude. On veille à la sortie du sang. Pour que ce liquide ne

cesse pas de sortir avec facilité, il est essentiel de faire conser-

ver au membre la position qu’il avait au moment où la lancette

a percé la veine; les contractions musculaires rendant la circu-

lation veineuse très-active, on place ordinairement dans la main

du malade un étui ou tout autre corps cylindrique, et on l’en-

gage à le faire tourner entre ses doigts; on écarte les flocons

giaisseux qui peuvent mettre obstacle à l’écoulement du sang,

on enlève les grumeaux qui se forment avec une éponge imbi-

bée d’eau chaude
;

mais
,

si pour une raison quelconque, on

veut ralentir cet écoulement, il faut relâcher la ligature, lais-

ser les muscles de l’avant-bras dans l’inaction, laver la petite

plaie de temps en temps pour empêcher que des caillots ne la

bouchent, ou bien faire des percussions légères sur la veine pour
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les faire sauter. De cette manière le sang coule lentement et

épuise moins le malade.
, ^

La saignée terminée, on engage le malade à cesser tout mou-
vement; on enlève lu ligature, on rapproche les lèvres de la

plaie, et on applique le pouce dessus jusqu’à ce qu’on ait net-

toyé avec une éponge ou avec Yin linge le sang répandu sur la

peau de l’avant-bras; on substitue ensuite au pouce deux petites

compresses carrées qu’on soutient par plusieurs tours de bande.

On ramène la chemise sur l’avant-bras qu’on met dans un état

de demi-flexion
,
la main tournée contre l’estomac

;
on prescrit le

repos. Lorsqu’après la saignée les forces du malade sont dimi-

nuées sensiblement, il faut le mettre dans son lit; il est quel-

quefois n^essaire de donner des cordiaux. La petite plaie qui

résulte de la saignée se cicatrise ordinairement en vingt-quatre

heures. Si durant cet intervalle on veut répéter la saignée, on

peut se dispenser de pratiquer une seconde piqûre
;

il suffit

de lever le petit appareil, de replacer la ligature et d’exercer

une légère traction sur les bords de la plaie pour les écarter

et provoquer une nouvelle émission sanguine. On est quelque-

fois, obligé de donner un petit coup au-dessous de.Ia plaie pour

faire jaillir le sang.

Difficultés de Ict saignée du bras.— Les principales difficultés

de cette petite opération se trouvent dans l’étroitesse, la mobi-

lité, le rétrécissement des veines et leur situation sur une artère
;

dans l’embonpoint du malade, dans les mouveraens involon-

taireÿ auquels il se livre, dans l’interposition des paquets grais-

seux aux lèvres de la plaie, enfin dans la syncope. On remédie

autant que. possible à l’étroitesse des veines par l’immersion

long- temps continuée de l’avant-bras et de la partie inférieure

du bras dans de l’eau chaude; par une ligature très-serrée; en

faisant contracter à plusieurs reprises les muscles de l’avant-

bras
;
en exerçant des frictions à la surface du membre. On sait

que la mobilité des veines .les fait fuir en quelque sorte au-

devant de la pointe de la lancette
;
an cherche à prévenir les

effets de la mobilité en appliquant le doigt sur le vaisseau près

du lieu qu’on veut piquer, ou en le divisant en travers au lieu

de l’ouvrir en long. Le rétrécissement des veines est causé ordi-

nairement par des cicatrices qui sont le résultiit des saignées

antécédentes ou de petites plaies accidentelles. On peut prévenir
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cette difficulté en ouvrant la veine au-dessous ou mieux encore

en choisissant un autre vaisseau. Le rapport des veines avec les

artères se reconnaît à la vue ou au toucher; la prudence exige,

dans ce cas, de pratiquer la saignée sur une autre veine. Si on

n’a pas le choix, il faut chercher à changer les rapports des

deux vaisseaux en imprimant un mouvement au membre; mais

si on est obligé de piquer une veine qui adhère à l’artère, on

doit enfoncer la lancette avec circonspection et à une médiocre

profondeur. Chez les personnes qui ont beaucoup d’embonpoint,

les veines sont presque toujours situées profondément. On peut

les piquer lorsqu’elles se manifestent sons la forme de lignes

bleuâtres empreintes à la surface de la peau
,
ou sous celle de cor-

dons cylindriques, rénitens, sensibles au toucher, placés sur le

trajet connu des veines, donnant la sensation plus ou moins

distincte d’une colonne de liquide qui se gonfle lorsqu’on ra-

mène le sang des branches vers le tronc. Il faut alors avoir

l’attention de plonger la lancette bien perpendiculairement et à

une certaine profondeur. L’embonpoint est tel chez quelques

individus, spécialement chez les femmes, qu’on ne peut quel-

quefois découvrir aucune veine au pli du bras malgré l’effet de

la ligature et l’immersion du membre dans de l’eau chaude. Il

faut alors saigner ailleurs
;
car il n'est jamais permis de plonger

la lancette que lorsqu’on voit la veine ou lorsqu’on la reconnaît

par le toucher, alors même que des cicatrices indiqueraient des

phlébotomies antérieures. Si les veines du pli du bras ne sont

pas apparentes, il faut remplacer leur saignée, si cela est pos-

sible par celle des veines du poignet ou de l’avant- bras. On
place une ligature au-dessus et on plonge la partie pendant

quelque temps dans de l’eau chaude. Si le malade s’abandonne

à des mouvemens involontaires pour se soustraire à la piqûre,

il faut chercher à lui inspirer du calme et de la tranquillité.

Lorsque des ]>aquets graisseux s’engagent entre les lèvres de la

plaie èt que leur présence gêne ou suspend l’écoulement du sang,

on doit les repousser avec un stylet ou les extirper avec des

ciseaux. Quelquefois il faut agrandir l’ouverture de la veine-

d’autrefois on est obligé de faire une nouvelle piqûre à quelque

distance de la première. Quelques personnes ont une telle aver-

sion pour la saignée qu’elles tombent en syncope aussitôt que
la veine est ouverte. Il faut employer, dans ce cas, les moyens
propres à réveiller l’influence des nerfs sur le cœur.

XVI. 27
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Imperfections de la saignée du bras.' — L’opération de la

phlébotomie, qui paraît simple et d’une exéculion facile, est

rarement bien faite
;

elle est susceptible d’un grand nombre

d’imperfections; je me bornerai à signaler ici les principales:

Quelquefois on n’ouvre pas la veine; cela peut arriver lorsqu’on

s’est trompé sur sa situation, qu’on n’a pas bien juge sa profon-

deur; lorsque, la veine étant mobile et roulante, on a négligé la

précaution de la fixer. On peut manquer la veine si le malade

retire son bras au moment où la lancette pique la peau. Ce

petit désagrément peut arriver aussi si la lancette coupe mal
;

alors, en effet, la pointe de l’instrument arrive sur la veine,

mais ne l’ouvre pas; on la reconnaît à sa couleur bleuâtre au

fond de la petite plaie; on doit l’ouvrir par une seconde inci-

sion. Lorsqu’on ne fait pas une ponction assez profonde, ou

lorsqu’on dirige la lancette trop obliquement, on n’ouvre pas

la veine; on doit remédier à cette imperfection en plongeant de

nouveau la lancette, soit dans la même veine, soit dans une autre.

Quelquefois le sang ne coule pas, ou bien il cesse de couler

après quelques instans, malgré que la veine soit ouverte; cela

peut tenir à la constrlctlon trop forte exercée par la ligature

qui agit sur le système artériel
;
au défaut de mouvement du

membre, à une syncope. Dans le premier cas, on oblige le

sang à couler en relâchant la ligatui'e; dans le second
, en fai-

sant exécuter des mouvemens aux muscles de l’avant-bras, et

dans le troisième en faisant cesser l’état de syncope.

Lorsqu’on pratique à la veine une ouverture trop étroite

,

le jet du sang d’abord très-mince diminue de volume à mesure

que le liquide qui se concrète à l’orifice de la plaie en augmente

l’étroitesse, et cesse bientôt de couler. Il faut, dans ce cas,

agrandir la plaie en portant de nouveau la lancette dans cette

solution de continuité et ell relevant la pointe de cet instrument

pour couper les parties de dedans en dehors. Si l’ouverture de

la veine n’est pas parallèle à celle de la peau, le sang s’infiltre

alors le plus souvent dans le tissu cellulaire
;
on remédie à cette

imperfection en ramenant l’ouverture de la plaie des tégumens

vis-à-vis celle de la veine.

Accidens qui peuvent se manifester pendant et après la sai-

gnée du bras. On doit ranger parmi ces accidens la douleur,

l’inflammation du membre, la phlébite, l’ecchymose, la. lésion

de l’artère brachiale, l’hémorrhagie veineuse
,
la syncope.
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Douleurs. — La solution de continuité de la peau détermine

chez quelques personnes une douleur vive et instantanée qui

ne doit pas ordinairement fixer l’attention du chirurgien
;

il n’en est pas de même de la douleur quelquefois intolérable

que le malade ressent à l’instant tle la piqûre, et qui se pro-

longe long-temps après la saignée. Cette dernière est presque

toujours le résultat de la lésion de quelques-uns des filets ner.-

veux qui embrassent les veines. De tous les accidens qui peu-

vent être l’effet de la phlébotomie, c’est quelquefois le plus

terr.ible. En effet, la piqûre d’un nerf peut développer non-

seulement une douleur très-vive
,
mais encore une inflammation

excessive, des convulsions, le .sphacèle et même la mort. Le

plus ordinairement il n’en résulte qu’un phlegmon. La petitesse

des nerfs
,
l’irrégularité de leur distribution, l’insuffisance des

signes qui indiquent leur présence ne permettent pas de con-

naître qu’une veine qu’on va piquer est placée sous un filet ner-

veux ou couvre l’un de ces organes : aussi il est bien difficile

d’éviter leur lésion. Cependant on peut diminuer les probabi-

lités de cette blessure en conduisant la lancette dans une direc-

tion bien perpendiculaire
,

et en ne la portant pas trop profon-

dément. Il importe aussi de ne pas diviser, autant que possible,

la ^eine en travers; car des filets nerveux marchent souvent sur

les côtés des veines.

Lorsqu’on s’aperçoit qu’un nerf a été piqué, il faut affaiblir

le malade et diminuer par-là le danger de l’inflammation. On
tire un assez grande quantité de sang

;
on prescrit la diète, des

boissons délayantes
,
l’immobilité du membre. Si ces moyens

ne modèrent pas la douleur et l’inflammation, si le membre
s’engorge, on applique des sangsues le plus près possible de la

petite plaie
;
on couvre le membre avec des compresses imbi-

bées dans une liqueur astringente : les émolliens réussissent

rarement; on donne quelques légers laxatifs. Rarement on a

besoin de recourir aux narcotiques, et plus rarement encore

on est obligé de rendre complète la section du nerf qu’on sup-

pose divisé incomplètement.

Les anciens attribuaient à la piqûre des parties fibreuses les

accidens que nous rapportons maintenant à la lésion des nerfs;

ils pensaient surtout que la piqûre du tendon du muscle biceps

était très dangereuse. Depuis que les expériences de Haller ortt

démontré que le système fibreux jouit de propriétés vitales peu
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développées, on redoute moins de semblables blessures. Il existe

cependant des contractures du bras, suite de certaines saignées

où le tendon du biceps a été blessé, soit que la lésion de ce

tendon qui s’enflamme le prive de sa faculté extensible
,
soit

qu’eu conservant long-temjis l’avant-bras à demi fléchi toutes

les parties contractent l’habitude de celte position à laquelle la

douleur oblige les malades. Les bains, les douches thermales,

l’exercice gradué de l’articulation huméro-cubitale dissipent à

la longue ces contractures.

Injlammation ,
abcès. — Je viens de m’occuper de l’inflam-

mation provoquée par la lésion des nerfs. D’autres causes peu-

vent déterminer l’engorgement phlegmoneux du bras; ainsi,

lorsqu’on se sert d’une lancette mal propre ou qui coupe mal

,

l’irrilation causée par l’action de l’instrument peut être suivie

d’une fluxion érysipélateuse, d’un abcès : ces sortes d’abcès sont

très-douloureux. L’inflammation phlegmoneuse du bras, qui

peut reconnaître pour cause éloignée la mauvaise disposition

dans laquelle se trouve l’individu, rend les mouvemens de l’ar-

ticulation du bras avec l’avant-bras très-incommodes. L’applica-

tion des sangsues autour de la partie enflammée, les émolliens,

le régime, le repos, conviennent dans ce cas.

Quelquefois l’ouverture faite par la lancette supptire, s’agran-

dit même. Cet accident se manifeste lorsqu’on s’est servi trop

tôt du bras, lorsqu’on a saigné avec une lancetieà large pointe,

ou lorsqu’on a levé trop tôt le petit appareil qui couvrait la

piqûre, et que du gros linge a irrité la petite plaie non encore

cicatrisée. On doit couvrir cet ulcère avec un linge fin enduit

de cérat.

Phlébite. — L’inflammation de la membrane interne des

veines a été observée plusieurs fois après la phlébotomie. Ce
mode d’inflammation devant faire l’objet d’un article spécial, j’y

renvoie le lecteur. Fo/ez phlébite.

Ecchymose.— Lorsque l’incision de la veine n’est pas paral-

lèle à celle de la peau, ou lorsque l’ouverture de celle-ci est

plus étroite que celle de* la première, le sang, ne trouvant pas

une issue facile
,
s’épanche et s’infiltre dans le tissu cellulaire

cjui avoisine le vaisseau ouvert. L’ecchymose prend le nom de

irombus lorsque le sang Infiltré fait tumeur. On doit agrandir

avec la lancette l’ouverture faite à la peau, ou chercher à

la mettre en rapport avec celle de la veine. Si Linfillration
I

)
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du sang est assez considérable pour s’opposer à son écoule-

ment, il faut ouvrir une autre veine. La simple eecliymose

dissipe d’elle-même, ou bien on aide l’absorption du sang

épanché par l’emploi des résolutifs. Si le sang épanehé n’est

pas résorbé, il peut agir comme corps étranger, exciter de

l’irritation, de l’inflammation, et donner lieu à la formation

d’un petit abcès à l’ouverture duquel s’écoule du pus mêlé avec

du sang.

Lésion de Vartère brachiale.— Lorsque la lancette
,
enfoncée

à une profondeur trop considérable, a atteint l’artère brachiale,

après avoir transpercé la veine placée au-dessus d’elle
,
on recon-

naît cet accident à l’issue, par la plaie, d’un mélange de sang

vermeil et noir; aux jets de ce liquide alternativement plus forts

et plus faibles
;
à la concordance de ces mouvemens avec ceux de

contraction et de x'elâchement des ventricules du cœur; à la

suspension de ces mouvemens et de l’hémorrhagie, lorsqu’on

exerce une forte compression sur l’artère brachiale au-dessus de

la plaie; à l’accroissement de force du jet du sang, lorsqu’on

comprime au-dessous de la plaie. Dès que cet accident est

reconnu, il faut comprimer l’artère, appliquer sur l’ouverture

de la peau, de la veine et de l’artère, de petites compresses car-

rées et graduées, qui affectent une forme pyramidale, dont le

sommet appuie sur le. vaisseau, et dont la base est soutenue

par un bandage serré. Ce mode de compression donne le temps

d’en préparer un plus efficace
,
ou de disposer ce qui est néces-

saire pour faire la ligature de l’artère ouverte. Voyez ané-

vrysme
,
LIGATURE, PLAIE DES ARTERES.

Hémorrhagie 'veineuse. — Le sang coule quelquefois par la

plaie faite à la veine, malgré l’application du petit appareil dont

j’ai parlé plus haut. Si cette accident dépend de l’écartement des

lèvres de la plaie, causé par l’état d’extension du membre,* on y
remédie en le mettant dans une demi-flexion; s’il est occasioné

par la bande qui n’est pas assez serrée, on le fait cesser, en

l’appliquant d’une manière plus exacte. Lorsque l’hémorrhagie

tient au contraire à la trop forte compression exercée par la

ligature, compression qui empêche le retour du sang vers le

centre de la circulation, il faut relâcher la bande.

Syncope— Cet accident arrive fréquemment aq,x personnes

qui craignent la douleur, la vue et l’odeur du sang
; à celles qui

ont été affaiblies par des maladies ou par des évacuàlions abon-
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dantes. On clierche à prévenir la syncope chez les premières, en

leur inspirant de la confiance, en portant leuç attention sur

d’autres idées
,
en éloignant de la vue tout ce qui peut blesser

leur délicatesse. On s’efforce d’en garantir les autres, en ne fai-

sant la saignée qu’après les avoir placées dans une situation ho-

rizontale, en ralentissant l’écoulement du sang, en les excitant

au moyen de quelques spiritueux. Lorsque la syncope se ma-

nifeste, le sang cesse de couler : souvent il suffit, pour l'anl-

iner le malade
,
de jeter quelques gouttes d’eau fraîche sur son

visage, de lui faire respirer un air frais, de placer sous son nez

du vinaigre très-fort
,
de l’ammoniaque

,
etc. Si ces moyens ne

suffisent pas, on fait coucher le malade horizontalement.

Saignée du pied,— La saignée du pied est après celle du

bras celle que l’on pratique le plus fréquemment
;

elle offre

l’avantage de ramener énergiquement le sang vers les parties

inférieures, et d’opérer par conséquent une révulsion rapide

dans les affections de la tête et du cou. L’expérience apprend

que la même quantité de sang, tirée par la saignée du pied,

amène plus promptement la défaillance, qu’évacuée par les veines

du bras.

On peut pratiquer cette opération sur deux veines princi-

pales, la saphène interne et la saphène externe; on choisit pres-

que toujours la première de ces deux veines. Formée par des

rameaux nombreux qui viennent des faces dorsale, plantaire,

et du bord interne du pied, celte veine se dirige vers la malléole

interne, et se place entre son bord antérieur et le tendon du

muscle jambier antérieur. Parvenue à ce point, la saphène in-

terne, dégagée du tissu cellulaire graisseux, peut être aperçue

et piquée plus aisément que partout ailleurs. Cette veine
,
envi-

ronnée des divisions du nerf saphène et de beaucoup de vais-

seaux lymphatiques, est recouverte par la peau et par une apo-

névrose très-mince; elle est appuyée sur une membrane fibreuse.

La saphène externe est ordinairement beaucoup plus petite, et

il est rare qu’on puisse l’ouvrir lorsque l’interne n’est pas appa-

rente. Une disposition contraire se fait remarquer cependant

chez quelques individus; on doit alors la préférer; elle naît des

côtés supérieur, inférieur et externe du pied; ses branches, réu-

nies à d’autres qui viennent du talon, forment entre le tendon

d’Achille et la malléole externe, un tronc environné d’une cer-

taine quantité de tissu cellulaire et de filets nerveux. Cette veine
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est placée sous la peau et sur l’aponévrose tibiale. C’est à quel-

ques travers de doigt, au-dessus de cet endroit, que ce vaisseau

peut être ouvert lorsqu’il est assez apparent pour cela.

Lorsqu’on veut pratiquer la saignée du pied, il faut, outre

l’appareil dont j’ai déjà parlé à l’occasion de la saignée du bras,

disjjoser un vase d’eau chaude. Le malade étant assis, on fait

plonger les deux pieds dans le vase qui doit être assez grand

pour que le liquide monte un peu au-dessus des malléoles. Après

une immersion plus ou moins longue, les veines se gonflent. Ou
choisit le pied où la saphène offre la plus grande dilatation

;
on

place une ligature, un pouce au-dessus de l’endroit où l’on se

propose de piquer la veine; les extrémités de cette ligature sont

nouées au côté externe de la jambe. Le chirurgien, assis au-*

devant du malade, après avoir couvert ses genoux d’un drap,

prend le pied
,
l’essuie

,
appuie le talon sur son genou

,
s’il veut

ouvrir la saphène interne, saisit ensuite la malléole avec une

main, et applique fortement- le pouce au-dessous du point où il

se propose de piquer. Lorsqu’il a l’intention d’ouvrir la saphène

externe, il appuie le coude-pied sur le genou, et non pas le

talon, afin que le côté postérieur de la jambe, sur lequel rampe

la saphène externe, soit en évidence. La manière de conduire la

lancette est ici la même que pour le bras. La veine ouverte, on

remet le pied dans l’eau, afin de faciliter l’écoulement du sang.

Lorsque l’eau du pédiluve est fortement colorée, on retire Je

pied du bain
;
on place le pouce sur l’ouverture de la veine

,
on

défait la ligature; et, après avoir essuyé le pied et le bas de

la jambe, on applique sur la piqûre une compresse qu’on sou-

tient avec un bandage en étrier.

On obtient difficilement autant de sang de l’incision de la

veine saphène que de celle du pli du bras. La saignée du pied

a ses difficultés comme celle du bras. Les veines se gonflent en

général moins bien, sont quelquefois peu apparentes, aplaties,

très-petites, et roulent sous le ^oigt. Il faut, dans ce cas, piquer

l’une des veines qui rampent sur la face dorsale du pied.

On est exposé, dans la saignée du pied, à piquer les filets

du nerf saphène. Des symptômes quelquefois assez graves suc-

cèdent à cette lésion; le malade éprouve une douleur très-vive-'

le pied et la jambe se tuméfient; l’engorgement atteint la cuisse
,

et accroît beaucoup le volume des glandes de l’aine; il se mani-

feste, dans quelques cas, des mouvemens convulsifs, du délire. Le
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traitement prescrit à l’occasion de la blessure des nerfs du bras

est applicable à la piqûre des filets nerveux qui accompagnent la

veine saphène. Si la lancette est enfoncée trop profondément,

la pointe de cet instrument peut se briser, rester enfoncée dans

le périoste du tibia
,
et donner lieu à la formation d’un petit

abcès. Le repos de la partie, et l’emploi des cataplasmes érnol-

liens suffisent ordinairement pour remédier à cet accident.

Saignée du cou. — Cette saignée est très-efficace dans les

maladies de la tête et de la gorge; elle dégorge directement les

vaisseaux des parties supérieures : aussi, on convient générale-

ment de ses avantages dans l’apoplexie, dans l’inflammation du

cerveau et de ses membranes, dans les opiitbalmies violentes,

dans les angines, etc., etc.

Les pièces qui doivent composer l’appareil nécessaire pour

pratiquer celte opération, ne sont pas très-nombreuses. On a

besoin d’une lancette un peu forte, de deux petites compresses

graduées, d’une bandelette agglutinative
,
d’une carte, de trois

bandes, d’un vase pour recevoir le sang, et enfin de quelques

serviettes pour envelopper les épaules du malade.

On pratique la saignée du cou sur les veines jugulaires ex-

ternes
;
ces veines, qui naissent des côtés de la tête et de la face

,

et ont, dans ce dernier point, des communications avec les jugu-

laires internes, descendent en se portant obliquement en arrière

sur les côtés du cou; parvenues à la hauteur des clavicules,

elles plongent derrière elles
,
pour se jeter dans les veines sous-

clavières : placées sous le muscle peaucier, elles sont environ-

nées par des filets du plexus cervical superficiel. On peut ouvrir

indifférement la veine jugulaire droite ou gauche; mais, si la

maladie pour laquelle on saigne a son siège sur l’un des côtés

de la tête ou du cou
,
on ouvre la veine jugulaire correspondante.

La veine jugulaire est très-lai’ge, mais peu ou point saillante

à l’extérieur. Pour pouvoir l’ouvrir, il faut donc forcer le sang

à la dilater dans un point
;
on obtient cet effet, en plaçant sur

la partie Inférieure de la veine que l’on veut piquer, deux com-

presses graduées, qu’ou soutieat au moyen de deux circulaires un

peu serrés, faits avec une bande que l’on fixe ver.s la nuque,

par deux nœuds. On éloigne la compression de la trachée-artère,

et on la concentre sur les deux tubes veineux, en engagant

sous les circulaires une autre bande dont les deux chefs pendent

au-devant de la poitrine et sont tirés par un aide. Si on ne
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veut intercepter la circulation veineuse que d’nn seul côté, on

passe, sur une compresse qui est placée au-dessus de la veine que

l’on veut ouvrir, le milieu d’une bande dont les deux chefs sont

noués solidement sous l’aisselle opposée. On pourrait parvenir

au même but en comprimant la veine avec un cathéter. Ce

moyen de compression, aidé des mouvemens de la mâchoire in-

férieure, qu’on provoque en donnant au malade quelque chose

à mâcher, rend ordinairement les veines jugulaires assez appa-

rentes pour qu’on puisse les ouvrir sans difficulté.

Le malade doit être assis et placé de manière à faire tomber

le jour sur les parties latérales du cou. Un aide, situé derrière

lui, soutient convenablement sa tête, et la fait pencher du côté

opposé à celui sur lequel on pratique la phlébotomie. Les épaules

et la poitrine sont garnies de larges serviettes. Le chirurgien

,

assis ou debout, place le pouce de la main qui ne tient pas la

hfticette, un peu au-dessous du point de la veine qu’il a l’inten-

tion d’ouvrir, et plonge ensuite son instrument dans le vaisseau,

qui doit être ouvert dans une direction oblique de bas en haut

et d’avant en arrière , afin de tomber perpendiculairement sur

les fibres du muscle peaucier, obliques en sens contraire. Il faut

piquer la veine le plus bas possible; d’abord parce que son ca-

libre est plus considérable vers sa partie inférieure, et ensuite

parce que l’on court moins risque de blesser les filets nerveux

du plexus cervical. Il est nécessaire d’enfoncer la lancette plus

profondément qu’au bras. Le sang coule rarement en jet; on le

détermine néanmoins à couler quelquefois ainsi, en faisant exé-

cuter au malade des mouvemens de mastication. Lorsqu’il s’é-

chappe de la veine en bavant, on place sous l’ouverture de la

veine
,
une carte disposée en gouttière. Lorsqu’on a retiré la

quantité de sang jugée nécessaire, on cesse la compression, on

essuie les lèvres de la petite plaie, on les recouvre ensuite à la

faveur d’une bandelette agglutinative, par dessus laquelle on

place une compresse que l’on assnjétit par des tours de bande

médiocrement serrés. Si l’application d’un petit emplâtre agglu-

tinatif ne paraissait pas un moyen suffisant pour prévenir l’hé-

morrhagie, on aurait recours à un bandage comj)ressif.

Quelques accidens peuvent se manifester à la suite de la sai-

gnée de la jugulaire. Aucun n’est plus terrible que celui sur

lequel Bosquillon a fixé l’attention des praticiens; je veux par-

ler de la lésion des branches nerveuses de la troisième paire
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cervicale. Deux fais ce médecin a vu la mort succéder à la sai-

gnée du cou. Dans les deux cas
,
le nerf avoit été piqué.

Saignée des veines ranines.— Cette saignée est encore em-

ployée quelquefois. Placées sous la membrane muqueuse de la

bouche, les veines ranines sont faciles à apercevoir et à inciser.

II suffit
,
pour les mettre en évidence, de faire ouvrir la bouche,

et de faire relever la langue; on les découvre aiissitôt sur les

côtés du filet. Lorsqu’on veut les ouvrir, on écarte les mâchoires

avec un bouchon de liège qu’on place entre les grosses dents

molaires; on fait relever la langue, on la fixe, et on l’empêche

de s’abaisser, en la tenant au moyen de la main gauche; on

incise les veines ranines avec la pointe d’une lancette; lorsqu’elles

sont ouvertes, on facilite l’écoulement du sang, en faisant incli-

ner un peu la tête en bas. Ces vaisseaux cessent presque toujours

de donner du sang aussitôt que la tête est relevée; s’il continuait

à couler, il faudrait exercer sur l’ouverture de ces veines une

compression légère avec un tampon de charpie
,
sur lequel on

coucherait la langue.

Saignée de la veine dorsale du pénis.— Cette veine peut être

ouverte avec avantage dans les inflammations violentes de la

verge; elle est alors très-gonflée: aussi est-il inutile d’entourer le

membre viril avec une ligature; il suffit qu’un aide la comprime

avec les doigts vers sa racine. On recommande d’ouvrir la

veine en long, afin de ne point blesser les nerfs honteux qui

marchent à côté d’elle. Lorsqu’on a obtenu l’effet désiré, on

rapproche les lèvres de la petite plaie à l’aÿde d’un emplâtre

agglutina lif. (murât.)

PHLEGMAGOGUE
,

adj.
,
phlegmagogue ; de (phiy/tca

,

phlegme, pituite, et de ay®, chasser. On donnait ce nom aux

médicamens purgatifs que l’on supposait jadis
,
d’après la théorie

humorale, propres à expulser la puituite, à la présence de la

quelle certaines maladies étaient attribuées.

PHLEGMASIE, s. f.
,
de çxîya, je brûle. Ce mot est employé

en médecine comme synonyme d’inflammation; il a toutefois

une acception un peu moins étendue : on l’emploie pour désigner

telle ou telle inflammation en particulier, mais on ne l’applique

pas à l’idée abstraite de l’inflammation en général; ainsi, dans

le langage consacré, on dira les causes, la nature de l’inflam-

mation, on ne dira pas les causes, la nature de la phlegma-

sie. A cela près
,
ces deux mots ne diffèrent que par leur ori-
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ginej celle de Tun est latine, celle de l’autre est grecque. Voyez

INFLAMMATION. (cUOMEl).

PHLEGMMTIE
,

s. f
. ,

phlegmatia , de (pxiyfe.oc.^ plilegnie
,

maladie j)roduite par le phlegrae. C’est de ce nom que quelques

auteurs ont appelé l’anasarque, l’œdème.

PHLEGMATIQUE, aà].,phlegmaticus, synonyme de pitui-

teux, séreux, lymphatique.

PHLEGME ou PITUITE, s. m. phlegma, pitiiita, de

descendre. C’était une des quatre humeurs des anciens, laquelle

était réputée froide et aqueuse. Cette humeur était 'tout-à-fait

imaginaire, comme l’atrabilc. Plus tard on a donné ces noms à

toutes les,humeurs séreuses fournies par les différentes sécré-

tions. Le vulgaire se sert du mot phlegmc pour désigner les

mucosités filantes que l’on rend par l’expectoration' et le vo-

missement. '

PHLEGMON, s. m.
,
phlegmons

,

en grec, (pxîypovi^

,

inflam-

mation, du verbe çxiya, je brûle. Phlegmasie du tissu cellu-

laire. Comme on trouve ce tissu dans tous nos organes, et qu’il

contribue surtout à la formation du parenchyme des viscères et

des glandes, on a donné le nom de phlegmon, non-seulement

à l’inflammation du tissu cellulaire extérieur, mais encore à

la phlegmasie des organes parenchymateux; ainsi, on a rangé

la péripneumonie, l’hépatite, la néphrite, parmi les phleg-

mons : persuadé, avec quelques modernes, qu’on a donné trop

d’extension à une semblable dénomination, je ne m’occuperai

dans cet article que de la phlogose du tissu cellulaire sous-cu-

tané, et des lames celluleuses qui servent de gaine aux muscles,

lient ces organes aux vaisseaux, ou entrent dans la structure

des diverses parties constituantes de nos membres.

Le phlegmon se manifeste sous la forme d’une tumeur plus ou

moins élevée et circonscrite, accompagnée de chaleur, de rou-

geur, de douleur, d’un sentiment de pulsation, et se terminant

le plus souvent par suppuration. Cette tumeur, qui a son siège

dans le tissu cellulaire, ,s’étend plus ou moins profondément

dans la partie qu’elle occupe. Tantôt le tissu cellulaire sous-

cutané est affecté seul, tantôt, au contraire, c’est le tissu cellu-

laire sous-aponévrotique. Enfin, dans quelques circonstances, le

phlegmon a son siège tout à la fois dans le tissu cellulaire qui est

sous la peau, et dans celui qui est sous les aponévroses. Cette

maladie occupe spécialement . les régions du corps qui con-
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tiennent beaucoup de tissu cellulaire; ainsi, le cou, les aisselles,

les niamelles chez les femmes
,

les membres thorachiques et

abdominaux
,

la marge de l’anus
,

etc. , deviennent très-fré-

quemment le siège du phlegmon. L’inflammation du tissu cellu-

laire se présente parfois avec certaines modifications qui lui

ont fait donner les noms de phlegmon érésypélateux
,
de phleg-

mon œdémateux
;
mais ces modifications ne changent rien au

véritable caractère de cette espèce de phlegmasie, dont je vais

exposer successivement les causes, les symptômes, les termi-

naisons, le pronostic et le traitement.

Causes du phlegmon .—Les conditions qui disposent au phleg-

mon, ou favorisent son développement, se trouvent dans tout

ce qui augmente la force et l’activité du système cii’culatoire

,

dans tout ce qui tend à faire prédominer l’action des vaisseaux

sanguins : ainsi, le printemps, la jeunesse, l’époque de la pu-

berté, la pléthore générale ou locale, etc. etc.

Le phlegmon est dans quelques cas le résultat de l’influence

qu’exerce un viscère enflammé sur une région plus ou moins

éloignée de lui. On le volt se développer quelquefois sur le tr.ajet

des vaisseaux lymphatiques et des cordons nerveux qui se dis-

tribuent aux parties irritées ou qui naissent de ces mêmes par-

ties. Cette maladie, qui est produite le plus souvent par un agent

extérieur, tel qu’une contusion profonde, une plaie, une piqûre,

une brûlure, une forte compression des vaisseaux et des nerfs,

reconnaît quelquefois ])our cause, l’introduction ou la présence

d’un corps étranger, des matières fécales ou des urines, s’échap-

pant de leurs réservoirs déchirés, s’infiltrant dans le tissu cel-

lulaire environnant, etc. etc.

Quelques sujets sont tellement disposés aux maladies phleg-

moneuses, qu’elles se manifestent chez eux avec une extrême

facilité, et se développent sous l’influence des causes les plus

légères.

Symptômes du phlegmon.— Cette maladie s’annonce par des

symptômes qui varient suivant le siège de l’inflammation. Lors-

qu’elle occupe le tissu cellulaire sous-cutané, il se manifeste une

tumeur plus ou moins volumineuse, dure, élastique, à large base,

et assez exactement circonscrite; sa surface est chaude au tou-

cher; une rougeur vive, qui ne disparaît point par la pression

du doigt, se fait remarquer dans le centre de la tumeur, et s’é-

tend par degrés vers la circonférence où elle se confond, par
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nuances insensibles, avec la couleur de la peau. Celte tumeur

est douloureuse; la douleur, qui est plus ou moins vive, s’ac-

compagne d’élancement, de distension, d’un sentiment de brû-

lure; ces phénomènes s’accroissent par degrés. Si le phlegmon

a peu d’étendue, et si les douleurs sont modérées, la scène des

dérangemens se borne à la partie malade; il se manifeste à peine

un léger mouvement fébrile.

Lorsque le phlegmon est profond
,
c’est-à-dire, lorsqu’il a son

siège dans le tissu cellulaire sous-aponévrotique, on reconnaît

la maladie au gonflement, à la tension, à la douleur, à la dif-

ficulté des mouvemens. Les parties extérieures ne se colorent

que lorsque l’irritation se propage jusqu’à elles, ou lorsque le

pus tend à se porter au*dehors
;
mais ici l’affection locale se

généralise en quelque sorte; lè pouls s’accélère beaucoup, la soif

devient vive
,

la céphalalgie intense
,

l’agitation quelquefois

extrême; le visage se colore, le malade éprouve une insomnie

pénible. L’intensité de ces symptômes est toujours proportion-

née à celle de l’engorgement inflammatoire, et au degré de sen-

sibilité de la partie affectée. Chez les jeunes sujets, les phleg-

mons sous-aponévrotiques se compliquent assez souvent de

symptômes d’étranglement, qui peuvent devenir mortels. Les

vieillards affaiblis, et les individus qui ont éprouvé des inflam-

mations intenses de quelques viscères, sont affectés quelquefois,

vers la fin de ces sortes de phlegmasies, dé phlegmons sous-

aponévrotiques très-graves. Cette maladie envahit
,
presque

instantanément, tout le tissu cellulaire d’un membre, dissèque

ses muscles, et donne lieu à de vastes collections purulentes. La
suppuration très -abondante et colliquative qui succède à l’ou-

verture des abcès entraîne le plus souvent la mort des malades.

Dans le phlegmon de cause externe, la fièvre ne se manifeste

que lorsque l’inflammation est déjà parvenue à un certain degré,

tandis que dans le phlegmon de cause interne elle précède ordi-

nairement l’inflammation.
,

Terminaisons du phlegmon.— L’inflammation du tissu cellu-

laire peut se terminer par délitescence, par suppuration, par

gangrène, et enfin par induration.

La première de ces terminaisons est rare; elle peut cependant

avoir lieu dans, le phlegmon de cause interne, et lorsque cette

cause est peu énergique; elle est à craindre si les symptômes de
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l’inflammation diminuent avant d’avoir acquis un certain degré

d’intensité.

La résolution est la terminaison la plus avantageuse du phleg-

mon. On peut espérer qu’elle aura lieu dans les cas où l’inflam-

mation n’est pas très-intense, si elle affecte des parties dont le

tissu ne contient que peu de graisse, ou lorsque des méthodes

perturbatrices de traitement ont mis des entraves à la marche

ordinaire de la maladie. Cette terminaison s’annonce par la di-

minution, et bientôt par la cessation lente et graduée de l’ir-

ritation locale. On volt alors la rougeur s’effacer de la circon-

férence au centre, la douleur et la chaleur diminuer d’intensité,

la tension, l’engorgement cesser peu à peu, et disparaître enfin

entièrement. Si l’inflammation a son siège dans le tissu cellu-

laire sous-cutané, il se fait une sorte de desquammation. Souvent

les tissus affectés conservent pendant un certain temps un

état de rigidité et d’endurcissement, qui s’oppose au libre exer-

cice lie leurs fonctions.

La suppuration est la terminaison la plus fréquente du phleg-

mon
;

elle est presque inévitable lorsque le tissu cellulaii’e

affecté contient une grande quantité de graisse. Le temps où

elle se manifeste varie selon l’intensité de l’inflammation et la

disposition du tissu cellulaire où elle a son siège. La suppura-

tion s’annonce par la violence de l’inflammation, la rapidité de

sa marche, et la persistance des accidens à une époque où ils

commencent à décroître, dans le cas de résolution. On connaît

qu’elle se fait par l’augmentation de tons les symptômes, par un

sentiment de pulsation, et par les frissons irréguliers; la tumeur

augmente successivement de volume. Lorsque le pus est formé,

la fièvre, la chaleur, la tension de la tumeur, diminuent; la dou-

leur, d’abord pungitive, devient gravative; bipartie centrale du

phlegmon s’élève çn pointe et prend une teinte violacée, la rou-

geur disparaît de ses bords; le malade éprouve un sentiment de

plénitude et de pesanteur; enfin la fluctuation se manifeste ;

d’abord obscure et circonscrite au centre de la tumeur, elle ne

tarde pas à s’étendre à la circonférence. Si on ne donne pas

issue au pus, la peau du sommet du plegmon devient blanche,

s’amincit, se déchire, et la matière s’écoule. Lorsque l’inflam-

mation a son siège dans le tissu cellulaire sous-aponévrotique, le

pus fuse dans les Interstices des muscles; la tension de l’aponé-
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vrose ne permet pas de reconnaître la fluctuation. L’excès de vo-

lume du membre, et un empâtement particulier du tissu cellu-

laire sous-cutané
,
annoncent la suppuration. Les phlegmons

des membres, qui occupent une large surface, sont suivis quel-

quefois du décollement de la peau dans une grande étendue.

La terminaison du phlegmon par gangrène, en général fâ-

cheuse, se fait observer assez rarement. Elle peut dépendre de

la violence de l’inflammation, de la présence de quelques prin-

cipes délétères, qui hâtent la mortification du tissu cellulaire

enflammé [charbon
,
pustule maligne , etc . , etc.)\ elle peut être

la suite d’une forte contusion, d’une phlegmasie qui a dénudé

la peau, dépouillé les muscles, et déterminé la destruction de

quelques troncs vasculaires considérales. La gangrène peut se

manifester enfin dans les phlegmons qui se compliquent d’étran-

glement. Cette terminaison s’annonce par la diminution de la

douleur, de la chaleur, de la tension; par le changement de

couleur de la région malade, qui devient livide et noire; par

des phlyctènes remplies d’une sérosité noirâtre qui s’élèvent sur

la peau, etc. etc. Lorsque le phlegmon occupe toute l’épaisseur

d’un membre, la violence de l’engorgement, et l’étranglement

déterminé par la résistance qu’oppose l’aponévrose commune
des muscles, peuvent donner lieu à la mortification de la tota-

lité du membre; il n’en est pas de même lorsque le phlegmon
est circonscrit et n’intéresse que le tissu cellulaire sous-cutané;

la gangrène se borne alors aux tégumens, et n’attaque même
ordinairement que le sommet de la tumeur.

Le phlegmon peut se terminer par induration. Quelques chi-

rurgiens pensent que, sous le nom d’induration, il faut entendre,

non une terminaison du phlegmon, mais sa continuité à l’état

chroniqxie; ils croient que l’irritation, après avoir perdu sa

première intensité, persiste dans une nuance plus obscure. L’em-

ploi prématuré des répercussifs et des résolutifs, la lenteur de

l’inflammation, le peu de sensibilité de la partie affectée, la

durée de la maladie, sont autant de causes qui peuvent produire

cet état.

Pronostic du phlegmon.— Ce que j’ai déjà dit en exposant le

siège
,
les symptômes et les terminaisons du phlegmon

,
rend ce

paragraphe presque inutile : aussi je me bornerai à dire, ou
plutôt à rappeler que le praticien, pour établir son jugement,

doit avoir égard à la violence, à l’étendue et à la profondeur
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de l’engorgement inflammatoire, à la nature du tissu cellulaire

affecté, aux relations de ce tissu avec les parties qui l’avoi-

sinent, à l’état général du malade, à sa susceptibilité plus ou

moins grande
,

à la présence ou à l’absence des complica-

tions, etc. etc.

Favorable dans le plus grand nombre des phlegmons simples
,

le pronostic peut devenir très -grave lorsque l’inflaramatioii

occupe la totalité d’un membre, lorsque la suppuration est très-

abondante, que les sujets sont épuisés par d’autres maladies ou

par des excès antérleui’s.

Traitement du phlegmon.— Dans cette maladie, comme dans

les Inflammations en général, on doit chercher à diminuer la

quantité de sang et avec elle les forces vitales, à prévenir la

violence de l’engorgement, à ralentir la marche de l’inflamma-

tion et la tenir, pour ainsi dire, au degré favorable à la réso-

lution. On peut espérer d’obtenir ce triple résultat en ayant

recours à des émissions sanguines, en prescrivant des boissons

délayantes, un régime plus ou moins sévère, le repos le plus

parfait de corps et d’esprit; en enveloppant la partie malade

avec des topiques convenables; en favorisant les sécrétions et les

excrétions. La saignée générale tient, à juste titre, le premier

rang; mais il faut la pratiquer au commencement de la mala-

die; les saignées locales produisent aussi de bons effets, spécia-

lement dans les phlegmons très- étendus et profonds. Des dé-

bridemens étendus et méthodiques doivent être employés dans

les phlegmons compliqués d’étranglement.

Il est nécessaire d’entretenir la liberté du ventre, au moyen
des lavemens. Les vomitifs sont quelquefois indiqués au com-
mencement de la maladie, lorsqu’il se manifeste un embarras

gastrique; mais la saignée doit presque toujours précéder ce

moyen. Les purgatifs ne conviennent guère que vers la fin de

cette affection.

La prescription des topiques doit varier selon l'intensité et

l’époque de la maladie, et suivant son mode de terminaison.

Lorsque le phlegmon commence, qu’il est peu considérable, et

produit par une cause externe
,
on peut avoir recours aux

répercussifs
;
dans toute autre circonstance

,
on emploie les

émolliens, auxquels on associe les caïmans, si la douleur est

très-vive. Lorsque le phlegmon prend la voie de la résolution, on
combine les émolliens avec les résolutifs; on augmente ces der-
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niers, à mesure que l’inflammation diminue. Quand le phlegmon

passe à l’état de suppuration, on doit s’en tenir aux émolliens,

si l’inflammation est très-vive; on mêle, au contraire, des topiques

actifs avec les émolliens
,
lorsque l’inflammation est languissante

,

et que l’engorgement est situé profondément. Ces moyens sont

insuffisans
, si le phlegmon occupe le tissu cellulaire sous-apo-

névj-otique: il faut, dans ce cas, se hâter de débrider la peau

et l’aponévrose, avant même que le pus soit rassemblé en foyer.

En pratiquant alors de grandes et de profondes incisions, non-

seidement on fait cesser les accidens de l’étranglement, mais on

empêche encore le pus de fuser entre les muscles, et de former

des clapiers dans les parties malades.

Lorsque l’abcès est formé, on peut en confier l’ouverture à

la nature, si la tumeur phlegmoneuse, peu considérable d’ail-

leurs, s’est élevée en pointe rapidement, et s’il n’y a point à

craindre un trop grand décollement de la peau : dans les cas

contraires
,
on l’ouvre avec l’instrument tranchant. Voyez

ABCÈS. (murât.)

PHLEGMONEUX, adj. qui est de la nature du phlegmon
,

qui en provient, qui en est compliqué : inflammation phleg-

moneuse, abcès, érysipèle phlegmoneux.

PHLOGOSE, s. {.
,
phlogosis

,
synonyme de phlegmasie

,

d’inflammation. Quelques auteurs donnent exclusivement le

nom de phlogose aux inflammations externes, d’autres à celles

qui sont superficielles ou érysipélateuses. Ces distinctions inu-

tiles sont aujourd’hui bannies de la science.

PIILYCTÈNES, s. i.
,
phlyctœnœ

,
q>XvKral)iut, de

,
je

bous. On lit, dans plusieurs passages de la collection hippocra-

tique, que des phlyctènes apparurent à la surface du corps de

quelques malades; mais ce simple énoncé n’est pas propre à

fixer le sens de cette expression. Toutefois
,

il paraît que les

médecins grecs enployaient les mots çXvx.Tulvott
,
(pxvKTulnhs

,

pour désigner de petites tumeurs séreuses, transparentes, jem-

hlahles à celles que produit la brûlure
(
Epid.

,
lib. ii ). Or,

comme les petites tumeurs observées dans la brûlure sont le

plus ordinairement des huiles, et plus rarement des vésicules

,

il est probable que les médecins grecs appliquaient indistincte-

ment le nom de phlyctènes à ces deux formes phlegmasiques,

et plus particulièrement à la première. Depuis cette époque',

quelques pathologistes ont employé le mot phlyctène dans le

«8XVI.
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même sens que le mot huile ; d’autres ont désigné les bulles sous

les noms de larges plilyctènes, de phlyctènes volumineuses ; et

les vésicules

,

sous celui de petites plilyctènes.

Quelques traducteurs des Grecs ont latinisé le mot grec

Tulvut
,
phlyctœnæ ; d’autres l’ont rendu par le mot bulUe ;

d’autres enfin l’on mal interprété, en se servant du mol pustu-

lœ

,

et ont faussé des descriptions que leur laconisme rendait

déjà fort obscures. Voy. bulle, vésicule. (p. rater.)

PHLYCTÉNOIDE, adj., phlyctœnoïdes

;

qui ressemble à une

pblyctène, ou qui est caractérisé par des phlyctènes, c’est-à-

dire, par des vésicules ou par des huiles. Ainsi, l’herpes phlyc-

ténoïde de Bateman est une inflammation vésicüleuse; le zona,

ou la dai'tre phlyclénoïde en zone, de M. Alibert, est caracté-

risé par des vésicules et par des bulles; l’érysipèle phlycténoïde

,

la brûlure phlycténoïde

,

le pemphigus ou dartre phlycténoïde

confluente

,

de M. Alibert, sont des inflammations bulleuses.

(p. RAYER.)

PHLYZACIUM, et au pluriel phlyzacia, dérivé

de fermenter, bouillonner.- Ce mot a été conservé dans

la classification de Willan et de Bateman pour désigner une

espèce particulière de pustule. Hippocrate s’est servi du mot

<pAuÇ«>£/û» i^Coac. prœn.y 11b. i, i 2 o). Les phlyzacia, d’après

Galien et le commentateur Duret, seraient la même chose que

les bulles ou phlyctènes. Ils sont considérés par l’auteur des

Conques

,

comme un signe mortel dans le cours de certaines

fièvres. Celse, que les pathologistes anglais ont imité en cela,

a donné une acception différente au même mot. L’auteur latin

décrit ainsi le genre de pustule auquel il donne le nom de <pAw-

^ccKtov : « Paulo durlor pustula est, subalblda, acuta, ex quâ

ipsâ quod exprimitur, humldum est. Ex pustulis verô nonnum-

quàm ulcuscula sunt aut aridiora, aul humldiora : et modo tan-

tùm cum prurigine
,
modo etiam cum inflammatione aut dolore;

exitque aut pus
,
aut sanies, aut utrurnque : maximeque id evenit

in ætate puerill, rarô in medio corpore, sæpe in eminentlbus

partibus ». Liv. v, sect. xxviii, § i5. Willan et Bateman, comme
nous l’avons dit ci-dessus, ont donné le nom de phlyzacia à

des pustules ordinairement larges, élevées sur une base rude,

clreulaire
,
d’un rouge très-animé, et remplacées par une croûte

épaisse, dure et d’une couleur foncée. Les phlyzacia forment

le caractère de l’éruption pustuleuse que Willan et Bateman
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ont décrite sous la dénomination ùl Ecthyma. Voyez ce mot et

PUSTULE.

PHOCÉNINE, S. f.
(
à.ephocæna, marsouin). Principe immé-

diat gras, contenu dans l’huile de marsouin commun. Il est

fluide à légèrement odorant, très-soluble dans l’al-

cool bouillant; la potasse le transforme en acide phocénique

sec, en glycérine, et en acide oléique hydraté. Il a été décou-

vert par M. Chevrenl.

PHOCÉNIQUE (acide), s. m. Acide décrit d’abord par M. Che-

vreul sous le nom de delphiniqiie

,

et qui existe dans l’huile

des dauphins et des marsouins, et dans les baies de viburnuni

opulus. Il est liquide, semblable à une huile volatile, incolore,

doué d’une odeur très forte et d’une saveur très-piquante, à

peine soluble d'ans l’eau, très -soluble dans l’alcool et dans,

l’acide sulfurique concentré à froid. On l’obtient en saponifiant

l’huile de marsouin par la potasse, et en décomposant le savon

par l’acide tartariqué. Il n’a point d’usages. (orfila.)

PHOSPHATE, s. m., genre de sels formés d’une base et

d’acide phosphorique. Excepté les phosphates de soude
,
de

potasse et d’ammoniaque, les auti’es sont insolubles ou peu

solubles dans l’eau, à moins qu’ils ne soient avec excès d’acide.

Les phosphates insolubles se dissolvent tous dans l’acide ni-

trique pur : si on les fait bouillir pendant une heure avec de

l’eau distillée et du sous-carbonate de potasse ou de soude, ils

sont décomposés, au moins en partie, et il en résulte du phos-

phate de potasse ou de soude soluble et un sous-carbonate inso-

luble. Les phosphates dissous précipitent en blanc par les sels de

chaux; le précipité est du phosphate de chaux; le nitrate d’ar-

gent les décompose également, et il en résulte du phosphate

d’argent jaune insoluble. Presque tous les acides forts ont la

propriété de transformer les phosphates en phosphates acides,

en se combinant avec une portion de leur base : quelques-uns

de ces acides peuvent même enlever toute la base à certains

phosphates : dans tous les cas l’acide phosphorique ou le phos-

plrate acide, mis à nu, étant chauffés jusqu’au rouge avec le

charbon, fournissent du phosphore.

PHOSPHATIQUE (acide), s. m. M. Dnlong a désigné ainsi

l’acide examiné d’abord par Sage et décrit par la plupart des

chimistes sous le nom d’acide phosphoreux. On peut le consi-

dérer comme un composé d’acide phosphorique et d’acide phos-
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phoreux. Il n’existe pas dans la nature. On l’obtient en faisant

agir pendant long-temps l’air almospliéiique sur des cylindres

de phosphore à la température ordinaire; l’oxygène se jiorte

sur ce corps et le translormc en a< ide j)liosj)halique qui s’em-

pare de rimmidité contenue dans l’almosjihcre et coule dans un

flacon vide disposé pour le recueillir. Liquide, incolore, vis-

queux, Ifiodore et doué d’une forte saveur, l’acide ])hospha-

tlque rougit fortement le tournesol
;
chauffé dans une petite

fiole, il s’épaissit, s'enjlainiue

,

répand une odeur alliacée, et

passe à l’élat d’acide ])liosphorique solide. Combiné avec les

bases salifiablcs il les transforme à la fois en phosphates et en

phosphites. Il n’a point d’usages.

PHOSPHITE, s. m., genre de sels composés d’une base et

d’acide phosphoreux. Voyez ce mot. Aucun phosphite n’est

employé.

PHOSPHORE, s. m.
,
de

,
lumière

,
et de Çopos, qui porte,

c’est-à-dire porte- liii/iiè/e. Corps simjde qui n’existe jamais pur

dans la nature, mais que l’on trouve souvent combiné avec

l’oxygène et des bases à l’état de phosphate; quelquefois aussi

il entre comme paitie constituante de certaines molécules ani-

males : telles sont la malièie cérébrale, la laitance de carpe, .etc.

Il est solide, transparent ou demi- transparent, incolore ou

légèrement jaunûtie et brillant, flexible, très mou quand il Cit

pur, insij'ide, doué d’une odeur d’ail très-marquée. Sa pesan-

teur spéeifiqtie est do i,'770. Il fond à th. cenligr. Si on le

chauffe davantage il se volatilise; si au contraire on le laisse

refroidir lentement il ]>cuf être obtenu cristallisé, tandis que si

on l’agite après l’avoir fait fondre dans de l’eau cbaude il se

réduit en poudre : ces ex|)ériences doivent être faites à l’abii

du conta» t de Pair ])our éviter l’inflammation du phosphore.

I,a lumière solaiie le fait passer au rotige, lors même qu’il est

placé sous une cloche vide. IM. Vogcl pense qu’il s’oxyde dans

ce cas; mais cornment concevoir cette oxydation à l’abri du

contact de l’air? Le gaz oxygène n’agit sur Itii à la pression or-

dinaire de l’atmosphère qu’autant qu’on le chauffe au-dessusxle

27® th. cenfigr.
;

il peut au contraire se combiner avec lui pour

former de l’acide })hosphatique à 6“-4-o° du meme thcrmoniéfre

si on diminue la pression. Si au lieu d’opérer à cette tempéra-

ture on fait fondre le phosphore dans une petite coupelle, et

qu’on l’introduise dans une éprouvette remplie de ce gaz, il
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brûle avec le plus grand éclat, et donne naissance à de l’acide

pliosphorique blanc
,
nuageux

,
qui se répand dans l’éprouvette,

et à de l’oxyde rouge de phosphore qui reste dans la coupelle.

On obtient les mêmes résultats si au lieu d’oxygène l’éprouvette

se trouve contenir de Vair almosphcriqne : toutefois la flamme

est beaucoup moins eclalanle. A froid
,
l’air atmosphérique trans-

forme le phosphore en acide jihosjihalique, quelle que soit la

pression qu’il exerce; il se dégage de la lumière sensible dans

l’obscurité. Le gaz hydtogcne peut dissoudre le phosphore et

former deux gaz que l’on ne prépare jamais cejiendant en fai-

sant agir directement les deux corjis qui les constituent
(
Voyez

HYDRooiiNE PF.R HuospHORÉ ]. Le phosphoTC peuî s’unir au soufre

en plusieurs proportions et former des phosphures inusités qui

sont plus fusibles que le phosphore. 11 existe aussi plusieurs

composés de phosphore et d’/or/e, que l’on obtient directement.

Le chlore gazeux attaqiie le phosphore avec énergie et av'cc

dégagement de calorique et de lumière; il y a production de

vapeurs blanches, épaisses, acides^ formées par du chlorure de

phosphore; si l’on a employé moins de chlore on peut obtenir

un autre chlorure liquide, non acide, s’il n’a pas attiré l’humi-

dité de l’air. Le gaz azote jieut dissoudre une petite quantité de

jihosphore. La plupart des métaux se combinent directement

avec le ])hosphore à une température élevée el se transforment

en jihosphures qui sont tous solides, inodores, fragiles, et plus

ou moins fusibles. -L’cflw ne dissout point le phosphore; cepen-

dant elle lui fait subir une altération marquée : si elle est dis-

tillée et privée d’air, il suffit de la laisser au soleil iiendant une

heure pour que le phosphore jiasse à 1 état d’oxyde rouge; dans

ce cas le liquide est évidemment décomposé, et il se forme de

l’hydrogène phosphoré. Si l’eau distillée contient de l’air, on

obtient en outre un acide composé de phosphoie et d’oxygène.

Si le flacon qui contient l’eau distillée non aérée et le jihos-

jjhore est conservé dans l’obscurité, l’eau se décompose len-

tement et il se produit du gaz hydrogène phosphore et un acide

à base de phosphore; le ]dios]>hore conserve sa couleur et sa

transparence. Si au contraire l’eau est aérée et que le flacon soit

exposé à la lumière diffuse, le jihospliore devient d’un blanc

terreux, passe suivant quelques chimistes à l’état d’oxyde blanc,

et il paraît se former un peu de gaz hydrogène phosphoré. Les-

oxydes métalliques qui agissent sur le phosphore ne se com-
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binent avec lui qu’après avoir perdu leur oxygène, en sorte que

l’on obtient un composé de phosphore et de métal; il se forme

aussi une certaine quantité de phosphate : les phosphores de

chaux, de baryte et de strontiane ne sont en effet que des phos-

phures de calcium, de baryum et de strontium mêlés d’un peu

de phosphate de ces oxydes. Le phosphore décompose un cer-

tain nombre de sels métalliques : tels sont, par exemple, les sels

d’argent, d’or, l’acétate de cuivre, etc.; le métal est mis à nu,

et le phosphore s’oxyde. Le phosphore se dissout dans Valcool^

Véther, les huiles fixes et volatiles. On reconnaîtra Xalcool et

Véther phosphorés à l’odeur, qui est à la fois alliacée et alcoo-

lique ou éthérée, à la propriété qu’ils ont de brûler lorsqu’on

les approche d’un corps en combustion, et de fournir de l’acide

phosphorique qui peut se dégager en partie sous forme de va-

peurs blanches, mais qui se trouve toujours en assez grande

quantité dans la capsule où l’on a fait l’expérience pour rougir

fortement le tournesol; quelquefois aussi il y a un résidu d’oxyde

rouge de phosphore. L’eau précipite de l’alcool et de l’éther

phosphorés une poudre blanche; enfin le nitrate d’argent est

précipité en noir par ces liquides.

Préparation duphosphore.—On décompose dans des vaisseaux

clos, et à une température élevée, le phosphate acide de chaux

par le charbon, qui s’empare de l’oxygène de l’acide phospho-

rique, et met le phosphore à nu; celui-ci distille et se condense

dans un bocal contenant une assez grande quantité d’eau ; on

le laisse refroidir, on le retire du bocal, on le remet dans une

peau de chamois
,
on en fait un nouet bien solide, et on le com-

prime au moyen de pinces en le tenant toujours dans l’eau

presque bouillante; il fond et passe à travers la peau; alors on

lui donne la forme de cylindres en l’aspirant dans un tube de

verre cylindz'ique.

Usages du phosphore.—On emploie le phosphore pour faire

l’analyse de l’air, pour construire les briquets phosphorlques, et

pour préparer les acides phosphatique, phosphorique, etc. Les

médecins en font rarement usage, parce que son administration

est accompagnée de beaucoup de danger, et qu’il n’est pas re-

gardé comme un médicament très-utile : toutefois il paraît avoir

été employé avec quelque succès dans certains cas où il fallait

déterminer une excitation prompte, intense, et peu durable,

comme dans les fièvres dites ataxiques et adynamiques avec
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prostration extrême des forces, dans les différentes eompUcalions

de ces mêmes fièvres, dans les fièvres intermittentes opiniâtres,

les rhumatismes simples et goutteux, la chlorose, la syncope, la

paralysie, l’épilepsie, l’amaurose, la cardialgie, etc. La dose est

d’un grain dans les vingt-quatre heures; on l’administre dissous

dans l’éther sulfurique. Il est très-vénéneux (vojcz poisotî ), et

il faut en suspendre l’usage s’il fait éprouver une ardeur à l’es-

tomac, des nausées, des vomissemens. La plupart des médecins

qui s’en sont servis s’accordent à dire qu’il irrite les organes de

la génération et qu’il éveille singulièrement l’appétit vénérien.

PHOSPHOREUX (acide), s. ra., acide composé de phos-

phore et d’oxygène
,
découvert par M. Davy, et différent de

celui qui portait autrefois ce nom, et que l’on a appelé phos-

phatique. Il est le produit de l’art, incolore, inodore, très-sa-

pide; il s’enflamme lorsqu’on le chauffe et se transforme en acide

phosphorique
;

il forme, avec les bases, des phosphites qui sont

solubles ou insolubles dans l’eau. On l’obtient en décomposant

le protochlorure de phosphore par l’eau. Il n’a point d’usages.

PHOSPHORIQUE (acide), s. m., composé de phosphore et

d’oxygène, le plus oxygéné des acides que forme le phosphore.

On ne le trouve dans la nature que combiné avec des bases. Il est

solide, incolore, inodore, très-sapide, et plus pesant que l’eau;

chauffé dans un creuset de platine, il fond, se vitrifie, et finit

par se volatiliser; soumis à l’action de la pile électrique, il est

décomposé, l’oxygène se rend au pôle vitré et le phosphore au

pôle résineux
;
le charbon le décompose à une température éle-

vée, s’empare de son oxygène avec lequel il forme du gaz oxyde

de carbone, et le phosphore est mis à nu. Exposé à l’air atmos-

phérique, s’il est floconneux ou vitrifié, il attire rapidement l’hu-

midité
;

il est très-soluble dans l’eau
;

il précipite l’eau de chaux

en blanc, et le précipité se dissout facilement dans un excès

d’acide
;

il ne trouble point le nitrate d’argent, mais
,
si on ajoute

quelques gouttes d’une dissolution de soude, de potasse ou

d’ammoniaque
,
il se produit sur-le-champ un précipité de phos-

phate d’argent jaune. On l’obtient soit en décomposant le phos-

phate d’ammoniaque à une température élevée pour en dégager

l’alkali, soit en traitant le phosphore par l’acide nitrique étendu

d’eau, soit enfin en décomposant les os calcinés
(
dans lesqiiels il

y a beaucoup de phosphate de chaux
)
par l’acide sulfurique : on

obtient du sulfate de chaux et de l’acide phosphorique que l’on
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sépare par l’alcool : ce procédé nous paraît préférable aux deux

autres. L’acide phosphorique est quelquefois employé dans l’ana-

lyse des pierres gemmes. On en fait rarement usage en méde-

cine; cependant on l’a administré dans la carie vénérienne, dans

certains cas d’épuisement, dans quelques affections dartreuses ;

mais il est important de recueillir de nouveaux faits avant d’ac-

corder à cet acide les propriétés médicamenteuses que lui ont

attribuées plusieurs praticiens, et notamment Lentin. On le

donne dans un verre d’eau sucrée, à la dose de 20 à 25 gouttes

dans la journée. Il est très-vénéneux. Voyez poison.
(
orfila.)

PHRÉNÉSIE, s. î. y
phrenitis

^
de (ppfjvtTtç, esprit. Terme

sous lequel les auteurs ont confondu l’inflammation du cerveau

et de ses membranes
,
et le délire furieux qui en est symptoma-

tique. Voyez ENCÉPHALITE, MENINGITE et DÉLIRE.

PHRÉNÉTIQUE, adj., phréniticus

,

qui tient à la phrénésie,

qui en est atteint.

PHRÉNIQUE, adj., phrenicus

,

de Çpevif, diaphragme; orf

nomme cette phrénique l’expansion tendineuse à laquelle s’in-

sèrent les fibres musculaires du diaphragme.— Divers anato-

mistes ont décrit sous le nom de phréniques les vaisseaux et les

nerfs diaphragmatiques.

PHPvÉNITE, s. ï.yphrenitis, de le diaphragme. Quelques

auteurs ont désigné sous ce nom l’inflammation du diaphragme.

Voyez DIAPHRAGMITE.

PHTHIRIASE , s. i.y phîhiriasis , çêupi'cccns y
de Çêtf^y pou;

nom sous lequel on désigne l’existence d’une très-grande quan-

tité de poux, sur une région, ou sur toute la surface du corps

de l’homme.

§ I. I. Lesy.>OKar sont des insectes aptères,

dont le corps aplati
,
revêtu d’une peau coriace sur ses bords

,

est transparent dans son centre. Ils ont une tête distincte, pe-

tite, ovale ou triangulaire, munie à sa partie antérieure d’un

mamelon charnu, renfermant un petit suçoir qui paraît simple;

ils ont deux antennes, filiformes, courtes, de cinq articles, et

deux petits yeux ronds; leur corselet, presque carré, est un

peu plus étroit en avant. Ils ont six pattes
,

courtes
,
mais

grosses, et d’une égale longueur; elles sont composées d’une

hanche de deux pièces, d’une cuisse et d’une jambe cylindriques

,

et d’un fort crochet écailleux, conique, arqué. L’abdomen est

rond, ovale ou oblong, lobé ou incisé, de huit anneaux sur
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les côtés; il est pourvu de seize stygraates sensibles, et d’une

pointe écailleuse, à son extrémité postérieure, chez les mâles.

2. Swammerdam n’ayant pu découvrir d’organes mâles sur

les poux qu’il avoit disséqués, et ayant constamment rencontré

un ovaire
,
pensa que ces insectes étaient hermaphrodites.

Leeuwenhoeck parvint plus tard à distinguer des mâles et des

femelles parmi les pediculi

,

et donna des figures exactes des

organes qui caractérisent le sexe masculin. Selon lui, les mâles

ont un aiguillon recourbé, qu’ils portent dans l’abdomen, et

avec lequel ils peuvent piquer la peau; il croit même que la plus

grande démangeaison qu’ils causent, provient de la piqûre de

cet aiguillon, et que l’iutroduction de la trompe ne produit

presque aucune sensation. De Géer dit avoir vu un semblable

aiguillon, placé à l’extrémité de l’abdomen de plusieurs poux.

Les mâles ont, suivant De Géer, le bout de l’abdomen arrondi,

tandis qu’il est échancré chez les femelles, qui n’ont pas d’ai-

guillon.

3. Les poux sont ovipares; et les femelles, après l’accouple-

ment qui les rend fécondes, déposent leurs œufs, connus sous

le nom de lentes

,

sur les poils et les vêtemens. Les petits ne

tardent pas long-temps à sortir des œufs; ils changent plusieurs

fois de peau, et après ces mues
,
ils sont en état de se reproduire.

Pour déterminer le temps de la propagation et de l’accroisse-

ment de ces insectes, Leeuwenhoeck prit deux femelles, et les plaça

dans un bas de sole noire qu’il porta jour et nuit. Au bout de

six jours, chacune d’elles, sans avoir diminué de volume, avait

déposé 5o œufs
;
au bout de 24 jours, les petits en produisirent

d’autres; de sorte que la génération de deux femelles pourrait

s’élever à 18,000 individus, en deux mois.

4. Les trois espèces de poux, observées chez l’homme, sont

connues sous les noms de pediculus humanus capitis

,

De Géer;

pedlculus hurnanus corporis

,

De Géer
;
pediculus pubis, Linnæus.

Toutes vivent du sang qu’elles sucent avec leur trompe
,
qu’on

n’aperçoit que lorsqu’elle est en action.

§ II. I. Pediculus capitis. Son corps est gris-brun; les lobes

de l’abdomen sont arrondis. Linnæus regarde le pediculus capi-

tis comme une variété du pediculus corporis, dont il diffère en ce

qu’il a la peau plus dure et plus colorée; et en ce que le corse-

let et l’abdomen sont bordés de chaque côté par une raye d’un

brun noirâtre. M. Latreille pense qu’on en peut faire une espèce.
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Le pediculus capitis vit sur la tête; et suivant Willan

,
il ne quitte

pas spontanément le cuir chevelu.

2 . Les pediculi capitis se transmettent constamment d’un in-

dividu à un autre. La malpi'opreté et les maladies du cuir che-

velu ne les produisent pas; elles prouvent plutôt le peu de soin

que l’on a pris de les détruire, lorsqu’ils ont été accidentel-

lement contractés. Cette circonstance
,
vu leur prodigieuse fécon-

dité
,
suffit seule pour expliquer leur développement et leur pro-

pagation, Si on les observe souvent chez les enfans pauvres
,
dont

la tête n’est pas tenue proprement, ou dont la tête est ornée de

longs cheveux blonds; si les personnes qui n’ont pas soin d’en-

lever la crasse formée par la transpiration et par l’usage de la

poudre, ou qui sont atteintes d’inflammations chroniques du cuir

chevelu, de l’eczèma ulcéré, delà teigne muqueuse, de la teigne

annulaire, de la teigne faveuse, etc., sont fréquemment atta-

quées par ces insectes; si on les observe chez les convalescens de

maladies aiguës ou chroniques; c’est uniquement, dis-je, parce

que l’incurie assure leur propagation, et que la malpropreté rend

leur destruction plus difficile. Quelques idées fausses, répandues

dans le peuple, sont aussi Irès-favorables à la propagation des

pediculi; il suppose que les individus, affectés de poux, sont or-

dinairement sains du reste du corps; que ces insectes sucent le

mauvais sang ; enfin
,
que l’existence d’un grand nombre de pedi-

culi

,

sur le cuir chevelu, constitue une sorte d’exutoire' qu’il

ne faut supprimer qu’avec les plus grandes précautions.

3. L’existence des pediculi capitis est annoncée par des déman-

geaisons plus ou moins vives. Lorsque ces insectes sont nom-
breux

,
les personnes qui en sont atteintes, portent constam-

ment les doigts dans les cheveux, et se grattent fortement avec

les ongles. Chez les enfans, le prurit qui suit cette première

démangeaison, est quelquefois accompagné d’insomnie, et d’un

agacement nerveux très-prononcé. Les poux pullulent d’une

manière dégoûtante, sous les croûtes du favus
,
de la teigne

annulaire, et dans le voisinage du suintement ichoreux de l’ec-

zéma du cuir chevelu et de la teigne muqueuse; mais alors

même qu’ils sont nombreux
,
jamais ils ne peuvent causer le

marasme, et encore moins la mort. Les exemples de morts pro-

duitespar des poux, consignés ou indiqués dans la dissertation de

Georges Frank, de Franckenau, et reproduits, sans observations

critiques, dans le Dictionnaire des Sciences Médicales et dans
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son Abrégé

,

sont tout au plus bons, aujourd’hui, à effrayer les

enfans peu soigneux de leur chevelure.

Je regarde également comme apocryphe, l’observation sui-

vante de Rust, rapportée par Bremser, et citée par une foule

d’auteurs qui l’ont copiée. Ce médecin fui appelé en consultation,,

auprès d’un enfant mâle, âgé de treize ans, qui portait sur sa

tête une très-grosse tumeur

,

pour laquelle on avait déjà employé

inutilement beaucoup de remèdes. Cette tumeur très-élevée,

mollasse et sans fluctuation, n’offrait aucune trace, ni d’inflam-

mation actuelle ou passée, ni de lésion des tégumens du crâne.

Le malade, qui semblait cachectique, se plaignait seulement

d’une démangeaison insupportable, dans l’intérieur de la tu-

meur. Cette dernière s’était développée à la suite d’une fièvre

nerveuse, et dans l’espace de huit mois, elle avait acquis un

volume considérable. Gn y pratiqua une incision, et il en sortit

une immense quantité de petits poux blancs. Elle ne contenait

rien autre, et le malade ne tarda pas à guérir.

4 . On parvient constamment à détruire les pediculi capitis

,

en peignant souvent les individus qui en sont atteints, ou en

rasant les cheveux lorsqu’ils sont couverts de lentes. On obtient

plus rapidement le même but, en lavant la tête avec des solu-

tions alcalines , dans lesquelles on fait infuser une certaine

quantité de semences de staphysaigre. On a aussi recommandé

de laver le cuir chevelu avec de l’huile de lavande, ou une dé-

coction de petite centaurée; de le saupoudrer avec de la graine

de persil pulvérisée, ou avec de la poudre de bayes des indes;

enfin, de frictionner légèrement la tête avec une petite quantité

d’onguent mercuriel. Mais on assure que ce dernier moyen a

produit, chez plusieurs enfans, des accidens très-graves, tels

qu’un état comateux, et un affaissement auquel ont succédé des

mouvemens convulsifs.

§ III. Pediculus corporis.
(
Pou commun

,
pou des vétemens) ;

Linnæus
,
Geoffroy, Fabricius. Corps blanc, large et plat,

sans taches
,
avec les yeux noirs. Les découpures ou lobes de

son abdomen, sont moins alongées et moins marquées que dans

le pediculus capitis. Cette espèce habite sur les parties cou-

vertes du corps, sur le tronc et les membres; rarement sur la

tête. Ses lentes sont agglomérées et déposées, en général,

dans les plis du linge et des autres parties des vêlemens. Chez

les personnes malpropres
,
spécialement chez celles qui se cou-
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vrenl de laine, et qui ne changent pas assez souvent de linge;

chez les prisonniers, les galériens, les matelots et les viellards,

qui vivent au sein de la misère, cet insecte multiplie d’une

manière dégoùtanle.

. Le nom de phthiriasis a été spécialement donné au dévelop-

pement d’im grand nombre d’individus de cetle espèce. La

maladie pédiculaire est toujours le résultat des pontes successives

et multipliées d’un ou plusieurs de ces insectes, contractés acci-

dentellement.

‘i. Les lentes ou œufs du pediculus corporis sont déposés sur

les poils. On trouve cet insecte à la surface de la peau, sur les

membres, sur le tronc, et en particulier, sur la poitrine et les

aisselles, dans le linge de corps et sur les vêtemens. La peau

n’est point altérée, à moins que les pediculi ne soient tiès-

nombreux
,
et anciennement développés. Dans ce cas

,
on observe

souvent de petites élevures papuleuses, coniques et rougeâtres,

et ])lus rarement de larges tubercules. On remarque aussi des

égratignures et des excoriations de dimensions variées. Enfin,

il peut exister d’autres lésions concomitantes ou accidentelles,

telles que le prurigo, des ecchymoses, etc.

3 . Telle est la maladie pédiculaire dégagée des hypothèses et

des faits inexacts ou incomj)lets, dont son histoire est surchar-

gée. Je me serais abstenu de les soumettre à un nouvel examen,

s’ils n’avaient été reproduits avec la plus aveugle confiance dans

les ouvrages le j)lus récemment publiés. Cette circonstance exi-

geait surtout quelques explications sur la prétendue génération

spontanée de ces insectes. Aristote, Théophraste, Avicenne, l’a-

vaient admise, et ils l’attribuaient à une chair corromj)ue, à la

chaleur et à la putréfaction du sang; mais du moins c’était à une

époq?ie où la prodigieuse fécondité de ces animaux n’élalt point

connue. Cependant quelques modernes ont adopté cette hypo-

thèse, sans scrupule, et ont cité les observations suivantes à

l’appui; 1® on voit quelquefois, dit Bremser, se développer très-

rapidement sûr la tête d’un enfant en bas âge, une quantité in-

nombr.able de poux, sans qu’on observe d’œufs sur le cuir che-

velu, et sans que la mère ou la nourrice soient atteintes de

pediculi; 2® M. Moronval assure que plusieurs malades affec-

tés du prurigo pedicularis

,

étant venus successivement réclamer

des secours à l’hôpital S.-Louis, on leur administra d’abord des

bains simples pour néloyer la peau; qu’à leur sortie du bain, on
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leur donna du linge blanc, et qu’on les fit coucher dans un lit

très-prop're
;
et que, quelques instans après, la chemise de ces

malades fut couverle de petits poux que >a peau seule avait pu

fournir; 3*^ Bernard Valentin rapporte l’histoire d’un homme,

âgé de !\o ans, qui avait des démangeaisons insupportables sur

tout le corps, et dont la peau était pleine de tubercules. Ces

petites tumeurs furent incisées; il n’en sortit ni sang, ni séro-

sité, ni pus; mais elles contenaient une si grande quantité de

poux de différentes dimensions, que le malade Jaillit en mou-

rir de J'rayeur; 4° enfin les poux, dans celte étrange maladie

(plitliiriase), dit Lieutaud
,
apparaissent, non-seule5nent au-

dchors, et en prodigieuse quantité, mais ils s'engendrent encore

sous les tégumens, et même sous le péricrâne. Ce qu’il y a de

plus surprenant, c’est qu’on en a trouvé, par l’ouverture des

cadavres, qui après avoir percé le erdne et les deux enveloppes

du cerveau
,

s'étalent logés dans la propre substance de ce

viscère r>. J’o[>pose à ces diverses assertions, que les observations

de Bernard Valentin et de Lieutaud sont fausses ou inexactes;

que le fait cité par M. Moronval ne serait concluant qu’au-

tant qu’on aurait constaté, qu’après l’adminislration des bains, il

n’existait plus ni poux, ni lentes dans les poils; ce qui n’a pas été

fait; enfin, que la remarque de M. Bremser n’acquerrait quel-

que importance que dans le cas où il serait prouvé que l’enfant

n’a pu contracter de lentes ou de poux dans scs rapports avec

d’autres personnes, et que ses vêtemens n’ont pu en être acci-

dentellement infectés; circonstances qui exigent un examert mi-

nutieux, et d’une exécution très- difficile.

Le dévclopi)ement des pediculi corporis a été aussi pré-

senté comme une maladie très-grave. Quelques modernes ont

répété
,
d’après des traditions vulgaires

,
qu’IIérode

, Sylla
,

Ennius, Pliilippe II, roi d’Espagne, etc., étalent morts de la

maladie pédiculaire. Pour mon compte
,
je suis persuadé que

l’examen des viscères de ces illustres personnages aurait con-

duit à une toute autre conclusion. Une observation rapportée

par Franckenau me paraît plus exacte : c’est celle d’un vieillard

qui mourut, le treizième jour, d’une fièvre maligne

,

et sur le

corps duquel il était apparu, depuis trois jours, un grand

nombre de poux.

Par compensation, si l’on en croit d’autres observateurs, le

développement spontané des pedieuli peut guérir la goutte
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et la sciatique. Manget dit qu’un célèbre cliirurgien de Genève,

qui ressentait depuis plusieurs années, un violent rhumatisme

à la cuisse gauche, vit se développer sur cette partie y une quan-

tité considérable de poux, dont il fut guéri, ainsi c[ue de sa

douleur sciatique, par l’nsage des eaux thermales d’Aix en Sa-

voie. M. Serrurier cite, dans le Dictionnaire des Sciences Médi-

cales

,

le cas d’un vieillard, atteint de rhumatisme goutteux du

côté droit, et chez lequel il se développa un grand nombre de

pediculi corporis y bien que les soins de propreté n’eussent pas

été négligés pendant tout le temps que ces insectes occupèrent

le membre; les douleurs cessèrent, et elles se déclarèrent de

nouveau après la disparition des pediculi. Je cite ces observa-

tions; mais je les crois inexactes.

4 . On détruit facilement les Pediculi corporis y à l’aide des

bains sulfureux, des frictions sulfuro-alcalines, et des fumiga-

tions sulfureuses, ou des bains de deuto-chlorure de mercure.

On emploie aussi, avec succès, une pommade composée de trois

parties de sulfure de mercure
,
d’une partie d’hydrochlorate

d’ammoniaque, sur trente-deux d’axonge. Les vêtemens doivent

être fumigés à la vapeur du soufre ou du mercure.

On a préconisé une foule d’autres préparations, dans les-

quelles on fait entrer les semences de staphysaigre
,

le pied

d’alouette, la coque du levant, le tabac, divers sels ou oxydes

mercuriels. Les effets de quelques-uns de ces médicamens doivent

être soigneusement surveillés
;
les frictions avec l’onguent de

nicotiane ont quelquefois occasioné des convulsions et des vo-

missemens
;

et les frictions mercurielles peuvent produire la

salivation, des coliques, et d’autres accidens plus ou moins

graves.

5. Les auteurs qui croient à la génération spontanée des pe-

diculiy ont récommandé, pour détruire la cause occulte qui

donne lieu au développement de ces insectes, la çaignée, les

purgatifs, les amers, les antiscorbutiques, les pilules de proto-

chlorure de mercure , etc. ,
et une foule d’autres remèdes

qui peuvent être nuisibles ou utiles, suivant la nature des mala-

dies dont sont atteints les individus chez lesquels les pediculi

corporis se sont développés.

§ IV. I. Pediculus pubis.'—Linnæus, Fabricius, Geoffroy. Il

est un peu plus petit que les précédens
;
son corps est plus

arrondi, plus plat et plus large; son corselet très-court se con-
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fond presque avec l’abdomen qui offre postérieurement deux

crénelures en forme de coi’nes. Les pattes sont recourbées en

dessous; il reste fixe dans la même situation, et s’attache très-

fortement à la peau, xlont il dépasse à peine le niveau. On le

trouve à la base des poils des parties génitales
,
de la barbe, des

sourcils, des paupières, des aisselles; il se propage quelqtrefois

aussi sur le tronc et les membres, lorsqu’ils sont couverts de

poils. Mais il est à remarquer qu’il ne se fixe jamais sur le cuir

chevelu. Sa piqûre, qui est très- forte, l’a fait nommer par quel-

ques naturalistes, pediculus ferox

;

il est connu, en Fiance,

sous le nom de morpion.

1. Les pediculi pubis provoquent une démangeaison insup-

portable; lorsqu’ils sont très-nombreux, la peau est parsemée

de petites taches rouges, semblables à de petites gouttelettes de

sang, et qu’on dit produites par les excrémens de ces insectes.

Les personnes qui en sont affectées, les détachent quelquefois

de la peau avec leurs ongles. Enfin, des élevures papuleuses

naissent souvent sur les points que ces insectes ont occupés.

Cette espèce se propage comme les précédentes, et pullule avec

une extrême rapidité.

3. Quelques frictions faites avec l’onguent mercuriel sur les

parties où les pediculi pubis se sont développés suffisent ordi-

nairement pour les détruire, sans qu’on soit obligé de raser les

poils sur lesquels les lentes de ces insectes sont attachées.

Le calomel en poudre dont on saupoudre les poils, les bains

de deuto-chlorure de mercure, les bains sulfureux
,
et les fumi-

gations sulfureuses, sont des moyens plus dispendieux et moins

efficaces.

§ V. Avant de terminer cet article
,
je crois devoir remar-

quer que des accidens analogues à ceux produits par les pedi-

culi peuvent être occasionés par des acarldes
,

insectes fort

voisins des ixodes, mais susceptibles, suivant M. Bory S.-Vln-

cent, de former un genre nouveau que caractériserait un petit

suçoir accompagné de deux palpes composées de quatre articles.

M. Bory S. -Vincent a observé ces insectes sur une femme âgée

d’environ quarante ans, qui après avoir éprouvé des déman-

geaisons violentes sur toute la surface du corps, fut fort éton-

née d’apercevoir des milliers d’acarides sur toutes les parties où

elle s’était grattée. Dans un cas de prurigo senilis

,

Willan avait

aussi observé un insecte qu’on ne pouvait classer, dit-il, ni dans
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le genre pediculus, ni dans le genre puiez. Il appartenait pro-

bablement au genre sarcopte, autant qu’on en peut juger d’a-

près la desci’iplion incomplète et la mauvaise figure que cet

auteur en a données. (p. rayer.)

PHTHISIE, s. i.
,
phthisls

,

de sécher; pris dans le sens

de son étymologie ce mot désigne tout état de consomption,

quelle qu’en soit d’dilleurs la cause. De là
,

les nombreuses

variétés de phlhisles, admises parles auteurs : les unes n’étant

liées à l’altération d’aucun organe en particulier, et désignées

sous le terme générique de phthisies nerveuses
;

les autres

dépendant de la lésion de quelque organe, et appelées du nom

de celui-ci, telles que les phthisies dites hépatique ,
splénique

,

laryngée, intestinale
,
pulmonaire, etc. Aujourd’hui l’on désigne

plus particulièrement sous le nom de phthisie l’état de dépéris-

sement qui résulte d’une affection chronique de l’appareil res-

piratoire. Mais ici les auteurs modernes sont encore loin d’être

d’accord. Les uns, en effet, veulent qu’on appelle phthisie

toute maladie des voles respiratoires qui entraîne le marasme et

la fièvre hectique
;

c’est ce que produisent quelquefois de

simples bronchites chroniqiies, qui, d’après ces auteurs, doivciî«t

constituer alors une espèce particulière de phthisie pulmonaire;

c’est la phthisie muqueuse de quelques-uns. D’autres, restrei-

gnant davantage le sens de ce mot, appellent seulement phthisie

pulmonaire toute lésion du poumon qui tend à produire une

désorganisation progressive de ce viscère, à la suite de laquelle

survient son ulcération. Telle est la définition donnée par Bayle,

qui admet en conséquence six espèces de phthisies pulmonafres,

savoir, la tuberculeuse, la granuleuse, la phthisie avec méla-

nose
,
l’ulcéreuse, la calculeuse, et la cancéreuse. Enfin

,
M. Laen-

nec, donnant encore à l’expression de phthisie pulmonaire une

signification plus restreinte, réserve uniquement ce nom pour

la maladie qui résulte du développement de tubercules dans le

poumon. On peut effectivement établir que dans la très-grande

majorité des cas, les symptômes rationnels de la phthisie pul-

monaire sont dus à des tubercules; d’un autre côté, il n’est pas

bien certain que plusieurs des lésions, signalées par Bayle, telles

que la mélanose et les concrétions calculeuses
,

ayen’t jamais

seules produit ces symptômes. Nous suivrons donc dans cet

article la définition de M. Laennec, qui a été aussi adoptée par

M. Louis
,
dans les savantes et utiles recherches qu’il vient de
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publier sur la phthisie. Quant aux symptômes produits par les

autres lésions que Bayle regardait comme autant d’espèces de

phthisie, on les trouvera indiqués aux articles granulations,

inélanoses, calculs, cancer, gangrène.

§ I . Lésions de Vappareil respiratoire dans les diverses phases

de la phthisie pulmonaire .—Ces lésions sont de deux sortes :

les unes, constantes, sont constituées par les tubercules déve-

loppés dans le poumon; les autres
,
variables

,
consistent en alté-

rations diverses de l’appareil respiratoire, altérations qui jouent

dans la production de certains symptômes un rôle au moins aussi

important que les tubercules eux-mémes.

Les tubercules du poumon ne restent point identiques dans

les diverses périodes de leur existence; relativement aux chan-

geinens qu’ils subissent
,
changemens d’autant plus importans à

connaître, qu’ils sont annoncés pendant la vie par des modifi-

cations correspondantes dans les symptômes
,
on peut consi-

dérer dans ces tubercules une première période pendant laquelle

ils sont durs ou à l’état de crudité, une seconde période où ils

se ramollissent, et une troisième enfin où ils sont évacués.

M. Laennec regarde les granulations du poumon, décrites

par Bayle
,
comme étant l’état rudimentaire des tubercules pul-

monaires
,
et constituant la première forme sous laquelle ils se

montrent. M. Louis s’est rangé de celte opinion, qui ne me
semble pas exacte. Soit que l’on considère les granulations pul-

monaires comme un tissu accidentel sui generis

,

soit qu’on les

regarde, ainsi que j’ai essayé de le démontrer ailleurs
(
Clinique

méd., tom. ?>), comme une simple forme de pneumonie
,
l’obser-

vation me semble conduire à admettre que de la matière tuber-

culeuse peut se former au sein de ces granulations, mais que,

là où elle existe
,
elle n’a pas été nécessairement précédée par

une granulation; il n’y a ici que simple coïncidence. Si les gra-

nulations pulmonaires étaient un premier degré du tubercule,

on devrait les retrouver partout où l’on observe celui-ci; or, ce

n’est pas ce qui a lieu, et il est bien évident que dans tous les autres

I i organes ,
le tubercule à l’état naissant ne se présente pas du tout

comme une granulation pulmonaire. De plus, tandis que les

granulations se développent avec une fréquence à peu près égale

dans tous les points du poumon
,
les tubercules s’observent au

contraire bien plus souvent vers le sommet; enfin, je crois

pouvoir affirmer contre la savante autorité de MM. Laennec et

29XVI.
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Louis, que, lorsque les granulations commencent à devenir

blanches et opaques, ou en d’autres termes, lorsqu’elles se

changent en tubercule, cette métamorphose ne commence pas

toujours par le centre de la granulation, mais souvent s’effectue

d’abord en un point quelconque de sa périphérie.

Le tubercule, dans son état de crudité, peut se présenter

sous deux formes, ou infdtré dans le parenchyme pulmonaire,

ou déposé en masse au milieu de ce même parenchyme refoulé

autour de lui. Ces deux formes ne sont pas d’ailleurs essentiel-

lement différentes l’une de l’autre; dans le premier cas seule-

ment les diverses molécules de la matière tuberculeuse, au heu

d’être agrégées et réunies en tumeurs comme dans le second

cas
,
sont isolées les unes des autres par des fractions de paren-

chyme interposées entre elles. Le tubercule infiltré est ici au

tubercule en masses ce qu’est dans le poumon ou ailleurs le pus

infiltré au pus réuni en foyer. Mais il faut prendre garde de

confondre, ainsi qu’on l’a fait trop souvent, l’infiltration tuber-

culeuse du poumon avec son inflammation chronique; dans

celle-ci, le poumon est dur, lisse ou grenu, et d’une teinte

grise, brune ou noire. Dans celle-là, il y a même dureté, même
aspect lisse, mais on observe une teinte d’un blanc mat ou légè-

rement jaunâtre, et le tissu est beaucoup plus friable.

Ce n’est point ainsi que l’infiltration tuberculeuse a été décrite .

par M. Laennec
,
qui en reconnaît deux espèces, une grise et une

gélalinlforme. Mais ce qu’il appelle infiltration grise n’est,

selon 'moi, qu’un état de pneumonie chronique, et rien ne

prouve que la matière semblable à de la gelée que l’on trouve

quelquefois éparse dans le parenchyme pulmonaire
,

soit du
tubercule; c’est là, selon moi, une secrétion morbide sui

^eneris , comme on en trouve tant d’autres dans l’économie

{J oy. PRODUCTIONS ACCIDENTELLES). C’cst parcc qu’on a regardé

ces divers états comme de l’infiltration tuberculeuse, que celle-

ci a été regardée comme très-commune entre les tubercules ou

crus ou ramollis, tandis que, selon moi, elle est très-rare, et

que ce qu’on a pris pour elle n’est que de la pneumonie chro-

nique. Ce que je viens de dire a principalement rapport aux

adultes; car, chez les enfans, l’infiltration tuberculeuse m’a paru

être plus commune, et surtout plus étendue; ce n’est guère

que chez eux, par exemple
,
que j’ai vu une pareille infiltration

envahir tout un lobe, d’où résultait pour celui-ci un aspect à t



PHT A5i

peu près semblable à celui que présentent certaines usasses tuber-

culeuses amorphes que Ton trouve quelquefois déposées entre

les masses des épiplons.

Plus ou moins long-temps après qu’ils ont été formés
,
et par

un mécanisme qui sera exposé ailleurs [f^oyez tubercules),

les tubercules pulmonaires se ramollissent de leur centre à leur

circonférence
;
puis le parenchyme pulmonaire s’enflamme autour

d’eux
,
quelques bronches se perforent et deviennent la voie

par laquelle la matière tuberculeuse l’amollie est évacuée. A sa

place existe une cavité qui est connue sous le nom d’excavation

tuberculeuse ou de caverne. Si le tubercule est situé dans une

portion de parenchyme en contact immédiat avec la plèvre,

l’inflammation ulcérative peut s’emparer de celle-ci au lieu des

bronches
,

et c’est dans la cavité de la plèvre perforée que

s’épanche la matière tuberculeuse. Les cavernes qui succèdent

à l’évacuation de celle-ci sont souvent beaucoup plus grandes

que le tubercule qu’elles remplacent; on voit quelquefois un

lobe entier transformé en une seule et vaste cavité dont les

parois
,
constituées par ce qui reste du parenchyme pulmonaire,

n’ont que quelques lignes d’épaisseur. Ces grandes excavations

résultent de la réunion de plusieurs plus petites, et en même
temps d’une véritable destruction du parenchyme du poumon

,

qui, dans ces cas, n’est pas seulement refoulé, comme on l’a

prétendu. Il y a véritablement alors, ainsi que le disaient les

anciens
,

ulcération du poumon. La surface des parois des

cavernes est le plus ordinairement d’un rouge vif, excepté dans

quelques circonstances où elles tendent à la cicatrisation. Elle

est presque toujours tapissée par une matière blanchâtre, con-

crète, inorganique, disposée en une sorte de pseudo-membrane

que l’on peut souvent diviser en plusieurs couches
,
et qui ne

semble être que la portion spontanément coagulable du liquide

contenu dans l’intérieur de la cavité. Sur cette même surface on

voit ramper des vaisseaux considérables dont plusieurs offrent

une diminution notable de calibre, et sont même oblitérés. On

y voit aussi des bronches qui s’y ouvrent, et dont les parois

sont ordinairement coupées net au moment où elles entrent dans

l’excavation. Enfin ,
d’un plus ou moins grand nombre de points

des parois de celle-ci se détachent des espèces de prolongemens

ou de brides qui traversent la caverne en différens sens, la

séparent en plusieurs loges
,

et vont se terminer à un autre

l
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point des parois; quelquefois on les trouve rompues, et clics

offrent alors une extrémité libre qui pend au milieu de la

caverne. Ces brides sont constituées par des portions de paren-

cbyme pulmonaire; on y trouve souvent de gros vaisseaux qui

présentent trois principales espèces d’altérations : un épais-

sissement considérable de leurs parois avec diminution de leur

cavité, qui ne contient plus qu’un petit filet de sang coagulé;

a® une oblitération complète; beaucoup plus rarement, une

érosion, une déchirure, d’où résulte un épanchement de sang

dans la caverne. On trouve quelquefois frappées de gangrène,

soit ces brides, soit les parois mêmes de la caverne; elles sont

alors tr ansformées en une sorte de détritus noirâtre ou grisâtre,

d’où s’exhale une odeur caractéristique. La matière que con-

tiennent les cavernes est le plus ordinairement un liquide blan-

châtre ou jaunâtre, et quelquefois d’un gris cendré, n’ayant

qu’une odeur fade, sans être repoussante, au milieu duquel sont

suspendus de petits grumeaux demême couleur, solides et friables.

Ce liquide, qui offre la plus grande ressemblance avec le pus

qui s’écoule de certains abcès froids scrofuleux, est évidem-

ment sécrété par les parois de la caverne. On a regardé les gru-

meaux, comme étant formés par un reste de matière tuber-

culeuse, non encoi’e évacuée ;• cela peut être dans plusieurs cas;

mais, comme on en trouve également dans des cavernes qui

depuis très-long-temps communiquent largement avec les bron-

ches, on doit en conclure, ce me semble, que ces grumeaux,

comme le liquide dans lequel ils nagent, sont sécrétés par les

parois de la caverne; circonstance qui n’est pas sans importance

pour l’étiologie des tubercules. On trouve quelquefois ce liquide

teint par du sang, ou même remplacé par lui en totalité. J’ai

rencontré, dans certaines cavernes, des concrétions calculeuses,

dans d’autres
,
de véritables fragmens de parenchyme pulmo-

naire, libres de toutes parts, et qui auraient pu être rendus par

l’expectoration. Quelquefois enfin
,
on trouve plusieurs de ces

cavernes complètement vides. Une fois que les excavations

tuberculeuses ont pris naissance, trois cas peuvent se j)résen-

ter : elles peuvent tendre continuellement à s’agrandir, ou

rester stationnaires, ou enfin se cicatriser. La première condi-

tion, pour que ce dernier cas ait lieu, c’est qu’au lieü de pus,

les parois de la caverne sécrètent une matière susceptible de

se transformer
,
soit en un tissu fibreux ou cartilagineux

, soit
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en une membrane d’apparence séreuse, comme cela arrive dans

la cicatrisation des cavernes apoplectiques. Voici les diflérentes

périodes de cette cicatrisation : première période
;
formation

graduelle d’une membrane fibreuse ou cartilagineuse autour

de la caverne, et dès lors, cessation de la sécrétion du pus,

qui est remplacé par une petite quantité de sérosité limpide,

exhalée par une sorte de toile cellulo-séreuse. Deuxième ju-

riode
; rétrécissement progressif de la cavité, à laquelle on

voit aboutir une ou plusieurs bronches d’un diamètre beau-

coup plus considérable que celui de la cavité à laquelle elles

se terminent. Troisième période
;

effacement complet de la

cavité, qui est remplacée, soit par des masses fibreuses ou car-

tilagineuses amorphes, soit par de simples lignes ou intersec-

tions blanches de même nature; vers ces masses et ces lignes

se dirigent plusieurs bronches considérables qui s’y terminent

brusquement et s’y perdent. Pour démontrer que ces lésions

diverses sont le résultat réel de la cicatrisation d’excavations tu-

berculeuses, on peut citer les faits suivants : l’existence, à une

certaine ^oque de la vie des individus chez lesquels on trouve

ces lésions
,
de tous les symptômes rationnels de la phthisie pul-

monaire; puis la disparition de ces symptômes; le lieu où

elles existent, qui est ordinairement celui où l’on trouve des

cavernes; 3® la forme de la cavité, anfractueuse comme celle

des cavernes; 4” l’affaissement notable du lobe supérieur du

poumon, avec dépression de la portion correspondante du tho-

rax, fausses membranes, brides celluleuses au sommet de l’or-

gane. Il faut d’ailleurs distinguer ce cas d’un autre cas beaucoup

plus fréquent, dans lequel il y a froncement manifeste du som-

met du poumon. Ce froncement
,
commun surtout chez les

vieillards, coïncide ordinairement avec un épaississement con-

sidérable de la plèvre au-dessus de lui; c’est sous l’influeme de

cette cause, que le poumon paraît s’être déprimé. Il ne serait

pas impossible non plus que, chez les vieillards, cet organe

subît une véritable atrophie, qui serait surtout manifeste par

l’espèce de retrait qu’il subirait à son sommet. 5® Enfin, le

mode de distribution des bronches, précédemment indiqué, me
semble prouver, plus que toute autre chose, la cicatrisation des

cavernes. Le défaut de proportion entre les bronches et les

petites cavités où elles se terminent n’indi({ue-t-il pas que

celles-ci ont dû être jadis plus étendues? Ne peut-on pas encore



/,54 P H T

tirer la même preuve de leur terminaison brusque aux masses

et lignes cartilagineuses? Lorsque celles-ci existent sans bronches

qui s’y terminent
,
rien ne prouve plus qu’elles soient un indice

de cavernes cicatrisées; car, dans le poumon comme ailleurs,

peuvent naître spontanément des productions fibreuses ou car-

tilagineuses.

La partie des poumons qui est le plus souvent envahie par

les tubercules, est leur lobe supérieur; on les y trouve ordi-

nairement en grand nombre, et à divers degrés de développe-

ment
;
il^y a cependant quelques cas où l’on ne trouve qu’une

'seule masse tuberculeuse isolée
,
dans toute l’étendue du paren-

chyme pulmonaire. Presque toujours, on en rencontre à la fois

dans les deux poumons
,
mais souvent moins nombreux ,

ou

moins développés d’un côté. Toutefois, les cas dans lesquels on

a trouvé un poumon parfaitement sain, l’autre étant déjà rem-

pli de cavernes, sont réels, mais très- rares. Cet état tuberculeux

d’un seul poumon a été observé par M. Louis, cinq fois à

gauche, et deux fois seulement à droite.

Le parenchyme pulmonaire situé entre les tubercules peut

présenter différons états. Tantôt il reste sain, c’est ce qui a lieu

le plus souvent autour des tubercules encore crus
,
c’est ce qui

est au contraire le plus l’are autour des cavernes. Tantôt ce

même parenchyme présente un état de pneumonie, soit aiguë,

soit sTirtout chronique, avec induration jaune, grise, ou noire

(
oyez MÉLANOSKS ). Cette pneumonie n’existe souvent que

dans un espace très -peu étendu autour des tubercules, et

alors elle peut être facilement méconnue pendant la vie. Il n’est

pas très-rare de trouver à côté des tubercules des concrétions

calculeuses; et ce qu’il y a de remarquable, c’est que plusieurs

de ces concrétions semblent avoir été naguère des tubercules.

Il y a effectivement des cas où l’on peut voir ceux-ci se trans-

former graduellement en calculs. Les tubercules qui sont sus-

ceptibles de subir cette transformation sont composés de molé-

cules solides qui semblent être dans une sorte d’état de disso-

ciation par un liquide interposé entre elles. Ces molécules sont

dures, et assez semblables à des fragmens de craie saturés d’eau;

à côté d’elles, il y en a d’autres qui ont la résistance de grains

de sable; soumettez un pareil corps à la dessiccation, etivous

le transformez en un véritable calcul; or, si dans le poumon

on le voit peu à peu devenir tel
,
c’est vraisemblablement parce
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qu’il y a eu résorption graduelle de la partie la plus liquide; il

faut aussi admettre que le tubercule qui devient calcul a reçu
,

par voie de sécrétion, une quantité insolite de phosphate de

chaux
;

c’est celui-ci qui en devient l’élément chimique prédo-

minant. La transformation calculeuse des tubercules semble

plus particulièrement survenir dans les cas où le travail de tuber-

culisation qui s’était emparé des poumons vient à s’arrêter. J’ai

trouvé de ces concrétions calculeuses entourées d’une induration

noire peu étendue, vers le sommet du poumon d’individus qui,

long-temps auparavant
,
avaient eu des symptômes de phthisie

pulmonaire, lesquels s’étaient parfaitement dissipés. On en

trouve encore dans les environs des cicatrices des cavernes.

Le larynx, la trachée artère et les bronches sont le plus

souvent altérés chez les phthisiques. Il est quelques cas cepen-

dant où dans toute l’étendue des voies aériennes l’on ne

trouve aucune trace de lésion, bien qu’autour d’elles existent

de nombreux tubercules. Ces altérations
,
qui sont surtout di-

verses nuances de colorations inflammatoires
,
des ulcérations,

des épaississemens de la muqueuse , des tubercules développés

au-dessous d’elle, ont été surtout bien étudiées dans le larynx;

Ton a cru que seules et sans altération co-existante du poumon
,

elles pouvaient produire des symptômes de consomption
;
mais

cela est au moins très-rare
,
et il est maintenant démontré que

dans la plupart des cas où des symptômes de phthisie accom-

pagnent une affection du larynx, ces symptômes doivent être

rapportés à des tubercules développés dans le poumon, soit

d’ailleurs que ces tubercules pulmonaires aient suivi ou pré-

cédé la laryngite. Il suit de là que la phthisie laryngée idiopa-

thique est une affection infiniment rare.

§ 2 . Causes de la phthisie.—L’étiologie des tubercules pul-

monaires est une des parties les plus importantes
,

et malheu-

reusement les plus obscures de leur histoire. L’inflammation

me semble jouer dans leur production un rôle plus important,

plus étendu que celui qui lui a été accordé par l’école de Bayle;

mais d’un autre côté, celte inflammation ne suffit certainement

pas pour en expliquer la formation; il y a à celle-ci d’autres

^ causes dont l’étude a été beaucoup trop négligée par ceux qui

,

avec M. Broussais
,
se sont surtout occupés de faire ressortir la

grande part que peut avoir l’inflammation dans le développe-

ment des tubercules.
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Je crois pouvoir établir en principe contre l’opinion de

MM. Bayle et Laennec
,
récemment soutenue par M. Louis

[ouv7\ cit.), que dans la très-grande majorité des cas où des

tubercules ont envahi le parenchyme pulmonaire, leur dévelop-

pement y a été précédé par des signes d’une congestion sanguine

qui peut disparaître ou persister. Voici en effet les différens cas

au milieu desquels ils apparaissent, A la suite d’un certain

nombre de pneumonies, on voit apparaître des symptômes de

phthisie chez des individus qui, avant cette pneumonie, jouissaient

d’une très-bonne santé. Or
,
comme rien ne prouve que dans

ce cas des tubercules existassent déjà dans le poumon avant

l’inflammation aiguë de celui-ci, et que d’un autre côté nous

voyons dans une foule de circonstances des tubercules naître

dans des tissus enflammés
,
et y être comme sécrétés à la place

de pus
,
ainsi que cela arrive dans les fausses membranes des

séreuses, ainsi que je l’ai vu au milieu de portions de tissu cel-

lulaire enflammé, on n’a pas, ce me semble, de raison pour se

refuser à admettre que, dans ce cas, la pneumonie a produit

les tubercules; déjà, guidé par l’observation des symptômes,

Morton avait reconnu ce fait, et, divisant la phthisie d’après

ses causes
,

il en admettait une variété sous le nom de phthisis à

peripneumoniâ. Plus d’une fois j’ai vu des cas bien remarquables

sous ce rapport; dans un poumon complètement hépatisé,

étaient disséminés', en petit nombre, des grains comme tubercu-

leux qui semblaient à l’état naissant. Certe, on n’admettra pas

que ces tubercules, si petits, si peu nombreux, étaient la cause

de l’inflammation chronique qui s’était emparée de la totalité du

poumon; remarquez d’ailleurs que dans le poumon non en-

flammé, il n’y avait aucune trace de tubercule. J’ai montré

cette année, dans mes leçons, plusieurs cas de ce genre. Ce cas

est d’ailleurs le moins commun de tous, et il ne faut pas le con-

fondre avec celui dans lequel la pneumonie ne se manifeste plus

que comme simple complication des tubercules pulmonaires.

Qu’on n’objecte pas que beaucoup de pneumonies
,
et même le

plus grand nombre
,
ne sont pas suivies du développement de

tubercules
,
et que par conséquent il n’y a entre ces deux affec-

tions que simple coïncidence; car, en pressant ce raisonne-

ment, il conduirait à ne plus ranger l’impression même du froid

au nombre des causes de la pneumonie.

2 " Jusqu’à ces derniers temps, il avait été aussi généralement
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admis que la phthisie pulmonaire est la suite fréquente des cra-

cheinens de sang :phthisis ab hemoptoe[^lov\on).'lJécole de Bayle

a encore renversé cette idée, et a établi que toute hémoptysie qui

survient chez un individu qui présentera plus tartl des signes de

tubercules
,
est produite par ceux-ci, mais n’en détermine jamais

la formation. Nul doute que beaucoup de cracheinens de sang

ne soient que purement symptomatiques de tubercules déjà

existant dans le poumon. Cependant, s’il existe des cas dans

lesquels, des congestions sanguines existant en divers points

des poumons, de manière à constituer l’apoplexie pulmonaire

de M. Laennec, on a trouvé des tubercules développés au centre

de quelques-uns de ces foyers apoplectiques
,
tandis que les

autres foyers n’en contenaient pas, et qu’il n’y en avait aucun

dans leurs intervalles, ne faudra-t-il pas en conclure que les

tubercules ont ici suivi et non précédé l’apoplexie pulmonaire;

car, dans ce dernier cas, celle-ci ne devrait exister que là où

l’on trouve des tubercules. J’ai cité ailleurs avec détail des faits

de ce genre [Cliniq. méd., tom. 3 ). La simple observation des

symptômes est souvent ici tout-à-fait d’accord avec les rensei-

gneniens fournis par l’anatomie pathologique. N’est-cc pas faire,

en effet, une supposition tout-à-fait gratuite, que d’admettre

l’existence antécédente de tubercules pulmonaires chez certains

individus qui, pleins de force et de santé, et n’ayant jamais

toussé avant leur premier crachement de sang, offrent ensuite

tous les symptômes de la phthisie. Ne répugne-t-il pas à admettre

que des tubercules, que l’on suppose pouvoir exister, sans dé-

terminer même une toux légère
,
acquièrent tout à-coup le

pouvoir d’irriter assez le poumon pour produire d’abondantes

hémoptysies. Reconnaissons donc que celles-ci sontde point de

k départ, la cause d’un certain nomb/-e de phthisies pulmonaires.

3 ° La phthisie, disaient encore les anciens, est souvent la

I suite d’un catarrhe pulmonaire négligé. Bayle a combattu cette

||
opinion comme les précédentes, se fondant principalement sur

I ce que d’une part il a trouvé des tubercules dans des poumons
) d’individus qui ne toussaient pas à l’époque de leur mort, et

J qui même n’avaient jamais eu de rhume, et sur ce que d’autre

I
part, un très-grand nombre de bronchites ne sont pas suivies

f de la tuberculisation des poumons. Le premier fait, en le sup-

C posant bien exact, ce dont il est peut-être permis de douter
,

t en raison de rinsuffisance presque constante des renseignemens
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donnés par les malades des hôpitaux; ce fait, dis-je, ne prouve-

rait lien autre chose que la possibilité du développement des

tubercules, sans existence de toux; quant au second fait, il n’est

pas plus probant en faveur de l’opinion de Bayle, que celui des

pneumonies que ne suit pas le développement des tubercules;

hV même réfutation est ici applicable. M. Louis vient d’étayer

l’opinion de Bayle par de nouveaux argumens tirés de l’ana-

tomie. Ainsi, il a trouvé les bronches sans rougeur, exerapTes

de toute altération appréciable, dans des> poumons pleins de

tubercules. Ce fait Intéressant prouve-t-il que ceux-ci se sont

formés sans bronchite antécédente ? en aucune façon
,
selon

mol; car cette bronchite peut avoir disparu, comme disparait

l’entérite qui a été le point de départ de l’engorgement tuber-

culeux des ganglions du mésentère, etc.

M. Louis fait encore remarquer que les bronches les plus

rouges, les plus enflammées, ne sont pas celles qui sont dans le

voisinage des tubercules crus, mais des cavernes; il en conclut

que le contact du pus, sorti des excavations, avec la muqueuse

bronchique, est la principale cause de l’inflammation de celle-

ci, et il voit dans ces faits'^ne "nouvelle preuve que la bron-

chite suit le développement des tubercules
,
bien plus souvent

qu’elle ne les précède. Sans nier l’action irritante de la matière

contenue dans les cavei'nes, je crois que l’inflammation très-in-

tense des bronches qui les entourent, dépend beaucoup moins de

cette cause, qu’elle n’est la conséquence nécessaire du travail

actif de phlegmasie qui a lieu aux environs d’une excavation

tuberculeuse, travail dont un des résultats constans est l’ulcé-

ration perforative de plusieurs tuyaux bronchiques. Dira-t-on

que cette ulcération est aussi le produit de l’action irritante de

la matière tuberculeuse ramollie? La plupart des plilhisles pul-

monaires débutent par un rhume, qui n’a d’abord rien d’alar-

mant, et qui ne revêt un caractère grave qu’au bout d'un temps

plus ou moins long. Or, avant ce rhume, quel était l’état du

poumon? Rien, selon-moi, ne prouve qu’il était malade chez

des individus qui jusque-là avaient joui, sous tous les rap-

ports, de la santé la plus florissante, rien, dis-je, ne le prouve,

si ce n’est les cas rares dans lesquels, chez de pareils individus

morts d’une maladie éti’angère à l’appareil respiratoire , des

tubercules en petit nombre ont été trouvée dans le poumon.

Mais comment, en bonne logique, peut-on établir une règle
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générale sur de simples fails exceptionnels ? Quoi! chez quelques

Individus, dont l’histoire antécédente a été presque toujours

ignorée, on trouve des tubercules sans symptôme actuel de ma-

ladie de poitrine, et, généralisant ces cas particuliers, on en

conclut que toute bronchite est symptomatique de ces tubercules

latens, lorsque l’étude des symptômes conduit à une conclusion

opposée, lorsque, partout ailleurs, la symptomatologie et l’a-

natomie pathologique nous montrent l’inflammation aiguë ou

chronique des membranes muqueuses, êti’e le point de départ,

l’origine d’un grand nombre d’affections ayant leur siège dans

les tissus voisins de ces membranes? En concluant au contraire

du général au particulier, en nous guidant par l’analogie, il fau-

drait, ce me semble, regarder ces tubercules, actuellement

latens, comme s’étant développés à l’occasion d’une ancienne

bronchite; celle-ci a disparu, le travail de tuberculisation a été

arrêté, et l’individu a recouvré la santé. D’un autre côté, il y
a des individus dont le premier rhume grave a été précédé par

un état valétudinaire habituel, qui étaient maigres, sujets à

tousser, qui avaient la respiration courte, etc. Nul doute que

ces individus ne doivent être distingués des précédens; leur pou-

mon contient depuis long-temps des tubercules.

4 ® Enfin, il est un état du poumon qui précède souvent le

développement des tubercules, et qu’on n’a pas suffisamment

fait ressortir jusqu’à présent, bien qu’il me paraisse avoir une

part très-importante dans leur production. Cet état consiste

dans l’inflammation isolée, soit d’une fraction de lobule, soit

d’un lobule entier. Dans ces parties enflammées à divers degrés,

j’ai vu souvent disséminés des tubercules, et ce n’étaient point

ceux-ci qui avaient produit l’inflammation du tissu qui les en-

tourait, puisqu’en d’autres points je trouvais d’autres lobtiles

également enflammés, sans trace de tubercules. Or, des pneti-

inonies ainsi limitées, si elles sont en même temps peu multi-

pliées, ne peuvent guère donner lieu qu’aux symptômes d’une

simple bronchite aiguë ou chronique, comme la jmeiunonie elle

même; cette bronchite peut être très-légère, et même nulle dans

quelques cas; d’où il suit qu’il est impossible d’affirmer que,

dans les cas mêmes où les tubercules n’ont été précédés, ni

d’hémoptysie, ni des symptômes de pneunjonie, ou d’une bron-

chite un peu grave, il n’y a pas eu cependant un état antécé-

dant de phlegmasie ou de congestion, consistant dans les pneu-
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monies partielles

,
vésiculaires ou lobulaires

,
dont je viens

de parler.

En résumé, l’observation des symptômes, les ouvertures de

cadavres, les raisonnemens fondés sur l’analogie, qui ont bien

aussi leur force, me semblent concourir à démontrer que
,
dans

la très-grande majorité des cas
,
le développement des tubercules

pulmonaires est précédé par des congestions sanguines à divei’s

degrés, de telle sorte que les cas où ces congestions ne peuvent

être appréciées, sont véritablement exceptionnels. C’est d’ail-

leurs ce qui aurait pu être, en quelque sorte, admis à priori :

si en effet, le tubercule est un produit de sécrétion {^Voyez

PRODUCTION ACCIDENTELLE et TUBERCULE), il s’enSuit, qu’à

l’instar de toute sécrétion, soit morbide, soit physiologique,

une congestion sanguine active doit en précéder l’existence.

Que si maintenant nous jetons un coup d’œil sur les dif-

férentes causes que l’on regarde le plus généralement comme
favorisant le développement de la phthisie, nous les verrons agir

d’abord en déterminant des congestions sanguines pulmonaires.

Tel est le défaut de proportion entre le développement du

poumon et celui des parois thoraciques; chez les individus pla-

cés dans ce cas, on observe assez souvent des hémoptysies, qui,

chez les uns, sont le prélude du développement de la phthisie,

tandis que chez d’autres, doués d’une constitution différente,

elles se renouvellent un grand nombre de fois, sans être suivies

d’aucun accident fâcheux. Les variétés d’air et de température,

sous l’influence desquelles la phthisie semble le plus souvent

apparaître
,
sont précisément celles qui

,
en diminuant l’activité

des fonctions de la jieau
,
et portant souvent en même temps

une impression- irritante sur la membrane muqueuse des voies

respiratoires, déterminent dans celles-ci des congestions varia-

bles en intensité et en durée. Qui niera que ces mêmes con-

gestions pulmonaires ne soient encore le résultat d’excès en

tout genre, et surtout des plaisirs vénériens, des fatigues intel-

lectuelles, des fortes émotions morales. Pour s’en convaincre,

il n’y a qu’à observer combien, dans ces différons cas, la res-

piration devient souvent gênée
,

et les hémoptysies qu’il n’est

pas rare de voir alors survenir. Sans doute, en pareil cas
,

il n’y

a d’abord que simple névrose; mais c’est aussi une névrose dans

le principe que la dyspepsie qui se manifeste à la suite de beau-

coup d’émotions morales; et cependant, ce qui n’était d’abord
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qu’une simple lésion des fonctions, devient plus tard un cancer

d’estomac. L’absence de rétablissement des règles à l’époque

de la puberté, la cessation de ces mêmes règles vers l’âge cri-

tique, le travail qui ne se fait plus sur l’utérus après l’accou-

chement, la disparition brusque d’exanthèmes cutanés chro-

niques, ou d’anciens ulcères, sont autant de causes qui peuvent

favoriser les congestions pulmonaires : aussi
,
dans de pareilles

circonstances, voit-on souvent la phthisie survenir. Il ne faut

pas d’ailleurs oublier que
,
dans plusieurs de ces cas

,
le travail

pathologique qui s’établit sur le poumon est la cause, et non

l’elfet du travail physiologique ou morbide qui cesse d’avoir lieu

dans un autre point. Les maladies à la suite desquelles on voit

le plus souvent survenir la phthisie, sont précisément celles qui

sont accompagnées pendant leur cours de congestions sanguines

vers le poumon. Telles sont en particulier les exanthèmes cuta-

nés aigus, et surtout la rougeole, diverses fièvres continues où

l’inflammation gastro-intestinale est presque toujours accompa-

gnée d’une phlegrnasie bronchique. On a encore placé au nombre
des causes de la phthisie pulmonaire l’introduction dans l’éco-

nomie d’une grande quantité de mercure ; or, ouvrez les ca-

davres d’animaux empoisonnés par le sublimé corrosif, et vous

trouverez qu’une des principales lésions produites par ce sel

est l’inflammation disséminée d’un certain nombi’e de lobules

pulmonaires.

L’influence de la congestion sanguine sur la formation des

tubercules pulmonaires étant déterminée, est-il nécessaire, pour

les produire, que cette congestion ait lieu dans tel élément ana-

tomique en particulier? Je ne le pense pas, et, d’après des

recherches publiées ailleurs [Cliniq. mcdic.), je crois pouvoir

établir qu’il n’est aucun tissu du poumon dans lequel ne puissent

se former des tubercules
;
toutefois, ils se déposent le plus souvent

dans le tissu cellulaire
;
on en trouve sécrétés à la surface

interne des bronches, contenus dans des vaisseaux lymphatiques.

M. Broussais n’a donc fait qu’une pure hypothèse, lorsqu’il a

dit que les tubercules pulmonaires étaient le produit d’une in-

flammation des vaisseaux blancs. Cela n’a lieu tout au plus que

dans quelques cas.

Il suit des considérations précédentes, qu’à l’instar de toute

sécrétion normale, la sécrétion du tubercule est précédée, dans

le poumon comme ailleurs, d’un travail de congestion sanguine
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active, variable par son siège et par les désordres fonctionnels

auxquels elle donne lieu. Mais cette congestion ne suffit pas pour

produire les tubercules. Seule
,

elle ne peut pas plus rendre

compte de leur formation, que de celle des nombreuses altéra-

tions qui peuvent frapper un organe enflammé; pour qiie, sous

l’influence d’une congestion sanguine, des tubercules se déve-

loppent dans le poumon ,
il faut qu’il y ait une prédisposition

spéciale. Souvent meme on peut dire que ce n’est pas parce que

la congestion survient, que des tubercules se forment, mais que

c’est parce qu’il y a tendance à la production de ceux-ci, que,

sous l’influence d’une cause qui nous échappe
,
la congestion s’é-

tablit; de là les fréquens retours de celle-ci; de là, la fréquente

Inutilité des émissions sanguines, qui sont bien aptes à la dimi-

nuer momentanément ,
mais qui ne combattent pas la cause

sous l’influence de laquelle elle revient sans cesse, jusqu’à ce

que des tubercules soient produits. Quant à la nature même de

de cette cause prédisposante, nous ne pouvons en saisir que

quelques traits. Ainsi
,
nous savons que chez des individus

doués de la constitution dite scrofuleuse
,

soit innée
,

soit

acquise [voyez ce mot), les tubercules pulmonaires se déve-

loppent plus facilement; mais d’un autre côté, ils se manifestent

assez souvent chez des individus d’une constitution tout-à-fait

opposée, forts, pléthoriques, à cheveux noirs et à peau brune,

à poitrine large et bien conformée; les anciens disaient que,

dans ce cas, la phthisie était accidentelle, tandis qu’ils l’appe-

laient constitutionnelle dans le premier. On sait encore, qu’à

une certaine époque de la vie, signalée par Hippocrate, depuis

i8 jusque vers 35 ans, il y a surtout tendance au développe-

ment de la phthisie. Mais il n’en est pas moins vrai qu’aucun

âge n’en est exempt. Des tubercules pulmonaires ont été obser-

vés chez le fœtus, dans toutes les périodes de l’enfance, et jusque

dans la vieillesse la plus avancée. M. Laennec a vu succomber à

la phthisie pulmonaire un Individu âge de yq ans et quelques

mois. Trop d’exemples ont démontré l’hérédité de celte mala-

die, pour qu’elle puisse être maintenant révoquée en doute.

Voilà donc encore une cause prédisposante; cependant, on voit

d’une part, des parens phthisiques donner naissance à des enfans

qui ne le deviennent pas, et d’autre part, des enfans phthisiques

naître de parens qui ne le sont point. Il ne faut pas croire

d’ailleurs que les enfans qui proviennent de parens phthisiques
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apportent en naissant un germe matériel de tubercules, conjme

quelques personnes semblent le croire; mais il y a chez eux une

simple disposition à la tuberculisation des poumons, disposition

qui tantôt est annoncée dès la naissance par les qualités de la

constitution, et qui tantôt ne se révèle cju’à une époque plus ou

moins avancée de la vie. Au nombre des causes prédisposantes

de la phthisie, on a encore placé la syphilis, le scorbut, le ra-

chitisme, la goutte, les dartres; de là les phthisies syphilitique,

scorbutique, etc., admises par plusieurs auteurs. Mais entre ces

maladies et la phthisie, il paraît n’y avoir d’autres rapports

qu’une simple corrélation d’existence; les mêmes causes occa-

sionelles qui produisent plusieurs d’entre elles
,

telles que le

scorbut, peuvent aussi favoriser le développement des tuber-

cules pulmonaires. Si parmi les individus qui deviennent phthi-

siques
,
beaucoup ont eu autrefois des maladies vénériennes. Il

faut, avant d’en accuser le virus syphilitique, mettre en ligne de

compte la grande fréquence de ces maladies, les excès aiixquels

se sont souvent livrés les individus qui en ont été atteints, et

enfin, le traitement qu’ils ont subi. On a cependant cité quelques

cas qui paraissent bien authentiques, d’individus, atteints d’an-

cienne syphilis, chez lesquels tous les symptômes rationnels de

la phthisie pulmonaire ont cédé à un traitement mercuriel.

C’est un point important de médecine pratique à éclaircir.

§ 3. Symptômes de la phthisie pulmonaire.— Pour les dé-

crire, on établit ordinairement trois degrés dans la phthisie, et

l’on caractérise chacun de ces degrés par un groupe bien déter-

miné de symptômes. Mais cette méthode me semble vicieuse;

elle n’est pas l’expre.ssion de ce qui a réellement lieu; en effet,

chez beaucoup de malades, on trouve réunis à certains symp-

tômes du dernier degré de la phthisie, d’autres symptômes qui

n’appartiennent qu’au premier. Ainsi, chez les uns, 'il y a déjà

marasme, fièvre continuelle, frissons, expectoration puriforme,

et cependant l’auscultation ne découvre pas de caverne. Chez

d’autres
,
l’existence de celle-ci est révélée par le stéthoscope

,

bien qu’il n’y ait encore aucun signe de dépérissement. Aussi,

me semble-t-il tout à la fols plus scientifique, et d’une uti-

lité plus pratique, de retracer exactement l’histoire de chacun

des symptômes de la phthisie.

La toux est un des accjdejïs qui accompagnent le plus con-

stamment la présence des tubercules dans le poumon. Due à
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l’irritation des bronches, elle diminue on s’exaspère avec celle-

ci; dans les premiers temj)S de la maladie surtout, on la voit

assez souvent n’exister que par intervalles; il y a des cas où,

après s’étre montrée plus ou moins intense au début, la toux

cesse complètement d’exister, de telle sorte cpie certains phthi-

siques succombent, sans être véritablement ce qu’on appelle

enrhumés. J’ai trouvé, en pareil cas, des tubercules crus et

même ramollis, disséminés dans le poumon, et la membrane
muqueuse des bronches blanche dans toute son étendue. De
pareils faits ont été vus aussi par M. Louis. On a signalé, comme
caractéristique de la phthisie à son début, ime toux petite et

sèche
;
cette espèce de toux est effectivement fréquente dans ce

cas, elle peut même rester telle jusqu’à la mort des malades,

ce qui peut résulter, ou du défaut de ramollissement des tuber-

cules, ou du peu d’activité de la sécrétion de la muqueuse bron-

chique. Mais chez plusieurs individus, la toux, dès le début, est

humide, et se manifeste par quintes; je l’ai vue, chez des enfans

plitliisiques
,
se montrer avec la forme de la coqueluche. Assez

souvent, la toux devient moins pénible, à mesure que des ca-

vernes se forment; circonstance heureuse pour les malades,

mais qui ne doit pas faire illusion aux médecins, et qui semble

surtout dépendre de la diminution de viscosité des crachats

,

qui sont alors plus facilement expectorés. On peut voir, par ce

qui vient d’être dit, que les caractères de la toux, dans la

phthisie, n’ont rien d’assez spécial pour en éclairer beaucoup

le diagnostic.

On a dans tous les temps attaché un grande importance à l’é-

tude de l’expectoration chez les phthisiques; on a cherché à

découvrir dans les crachats, soit des traces de pus, soit des

débris de matière tuberculeuse. Sans doute, dans plus d’un cas,

ce genre de recherches n’est pas sans utilité pour éclairer le

diagnostic; il peut conduire à des probabilités plus ou moins

fortes sur l’existence de la phthisie, mais bien rarement à une

entière certitude. D’abord, au début de la maladie, et tant que

les tubercules sont encore à l’état de crudité
,

la matière de

l’expectoration est uniquement formée par la membrane mu-
queuse des bronches

,
et peut j>résenter toutes les nuances

qu’offrent les crachats dans le catarrhe pulmonaire aigu ou

chronique. Plus tard, lorsque les tubercules commencent à se

ramollir, on trouve mêlée au mucus des bronches une matière
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qui semble appartenir à ces tubercules ramollis, et qui se pré-

sente, tantôt sous forme de petits grumeaux, blancs et friables,

tantôt sous forme de stries qui sillonnent la mucosité. Mais ces

grumeaux peuvent n’être qu’un produit de la sécrétion des

amygdales, et ces stries peuvent uniquement provenir de petites

ramifications bronchiques. Ainsi donc, tant qu’il n’y a pas encore

de cavernes formées dans le poumon
,
les signes fournis par les

crachats sont nuis ou très-douteux. Sont-ils plus caractéris-

tiques dans ce dernier cas? Alors la matière tuberculeuse et le

pus, qui est sécrété dans la caverne, après son expulsion, doivent

se retrouver dans les crachats, mêlés au mucus bronchique, et il

ne s’agit plus que de distinguer les caractères physiques qui en

annoncent la présence. Mais ces caractères sont rendus très-

variables; 1 ° par la manière dont les bronches communiquent

avec l’excavation tuberculeuse; 2 ° par le nombre, la longueur,

la largeur et le mode de division des tuyaux bronchiques que

le liquide doit traverser avant de parvenir dans la trachée-

artère; 3® par la quantité et la qualité du mucus bronchique

auquel il se mêle; 4** son séjour plus ou moins long dans

les bronches. Tantôt ees crachats restent suspendus, comme
des espèces de flocons, au fond d’une sérosité trouble; tantôt,

comme des plaques arrondies, et isolées les unes des autres
,
ils

surnagent à cette même sérosité; tantôt celle-ci n’existe pas,

et ils sont formés par des masses opaques, verdâtres, grisâtres,

cendrées, ou d’un rouge sale. Nul doute que ces différens cra-

chats ne soient constitués, en partie, par le liquide même des

cavernes, nul doute que ces flocons et ces plaques nuramulaires

ne se rencontrent spécialement chez les individus dont les pou-

mons sont ulcérés. Mais il suffit que des crachats pareils ayent

été observés quelquefois dans des cas de simple bronchite

chronique, pour qu’ils ne puissent plus être regardés comme
annonçant la phthisie d’une manière certaine. Or, c’est ce qui a

effectivement lieu, et je puis affirmer que, de toutes les variétés

que présentent dans leur aspect les crachats des phthisiques, il

n’y en a aucune que je n’aie retrouvée dans la bronchite chro-

nique; seulement il faut reconnaître que, parmi ces variétés, il

y en a quelques-unes qui existent bien plus fréquemment dans

le cas d’excavations tuberculeuses, que dans toute autre cir-

constance. Tels sont surtout les crachats en plaques arrondies

et isolées, surnageant à un liquide qui ressemble à une solution

3oXVI.
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épaisse d’eau de gomme. D’un autre côté, il y a des cas où, des

cavernes existant dans le poumon, l’expectoration peu abon-

dante n’est constituée que par des mucosités semblables à celles

qui existent dans la bronchite la plus légère. Je ne parlerai point

ici des tentatives qu’a faites la chimie pour découvrir dans les

crachats ou du pus ou de la matière tuberculeuse
,
parce que

jusqu’à présent ces tentatives- ont été infructueuses. Il arrive

quelquefois qu’un gros tubercule ramolli est évacué en une

seule fois, à travers un tuyau bronchique; il en résulte l’ex-

pectoration subite d’une grande quantité de pus, au milieu du-

quel nagent de nombreux grumeaux
;
c’est là.«e qui a été décrit

dans ces derniers temps par M. Laennec
,
sous le nom de vo-

mique. Les crachats des phthisiques sont le plus souvent sans

odeur, quelquefois cependant ils sont très-fétides, soit seule-

ment dans les derniers temps de la maladie
,
soit même pen-

dant tout son cours. Cette fétidité peut dépendre d’un état de

gangrène qui s’est emparée des parois d’une ou de plusieurs ca-

vernes
;
elle peut aussi exister à un très-haut degré sans com-

plication gangréneuse; enfin, je l'ai vue très-prononcée dans

quelques cas où il n’y avait que simple bronchite.

L’expectoration muqueuse ou purulente des phthisiques est

souvent remplacée chez eux par des crachemens de sang plus

ou moins considérables. L’hémoptysie se lie si fréquemment à

’existence des tubercules pulmonaires que, dès que l’une paraît,

on est porté à soupçonner les autres. 11 y a cependant des indi-

vidus qui, pendant leur vie, ont craché plusieurs fois du sang,

et qui ne sont pas devenus phthisiques. D’un autre côté, parmi

ces derniers malades
,

il en est un certain nombre qui suc-

combent sans avoir jamais eu d’hémoptysie. Chez les uns, le

crachement de sang survient au début de la maladie; c’est le

premier symptôme qui l’annonce; souvent ce n’cst qu’après que

l’hémoptysie s’est répétée plusieurs fois, que les individus, qui

jusqu’alors avaient conservé leur santé dans l’intervalle des

hémorrhagies
,
ne la recouvrent plus lorsqu’elle cesse

,
conti-

nuent à tousser, et présentent divers symptômes de phthisie.

Chez d’autres malades, l’hémoptysie ne se manifeste que lors-

que d’autres signes ont déjà annoncé l’existence des tubercules

pulmonaires; chez d’autres enfin, elle çurvient ])our la pre-

mière fois très -peu de temps avant la mort. Les symptômes

auxquels l’hémoptysie donne lieu dans ces différens cas, ont été
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décrits ailleurs
(
voyez hémoptysie). Quant à la source du sang

expectoré chez les phthisiques, il provient de trois points prin-

cipaux; du parenchyme même du poumon; a® de la mem-
brane muqueuse des bronches; 3® des parois d’une excavation

tuberculeuse; et dans celle-ci il peut être, ou simplement

exhalé, ou fourni par un vaisseau rompu.

La respiration n’est que médiocrement gênée chez beaucoup

de phthisiques
,

chez ceux même dont les tubercules crus

,

ramollis
,
ou transformés en cavernes

,
sont entourés d’un pa-

renchyme dur, imperméable à l’air. Mais, si la phthisie se dé-

veloppe d’une manière aiguë, alors la dyspnée est considérable^

elle peut être même le symptôme prédominant, et faire croire

à l’existence d’une maladie du cœur, plutôt qu’au développe-

ment des tubercules pulmonaires. Outre cette rapidité de déve-

loppement, leur nombre plus ou moins grand, les inflamma-

tions aiguës du poumon et des plèvres
,
le travail de la digestion,

le retour périodique des règles, les émotions morales augmentent

notablement la gêne de la respiration. 11 est des phthisiques qui,

long-temps avant l’apparition dés symptômes de leur maladie, ont

la respiration courte; ils ont été, dès leur enfance, un peu asthma-

tiques
;

il est difficile de dire, si en pareil cas, cette dyspnée

habituelle^ dépendait déjà de l’existence d’un certain nombre de

tubercules, ou si elle n’était pas seulement liée à de simples

congestions sanguines, qui, s’opérant fréquemment sur les pou-

mons, y préparaient la formation des tubercules.

Aucune douleur vive ne paraît accompagner le développe-

ment des tubercules pulmonaires
;

et celles que ressentent la

plupart des phthisiques
,
à diverses époques de leur maladie

,
soit

sur les parties latérales du thorax, soit dans le dos, soit sous

les clavicules
,
appartiennent à la plèvre sympathiquement irri-

tée. Toutefois, dans un cas de phthisie aiguë, cité par M. Louis,

cet habile observateur n’a trouvé dans la plèvre aucune trace

d’inflammation récente qui pût expliquer la douleur vive qui

avait eu lieu pendant la vie.

La fièvre n’existe pas dans toutes les périodes de l’affection :

pendant long-temps elle est nulle; puis, à mesure que la désor-

ganisation du poumon fait des progrès, on observe des accès

de fièvre, qui d’abord sont rares et erratiques, se rapprochent

de plus en plus, et ont enfin lieu chaque nuit. Ces accès sont

surtout caractérisés par une forte chaleur; il y a rarement un
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frisson bien prononcé, et la sueur qui succède à la chaleur

est encore nulle ou peu abondante. Plus tard, dans la dernière

période de la maladie, la fièvre est continue, avec un redouble-

ment qui survient chaque soir, et qui se termine le matin par

des sueurs tantôt partielles, et bornées à la poitrine, au cou, et

à la tête, tantôt générales, et plus abondantes qu’on ne les ob-

serve dans la fièvre qui accompagne toute autre lésion orga-

nique. Il ne faut pas d’ailleurs oublier que plusieurs phthisiques

succombent sans avoir jamais eu de sueur. C’est surtout à celle

époque de la maladie que survient ce marasme squéleltlque

dont tous les auteurs ont ti-acé l’effrayant tableau. 11 y a des

cas où, sans qu’il y ait ni toux, ni expectoration, ni autre

dyspnée que celle qui est liée à toute accélération du pouls

,

le développement des tubercules, ou leur ramollissement, s’ils

existaient déjà, ne donne Heu qu’à une simple fièvre continue,

dont la cause peut rester long-temps cachée.

La percussion de la poitrine fournit, chez les phthisiques, les

renseignemens sulvans : i** la sonoréllé des parois thoraciques

peut être restée celle de l’état normal
;
c’est ce qui a lieu lors-

qu’un parenchyme sain, ou du moins encore perméable à l’air,

entoure les tubercules, soit que ceux-ci soient ou crus, -ou

ramollis, ou que des cavernes même les aient remplacés; la

sonoréité naturelle des parois thoraciques peut être augmentée;

ce qui dépend, ou de la présence d’une vaste caverne à parois

minces et contenant peu de liquides, ou d’un emphysème pul-

monaire
,
ou d’un pneumo-lliorax qui succède à l’ouverture

d’une exôavatlon dans la plèvre. Il ne faut pas d’ailleurs oublier,

que chez les individus très-maigres, comme sont les phthi-

siques, la résonnance de la poitrine doit être très-forte. Con-
curremment avec l’augmentation de sonoréité des parois thora-

ciques
,

la percussion fait entendre quelquefois une sorte de

frémissement, que M. Laennec compare à celui que donne un
pot fêlé que l’on frappe légèrement

,
ou bien un bruit particu-

lier assez semblable à un tintement métallique. Ce phénomène,
qui a été surtout bien décrit par M. Martinet, reconnaît pour

cause l’existence d’une excavation superficielle que recouvrent

des parois thoraciques minces; je l’ai trouvé deux fois très-

marqué chez des phthisiques qui présentaient de plus une ossi-

fication complète des cartilages costaux; 3” enfin, il peut y avoir

diminution de la résonnance de la poitrine, existence d’un son
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mat en divers points. Cela annonce, ou que des tubercules sont

agglomérés en grande quantité, ou qu’aulour d’eux le paren-

chyme pulmonaire est hépatisé, circonstance qui, plus souvent

que la première, produit un son mat, ou enfin qu’un épanche-

ment de liquide existe dans la plèvre. Lorsque le son mat qui

existe, par exemple, au-dessous de l’une des clavicules, est

produit dans ce poin*t par la présence d’une grosse masse tuber-

culeuse, il peut arriver qu’après son évacuation le son rede-

vienne clair. Souvent autour d’un point circonscrit où existe

une sonoréité extraordinaire, on trouve un son très-mat; c’est

l’indice d’une caverne en partie vide, qu’environne une por-

tion de poumon indurée.

L'auscultation de la poitrine des phthisiques présente à étu-

dier; I® diverses modifications du bruit respiratoire; a® plu-

sieurs râles qui remplacent celui-ci; 3® la résonnance particu-

lière de la voix décrite par M. Laennec sous le nom de

pectorlloquie. Le bruit respiratoire reste naturel
,
lorsqu’il n’y

a d’autre lésion dans les poumons que des tubercules encore

crus. Dans cette même circonstance, il peut se montrer beau-

coup plus intense que dans, l’état de santé, comme si une sorte de

respiration supplémentaire s’établissait alors dans les vésicules

restées saines; enfin, il peut être plus faible ou même nul
,
si les

tubercules, toujours à l’état de crudité, sont très-multipliés.

Dans ces différens cas, d’ailleurs, il est clair que les renseigne-

mens fournis par l’auscultation ne sauraient, en aucune manière,

caractériser la présence des tubercules. Si une grande portion de

parenchyme pulmonaire est ineîurée, l’air inspiré s’arrête dans

les grosses bronches, et le bruit respiratoire, plus intense,

devient bronchique ; il est caverneux

,

là où l’air entre librement

par de larges tuyaux dans une caverne. Quelquefois alors, à

chaque inspiration, l’observateur croirait qu’un individu lui

souffle dans l’oreille, ou bien il lui semble qu’on souffle de l’air

avec force dans une bouteille vide’; c’est ce que M. Laennec a

récemment appelé respiration amphorique.

Le bruit respiratoire'est le plus ordinairement obscurci, chez

les phthisiques, par différens râles qui souvent même le masquent

entièrement. Ces râles existent ou dans les bronches, ou dans

les cavernes
;
leurs nombreuses variétés dépendent principale-

ment de la quantité et des qualités de la matière contenue dans

ces bronches ou dans ces cavernes, du diamètre des cavités, de
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leur mode de communication avec les bronches, et de l’état de

leurs parois. Tant qu’il n’existe pas d’excavations considérables,

on n’entend d’autres râles que eeux qui ont lieu dans les diverses

bronchites aiguës ou chroniques. Mais, lorsqu’en un point du

poumon est creusée une caverne qui contient habituellement des

matières liquides, et dans laquelle l’air pénètre librement, il se

manifeste une espèce de râle humide, qui, en raison de la sensa-

tion qu’il produit, est assez bien désigné sous le nom àe gargouil-

lement; on peut encore le comparer au bruit que l’on produit en

soufflant avec un chalumeau dans de l’eau de savon. Mais il ne

faut pas oublier que, d’une part, un semblable râle peut se pro-

duire dans de simples bronches, en raison des qualités du liquide

qu’elles contiennent, et que, d’autre part, là où existent de

grandes cavernes
,

il peut arriver qu’on n’entende d’autres râles

que ceux qui ont lieu le plus ordinairement dans des bronches

grandes ou petites
;
cela dépend encore des dispositions physiques

de la cavité, et de la nature du liquide qui y est contenu. L’exacte

circonscription du gargouillement en un point où le plus sou-

vent après la mort on trouve des cavernes, comme au-dessous

des clavicules, est un motif de penser qu’il en dépend.

La pectoriloquie
,
qui a déjà été décrite dans un autre article

(voyez auscultation), ne peut laisser aucun doute, lorsqu’elle

est bien prononcée
,
par/aite

,

sur l’existence d’une caverne, là

où elle se fait entendre. Il faut pour cela que la voix
, d’une

manière continue ou intermittente, semble passer tout entière

à travers le cylindre, ce qui est bien différent d’une simple

augmentation dans la résonnance de la voix, phénomène qui

constitue ce que M. Laennec a appelé la bronchophonie. Il faut

avouer toutefois qu’il y a des cas où la pectoriloquie et la

bronchophonie se confondent par de telles nuances, qu’il devient

bien difficile de les distinguer; je crois même pouvoir affirmer

que la pectoriloquie évidente, qui ne laisse aucun doute sur

l’existence d’une caverne, est un phénomène assez rare; à sa

place, il arrive bien plus souvent de ne trouver que du gar-

gouillement. Les conditions physiques qui semblent le plus favo-

rables à la production de îa pectoriloquie
,
sont la vacuité de la

caverne, des dimensions, ni trop grandes, ni trop petites, de

sa cavité, pas trop d’anfractuosités dans son intérieur, un cer-

tain diamètre dans l’ouverture des bronches qui s’y rendent

,

l’induration du parenchyme pulmonaire qui l’environne, son
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voisinage des parois thoraciques. Il ne faut pas oublier, qu’en

raison des divers degrés de plénitude d’une caverne, et de l’o-

blitération momentanée des bronches, la pectoriloquie cesse

souvent de se faire entendre par intervalles, de sorte qu’avant

de prononcer quelle n’existe pas
,

il est nécessaire d’avoir exa-

miné plusieurs fois le malade.

Il suit des faits précédons, que, pratiquée chez les phthisiques

avant la formation des cavernes, l’auscultation ne fournit aucun

signe caractéristique de la présence des tubercules
;
toutefois, les

signes qu’elle donne alors, réunis à d'autres, peuvent contri-

buer à éclairer le diagnostic. Ce n’est donc que lorsqu’il y a

des cavernes que, dans beaucoup de cas, et non encore dans

tous
,
des signes réellement caractéristiques sont fournis par

l’auscultation; peu utiles, si les autres symptômes, comme c’est

le cas le plus ordinaire annoncent assez la phthisie, ces signes

deviennent fort importans dans quelques circonstances : ainsi des

excavations tuberculeuses peuvent exister chez des individus qui

jouissent d’ailleurs encore d’une assez bonne santé, en raison de

l’état sain du reste de leur poumon. Comment soupçonnerait-on

chez eux l’existence de ces excavations sans le secours de

l’auscultation ? Ainsi
,
une simple bronchite chronique peut

produire tous les symptômes de la phthisie : si par le stéthos-

cope
,
on trouve une caverne, l’existence de la phthisie sera

constatée. Mais, si on n’en trouve pas, on n’en conclura pas qu’il

n’y a point de tubercules
;
ceux-ci peuvent en effet avoir déter-

miné les symptômes de la phthisie au dernier degré
,
sans qu’il

y ait eu production de cavernes; d’où il suit que des phthisiques

peuvent succomber, sans que l’auscultation ait jamais rien appris

de positif sur l’état de leurs poumons.

§ [^. Complications delà phthisie.— 11 est rare que chez un

individu qui succombe à cette maladie, l’ouverture du cadavre

ne montre pas d’autre lésion que les tubercules pulmonaires.

Parmi ces lésions, les unes ne se rencontrent que rarement, et

sont purement accidentelles
;
les autres beaucoup plus fréquentes

,

et se rencontrant chez le plus grand nombre de phthisiques
,
ont

leur siège, soit dans le poumon lui-même et ses dépendances,

telles sont l’inflammation du parenchyme pulmonaire, les adhé-

rences de la plèvre
,
divers degrés de phlegmasie du larynx;

soit dans des organes étrangers à l’appareil circulatoire. Ainsi,

très-souvent existent de graves altérations du tube digestif;
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M. Louis a trouvé l’estoniac malade, citez les quatre- cinquièmes

des plilbisiques qu’il a examinés; les lésions de l’intestin grêle et

du gros intestin sont encore plus fréquentes. Ces lésions sont

celles qui caractérisent les divers degrés de la gastro-entérite

aiguë ou chronique; M. Louis regai’de même la phthisie comme
une prédisposition aux inflammations de l’estomac. De plus,

comme lésion spéciale dans les intestins des phthisiques
,
on

trouve très-souvent de nombreux tubercules, dont la descrip-

tion sera donnée ailleurs [voyez ce mot^. Ces lésions étant

connues rendent raison de la grande fréquence du trouble des

digestions chez les phthisiques, et de la diarrhée qui existe

presque constamment ])endantla dernière période de leur mala-

die. Chez quelques individus, on observe une marche contraire :

les premiers symptômes se montrent du côté des intestins; de

leur inflammation chronique dépend le dépérissement, et ce

n’est que consécutivement que des tubercules se développent

dans le poumon. En pareil cas, on en trouve même quelquefois

dans ce dernier organe, qui n’ont jamais produit ni toux ni

expectoration. Une autre affection assez fréquente
,
chez les

phthisiques, et dont on ignore d’ailleurs, et la cause, et la

nature, et les symptômes, c’est l’état gras du foie. M. Louis

a rencontré cet état sur le tiers des phthisiques dont il a

ouvert les corps. On regarde depuis long-temps comme une

des lésions les plus communes dans la phthisie, l’engorgement

simple ou tuberculeux des diverses glandes lymphatiques du

corps. L’affection de ces glandes est surtout commune dans la

phthisie des enfans
;

il n’est même pas très-rare de trouver

chez eux beaucoup plus de matière tuberculeuse déposée dans

divers ganglions lymphatiques
,
que dans le poumon. Chez

eux, beaucoup plus souvent que chez l’adulte, on observe la

transformation tuberculeuse des ganglions mésentériques, cer-

vicaux et bronchiques. Enfin, au nombre des complications

de la phthisie, il faut placer celle qui résulte du développe-

ment 'simultané des tubercules dans un grand nombre d’or-

ganes : il est des phthisiques chez lesquels.il n’y en a pres-

qu’aucun qui n’en contienne; et ce qu’il y a de bien remar-

quable dans cette diathèse tuberculeuse, encore plus commune
chez l’enfant que chez l’adulte, c’est que pendant la vie, aucun

symptôme ne révèle souvent d’affection dans ces organes, que

l’on trouve, après la mort, farcis de tubercules.
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§ 5. Marche ,
durée

,
terminaison de la phthisie.— La mardie

de cette maladie est le jdus ordinairement continue; quelquefois

cependant, elle se manifeste réellement par des symptômes in-

termittens. 11 est des individus qui, après avoir présenté tous

les signes de la phthisie, guérissent cependant; puis, au bout

d’un temps plus ou moins long, ces signes reparaissent, se dis-

sipent encore, puis se montrent de nouveau. Dans les inter-

valles qui séparent ces retours, les uns jouissent d’une bonne

santé; les autres sont sujets à s’enrhumer, leur respiration est

un peu courte; ils sont dans un état valétudinaire habituel. J’ai

ouvert des cadavres d’individus chez lesquels la phthisie avait

affecté cette sorte de marche intermittente; ils avaient succombé

à une maladie étrangère à l’appareil respiratoire, plusieurs mois

après que tout symptôme avait cessé du côté de la poiti’ine; des

tubercules crus existaient dans les poumons. Cette suspension

des symptômes de la phthisie peut dépendre, ou de l’état sta-

tionnaire des tubercules, encore crus et peu nombreux, de l’ab-

sence de toute congestion autour d’eux, ou de la cicatrisation

d’une caverne, dans le cas où le reste du poumon ne contient

que quelques tubercules, qui, en augmentant plus tard, repro-

duiront de nouveaux symptômes de phthisie. Dans ce cas, toute

cause occasionelle, une bronchite, une pneumonie, l’inflam-'

mation d’un organe quelconque, le simple dérangement ou la

cessation d’une sécrétion habituelle, comme de l’écoulement

menstruel, suffisent pour réveiller le travail de tuberculisation,

et lui imprimer une funeste activité.

La durée la plus ordinaire de la phthisie pulmonaire peut être

estimée de six mois à deux ans. Mais il est des individus chez

lesquels la durée en est infiniment plus longue, et qui, pendant

un très-grand nombre d’années, présentent, d’une manière con-

tinue ou intermittente, tous les signes rationnels des tubercules

pulmonaires. lîayle disait que la phthisie pouvait ainsi durer

quarante ans; j’ai recueilli l’histoire d’un vieillard, mort de phthi-

sie à l’âge de soixante-seize ans, et qui depuis trente ans en

avait tous les symptômes. Il y a, au contraire, d’aTitres cas où

la phthisie pulmonaire affecte véritablement une marche aiguè,

où un mois ne s’écoide pas entre l’époque de la première appa-

rition de la maladie et celle de la mort. Tantôt, tlans ce court

espace de temps
,

la phthisie se montre avec ses symptômes

accoutumés; seulement elle parcourt avec une effroyable rapi-
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dite ses diverses périodes; à peine, si je puis ainsi dire, soup-

çonne-t-on l’existence de la maladie, que déjà on trouve des

cavernes. Tantôt ces phthisies aigues sont accompagnées de

symptômes tout-à-fait insolites : elles simulent, par exemple,

une pneumonie aiguë; ailleurs on observe, comme principal

accident, une suffocation imminente, telle que celle qui appar-

tient aux maladies du cœur. D’autres fois enfin, il n’y a même
plus de symptômes locaux du côté de la poitrine

;
tout ce qu’on

observe, c’est une fièvre continue avec dépérissement rapide. Il

semblerait résulter des recherches de M. Louis, que la phthisie

aiguë serait plus commune chez les femmes que chez les hommes.
La phthisie pulmonaire avait été regardée comme devant se

terminer nécessairement par la mort
,
jusqu’aux récentes re-

cherches de M. Laennec, qui a démontré la possibilité de la

cicatrisation des excavations tuberculeuses. Bayle, qui ne con-

naissait pas ce fait, pensait que dans les cas assez rares où des

individus guérissent, après avoir présenté tous les signes ration-

nels de la phthisie pulmonaire, il n’y avait eu que bronchite

chronique. Mais dans plusieurs de ces cas, l’auscultation a dé-

montré que des excavations existaient
;
d’abord pleines de

liquides, elles font entendre du gargouillement; plus tard,

celui-ci disparaît, on n’entend plus que de la pectoriloquie et

une respiration soufflante; plus tard encore, ces deux phéno-

mènes cessent d’être sensibles, et après la mort on trouve dans

le poumon les diverses traces de cicatrisation de cavernes pré-

cédemment indiquées. Mais de ce qu’une excavation tubercu-

leuse se cicatrise, il ne s’ensuit pas nécessairement la guérison

de la phthisie; ce cas est au contraire le plus rare; il faudrait,

pour que cela eût Heu
,

qu’il n’y eut dans le poumon d’autre

tubercule que celui qui occupait la place de l’excavation qui

s’est cicatrisée. Dans ce dernier cas même, il y a', à la vérité,

suspension des symptômes, guérison momentanée; mais en rai-

son de la* malheureuse disposition qui a déjà une première fois

produit des tubercules, il arrive le plus souvent qu’au bout

d’un certain temps
,

il s’en forme de nouveaux. Quant aux

tubercules eux-mêmes, rien ne démontre encore qu’ils puissent

être absorbés et disparaître, de telle sorte que, s’il y a une

chance de guérison dans la phthisie, elle n’existe que lorsque

cette maladie est arrivée à son dernier degré, sous le rapport de

la lésion organique qui la constitue.
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§ 6. Traitement de la phthisie .—Il présente deux princi-

pales indications à remplir : i® combattre la tongestion sanguine,

variable en intensité, qui précède et accompagne la sécrétion

des tubercules pulmonaires
;
2 ® détruire la cause qui

,
à l’oc-

casion de cette congestion sanguine, leur donne naissance. Pour

remplir la première indication
,
on emploie le traitement dit

antiphlogistique et révulsif ; mais c’est surtout au commencement

de la maladie, lorsqu’on ne fait encore que redouter les tuber-

cules plutôt qu’on n’est assuré de leur existence, que ce trai-

tement peut être réellement utile. A mesure que les tubercules

se multiplient, et qu’ils sont remplacés par des cavernes, il faut

devenir beaucoup plus avare d’émissions sanguines. Loin d’être

utiles alors, elles m’ont paru dans plus d’un cas rendre plus

rapide la marche de la maladie. Quant aux différens révulsifs \

(
vésicatoires, sétons, cautères, moxas, etc.

)
qui ont été employés

avec une sorte de profusion chez les phthisiques, ils ne peuvent

être non plus de quelque utilité que dans les premières périodes;

et encore ne peut- on pas alors les employer indifféremment

chez tous les sujets : car souvent ils augmentent l’irritation

pulmonaire
,
allument la fièvre

,
et ils sont plus propres à favo-

riser qu’à prévenir ou à enrayer la formation des tubercules.

Les complications de la phthisie méritent
,
sous le rapport du

traitement, une attention particulière. Il faut combattre, par

les mêmes moyens qui viennent d’être indiqués
,
les inflamma-

tions intercurrentes du parenchyme pulmonaire et de la plèvre;

le traitement de l’hémoptysie a été indiqué ailleurs [voyez ce

mot). La diarrhée, complication presque constante à une cer-

taine époque de la maladie
,
ne réclame qu’une médication

émolliente; le danger des stimulans, en pareil cas, a été encore

récemment signalé par MM. Louis et Chomel. Il ne faut jamais

perdre de vue, lorsqu’on veut administrer quelque substance

tonique à des phthisiques, l’extrême irritabilité de leurs voies

digestives. Aussi, la plupart des praticiens ne donnent plus

guère maintenant aux phthisiques que des boissons simple-

ment émollientes Quel but essayerait-on d’ailleurs de remplir

en prescrivant les toniques? serait-ce de donner des forces au

malade? Mais l’efficacité que les toniques pourraient avoir à cet

égard est plus que contrebalancée par l’influence qu’exerce sur

l’économie l’affection pulmon.alrc. C’est celle ci qui ôte les

forces, et à une cause aussi puissante
,
on opposerait vainement
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quelques préparations de quinquina ou de lichen

,
qui le plus

souvent sont repoussées par l’estomac, et ne servent ainsi qu’à

aggraver les symptômes. Parlerai-je du traitement par lequel

on a essayé de combattre divers symptômes prédominans ? Ce

traitement peut avoir souvent quelque avantage. Ainsi, les

quintes de toux
,
qui fatiguent beaucoup les malades, sont dimi-

nuées quelquefois par divers narcotiques
,
par la belladone

,

par l’acide prussique. Quant aux sueurs, je ne pense pas qu’il

soit encore démontré qu’aucune substance ait le.pouvoir de les

arrêter ou même de les modérer d’une manière notable
,
à moins

que ce ne soit en déterminant un centre d’irritation funeste

vers quelque organe intérieur.

On voit, d’après ce qui vient d’être dit, combien est bornée

la thérapeutique de la phthisie pulmonaire. On peut
,
dans

quelques cas, ep prévenir le développement ou en rallentir la

marche. Aucun fait ne démontre qu’on l’ait jamais guérie, car

ce n’est pas l’art qui opère la cicatrisation des cavernes, il ne

peut tout au plus que la favoriser, en ne contrariant pas le tra-

vail de la nature. Depuis bien des siècles, d’ailleurs, on cherche

des remèdes qui puissent
,

soit combattre la disposition aux

tubercules, soit les détruire lorsqu’ils sont formés. De là les

innombrables spécifiques employés et abandonnés tour à tour,

et choisis successivement dans toutes les classes des médica-

mens. S’il m’est permis d’exprimer ici toute ma pensée, je dirai

que le peu de succès obtenu jusqu’à présent de ces nombreux

essais n’est pas une raison pour ne plus s’y livrer; que parmi

ces médicamens, il en est peut-être qu’il serait bon d’expéri-

menter de nouveau, et que ce serait là un sujet de recherches

bien dignes d’occuper les observateurs. 11 y aurait, d’une part

,

à faire la révision de ce qui a déjà été tenté, et d’autre part, à

entrer dans des voies nouvelles. Si l’influence de l’ïode sur la

nutrition du corps thyroïde est démontrée, il n’est plus possi-

ble de nier a priori que d’autres su<bstances
,
convenablement

administrées
,
ne puissent également modifier d’autres nutritions

ou sécrétions morbides.

L’air et le régime méritent une grande attention dans le trai-

tement de la phthisie. Mais quel air, quel régime leur con-

viennent surtout? ici encore on est loin d’être d’accord. On a

vanté tour à tour l’air des montagnes, des bois, des bords

de la mer, etc. Il me semble qu’une atmosphère tempérée sous
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tous les rapports est généralement le plus convenable. 11 y aurait

d’ailleurs deux espèces de qualités à considérer dans l’air au

milieu duquel vivent les phthisiques : celles qui le rendent

le moins apte possible à la production facile des congestions

sanguines pulmonaires aiguës ou chi’oniques; celles de ces

qualités qui pourraient prévenir ou modifier la disposition

tuberculeuse. Pour atteindre ce dernier but, on a fait respirer

aux phthisiques, soit l’air atmosphérique chargé de vapeurs bal-

samiques, résineuses, éthérées, sulfureuses, etc., soit, à la place

de l’air, différens gaz, comme l’oxygène, l’hydrogène, l’acide

carbonique, soit enfin l’air des étables, des boucheries, des

mines de charbon de terre. Le régime des phthisiques doit être

composé d’alimens doux, de facile digestion, et modérément

nutritifs. La diète lactée est généralement employée et avec rai-

son. Quelques praticiens soumettent les phthisiques à une diète

rigoureuse
;
elle ne m’a jamais paru utile, à moins qu’il n’y ait

complication de gastrite aiguë ou chronique. Il faut donc nour-

rir modérément ces malades toutes les fois que leur estomac

peut supporter des alimens.

J’ai essayé dans cet article de résumer les nombreux travaux

entrepris jusqu’à ce jour sur la phthisie, de discuter les diffé-

rentes opinions, et enfin de poser les difficultés qui restent à

résoudre. Éclairer quelques points encore obscurs de l’étiologie

des tubercules pulmonaires, et surtout perfectionner leur thé-

rapeutique, tels sont les objets qui devront, ce me semble,

appeler principalement l’attention des nouveaux observa-

teurs. (andual fils.)

PHTHISIQUE
,

aiY].
,
phthisicus

;

qui est atteint de phthisie.

PHTHISURIE, s. f., phthisuris; de phthisie, et de

ouçoi/, urine; phthisie déterminée par une sécrétion excessive

de l’urine. Voyez diabètes.

PHTORE ou FLUOR, s. m., de çSoptoç, délétère, qui détruit :

nom donné à une substance simple, que l’on n’a pas encore

isolée, mais dont l’existence, dans l’acide fluorique, est rendue

très-probable, puisqu’en soumettant cèt acide privé d’eau à l’ac-

tion de la pile électrique, l’hydrogène se porte vers le pôle rési-

neux, tandis qu’on voit à l’autre pôle le fil de platine corrodé

sous forme de poudre couleur de chocolat, composée sans doute

de platine et de phlore. Ce corps simple ferait partie de l’acide

hydrophtorique on fluorique ; il jouirait de la propriété de dé-
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truire tous les vases où on voudrait le renfermer, de former

avec l’hydroi,^ène l’acide fluorique, avec le bore, l’acide phtoro-

horîque (fluoborique), avec le silicium, l’acide phtoro-sili-

cique (fluorique silice) et avec les métaux divers phtorures.

Inusité. (ORFILA.)

PHYMA, s. m., çZpu, de çéopou, je nais : «Ab bis quæ ex

terra progenninant, Græci homines phymata vocaverunt, hoc

est tubercula
,
eos præter naturam tumores, qui prorsùs sine

causa extrinsecâ proveniunt; sed polissimum eos hoc nomine

vocant qui extra corporis superficiem extuberant
(
Galen.

,

lih.y\. Hlpp.
,

r/e morb. vulg. Comment., i).>> Aussi donnent-

ils le nom de pliyma à des tumeurs de la nature la plus oppo-

sée; aux tubercules pulmonaires cruds et solides {(pv/uuru o-^i;çcc)

ou en suppuration (^(puftaru i» ‘^vtûp.ovi), aux tumeurs scrofu-

leuses qui se développent, chez les enfans, aux aînés et sous

les aisselles (pupara), aux inflammations des glandes

lorsqu’elles tendent vers la suppuration, aux abcès stiperficiels

ou profonds, au furoncle, et enfin à toutes les autres tumeurs

indépendantes d’une cause externe.

Les nosologistes modernes ont restreint le sens de cette déno-

mination
,
mais ils l’ont appliquée à des groupes composés d’élé-

mens non moins hétérogènes que ceux qu’elle avait primitive-

ment représentés. L’ordre phymata de Sauvages comprend

l’érysipèle, l’œdème, l’emphysème, le squirre, le phlegmon, le

bubon, la parotide, l’anthrax, le carcinome, le panaris et le

phymosis. Le genre phyma de Willan est composé de deux

descriptions à peu près Inintelligibles, transmises par les anciens,

(épynictlde, therminthe)
,
du furoncle et du charbon.

J’ajouterai que si le mot phyma a été appliqué à une foule de

maladies différentes, par Hippocrate, Galien, Paul d’Égine;

que si, devenu dénomination générique, il a été imposé par

Sauvages et Willan à des groupes de* tumeurs très-dissem-

blables, il parait avoir été placé, dans Celse, à la tête d’une

description incomplète et inexacte du phlegmon «.Çvpec, verô

nominatur tuberculum furunculo siraile, sed rotundius et pla-

nius , scepè etiam majus. Nam furunculus ovi dimidii magnitu-

dlnem raro explet
,
numquàm excedit

;
phyma autem latiiis

patere consuevit ; sed inflammatio dolorque sub eo minores

sunt. Ubi divisum est, pus eodem momento apparet ; ventricu-

lus
,
qui infurunculo , non invenilur-, veriim ornnis corrupta caro
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in pus vertitur, Id autein in pueris et sæplùs nascitur
,
et faci-

liùs tollitur; in juvenibus rariùs orltur, et difficiliùs curalur.

Ubi ætas induravit, ne nascitur quidem. Quibus verô inedica-

inentis disonteretur
,
suprà propositum est». (A. Corn. Celsi

,

lib. V, sect. xxviii.) (p. raykr.)

PHYSIOGNOMONIE, s. f.
,
de (pôtris, ncitura, yvdp.m, indi-

catio. On appelle ainsi l’art de deviner, par la disposition et

l’expression des traits de la face
,
les qualités de l’espiit et du

cœur, le caractère et les aptitudes intellectuelles et morales des

hommes. L’art de la physiognomonie existe-t-il ? et s’il existe

,

quelles en sont les règles? Telles sont les questions que nous

avons à traiter. D’abord, si l’on consulte le tableau de la sociélé

liumaine, on est déjà disposé à croire que l’art du physiono-

miste existe ; ne fait-on pas, en effet, un emploi journalier de

cet art dans le monde? Chacun y juge sur la figure, se sent attiré

ou repoussé par l’impression qu’il en reçoit
,
le caractère qu’il lui

trouve : on dit que tel visage est gai, tel autre triste; que tel indi-

vidu a l’airfranc

,

et que tel autre au contraire paraîtfaux, etc .

,

et dans ces jugemens, que les hommes portent les uns des autres,

d’après l’examen de la physionomie, il ne s’agit pas seulement de

dispositions générales, dominantes; souvent il s’agit de nuances

fort délicates
,
de qualités intellectuelles et affectives toutes

spéciales.

En second lieu, si l’on en appelle au raisonnement, ce rai-

sonnement viendra confirmer, jusqu’à un certain point, ce que

dispose à croire la pratique de la vie. En effet, les facultés

de l’esprit et du cœur sont, comme toutes les autres, pendant la

vie terrestre de l’homme, dépendantes de l’organisation : c’est

la manière d’être de celle-ci qui décide de leur pxiissance, de leur

caractère, et en général de toutes leurs spécialités. Or, cette

organisation ne tombe-t-elle pas sous les sens ? ne manifeste-

t-elle pas ses diverses manières d’être par certains caractères

extérieurs? et les principaux de ceux-ci, en ce qui concerne le

moral, ne résident- ils pas dans la face? D’abord, la proportion

de volume et de développement de la face, comparativement

à celle du crâne, indique approximativement quelle est la masse

de l’encéphale, et par conséquent, fait apprécier, d’une manière

générale, quelle est la puissance de l’être sous le rapport de la

psychologie. C’est d’après cette vue fondée sur l’anatomie et la

physiologie, qu’ont été établis certains procédés divinatoires du
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moral des animaux et de l’homme, Vangle facial de Camper,

\angle occipital de Daubentoii ;• le parallèle des aires de la

face et du crâne de M. Cuvier, les lignes d’Oken et de Spix, etc.

C’est ainsi qu’on a vu varier les proportions du crâne et de la

face, non-seulement dans les divers animaux selon la mesure

de leur intelligence
,
non-seulement dans les diverses races

d’hommes que l’on sait n’étre pas égaies entr’elles sous le rap-

port des facultés de l’esprit et du cœur, mais encore dans une

même race
,
selon les âges et selon la constitution particulière de

chacun. En un mot, la face, comme partie intégrante de la tête,

dans laquelle est situé l’organe des facultés intellectuelles et

morales, comme siège de quatre organes des sens, et surtout

de ceux du goût et de l’odorat, qui sont généralement en rap-

port inverse de développement, avec cet organe des facultés

intellectuelles et morales, le cerveau; la face, dis-je, peut cer-

tainement à tous ces titres accuser, par sa disposition générale,

sou étendue proportionnelle avec le crâne, la mesure de l’in-

telligence et des facultés morales. En second lieu, à chaque

sentiment intérieur que nous éprouvons
,

il se produit à la

périphérie de notre corps des phénomènes expressifs qui cor-

respondent à ce sentiment; l’homme Intérieur, comme on dit,

est traduit à l’extérieur; or, la hice est surtout la partie du corps

qui est le siège de cette expression; elle se modifie et se dispose

sans cesse selon l’état Intérieur de l’âme, que par conséquent

elle révèle; et comme on l’a dit, elle est un miroir où celle-ci

se montre à découvert. Qui ne connaît l’étendue des lumières

que fournit l’inspection de la face? Supposez la fiœe d’un homme

couverte et dérobée aux regards, cet homme n’a plus rien qui

le spécifie; yrtcc? -î/ne nomine corpus decapitatuin.

Ainsi, à juger d’après la pratique de la v.ie et d’après. le rai-

sonnement, l’art du physionomiste existe; et c’est parce que cet

art est d’un usage journalier et fournit d’utiles lumières, qu’on

aime à voir directement les personnes avec lesquelles on a à

traiter d’importantes affaires
;
qu’on se plaît à conserver les

bustes, les portraits des hommes qui se sont distingués par quel-

ques qualités éminentes.

Mais cet art, comme tout autre, a ses difficultés et ses limites;

et c’est parce qu’on a méconnu les unes et les autres, et parce

qu’on l’a appuyé sur de fausses bases
,
qu’il est devenu la source

de nombreuses erreurs
,
et qu’il a paru à quelques esprits sé-
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vères, n’être qu’un art mensonger et un moyen d’imposture.

D’abord, cet art exige une observation délicate; et comme dans

tous les autres cas d’application, cette observation est difficile,

et peut conduire à des erreurs : ou bien un signe pbysiognomo-

nique vous échappe, et vous ne pressentez pas la qualité mo-
rale qu’il révèle

;
ou bien vous assignez à ce signe une autre

nature que celle qui lui est propre, et vous en déduisez rela-

tivement au caractère de celui qui le présente une conséquence

autre que celle qui est la vraie. De même que dans le diagnos-

tic des maladies un médecin peut errer
,

soit parce qu’il ne

fait pas attention à tous les symptômes
,

soit parce qu’il les

interprète mal, de même le physionoihiste éprouve les mêmes
difficultés, et conséquemment court les mêmes risques d’être

en défaut

En second lieu, ce qui, dans l’art de la physiognomonie,

tient à la disposition anatomique de la face, à la proportion du

volume de cette partie avec celui du crâne
,
ne peut fournir

que des indices généraux; évidemment cette disposition ne peut

fournir aucunes lumières spéciales sur chacune des facultés intel-

lectuelles et morales, considérées en particulier. C’est ici la faute

qu’ont faite Lavaler et Porta; en établissant l’art de la physfo-

gnomonie sur des bases fausses, ils ont porté les savans à ne con-

sidérer cet art que comme une spirituelle chimère. Ils ont voulu,

à chaque trait isolé du visage
,
rapporter une disposition se-

crète de l’esprit et du cœur; de même que chaque animal

décèle, dans sa psychologie, un instinct prédominant, par

exemple, le renard, la finesse; le loup, la férocité; le cochon, la

saleté, etc.; de même, selon eux, chaque animal présente dans

sa face un irait qui correspond à l’instinct qui prédomine en

lui; et dès lors ce trait est devenu pour eux, chez l’homme,

comme chez les animaux
,
l’indice d’une faculté intellectuelle ou

affective spéciale. Considérée ainsi, la science de la physiogno-

monie est une chimère; quel rapport peut-il y avoir, par

exemple, entre telle forme de nez, de lèvres, et certaines rjua-

lités moi’ales? est-ce en ces parties de la face que se produisent

ces facultés? ces parties sont-elles' les conditions matérielles né-

cessaires à la manifestation de celles-ci? il est trop évident que

Lavater et Porta ont à tort ici fait dériver de la face ce qui

tient au cerveau, et c’est ce qui nous a fait dire, aux mots encé-

phale et facultés, que la cranioscopie de M, Gall approchait

XVI. '3i
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plus du but. Encore une fois, la physiognomonie, considérée sous

ce premier point de vue, ne sert qu’à faire préjuger, d’une ma-

nière générale, le développement du cerveau proportionnelle-

ment à celui de la face; et par conséquent elle ne peut conduire

qu’à des inductions générales sur la psychologie; elle ne peut

révéler aucunes spécialités.

Considérée comme siège continuel de phénomènes d’expres-

sion, la face fournit plus au physionomiste; non-seulement on

Ut assez bien en elle la pensée actuelle, le sentiment du mo-

ment, mais elle peut, jusqu’à un certain point, révéler les dis-

positions, les habitudes, et voici comment : la face, avons-nous

dit, SC modifie consécutivement à toute affection intérieure, et

toujours une expression spéciale correspond en elle à une affec-

tion déterminée ; or, qu’on suppose qu’une affection intérieure

soit souvent éprouvée, parce qu’elle domine dans le caractère;

alors la face présentera souvent l’expression qui se rapporte à

cette affection; et par suite, il arrivera que la répétition fré-

quente de celle expression lui imprimera un type particulier,

qu’on pourra reconnaître comme en étant dérive, et d’après

lequel on pourra deviner la prédominance du sentiment dont elle

est l’image. L’homme qui a l’habitude de la méditation n’offre-

t-il pas dans sa fiice un caractère qui révèle cet état habitnel de

son àme? Sous ce point de vue, la physiognomonie paraît ])lus

propre à nous révéler les spécialités; on juge par elle des dis-

positions de bonté, de franchise, d’envie, de fausseté, de tris-

tesse, de colère, de patience, etc. Cependant, tout ceci est

encore renfermé dans de certaines limites, et d’une observation

souvent si difficile, que les erreurs doivent être fréquentes.

Ici, en effet, on ne juge des sentimens intérieurs, que d’après

les phénomènes expressifs qu’ils suscitent; or, nous avons dit

que l’honune avait, jusqu’à un certain point, le pouvoir de ré-

primer ceux-ci
;
bien plus, d’en produire de contraires à ceux

qu’il devrait manifester : ainsi, ou il se fait un front qui ne rou-

git plus
,
ou par des larmes feintes il simule une douleur qu’il

n’éprouve pas. Quels dangers, de plus, de ne pas saisir une

expression que l’on veut dérober? ou de se laisser surprendre

par une expression qui est feinte? de là, ces mécomptes d’au-

tant plus cruels, qu’on avait cru avoir plus de motifs de sécu-

rité
;
de là ces continuelles 'récriminations contre un art qui

vous a si péniblement Àccvl
\
fronti nulla fides... O physionomies
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trompeuses ! mais tout cela ne prouve pas que la science n’existe

pas; cela prouve seulement qu’elle est d’une application fort

difficile, et renfermée dans de certaines limites, comme toutes

celles où il s’agit d’élémens complexes, et qui réclament une

observation fort délicate.

Tels sont en effet les deux élémens sur lesquels repose la

science de la physiognomonie; d’une part, ce qui, dans la face,

fait préjuger le degré de développement du cerveau; et d’autre

part, ce qui, dans la face
,
tient à sa puissance d’expression. De

ces deux élémens
,

le dernier est celui qui fournit le plus de

lumières; mais, comme on voit, il ne nous éclaire qu’indirec-

tement, et en second ordre, sur les facultés de l’esprit et du
cœur; il est d’une observation difficile, et il peut manquer, et

même induire en erreur, puisque l’homme, à sa volonté, peut le

réprimer ou le' contrefaire.

Pour prouver que telles sont effectivement les deux bases de

l’art de la physiognomonie, nous pouvons faire remarquer que
cet art interroge souvent d’autres indices que ceux fournis par la

face, et que ces indices sont toujours des deux genres que nous

venons de mentionner. Ainsi, pour deviner la puissance intel-

lectuelle et morale d’un individu
,
on interroge aussi tout ce

qui, dans la conformation générale de son corps, annonce la

mesure de développement du cerveau; et de même, on tire des

inductions de tous les autres phénomènes expressifs que fournit

le reste du corps,' du caractère de la voix, de celui de la

marche, de la pose, des inouvemens, etc. Ce n’est que sous ce

dernier point de vue, qu’on peut justifier la prétention de cer-

taines personnes, de reconnaître par l’écriture le caractère des

hommes : il y a long- temps qu’on a dit, que chaque homme
décelait plus ou moins

,
par son style

,
le caractère de son esprit

;

il en est, jusqu’à un certain point, de même de son écriture,

en tant que celle-ci suit les inouvemens de l’esprit, et peut, par

ses formes mécaniques, en trahir les efforts et la nature. Mais
comme on le conçoit, tout cela n’est vrai que théoriquement,

et l’application n’est pas susceptible de démonstration.

Ayant posé les bases de l’art de la physiognomonie, il reste-

rait à présenter des détails; mais le livre dans lequel nous écri-

vons ne nous les interdit pas moins que la chose en elle-même,

qui, selon nous, n’en est pas susceptible; et il doit nous suffire
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(Pavolr développé les généralités, et la partie philosophique de

la question. (adelokt.)

PllY^SIOLOGIE
,

s. f.
,
physiolohia, de Ç)wV<f, nature, et

xôyoi

,

discours. En prenant le mot physiologie dans sa véritable

signification
,
ou doit entendre par ce mot l’histoire de la

nature. Mais, comme un grand nombre de termes scientifiques,

celui-ci a été détourné de son acception naturelle, et en méde-

cine, il veut dire, la science qui traite des phénomènes de la vie.

Tous les corps de l’univers peuvent être rapportés à deux

classes : les corps qui ne vivent pas, ou les minéraux, et les

corps qui vivent, ou les végétaux et les animaux. Ces derniers

ont un mode d’existence qui leur est propre
,
qu’on appelle vie

,

et qui est caractérisé par un certain nombre de phénomènes,

qui leur sont exclusifs, et qui, surtout, à la différence de tous

ceux qu’ollFrent les minéraux
,
ne peuvent être rattachés aux

forces physiques et chimiques générales.

En effet, le moindre coup d’œil jeté sur les corps vivans

fait reconnaître en eux plusieurs phénomènes qui
,
évidem-

ment, n’ont pas leurs analogues dans les corps non vivans.

Par exemple
,
tous proviennent d’êtres vivans comme eux

,

et qui les ont engendrés ; tous, pendant le cours de leur exis- .

tence
,
éprouvent une suite de changemens déterminés, qui

s’enchaînent les uns aux autres, et qui sont ce qu’on appelle

leurs âges; ils sont successivement jeunes, adultes

,

et vieux.

Tous ne se conservent qu’en se nourrissant

,

c’est-à-dire qu’à

l’aide d’un mouvement intestin
,
jamais interrompu, qui les fait

toujours, d’un côté, s’approprier une nouvelle matière, et de

l’autre
,

rejeter celle qui les composait préalablement. Tous

jouissent de la faculté de se reproduire

,

c’est-à-dire de donner

l’existence à des êtres semblables à eux; tous, enfin, cessent

d’exister par un phénomène qui leur est exclusif encore, et qu’on

appelle la mort. Parmi ces êtres vivans, quelques-uns, les ani-

maux, possèdent la merveilleuse faculté de sentir, c’est-à-dirc

ont conscience de leur existence, et de celle d’un plus ou moins

grand nombre des autres corps de la nature. Ils ont le pouvoir

de mouvoir -.wec volonté, ou tout leur corps en totalité, ou au

moins quelques-unes de ses parties. Enfin, ils peuvent manifes-

ter par diverses expressions, par un langage, leurs pensées et

leurs senlimens. De toute cei titude
,
aucun de ces phénomènes,
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que nous offrent les corps vivans, ne se produit dans les corps

lion vivans.

D’autre part, tous les phénomènes que présentent ces der-

niers se rapportent aux lois générales de la matière, aux forces

dites physiques et chimiques. Ainsi, c’est la force de gravita-

tion, ou bien une Impulsion mécanique ou chimique qui leur

est imprimée du dehors
,
qui décide de tous leurs mouvemens

de masse. Ce sont les affinités chimiques qui président à leur

formation, à leur conservation, et leur font subir tous les chan-

gemens dont ils sont susceptibles. Ils sont soumis à la loi d'é-

quilibre du calorique

,

et partagent toujours la température du

milieu dans lequel ils sont situés. Il n’en est pas de même des

corps vivans. Sans doute, ces forces physiques et chimiques

conservent encore un peu de leur empire sur eux
,
et ont ten-

dance continuelle à y produire leurs effets; il se passe dans les

êtres vivans beaucoup de phénomènes qui sont vraiment phy-

siques et chimiques; mais le plus grand nombre ne l’est pas;

et particulièrement tous ceux que nous avons énumérés comme
exclusifs à ces êtres sont indépendans des forces générales, et

décèlent dans la matière vivante un mode de motion spécial,

et qu’on a rapporté à des forces particulières dites vitales ; par

exemple, il est évident qu’il n’y a rien de chimique dans l’acte

de génération, qui donne l’existence aux êtres vivans, dans celui

de nutrition, par lequel ils croissent et se conservent, même dans

celui de mort, qui marque leur fin. Il est évident aussi, qu’ils

ne sont pas soumis à la loi d’équilibre du calorique, puisqu’ils

ont une température qui leur est propre, et qui est autre que

celle du milieu dans lequel ils sont situés.

Or, ce sont ces phénomènes si Intéressans, appelés généra-

tion, accroissement , nutrition, reproduction, mort, sensibilité

,

locomotilité
,
langage, etc,, qui, d’une part, ne se produisent

que dans les êtres vivans, qui, d’autre part, sont étrangers aux

forces physiques et chimiques générales; ce sont ces ])héno-

mènes, dis-je, c]ui caractérisent la vie

,

qui sont les, phénomènes

de la vie

,

et qui sont l’objet spécial de la science appelée phy-

siologie. Ce que la physique, la chimie, les sciences dites phy-

siques, sont aux phénomènes étrangers à la vie, la physiologie

l’est à ceux qui appartiennent à cet état.

De là résulte, en premier lieu, que la physiologie est une

science tout à-fait distincte des sciences physiques et chimlifues,.
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puisqu’elle n’étudie que des phénomènes qui reconnaissent

d’autres lois; et, en second lieu, qu’elle doit occuper, dans

l’ensemble des connaissances humaines, un rang égal à celui

qu’on accorde à ces sciences
,
puisqu’elle embrasse dans ses con-

sidérations une grande moitié de l’histoire de la nature, celle

même qui renferme les phénomènes les plus élevés, et qui,

parce qu’ils se produisent journellement en nous-mêmes, ont

plus de droits à nous intéresser.

Envisagée d’une manière aussi générale, la physiologie offre

un champ tellement vaste, qu’on a dû nécessairement y établir

des subdivisions: et on l’a fait, tantôt d’après la nature des êtres

vivons dans les(}uels on étudie la vie

,

tantôt d’après le caractère

que présentent les phénomènes vivans eux-raêincs. Ainsi, d’une

part, on sait qu’il y a beaucoup d’espèces d’êtres vivans, des

végétaux, des animaux; beaucoup de végétaux; un plus grand

nombre encore d’animaux; et déjà l’on a subdivisé la physiolo-

gie, selon qu’on étudie la vie dans tous ces êtres à la fois, ou

seulement dans quelques-uns d’entr’eux
;
on distingue la physio-

logie en végétale et animale

,

selon qu’on étudie la vie des végé-

taux seulement, ou celle des animaux. On a appelé physiologie

comparée

,

une division de celte science
,
dans laquelle, étudiant

la vie dans toute la série des êtres vivans, on signale la diversité

des formes, des modes qu’elle présente dans chacun d’eux. Sous

ce même point de vue, on a encore partagé la jdiysiologie en

générale et en spéciale; l’une qui, sans faire d’application à

aucune espèce vivante déterminée, traite, d’une manière philo-

sophique et abstraite, des phénomènes de la vie; qui, prenant

pour sujet d’étude une espèce vivante distincte, décrit le méca-

nisme de la vie en elle seule. Enfin, on conçoit qu’il doit y avoir

autant de physiologies spéciales, qu’il y a d’espèces vivantes par-

ticulières; chacune a la sienne; et puisque l’homme est un être

vivant, il doit y avoir la physiologie de l'homme.

D’autre part, les phénomènes de la vie sont susceptibles de se

produire de deux manières : tantôt avec régularité, bien-être,

de sorte que l’individu peut exercer toutes les facultés que com-

porte sa nature, et a tout espoir de parcourir toute sa carrière;

c’est ce qui constitue Vétat de santé : tantôt avec irrégularité,

malaise, et de sorte qu’il y a lésion ou même impossibilité de

quelques-unes des facultés de l’être, et risque pour lui d’une

destruction plus ou moins prochaine : c’est ce qui constitue \'é~
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tat de maladie. Or
,
on a fait deux sciences séparées de l‘étude

des phénomènes de la vie, dans chacun de ces deux états : l’iine

est la physiologie proprement dite, ou physiologie hygiénique

,

qui traite des phénomènes de la vie, dans l’état de santé; l’autre

est la physiologie pathologique

,

qui traite de ces phénomènes

dans l’état de maladie. On conçoit que toute jdiysiologie spéciale

se subdivise en hygiénique et en pathologique, puisque tout

être vivant est susceptible de se présenter dans les deux états de

santé et de maladie.

Toutefois, et quelque nombreuses que soient d’ailleurs toutes

ces divisions, la véritable physiologie les réunit toutes, elle

s’éclaire de tous les travaux, et, en dernier résultat, toutes ces

parties sont comme autant de branches qui viennent se rendre

au tronc commun
,
et contribuer à la formation de l’ensemble.

La physiologie peut être étudiée dans deux buts distincts, ou

pour elle-même, et alors c’est une étude purement spéculative;

ou dans ses applications à la médecine, et alors elle n’est qu’une

partie de cette science, qu’un moyen d’arriver à des vues pra-

tiques positives. En ce dernier cas, elle restreint le cercle de ses

considérations; et au lieu d’être cette vaste science qui recherche

l’histoire de la vie dans tous les êtres de la nature, elle n’est

plus que la physiologie spéciale de l’homme considéré dans

l’état de santé; elle observe toutes les parties qui le composent,

et le rôle, et l’enchaînement de toutes cos parties; en un mot,

elle scrute l’artifice par lequel l’homme vit, comme espèce par-

ticulière et distincte
,
aussi bien que comme individu.

Considérée sous ce point de vue, qui ne voit combien l’étude

de la physiologie est nécessaire à l’étude de la science médicale?

Comment se rendre compte du mécanisme des différentes parties

du corps dans l’état de maladie, si l’on ignore quel il est dans l’état

de santé? La jdiysiologie, dans ses rapports avec la médecine, est

vraiment l’histoire de l’ordre qui précède le désordre, et qui

seul permet de l’apprécier; et non-seulement elle nous donne
l’histoire dé chaque organe, de ses liaisons fonctionnelles et

sympathiques avec les autres systèmes, mais elle nous fait voir,

dans le jeu naturel des organes
,
la raison de tout ce qui se passe

dans les maladies du'eorps humain en général; elle nous apprend

les différences qui, caractérisant les individus en particulier, les

exposent à différentes altérations; et elle devient ainsi le fonde-

ment indispensable de toute médecine éclairée, de toute pratiqua
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rationnelle. Ayant dit ce qu’est la pliyslologie
,

quelle est la

nature de cette science, et quel but elle se propose; maintenant

voyons par quels moyens elle peut arriver ce but et accom-

plir sa destination.

Dans toutes les sciences, il n’y a qu’une marche à suivre; car

l’esprit Immain est un, et il procède toujours dans ses études

d’après les mêmes lois; il observe les faits, il les recueille le

plus fidèlement
,

le plus complètement qu’il lui est possible
;

a® il en déduit les doctrines, c’est-à-dire, que, lorsque l’ob-

servation a réuni des faits bien constatés, vient le raisonnement

qui, s’appliquant à leur examen, les coordonne, les rapproche

les uns des autres, les généi’alise, et donne la vie, en quel-

que sorte, à ces matériaux inanimés.

La physiologie suit la même roule, elle se compose de faits,

d’abord
,
puis de doctrines, qui ne sont autre chose que l’expres-

sion des faits, envisagés d’une manière générale et d’après leur

dépendance réciproque. Voyons premièrement ce qui a rapport

aux faits. A cet égard
,
cc qui nous frappe d’abord

,
c’est que tous

les faits de la physiologie ré.sultent évidemment de l’organisation.

La connaissance des organes est donc, avant tout, indispensable;

et cette connaissance, c’est Vanatomie qui nous la donne. L’a-

natomie est, pour ainsi dire, une introduction à la physiolo-

gie; elle nous démontre la structure des diverses parties du corps

humain
,
elle nous fait pénétrer dans leur texture la plus intime,

et expose à nos regards les instrumens merveilleux dont les

actions doivent bientôt nous occuper.

Une fois que l’organisation est bien connue, le physiologiste

en étudie le jeu; et, pour cela, recueille simplement les faits par

Vobservation , ou bien il les fait naître, et les produit artificiel-

lement par des expériences. Dans le premier cas
,

il peut se

livrer à plusieurs sortes d’observations; et son attention sc por-

tera sur lui-même ou sur les autres.

Il est certain qu’on peut retirer le plus grand fruit des obser-

vations que l’on fait sur soi-même. Un grand nombre d’actes

physiologiques dépendent plus ou moins de notre volonté
,

et ressortent par conséquent de notre attention. Ainsi
,

il

n’est aucun des phénomènes des sens qui ne prête singulière-

ment à ce genre d’étude. On étudie de même sa digestion, sa

respiration, sa circulation; et relativement à cette longue série

d’actions qu’on désigne sous le nom àéactes intellectuels et
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moraux, qui peut nous eu apprendre autant sur nous que nous-

mêmes? Les influences réciproques du physique sur le moral,

et du moral sur le physique, source éternelle et inépuisable

d’études physiologiques, c’est au fond de nous que nous les

examinerons, que nous les disséquerons, en quelque sorte,

avec le plus de fruit.

En second lieu, on peut étudier sur les autres les phéno-

mènes de la vie; et alors, deux grandes classes d’êtres s’offrent

à nous, les végétaux et les animaux; et ils se présentent, tan-

tôt à l’état de santé, tantôt à l’état de maladie. Ces études

diverses constituent, comme nous l’avons déjà dit plus haut,

diverses espèces de physiologies, que nous avons désignées

sous les noms de physiologie comparée
,
physiologie hygié-

nique
,
physiologie pathologique

, et qui ont chacune leur degré

d’utilité, relativement à la physiologie médicale, comme nous

allons le dire.

D’abord, la physiologie comparée peut fournir de grandes

lumières à la physiologie de l’homme. A mesure que l’on des-

cend dans l’échelle des êtres
,
on volt les phénomènes de la vie

se simplifier chez eux successivement, et apparaître enfin dans

les derniers individus sous des formes rudimentaires. Là, ce

n’est plus que le premier élément de chaque fonction; le but en

est facilement saisi
,

il ne se cache plus sous le mécanisme com-
pliqué par lequel il est atteint; et cela seul fait sentir quelle

utilité l'on peut retirer d’une comparaison continuelle des fonc-

tions avec elles-mêmes, selon qu’elles sont plus simples ou plus

composées; ajoutez que l’on peut, par la dissection des animaux

vivans, étudier chez eux ce qui ne peut jamais s’étudier chez

l’homme.

D’un .autre côté, s’il est utile, comme nous l’avons dit, pour

bien connaître les maladies des divers organes, de rechercher

avec soin comment s’exécutent leurs fonctions dans l’état l'égu-

lier
,

il ne l’est pas moins
,
sans doute

,
pour bien juger de

cet état régulier, d’examiner les lésions organiques, et de cher-

cher à déterminer, de cette manière, le rapport qui existe entre

l’action de l’organe sain et l’action de l’organe malade. La réu-

nion de la chirurgie à la médecine n’a pas été sans influence

sur les progrès de la physiologie; les affections externes ont été

observées avec attention, et en s’habituant à voir toujours le dé-

sordre de la fonction à côté du désordre de l’organe, on a été
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conduit à des données plus positives sur les phénomènes de la

vie. N’est-il pas même arrivé plus d’une fois que des parties

profondément situées dans les cavités splanchniques, mises tout

à coup à découvert par suite des lésions subites ou progressives,

découvrissent à l’œil du chirurgien leurs actions intérieures,

et laissassent apercevoir ce que l’on n’avait pu établir jusque-

là que d’une manière hypothétique et incertaine! Mais, s’il est

une partie de la physiologie qui doive s’enrichir surtout des

résultats obtenus par les travaux pathologiques, c’est sans con-

tredit l’étude si obscure des sympathies. Par ce moyen d’ob-

servation
,
on a pu deviner les liaisons mystérieuses qui unissent

certaines parties à des parties fort éloignées; ainsi, les rapports

des organes sexuels avec ceux de la voix, avec les mamelles,

•avec le système pileux; la correspondance qui existe quelquefois

entre le foie et le cerveau, entre le cœur, l’estomac et un grand

nombre de viscères, tous ces phénomènes n’ont pu être indiqués

que par la science des phénomènes morbides.

Telles sont les sources diverses dans lesquelles le physiolo-

giste va puiser par l’obsen>ation les faits de sa science. Mais

quelque fécondes que soient ces sources, beaucoup des phéno-

mènes de la vie échapperaient encore à l’investigation, si l’art

expérimental ne venait point ajouter des faits nouveaux à ceux

que la nature soumet d’elle-même à ses regards? Le physio-

logiste a appliqiié aussi, à l’élude des corps vivans, la méthode

ex[)érimentale si souvent et si heureusement employée d.ans les

sciences ])liyslques et chimiques. 11 a cherché à faire naître les

faits, à susciter des phénomènes, dont le développement a pu

dès lors être étudié avec plus ou moins d’exactitude. C’est

ainsi que la section de tel ou tel nerf a fait apprécier la nature

de ses rapports avec les parties auxquelles il se distribue; c’est

ainsi qu’on a étudié les divers degrés de sensibilité des divers

tissus, et qu’on a cherché à localiser chacun des phénomènes de

la vie
,
en même temps qu’on en a apprécié l’enchaînement, la

dépendance.

Maintenant que nous avons fait connaître les moyens de

recueillir les faits en physiologie, arrivons à la seconde partie

de cette science, c’est le raisonnement qui y préside. Les véri-

tés auxquelles on a été conduit par l’observation et les expé-

riences, ne sont encore que des vérités, sans lien qui les unisse

entr’elles et en forme un corps de doctrine; il faut les coordon-
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ner, en déduire des résultats de plus en plus généraux
,
et s’éle-

ver ainsi par degrés à ces derniers faits, qui contiennent tous les

autres, et qui, d’autant plus constans qu’ils expriment un plus

grand nombre de phénomènes, peuvent être considérés comme
des lois fixes et invariables. C’est ici qu’un jugement sain est

indispensable! Tant de vaines discussions, qui n’ont servi qu’à

entraver les progrès de la physiologie; tant d’hypothèses trom-

peuses, qui ont long- temps séduit les esprits, et détourné la

science de sa voie légitime, ont été les fruits d’un esprit déré-

glé
, ou d’une trop faible raison! On sera toujours sûr d’évi-

ter ces erreurs en ne demandant aux faits que ce qu’ils con-

tiennent réellement, et pour cela, il faut suivre une marche

rigoureuse.

Quand on jette les yeux sur cette masse de phénomènes qui

nous ont été révélés, soit par l’observation, soit par des expé-

riences artificielles, et qui constituent ce que nous appelons les

faits en physiologie; ce qui frappe, avant tout, c’est que ces

faits sont d’une nature particulière; qu’ils ne ressemblent point

aux faits de la physique et de la chimie, et que, par consé-

quent, les doctrines en physiologie doivent être tout autres

que celles de la physique et de la chimie. Aussi l’application de

ces sciences à la physiologie est loin d’être aussi utile qu’on le

croirait d’abord. Sans doute on voit, au premier coup d’œil,

une foule de rapports existans entre les corps vivans et les corps

inorganiques
;
à beaucotip d’égards les mêmes propriétés s’y re-

trouvent avec les mêmes élémens; mais ces ressemblances ne

doivent pas faire oublier les différences bien plus grandes qui

les séparent. Il s’est trouvé, dans tous les temps, des physiolo-

gistes dont l’esprit, plus ingénieux que réfléchi, s’empressait

d’appliquer indiscrètement à la nature vivante les lois qui ré-

gissent la nature inanimée. De là, tant de fausses théories qui

ont plus ou moins retardé les progrès de la science, l’hydrau-

lique des uns, la mécanique des autres, l’électricité enfin, et

toutes ces hypothèses qui ont eu pour objet d’expliquer physi-

quement tous les phénomènes de la vie; erreur grave, et qui a

donné tant d’avantages aux exagérations non moins absurdes

des animistes. D’abord
,
en tout être vivant il se passe un cer-

tain nombre de phénomènes physiques et chimiques, et le phy-

siologiste ne doit pas plus les ignorer que les phénomènes de

vie proprement dits. En second lieu, un 'être vivant n’est pas
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isolé dans la nature, il entretient des relations continuelles

avec tout ce qui l’entoure, et le caractère de ces relations doit

être cliercLé à la fois dans la physique et la chimie ,
comme dans

la physiologie. Enfin
,
ce n’est que par exclusion que le physio-

logiste reconnaît les phénomènes vitaux; il n’appelle ainsi que

ceux qui se montrent, sinon opposés, au moins différens des

phénomènes physiques et chimiques, et dès lors il a besoin de

leur faire continuellement l’application de ces deux sciences.

Ainsi, le physiologiste ne peut procéder, dans ses travaux,

qu’avec tous les secours que peuvent foiirnir la chimie et la

physique : mais qu’il ne demande à ces sciences que ce qu’elles

contiennent réellement, des matériaux, des élémens. La chimie,

par exemple, est une autre espèce d’anatomie, qui, s’appliquant

à l’analyse des parties composantes du corps humain, à la re-

cherche de leurs élémens constituans, ne nous peut donner par

conséquent que l’exposition matérielle de ces parties, que leur

dissection chimique, si je puis parler ainsi, et non point l’his-

toire de leurs mouvenaens et de leurs actions. Il en est de même
de la physique : cette science peut bien nous éclairer sur ceux

des phénomènes de l’économie qui ont une nature physique;

par exemple, elle nous enseignei’a bien comment arrivent la

lumière jusqu’à la rétine, le son jusqu’au nerf acoustique; mais

là
,
elle s’arrête, et nous laisse en dehors de l’action vitale elle-

même. Mais, dira-t-on, peut être un jour viendra où la phy-

sique plus avancée nous révélera les secrets de la vie elle-même?

Qui sait si les travaux des savans sur l’électricité, par exemple,

ne nous mèneront point à des résultats positifs sur l’action ner-

veuse
,
et si cette partie de la science, complètement obscure

pour nous jusqu’à ce moment, ne s’éclairera pas alors d’une

lumière toute nouvelle? Sans doute, il n’y a rien que de fort

raisonnable à supposer une suite de lois communes à tous les

phénomènes de la nature; mais personne ne peut nier que,,

dans l’état actuel de nos connaissances, ce ne soit encore là

qu’une supposition; et bien plus, quand celte supposition serait

réalisée
,

il n’en restera pas moins certain que les corps vivans

et non vivans ne sont pas d’un même ordre
,
et par conséquent,

que les lois qui régissent les uns ne peuvent s’appliquer aux

autres.

Ce que nous disons des sciences physiques et chimiques ,
on

peut, jusqu’à un certain point, le dire également des .autres
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sciences sur lesquelles s’appuie la physiologie, et dont elle tire

scs plus grands secours. On peut bien, à l’aide de ces sciences,

recueillir un certain nombre de faits, noter l’ordre dans lequel

ils apparaissent, le mécanisme par lequel ils se produisent, mais

aucune d’elles n’a pu jusqu’ici nous éclairer sur leur nature in-

time, ni nous dévoiler les secrets ressorts qui font agir toute la

machine humaine. Par exemple, Xanatomie nous fait bien voir

les instrumens des divers phénomènes de vie
j
mais que nous

apprend-elle sur ces phénomènes eux-mêmes ? Nous savons quel

en est le siège, nous voyons le résultat qui est produit, mais

pourquoi, comment est-il produit? Nous l’ignorons. Indispen-

sable à la physiologie, pour faire connaître les agens des actes

de la vie, l’anatomie est sans puissance pour en faire pénétrer

la cause et la nature. Nous en dirons presqu’autant des expé-

riences sur les animaux vivans : les avantages et les inconvéniens

de ces expériences ont été plus d’une fois discutés; les uns re-

gardant cette méthode comme un instrument infaillible
,
comme

le seul et unique moyen d’arriver à la vérité; les autres, au con-

traire, l’accusant d’infidélité, et s’obstinant à rejeter tous ses

témoignages. De part et d’autre, on a été trop loin
,
sans doute;

les expériences sont un des moyens les plus propres à fournir

des faits en abondance, et des faits exacts et en quelque sorte

analysés. Par elles, on en obtient qui jamais peut-être ne se

fussent offerts à notre exploration. Mais outre que la méthode

expérimentale ne fournit encore, comme on voit, que des ma-
tériaux

;
outre qu’elle exige, dans l’expérimentateur, une grande

sagesse, un esprit de réflexion et un jugement excellent; on

peut lui faire encore diverses objections. On a dit avec raison

que les animaux inférieurs n’étant point entièrement semblables

à l’homme et un grand nombre d’expérlmens ne pouvant se

tenter que sur les animaux, les données qu’ils fournissent ne

peuvent pas toujours s’appliquer à lui avec rigueur. On a fait

remarquer qu’un animal souffrant, dont les membres sont en-

chaînés ,
dont les entrailles sont ouvertes, ne pouvait être con-

sidéré comme jouissant de toute sa santé et comme accomplis-

sant ses fonctions avec toute leur liberté ordinaire. On a parlé

beaticoup des difficultés de l’observation dans les expériences;

des Y^réventions involontaires, qui font voir à l’observateur ce

([u’il suppose et non ce qui est réellement; des conclusions ha-

sardées d’un esprit séduit par les apparences; enfin, dn a Insisté
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sur les résultats contradictoires obtenus par les différens expé-

rimentateurs, malgré la bonne fol connue des uns et des autres
;

résultats tellement opposés, qu’il n’est aucun dogme en pliyslc-

logie qu’on ne puisse attaquer ou défendre à l’aide d’expériences.

La raison de celte dissidence est facile à donner. Il n’en est pas

en effet des expériences en physiologie comme des expériences

en pliysique et en chimie. Dans ces dernières, on a toujours le

pouvoir de reproduire les mêmes circonstances, et conséquem-

ment d’obtenir les mêmes résultats : les élémens qui président

aux phénomènes physiques et chimiques sont non-seulement

connus, mais on peut les calculer, et par conséquent les repro-

duire à volonté et exactement. Il n’en est pas de même dans les

expériences de physiologie; les élémens qui président aux phé-

nomènes de la vie sont en partie encoie Inconnus; on ne peut

surtout les évaluer et par conséquent les réunir de nouveau à

volonté; et de là, la difficulté que deux expériences physiologi-

ques soient
,
malgré le désir de l’expérimentateur, complètement

identiques l’une à l’autre; ajoutez que les faits sont ici bien plus

complexes
,
et qu’il y a bien plus de difficulté à conclure avec

justesse d’un phénomène quelconque à la loi qui a amené sa

production.

Si l’on pèse toutes ces considérations, on doit être frappé

de la multitude d’obstacles (jue les physiologistes rencontrent

nécessairement dans leurs travaux, et l’on ne doit pas s’étonner

de la lenteur des progrès d’une science qui
,
s'appliquant à des

êtres d’une nature spéciale
,
n’agit jamais qu’avec des inst rumens

incertains, et
,
en beaucoup de points, n’offie à ses disciples que

des problèmes dont la solution est peut-êtie impossible.

Cependant, quelles que soient ces difficultés attaehées à l’étude

de la physiologie et l’immensité de cette science qui embrasse

toute la nature, et ne peut analyser la vie qu’en ayant toute

notion .sur ce qui y est étranger, la physiologie n’en est pas moins

une des sciences mères. On a beaucoup insisté dans ces derniers

temps
,
et avec grande raison

,
sur la nécessité d’établir une

alliance Intime entre la physiologie et la pathologie. En même

temps que l’on proclamait l’importance de la jtiiysiologie pa-

thologique ^ d’un autre côté-, s’élevait une école nouvelle qui se

qualifiait du nom de médecine physiologique ; nous oserons le

dire, cette alliance n’est pas un progi'ès dû à notre époque,

elle a existé de tous temps. Liées étroitement par un commerce
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mutuel, par un échange continuel de services, la physiologie et

la pathologie ont toujours marché de front et dans les mêmes

voies. L’alliance qui existe entre elles n’est pas une alliance vo-

lontaire, artificielle; elle est obligée, malgré qu’on en ait
;

il ne

dépend pas de tel ou tel homme de l’ordonner; elle existe par

elle-même et elle ressort de la nature même des choses. Qui ne

sait que telle est la physiologie d’un médecin
,
telle est forcé-

ment sa pathologie? Et, en effet, sans remonter jusqu’à Hip-

pocrate, à Gallien et aux Arabes, Boerhaave ne faisait-il pas sa

médecine avec Vattraction
,
Vimpulsion et toute la physique de

son temps; Stalil , avec Varne; Vauhelmont, avec Varchee

;

Bar-

thez
,
avec le principe vital? Ne voyons-nous pas encore fous

les jours les propriétés vitales occuper autant de place dans les

traités de pathologie que dans ceux de physiologie ? Enfin, l’au-

teur lui-même de la nouvelle doctrine ne fait-il pas jouer un

rôle aussi grand à son irritation et à ses sympathies

,

dans l’état

de santé que dans l’état de maladie
,
etc. ? Nous le réj)étons

;
la

médecine a toujours été- et sera toujours physiologique : seule-

ment selon que la physiologie a été plus ou moins éclairée, elle

a fourni à la pathologie des notions plus ou moins fécondes. Il

n’est pas de mon objet de juger ici de celles qu’on doit à la

secte nouvelle.

Ceci me conduit à la physiologie pathologique. D’après la dé-

finition que nous avons donnée, c’est la partie de la physiolo-

gie qui traite de la vie dans l’état de maladie, des phénomènes

morbides; or, son importance en médecine en a fait faire une

science à part sous le nom de pathologie

,

et c’est à ce mot qu’il

en a été traité. •
(
adelon.

)

PHYSIONOiVIIE, s, f., de Çoa-ts, nature, et va^oV, loi. La

composition de ce mot ne fait connaître nullement le sens qu’on

y attache aujourd’hui, car il désigne l’expression du visage,

l’ensemble des phénomènes d’expression que fournit la face.

Nous avons dit au mot langage

,

que les phénomènes expres-

sifs par lesquels l’homme et les animaux transmettent leurs sen-

timens et leurs idées étaient très-divers, et consistaient, ou en

des sons y ou en des gestes, c’est-à-dire, divers changemeus

survenus dans l’habitude extérieure de leur corps. Les premiers

fondent les fonctions de la voix et de la parole; et les seconds

sont compris sous le titre de mutéose. A ce dernier mot, nous

avons dit que chez l’homme il était une partie de son corps,
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lu face, qui fournissait plus que toute autre des phénomènes

expressifs muets, et qui à ce titre, devait être considérée à part.

Or, c’est l’ensemble de ces phénomènes expressifs fournis par

la face qui fonde ce qu’on appelle la physionomie ou la proso-

pose

,

et dont nous allons traiter ici d’après les mêmes vues que

nous avons exposées aux mots langage et mutéose.

D’abord, nous rappellerons cette grande différence que nous

avons déjà accusée entre l’homme et les animaux; que l’expres-

sion muette des sentlmens et des idées a chez le premier son

siège spécial à la face, tandis que chez les seconds celte expres-

sion est plus généralement disséminée sur tout leur corps.

L’homme et les animaux se trouvent en effet sous ce rapport

dans des conditions anatomiques toutes inverses. La face de

ceux-ci a peu d’étendue et presque toujours est couverte de

poils; constituée presque en entier par les organes du goût et

de l’odorat, elle est peu mobile et peu expressive; il n’y a guère

en elle que l’œil et la gueule qui puissent, par leurs états divers,

manifester les sentlmens intérieurs de l’être : c’est surtout sur

le reste du corps que ceux-ci se lisent; la pose générale est variée

à l’infini
,
et le pannicule charnu qui existe au-dessous de la peau

est hérissé et en fait mouvoir les parties accessoii’es
,
la crinière,

les poils, les plumes, etc. D’ailleurs le corps des animaux est

disposé de manière à ne pas réclamer de vêtemens étrangers,

et conséquemment est en tout temps exposé à la vue. Le corps

de l’homme, au contraire, est le plus souvent couvert de vête-

mens qui le dérobent aux regards
;
dépourvu de poils

,
d’or-

ganes accessoires, il ne peut offrir de changemens aussi saillans

que le corps des animaux; et chez l’homme, c’est la face qui

est constituée de manière à soutenir les principaux phéno-

mènes muets d’expression. En effet, la face de l’homme est plus

large que celle des animaux
,
et dans sa plus grande étendue

,

est tout-à-fait dépouillée de poils; à cause de la station bipède

de cet être, elle est toujours à découvert, et l’on peut sans cesse

y lire : sa partie supérieure, le front, qu’on peut dire intellec-

tuelle, est plus grande que sa partie inférieure, qui, formée par

les mâchoires et recélant les organes du goût et de l’odorat

,

est consacrée à des offices plus bruts. L’œil, qui est un si puis-

sant moyen d'expression, la domine. A elle
,
aboutissent l’excré-

tion des larmes dont l’augmentation produit le phénomène

d’expression qu’on appelle le pleurer

,

et l’excrétion de la pers-
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pîration pulmonaire qui la fait participer un peu de la puissance

expressive des mouvemens de la respiration. La peau qui la

recouvre est très-fine, offre en quelques endroits, comme aux

lèvres, aux pommettes, une coloration plus grande, et n’est

dans aucune autre région du corps plus susceptible de varier

dans la coloration. En elle existent les ouvertures des yeux, du

nez et de la bouche; et la mobilité de ces ouvertures la rend

sans cesse changeante. La réunion de tant d’organes divers dans

la petite surface qu’elle présente, fait qu’elle offre de nombreux

reliefs, ce qu’on appelle des traits; et enfin, au-dessous de la

peau qui la recouvre sont des muscles nombreux, qui par leurs

contractions modifient de raille manières ces traits : ces muscles

sont au nombre de quarante-cinq; chez aucun animal ils ne

sont aussi nombreux ni aussi nettement distincts
;
aussi la face

des animaux
,
au lieu d’offrir ces nuances délicates et fines

qu’offre celle de l’homme, ne présente guère que des convul-

sions ou des grimaces. Un nerf spécial, le facial de la septième

paire, se distribue à ces muscles pour les faire agir dans une
vue d’expression, comme l’ont prouvé les expériences de Ch. Bell

et les observations de Shaw.

Ainsi tout concourt à faire de la face de l’homme un théâtre

parfait de phénomènes muets d’expression; et en effet, elle se

modifie dans chaque position de l’ame, depuis l’état de médita-

tion le plus froid en apparence, jusqu’à l’explosion de la pas-

sion la plus impétueuse. En ne considérant d’abord cju’en eux-

mêmes les phénomènes expressifs qu'elle présente, on voit qu'ils

sont de différens ordres, D’abord, les nombreux muscles

sous-cutanés qui aboutissent aux traits de la face en changent

sans cesse par leurs contractions la position, et leur impriment

des mouvemens divers; le front se ride ou s’épanouit; le sourcil

s’abaisse sur l’œil ou s’efface; l’œil est caché, ou à découvert,

et diversement placé dans son orbite; les ailes du nez s’écartent

à des degrés divers; les lèvres font varier le degré d’ouverture

de la bouche et engendrent le sourire, etc. i° Ensuite, la peau

de la face change dans sa coloration; elle pâlit ou rougit, et

souvent passe subitement à plusieurs reprises d’un de ces états

à l’autre, et cela en mille degrés. Certains lieux du visage sont

plus susceptibles que d’autres d’offrir cette modification dans

leur circulation capillaire, le front, les pommettes, les lèvres;

et ce changement dans la coloration, tantôt tient à une affection

3aXVI.
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immédiate du système vasculaire capillaire de la peau
,
tantôt

à un trouble amené par la passion dans la circulation générale r

dans ce dernier cas
,
l’œil peut participer de la rougeur de la

face. 3® La peau de la face change aussi dans son action de trans-

piration et dans sa chaleur. L’une part
,
elle est sèche

,
ou ruis-

selle d’une sueur chaude ou glacée
;

et ces deux états opposés

peuvent se succéder rapidement à plusieurs reprises
;
et il est

aussi quelques régions de la face qui sont plus susceptibles de

présenter cette sueur d’expression, le front, les tempes. D’autre

part, la chaleur de la télé peut aussi se modifier; et souvent

dans les affections de l’ame
,
une chaleur subite se fait sentir au

visage
,
et peut être appréciée par le toucher. 4° De même que

le trouble suscité dans la circulation générale a influé sur la

coloration de la face, de même les perturbations si facilement

déterminées par les passions dans les mouvemens de la respira-

tion s’étendent à la face; les ailes du nez par leurs mouvemens

accusent une anhélation
;
les mâchoires s’écartent dans le bâil-

lement. 5° L’œil est un trop puissant moyen d’expression, pour

ne pas mériter d’être mentionné à part. Nous avons déjà dit

qu’il peut rester immobile, ou rouler dans l’orbite et y prendre

des situations diverses; mais en outre
,

il se modifie en lui-

même et revêt mille caractères différens; il est peu d’affections

qu’il n’exprime
;

il sourit, menace, flatte, appelle; il imprime

à ce qu’on appelle le regard mille nuances aussi distinctes que

le sont les sentlmens qu’il exprime. Enfin, c’est à l’œil que se

raj)porte la sécrétion des larmes
;

et cette sécrétion est une de

celles que modifient le plus facilement et le plus promptement

nos affctions morales : tout à coup l’œil se remplit de larmes

,

et même celles-ci coulent en dehors sur les joues, et constituent

ce qu’on appelle le pleurer. G“ Enfin, pour compléter l’énumé-

ration des divers phénomènes expressifs propres à la face, nous

en mentionnerons un encore, quoiqu’il soit étranger à la phy-

sionomie; c’est cet attouchement de plusieurs parties du visage,

des lèvres particulièrement, constituant le baiser, attouche-

ment qui est chez tous les peuples une expression de bienveil-

lance et d’amitié.

Maintenant que nous avons exposé quelles conditions anato-

iniques rendent la face propre à produire facilement beaucoup

de phénomènes muets d’expression, et que nous avons fait l’é-

numération de ceux-ci, il nous reste à parler des circonstances
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dans lesquelles ces phénomènes se produisent. Or, nous sommes

en ceci ramenés à la distinction que nous avons faite au mot

langage

,

et que nous avons rappelée au mot mutéose. Tantôt

les phénomènes expressifs de la physionomie succèdent irrésis-

tiblement aux seutimens intérieurs dont ils sont la représenta-

tion, et se rapportent à ce que nous avons appelé \e langage

affectif ou. instinctif : tantôt soumis à la volonté, ils sont pro-

duits par les facultés de notre esprit qui ont pour but de fonder

des expressions
,

les facultés de langage artificiel et de musique,

et se rapportent aux langages conventionnel ou musical. Dès

lors on peut leur appliquer toutes les notions que nous avons

dites de ces langages, considérés d’une manière générale, et,

pour éviter les répétitions, nous devons nous borner à ce qui

leur est spécial.

D’abord, évidemment les phénomènes expressifs de la face

sont ceux qui se produisent le plus facilement en nous pour

constituer le langage affectif Qui ne sait quelle mobilité existe

dans notre visage ? et quel tableau fidèle cette partie offre de

l’état intérieur de notre ame ? A chaque sentiment intérieur qui

éclate en nous, on la voit se modifier, sa coloration changer,

ses traits se placer diversement, etc. Comme on le conçoit, il

il nous est impossible de décrire toutes les expressions faciales
;

il doit nous suffire de dire qu’il en est une qui correspond à

chacun des divers sentimens qu’on peut éprouver. Les yeux

comme siège du regard

,

et la bouche comme siège du sourire^

y ont la pins grande part. Il n’est en effet aucune nuance morale

que ce regard et ce sourire ne puissent exprimer; ils peignent

tous les mouvemens de l’esprit et du cœur.

En second lieu, les phénomènes expressifs de la face sont

aussi fort souvent produits par la volonté, pour constituer le

langage conventionnel. Que de fois on exprime ses volontés, ses

pensées, d’un regard, d’un sourire.

Au contraire, ce ne sont jamais eux qu’emploie la faculté de

musique; dans le chant ou la danse, ils ne sont suscités que

secondairement et comme le sont ceux de la mutéose en général.

Du reste, si, sous ce rapport, les phénomènes expressifs faciaux

se montrent moins universels que ceux de la phonation et de la

mutéose, combien ils l’emportent sur eux sous ces deux points

de vue, puisqu’il n’est aucune affection de l’ame, aucun acte

de l’intelligence qui ne les provoque. Aussi la physionomie est-
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elle dans cLacun, sous le rapport de la mobilité, en raison de la

sensibilité de l’ame
,
de la culture et de la vivacité de l’esprit :

toutes choses égales d’ailleurs, elle sera plus variée dans l’homme

intelligent que dans l’homme idiot, dans la personne dont le

moral est exercé que dans celle dont l’esj)rit est inculte, dans

une personne vive et sensible que dans celle qui est apathique :

elle est plus changeante chez la femme que chez l’homme : son

expression est même en raison de la délicatesse des sentimens;

et elle ne concourt pas moins que le reste de l’habitude du corps

à faire distinguer l’homme poli de l’homme grossier.

Il n’est personne qui, dans l’usage ordinaire de la vie, ne

consulte et ne doive consulter la physionomie ; la face est,

comme on l’a dit, un miroir dans lequel on lit assez bien la

pensée naturelle, le sentiment du moment. Cependant, ainsi

que nous l’avons dit au mot langage
^
l’homme, comme animal

supérieur, a jusqu’à un certain point pouvoir sur son langage

affectif; il peut conséquemment non-seulement réprimer son

expression faciale, mais lui imprimer un caractère contraire à

ce qu’il sent
,
et par conséquent la faire mentir. De la le danger

d’être induit en erreur par le tableau que présente la physio-

nomie. Mais c’est à la sagacité de chacun à éviter ces erreurs,

et à démêler le vrai et le faux
,
ce qui est sincère et ce qui est

simulé
;
et ces erreurs ne prouvent pas plus contre l’observation

de la physionomie
,
que ne prouvent toutes celles auxquelles

on s’expose dans toutes les autres sciences d’application; ce se-

rait injuste au médecin
,
qui tire tant de lumière de l’exploration

de la face dans les maladies
,
de contester ce que la physionomie

peut révéler à un observateur attentif de l’état physique et

moral de chacun. Nous avons traité du reste cette question au

mot physiognomonie. (adelon.
)

PHYSIQUE
,

s. f.
,
<pu<nç

,

nature. Dans son acception la plus

étendue, ce mot comprend toutes les connaissances humaines;

puisque en dernier résultat tout est dans la nature; aussi les

sciences dites physiques s’occupent-elles des corps inorganiques

et des corps organisés
,
c’est-à-dire qu’elles embrassent l’univers.

L’examen des corps inorganiques sous le rapport de leurs

masses ou de leurs parties intégrantes et sous celui des actions

qu’elles exercent les unes sur les autres en vertu de lois qui les ré-

gissent, porte le nom de /pA/jéçne proprement dite
;
on donne le

nom chimie à l’étude des propriétés des molécules constituantes.
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sous le rapport des actions réciproques qu’elles exercent les unes

sur les autres; de leur composition, de leurs combinaisons et

de leur décomposition. On appelle enfin physiologie l’étude des

corps organisés. La métaphysique

,

qui s’occupe de l’intelligence,

n’est qu’une partie de cette dernière branche des sciences phy-

siques. Ce nom, qui lui est resté depuis Aristote, ne lui a été

donné par ce philosophe qu’à cause de la position que ce cha-

pitre occupait dans ses écrits.

La physique proprement dite est encore une science immense,

on la divise en physique générale et en physique spéciale. La

première expose, d’après des faits nombreux et bien observés,

d’après des calculs exacts, les propriétés générales des corps. La

seconde entre dans les détails des faits eux-mêmes
,
et traite des

propriétés particulières de chaque branche de la physique. Ainsi

l’une décrit les propriétés générales des corps, telle que l’éten-

due, l’impénétrabilité; la seconde celles de l’air ou de l’eau,

par exemple.

De temps immémorial on s’est occupé de l’étude des corps

delà nature, mais la saine physique est née dans les temps

modernes. Séduits par l’attrait des systèmes, rebutés par les len-

teurs de l’observation et de l’expérience, les anciens, dominés
par leur imagination active

,
rêvaient les lois de l’univers. Dé-

pourvus de faits bien observés
,

ils manquaient nécessairement

des seules bases sur lesquelles on peut asseoir les sciences
;

et

leurs travaux ne pouvaient être que des hypothèses plus ou
moins ingénieuses. Malgré ce défaut capital

,
la physique d’Aris-

tote, c’est-à-dire le froid, le chaud, le sec et l’humide, a régné

tyranniquement dans les écoles, jusqu’au moment où Descartes

ramena par le doute et la méthode les esprits vers une marche
plus régtilière et plus rigoureuse.

Il paraît cependant que dans l’antiquité, même la plus reculée

,

quelques génies supérieurs s’étaient illustrés dans les sciences

physiques. Nous ne parlerons pas de Méton qui avait fait de

nombreuses observations astronomiques, ni d’Eucllde qui avait

poussé fort loin la géométrie, ni d’Aristolhérus, ni de Nicandre

tous deux mathématiciens
,
ni de tant d’autres, mais nous nom-

merons Archimède, l’un des hommes les plus étonnans qu’ait

produits l’antiquité. Si l’on juge de lui par les découvertes que
les traditions nous ont laissées, il est impossible de ne pas le

considérer comme le physicien le plus extraordinaire qui ait
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existé. Lu manière dont il découvrit l’alliage de la couronne de

Denis, au moyen de la pesanteur spécifique, est une des découvertes

les plus surprenantes de l’esprit humain
;
l’instrument qui porle

son nom
(
la vis d’Archimède); les miroirs concaves dont il

brûlait, dit-on, les vaisseaux romains, rendus probables par ce

qui nous reste de lui
,
doivent le faire considérer comme un

génie éminemment physicien; il jierdit la vie au moment où il

expliquait les propriétés de la sphère. . . . Archimède était dès

lors sur la route de la véritable physique, de la physique expé-

rimentale et mathématique. Il faut arriver jusqu’à Galilée et son

disciple Toricelli, pour retrouver cet esprit de méthode sévère

qui doit présider à l’étude des sciences exactes. Aussi depuis ces

grands hommes, qu’on peut regarder comme les fondateurs de

la saine physique, cette science a-t-elle fait des progrès im-

menses. Dans ces derniers temps, l’Angleterre vit naître Newton

qui devait l’enouveler la face de la physique, et depuis cet illus-

tre physicien, si la science n’est pas fixée, du moins ne lui a-

t-on fait faire de nouveaux progrès qu’en suivant scs erreraens.

Ses travaux, enfans du génie, n’ont pas, à la vérité, posé les

bornes de la science; mais ils ont montré la route qu’on devait

suivre pour les reculer.

Si nous voulions nommer tous les physiciens célèbres qui se

sont élevés du temps de Newton, et depuis lui jusqu’à ce jour,

et seulement citer leurs découvertes, nous dépasserions de beau-

coup les bornes qui nous sont imposées. Nous nous bornerons

à dire que de toutes les nations d’Europe, vers la fin du siècle

dernier et le commencement de celui-ci, c’est la France qui a

produit le plus grand nombre^ de grands physiciens. Monge

,

M. Laplace
,

Bertholet, Lavoisier, Fourcroy
,
MM. Arago

,

Gay-Lussac
,
Biot, Thénard, Ampère

,
et beaucoup d’autres très-

célèbres, ont porté la physique à un haut point de perfection.

Cependant, malgré les travaux de tant d’hommes distingués,

il reste encore beaucoup à faire
,
principalement sous le rapport

de l’application de cette science à l’homme. Ces applications

sont néanmoins nombreuses, car l’homme considéré comme
corps reçoit nécessairement les influences les plus multipliées

des divers agens de la nature. Non-seulement il est soumis aux

forces générales, mais le calorique, la lumière, l’eau, l’air,

l’électricité, et une multitude d’agens répandus autour de lui,

tendent sans cesse à le modifier soit en bien
,

soit en mal.
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Corame tous les corps jetés sur cette terre, riionune vit sons

l’empire des lois physiques
,
qu’il modifie cependant en vertu

de son organisation. La gravitation agit sur lui, et le fait tendre

incessamment vers le centre de la terre, il est soumis aux lois

du mouvement uniformément accéléré, et s’il tombe, il suit les

lois de la chute des graves; comme tous les corps il est doué

d’étendue et d’impénétrabilité, de porosité, d’élasticité, etc. Et

les degrés de ces propriétés dont sont pourvues ses diverses

j)arties, nous donne leurs carac'ères distinctifs. Cependant quoi-

que composé comme les corps inertes et jouissant des propriétés

générales des corps, la combinaison moléculaire de ses parties est

telle qu’il jouit de la faculté de résister jusqu’à un certain point

à l’action des agens extérieurs
,
et qu’il trouve en lui la source,

le principe de ses mouvemens. Différent des coi’ps inertes qui

ne reçoivent leur mouvement que de l’attraction
,
du calorique,

ou d’une impulsion communiquée, l’homme, ainsique la plu-

part des animaux, se meut par lui-même. Cette faculté de résister

à l’action des agens extérieurs, a reçu le nom deforce -vitale

,

et

celles d’être averti de la présence de ces agens, et de se mouvoir

pour les éviter ou les poursuivre ont reçu le nom de sensibilité

et de contractilité ou de propriétés vitales. On les a nom-

mées ainsi, parce que différant essentiellement des propriétés

des corps inertes, elles n’appartiennent qu’à la vie. Mais en y
réfléchissant un peu

,
il est évident que ces prétendues propriétés

vitales ne peuvent être que des résultats de l’organisation,

c’est-à-dire de la disposition particulière de nos élémens, et

qu’en conséquence elles ne sont pas des propriétés, mais des

fonctions, des actions résultantes de cet arrangement molécu-

laire. Nous avons souvent insisté sur ces idées fondamentales de

physique médicale, parce que nous croyons que les consé-

quences qu’on en peut déduire doivent avoir une immense in-

fluence sur les progrès de l’art de guérir. Il est tellement vrai

que les partisans des propriétés vitales les ont considérées comme
des êtres existans par eux-mêmes, qu’ils ont admis qu’elles

pouvaient être malades, indépendamment des tissus qui en sont

doués, qu’ils ont créé des maladies vitales, une augmentation,

une diminution, une perversion des propriétés vitales : ce qui

a jusqu’à ce jour empêché qu’on en cherchât la véritable cause

dans les altérations physiques des organes qui sont pourvus

de ces propriétés; c’est-à-dirc, ce qui nous a laissés jusqii’à
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présent dans une complète ignorance sur la nature des mala-

dies, et conséquemment sur le véritable traitement qui leur

convient.

Les auteurs qui admettent encore les propriétés vitales vous

disent : il faut bien se garder de confondre ces propriétés avec

les fonctions, ainsi que l’a fait Vicq-d’Azir, car la fonction est

un effet et la propriété une cause : la contraction est la fonc-

tion, c’est le muscle eu exercice; mais, lorsque le muscle ne se

contracte pas
,

il n’en a pas moins la faculté de se contracter, il

n’en est pas moins contractile

,

donc la propriété est autre chose

que la fonction. Ils font le même raisonnement pour la sensi-

bilité, l’expansibilité
,
etc., de ce que les parties ne sentent pas

dans le moment, ou ne se gonflent pas, il ne s’ensuit pas

qu’elles ne soient pas sensibles et expansibles. Ce raisonnement

est pour nous équivalent à celui-ci
,
de ce que les muscles ne se

contractent pas : de ce que la peau ne sent pas, de ce que le ma-

melon ne se gonfle pas
,
ce n’est pas une raison de croire que

le muscle, la peau ou le mamelon ne sont pas disposés pour se

contracter, pour sentir ou se gonfler. Nous ne voyons pas

pourquoi on n’admettrait pas une respirahililé

,

une digestibilité,

une propriété àe. sécréter de la bile
,
de la salive, du lait, de l’u-

rine, etc.; c’est-à-dire autant de propriétés qu’il y a d’organes

et de fonctions
,
car de ce que l’organe n’agit point, ce n’est pas

une raison pour qu’il n’ait pas la faculté d’agir.

Concluons qu’il n’y a pas de propriétés vitales, mais que les

corps animaux sont disposés de telle sorte qu’ils sont influencés

par les agens physiques un peu différemment que les corps

inorganiques, qu’ils ont surtout en eux la source de leurs pro-

pres niouvemens.

Bien que la nature ait organisé l’homme de manière à lutter

avec avantage contre les agens extérieurs, il n’en est pas moins

exposé à être influencé plus ou moins parleur action, lorsque

cette action dépasse les moyens de résistance. Ainsi les chutes

occasionent chez lui des déchireinens des parties molles, des

fractures des os, des plaies, des contusions de toute espèce; les

viscères les plus profondément situés, ne sont pas à l’abri des

commotions, en un mot de l’action directe ou indirecte des

agens physiques.

Ce serait ici le cas de faire voir les précautions innombrables

que la nature a prises pour soustraire l’homme à ces causes de
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destruction. On sait que les chocs sont communiqués d’autant

plus promptement et fortement que les corps sont plus durs;

eli bien ! elle a entouré nos organes départies molles, de tissu cel-

lulaire, de chairs qui amortissent la force des chocs, et neutra-

lisent leurs effets; elle a multiplié les articulations pour remplir

le même but; les voûtes si solides ont été choisies par elle pour

protéger les organes les plus essentiels à la vie, etc. On voit

que sous ces rapports les connaissances physiques peuvent ré-

pandre et ont véritablement répandu les plus vives lumières sur

l’organisation humaine.

Pour exposer ces divers objets, il est deux méthodes que nous

croyons également bonnes : la première consiste à examiner

tour à tour les divers agens physiques, et à montrer l’influence

qu’ils exercent sur l’homme dans l’état sain et malade
,
c’est-à-

dire relativement à la physiologie, à l’hygiène, à l’étiologie, à

la pathologie, et à la thérapeutique, c’est l’ordre que nous

avons adopté dans nos différons articles de physique; la seconde

consiste à prendre l’homme pour base de la division, à le con-

sidérer influencé diversement par les- agens dont nous parlons,

et cela sous le rapport de la physiologie, de l’hygiène, de la

pathologie, de la thérapeutique. C’est la méthode que nous

allons suivre dans cet article qui ne doit être considéré que

comme un sommaire très-abrégé.

L’étude de l’homme reçoit les plus vives lumières des con-

naissances physiques, et, bien que cette influence soit très- diffé-

rente de celle que nous venons de signaler, on ne peut cepen-

dant pas la passer sous silence, lorsqu’on parle de la physique

médicale.

C’est principalement à l’égard de ses rapports avec l’homme

que nous devons considérer ici la physicjue d’une manière gé-

nérale. Pour ce qui regarde les détails on ]>eut consulter les

articles consacrés à chaque sujet en particulier.

L’anatomie retire t-elle quelque avantage des connaissances

physiques ? La physiologie s’éclaire-t-elle de ces mêmes connais-

naissances ? L’hygiène, la pathologie proprement dite, la théra-

peutique en retirent- elles quelques lumières? Il nous semble

impossible de ne pas résoudre toutes ces questions par l’affir-

mative. Tout le monde est d’accord sur ce point
;
mais sur quoi

l’on est en dissidence, c’est sur le degré d’influence que peuvent
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exercer en racclecine les connaissances physiques. Nous jetterons

un coup d’œil rapide sur ce sujet.

S’il est une étude essentiellement physique, c’est bien certai-

nement celle de l’anatomie; en effet, l’on n’étudie guère les or-

ganes que par l’impression qu’ils font naturellement sur nos sens,

après qu’on les a mis à découvert; ce sont les apparences exté-

l'ieures, physiques, que l’on explore particulièrement. Ainsi l’on

examine l’étendue, c’est-à-dire la forme et le volume, la posi-

tion
,
les rapports des organes; leur consistance, leur mollesse,

leur dureté
,
leur élasticité, leur couleur

,
etc.

;
et cela dans les

dlfférens âges et les différons sexes. Telle est l’étude de l’ana-

loraie, qui doit être réellement considérée comme une division

de la physique.

La physiologie a des points de contact les plus nombreux et

les plus importans avec la science qui nous occupe. Les actes

physiologiques de l’organisme sont des actions phyaiques plus

ou moins modifiées par la disposition organique.

Et d’abord, les sens destinés à nous donner connaissance des

qualités des corps sont de véritables instrumens de physique ad-

mirablement disposés par les mains de la nature. Aussi l’expli-

cation des phénomènes de la vision; la manière dont la lumière

se comporte hors de l’œil, soit qu’on la considère cheminant

directement, se réfléchissant sur les corps opaques, traversant

les corps diaphanes, la manière dont elle pénètre dans cet or-

gane en vertu des lois de la dio])trique, ont été calculées avec

une précision vraiment extraordinaire, et l’on peut considérer

ces points comme le triomphe de la pliysique, c’est là qu’on

voit surtout éclater l’admirable union de la théorie et de l’ex-

périence. Mais cette science ne s’est pas bornée à calculer les

phénomènes delà vision, elle a prodigieusement étendu la puis-

sance visuelle : au moven de verres arrangés avec art, il n’est

pas de distance si immense qu’elle soit tjui puisse lui dérober

les objets perdus pour la vision ordinaire; il n’est pas d’objets

si ténus, si invisibles qu’on les suppose à l’œil nu, dont à l’aide

de ces intrumens
,

elle n’ait dévoilé l’existence. Elle rend la

vision distincte au myope et au presbyte
,

elle rapproche et

éloigne les distances focales à volonté, au moyen de l’appareil

le plus simple et partant le plus Ingénieux.

Moins avancée et moins précise, sous le rapport de l’acous-
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tique, elle a trouve cependant le moyen de se rendre compte

delà plupart des pliénomènes sonores, elle a mis à profit ses

observations et ses découvertes soit pour nos plaisirs, soit pour

notre utilité.

La nature des odeurs a été jusqu’ici rebelle à l’investigation

des physiciens, cette branche de la physique a principalement

attiré l’attention des chimistes, et les physiciens modernes se

sont tus sur ces propriétés des corps. Nous pensons cependant

que cette partie de la physique n’a pas mérité le mépris qu’ils

ont affecté pour elle, qu’elle est digne de toute leur attention,

et peut jeter beaucoup de lumière sur l’influence que certaines

émanations exei’cent sur l’homme.

S’il est un objet tout physique, ce sont les propriétés tactiles

des corps
;
c’est par le toucher que nous acquérons la certitude

de l’existence de propriétés sur lesquelles la vue ne peut nous

<lonner que des notions douteuses ou probables. Ainsi l’étendue,

la consistance des corps, ne sont bien jugées que par ce sens.

C’est aussi sur le toucher pris dans sa plus grande extension ,

qu’agit le calorique à tous les degrés; on en peut dire autant

de l’électricité bien plus sensible par l’impression tactile qu’elle

détermine, que par les phénomènes lumineux et autres qu’elle

présente.

On peut appeler le goût un sens essentiellement chimique,

puisqu’il ne peut nous informer des qualités sapides des corps

qu’après avoir opéré leur dissolution.

Ainsi nous pouvons conclure que l’anatomie humaine n’est

proprement qu’une subdivison de la physique
;
et que la phv-

slologie des sens est encore une branche de cette science, parce

que c’est par leur intermède que nous acquérons les connais-

sances physiques.

L’extrême complication de la machine humaine, et la faculté

intérieure de se mouvoir, dont on ignore le mécanisme d’ac-

tion, rendront toujours fort difficile l’appréciation précise des

forces : il est cependant facile de s’assurer que toutes les res-

sources de la mécanique ont été prodiguées dans notre orga-

nisme. Leviers de tous genres, puissances
,
points d’appui, ré-

sistances, poulies de renvoi, plans de toute espèce, tout se

rencontre dans l’appareil locomoteur
(
Voyez locomotion ). Et,

si jamais l’application de la physique et des mathématiques de-

vient rigoureuse, ce sera par les organes des mouvemens qu’elle
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devra commencer. Nous pouvons même dire que cette applica-

tion est déjà très-avancée; elle le serait davantage encore, si les

médecins étaient plus physiciens et mathématiciens, ou si les

physiciens étaient plus médecins.

En outre tout porte à croire que la contraction musculaire

est le résultat d’une action électrique
;

les expériences de

MM. Prévost et Dumas rendent cette assertion au moins très-

probable. Il est très-probable aussi qu’il se fait dans le cerveau

une véritable sécrétion électrique, phénomène qui entrevu,

annoncé depuis long- temps, sera vraisemblablement un jour

rendu irrécusable par des preuves évidentes. Ce moment n’est

sans doute pas éloigné. Et cette application de la physique à

la connaissance de l’homme ne sera pas une des moins admi-

rables.

Les médecins que nous venons de citer pensent aussi que la

génération reconnaît pour cause une action électrique; nous ne

connaissons pas encore les faits qui les ont conduits à ces consé-

quences
;

et nous devons avouer qu’il règne encore beaucoup

d’obscurité sur ce sujet.

Nul doute que le calorique, l’air, l’eau et les autres agens

physiques n’exercent aussi sur l’encéphale une influence phy-

siologique
;

les faits sur lesquels on s’appuie peuvent consta-

ter cette opinion, mais ne donnent nullement la solution du

problème, c’est-à-dire qu’on se borne à reconnaître que la chose

existe, mais qu’on ignore complètement comment elle se passe.

Si des fonctions de relation nous jetons un coup d’œil sur

celles de la vie organique, nous voyons encore que les agens

physiques ou sont la cause principale de leur exercice ou les

modifient puissamment. La digestion à la vérité paraît être une

fonction jiurement chimique, puisqu’elle agit sur les molécules

intégrantes des alimens et des boissons : cependant nous de-

vons tenir compte de l’influence de l’air introduit dans le ven-

tricule conjointement avec nos matières alimentaires, solides ou

fluides; du calorique, et peut-être aussi de l’électricité qui doit

jouer un rôle puissant dans la séparation des alimens, dans la

formation du chyme, du chyle, etc. Mais la respiration ne s’exé-

cute que sur l’air, et ses diverses qualités jouissent de la plus

grande Influence sur l’acte respiratoire. Nous devons faire abs-

traction ici de la décomposition de ce fluide qui est une actiou

chimique; mais n’est-ce pas à cause de sa pesanteur, de sa den.-
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qu’il agit dans la respiration, et la pression qu’il exerce sur

toute la surface du corps n’est-elle pas la cause de la persis-

tance des formes, et par conséquent de la conservation de l’in-

dividu e'i de l’exercice de la plupart des fondions. Ce n’est pas

en effet seulement sur la resj)iration que l’air agit, mais sur la

circulation, l’absorption, l’exhalation, etc.; puisque assuré-

ment sans atmosphère rien de tout cela ne saurait exister.

L’air, plus ou moins pénétré d’eau, de vapeurs aqueuses
y
de

calorique, et même de lumière, doit agir différemment sur les

organes respiratoires et sur le reste de l’organisme.

Des instrumens de physique d’une précision admirable nous

ont mis à même d’apprécier
,
d'une manière rigoureuse, ces di-

verses qualités de l’atmosphère
;
dos baromètres nous apprennent

à connaître sa pesanteur; des lhermomètres nous découvrent le

degré de température; des hygromètres la quantité d’eau qu’elle

contient; des électromètres la quantité d’électricité qui la pé-

nètre
;
des eudioraèlres même sa composition plus ou moins

pure. L’observation ayant prouvé de quelle manière agissaient

sur le corps humain les divers agens physiques
,

il a été facile

de conclure qu’il fallait éviter les influences nuisibles et recher-

cher les influences salutaires : de là est née Vhjgiène
,
c’est-à-

dire, l’art de conserver sa santé en faisant un usage raisonnable

des modificateurs de l’organisme, en exerçant tour à tour nos

organes dans de justes bornes
,
sans les fotiguer par des excès

et sans les condamner à un repos absolu pour lesquels la nature

ne les a point faits.

Avoir indiqué que nos fonctions ne s’exercaient qu’à l’aide

des agens physiques, c’est avoir fait connaître quelle immense

influence la physique devait avoir en physiologie. Nous devons

avouer cependant que bien que les actes de l’organisme s’exer-

cent sur des agens physiques
,
nous sommes loin d’en connaître

précisément le mécanisme; aussi ce que nous savons n’est-il,

pour ainsi dire, qu’un simple empirisme. Mais ces notions sont

suffisantes pour nous diriger dans l’usage que nous devons faire

de ces agens de la nature pour notre propre conservation. Ainsi

l’hygiène doit avoir avec la physique les connexions les plus

intimes et les plus nombreuses.

La pathologie n’étant qu’une modification de l’état physiolo-

gique
,

il est évident quelle ne peut être que le résultat de l’ac-

tion des modificateurs dont nous avons parlé. Aussi l’étiologie
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est-elle presque entièrement physique. Mais il faut l’avouer,

l’action des causes est encore un des points les plus ob-

scurs de la pathologie. On sait bien que la température froide

ou chaude, humide ou sèche, détermine plutôt tel ou tel genre

de maladies, mais connalt-on le mode de cette action? Com-
ment la lumière détermine-t-elle la couleur brune du corps mu-
queux ? Comment le calorique produit-il même la rubéfaction

et l’inflammation des parties? Comment agit-il sur le système

entier? Et l’électricité, ce principe tout puissant, comment

opère t-il son influence sur l’organisme? El pourquoi toutes ces

causes déterminent-elles tantôt une maladie et tantôt une autre,

chez le même individu ou chez des individus différeus d’âge,

de sexe, de constitution, etc. Heureusement pour l’humanité

qu’il n’est pas nécessaire de connaître ces actions intimes pour

traiter convenablement les affections qui en résultent.

Si lu manière d’agir de ces agens facilement appréciables

est si difficile à saisir, comment déterminer celle de certains

miasmes délétères répandus dans l’air? Comment déterminer la

manière d’agir des exhalaisons marécageuses qui occasionent

les fièvres intermittentes? Les matières organiques en décompo-

sition comment produisent-elles des typhus? Comment agit la

cause de la peste, celle de la variole, delà rougeole, etc.
,
etc.

,

qui sont bien certainement aussi des agens physiques?

L’étiologie est loin d’être avancée sous ce rapport, bien

qu’elle soit évidemment sous la dépendance des lois physiques.

Que dirons-nous de la manière d’agir d’une multitude de subs-

tances introduites dans notre économie? Que dirons-nous des

causes que nous portons en nous-même, résultat de notre orga-

nisation ?

Quelles causes reconnaîtront les vers, les calculs
,
les produc-

tions accidentelles
;
sont-ce des irritations; mais pourquoi l’ir-

ritation produit-elle telle ou telle désorganisation plutôt que

telle autre ? Pourquoi produit-elle ici un cancer et là un kyste

et plus loin un fongus, un polype, etc. Confessons notre igno-

rance et sachons nous borner à l’étude des faits qui tombent

sous nos sens, qui seuls ne peuvent nous égarer.

On se rend un compte plus satisfaisant de l’action des causes

dans la production des maladies dites chirurgicales. On apprécie

assez bien comment coup, une chute, ayant porté un os

long, par exemple, au-delà d’un certain point d’extensibilité.
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!a force de cohésion naturelle a été dépassée, les molécules se

sont séparées, il y a eu fracture. Une pluie produite par un ins-

trument tranchant ou contondant s’explique aussi de la manière

la plus claire. Des contusions
,
des épanchemens de sang, sont

très-susceptibles de s’expliquer facilement, et par l’élasticité et

par la force de cohésion de certaines parties, etc., etc.

Les connaissances physiques sont aussi très-utiles au traite-

ment des maladies. La mécanique a fourni à la chirurgie une

multitude d’instrumens ingénieux
;
l’orthopédie en a principa-

lement tiré de grands avantages. La connaissance de la pesanteur

de l’air a conduit à expliquer l’action des ventouses, et à l’in-

vention d’un instrument nouveau; le calorique est employé

comme agent thérapeutique à tous les degrés et pour toutes les

formes. La glace et le fer rouge ont été fréquemment mis en

usage. L’eau est un des plus puissans moyens de la matière mé-

dicale; l’électricité a été employée dans une multitude de cir-

constances; enfin, la lumière peut être un agent thérapeutique

excellent. Au reste, notre but, dans cet article, n’est que d’in-

diquer sommairement tous ces objets, on peut consulter, pour

les détails, les articles air, eau, calorique, électricité,

GALVANISME, LUMIERE
,
ctc.. On peut coiiclure de ce qu’on vient

de lire
,
que les connaissances physiques sont indispensables au

médecin jaloux des progrès de son art. (rostan.)

PHYSOCELPÙ, s. f.
,
phjsocele; de (pua-dm

,

insuffler, et de

icÿiXyi ) tumeur; même signification que pneumatocèle.

PHYSOCÉPHALE, s. m., physoccphalus , de Çuo-dti), insuf-

fler, et de
,
tête; gonflement emphysémateux de la tête.

Voyez EMPHYSÈME et PNEUMATOSE. '

PHYSOMÈTRE, s. f., physornetra, de deux mots grecs,

<pù(ra., gaz, et de matrice; nom donné par quelques au-

teurs à l’accumulation de gaz dans l’utérus. Voyez pneuma-
TOSES. (cHOMEL.j

PIAN, s. m. Mot caraïbe consacré par un long usage, pour
désigner une maladie de la peau, qu’on observe presqu’exclu-

sivement sous la zone torride, mais surtout au centre de l’A-

frique et dans les Antilles, où elle affecte particulièrement les

nègres
,
parmi lesquels elle paraît avoir pris naissance. Les noms

àeframbœsia et de yaivs, qui signifient framboise, tant en latin

qu’en un certain dialecte africain usité dans la contrée où le

mal est indigène, lui ont aussi été donnés, à raison de la forme
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que présente souvent l’éruption qui le caractérise. Cependant, il

me semble convenable de signaler les nuances de forme, et quel-

ques autres particularités qui peuvent établir une différence no-

table entre ce que j’appellerai deux variétés bien tranchées de ,

cette affection.

Le pian, proprement dit, qu’on peut regarder comme une

modification de l’affection syphilitique
,

est particulier aux

hommes de couleur, quoiqu’il affecte parfois des blancs; mais

alors ce n’est jamais spontanément, et il est même assez rare que

ces derniers en soient attaqués malgré des rapports assez habi-

tuels avec des nègres ou des mulâtres. Cette maladie se présente,

d’après M. Pvoeboux qui l’a observée depuis peu dans nos colo-

nies d’AJTi<^’rifluc
,
sous la forme de pustules, faisant au-dessus

de la peau un relief d’une à trois lignes, et ayant de trois à six

lignes de diamètre. Ces pustules sont arrondies, la plupart du

temps discrètes, paraissant produites par le développement du

tissu vasculaire du derme
,

laissant constamment exsuder de

leur surface un fluide muqueux, iclioreux, assez abondant, et

présentant, en général, tous les caractères de celles décrites

dans les traités de maladie syphilitique sous le nom de pustules

plates ou humides. Celte éruption a son siège le plus ordinaire

aux parties extérieures de la génération dans les deux sexes, au

pourtour de l’anus, aux aines, sous les aisselles, et chez quel-

ques individus, elle se montre avec une certaine abondance sur

tous les membres. La couleur de ces pustules n'est pas toujours

la même : ordinairement d’un gris ardoisé chez le nègre, elle

est, chez le mulâtre, d’un gris cendré, tandis que chez tous les

blancs, elle est d’un rouge sale, entouré d’une légère auréole,

d’une teinte également foncée. Du reste, leur forme et leur

texture sont les mêmes, quelle que soit la nuance de la peau, et

ell^s fournissent une humeur tout-à-fait semblable.

Le })ian est quelquefois primitif, c’est-à-dire, résultant

presqu’iminédiatement du commerce avec une personne qui en

est infectée, et dont les parties génitales présentent des traces de

l’éi’uption. D’autres fois il est consécutif, et se manifeste après

la guérison apparente de symptômes vénériens, ou bien même
pendant leur durée

,
quand on les a laissés trop long-temps sans

traiteme'nt. Quelquefois aussi, il n’est que la récidive d’un pian

primitif, qui, comme il a été dit plus haut, se présente con-

stamment sous l’une des formes de la vérole ancienne, je veux
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dire, celle de pustules plates. 11 ne faut, du reste, pas toujours

croire à la nécessité du contact de deux membranes muqueuses

,

pour expliquer la transmission de cette maladie. Souvent il suffit

de la seule application de la matière fournie par l’éruption, sur

des parties couvertes d’épiderme sec, ainsi qu’on le voit fréquem-

ment chez les enfans confiés aux soins de négresses infectées

,

auxquels il survient communément des pustules aux fesses, et à

la partie externe et supérieure des cuisses, lorsque ces femmes,

qui les portent habituellement sur leurs bras nus, ont la face

interne de ces membres couverte de pians. Le nombre des

pustules pianiquès devient quelquefois assez considérable, même
dans le cas d’infection récente, et cette circonstance ajoute rare-

ment à la gravité du mal. D’ailleurs, si l’on en croit la plupart

des auteurs qui l’ont observé sur les lieux, il existe toujours,

pour peu que l’éruption soit abondante, une pustule plus large,

plus élevée que toutes les autres, surtout plus difficile à guérir,

dont le siège varie chez les différens sujets, et qu’on désigne

ordinairement sous le nom de mère des pians, ou de marna-pian.

Le plan consécutif survient parfois un grand nombre d’an-

nées après la première apparition du mal. Alors, il ne se borne

pas toujours à de simples pustules cutanées : il s’y joint des dou-

leurs nocturnes des membres, des gonflemens des os, et même,
quoique bien plus rarement, la peau environnante s’épaissit, se

durcit dans quelques parties du corps, et surtout aux extré-

mités Inférieures
,
où le tissu cellulaire sous-jacent participe à

l’altération morbide, et il en résulte des engorgemens plus ou
moins oedémateux, plus ou moins rénitens, sans rougeur inflam-

matoire
,
présentant des inégalités, des bosselures, qui laissent

entr’elles des sillons profonds et excoriés
,
d’où s’écoule une ma-

tière ichoreuse et gluante. Ce désordre, qui, du reste, paraît être

purement accidentel, offre jusqu’à un certain point l’aspect d’une

espèce d’éléphantiasis
,
ou celui de la maladie des Barbades. La

seule différence consiste en ce que la région tuméfiée se trouve

alors parsemée de pustules i>ianiques,dont la couleur, d’ailleurs,

ne présente plus un contraste aussi frappant avec celle de la

peau, puisque cette dernière, en devenant elle-même le siège d’une

certaine altération, perd ordinairement sa souplesse, son aspect

luisant, et un peu de sa couleur naturelle.

Cette maladie est assez communément traitée, dans l’Amérique

mérldioniale, par des praticiens connus sous le noin de méde-

33XVI.
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cins planistes. Mais elle l’est plus particulièrement encore par

de vieilles négresses, que la routine est les préjugés locaux ont

mises en possession d’exploiter cette branche de la médecine des

Colonies. Ces dernières commencent par porter
,
autant qu’elles

le peuvent, à la périphérie, en donnant des boissons diajdioré-

tiques, le malade étant confiné, pour peu que le temps soit froid

ou variable, dans une case bien close et suffisamment chauffée.

Dès que l’éruption est parvenue à son plus grand développement,

que la peau est couverte de pustules, lorsqu’enfin, comme on le

dit vulgairement dans le pays, le pian est entièrement sorti, elles

ajoutent aux sudorifiques le gayac et la salsepareille. Ce second

temps du traitement fait pour l’ordinaire disparaître tout ce

que le mal à d’extéi'ieur
;
on croit dès lors à la guérison;

mais les malades restent très-exposés à des récidives, qu’on pré-

viendrait sûrement si l’on joignait, plus habituellement qu’on

ne le fait, l’emploi des pi’éparaiions mercurielles aux remèdes ci-

dessus. C’est au moins ce que font, avec le plus grand succès, la

plupart des médecins instruits qui pratiquent aux Colonies. Ainsi

que M. Roeboux, ils pensent que, pour réussir complètement,

ces sortes de traitemens doivent être très-prolongés
,
ce qui,

pour le faire remarquer en passant, est encore un trait de res-

semblance avec les affections syphilitiques consécutives, qu’à un

petit nombre d’exceptions prés, il est convenable de combattre

encore long-temps après la disparition de tous les symptômes

appareils, l’omission de cette précaution étant la cause la plus

commune de tous les désordres qu’entraînent les maladies vé-

nériennes dégénérées. On a tellement besoin de croire à l’im-

portance de ce précepte, dans le nouveau monde, qu’on s’y

persuade, assez légèrement il est vrai, que le plan dont le trai-

tement a été manqué est devenu par cela seul une maladie

incurable. Celle opinion est assurément exagérée; mais il est au

/ moins bien certain que, dans ce cas, le succès d’une nouvelle

rnédlcalion est beaucoup plus douteux qu’il ne l’eût été la pre-

mière fois, si l’on eût combiné et administré assez long-temps

les merenriaux et le- traitement végétal dit sudorifique, en y
.ajoutant quelquefois les préparations antimoniales. Ce genre de

traitement doit d’ailleurs être diversement modifié suivant le

tempérament du saijet, son âge, et l’ancienneté de sa maladie.

Le deuto-clilorure de mercure a, par-dessus toutes les auties pré-

parations métalliques antivénériennes
^
l’avantage d’être depuis
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long-temps reconnu, par les praticiens instruits, comme le plus

efficace et le mieux approprié au plus grand nombre des cas

qui peuvent se présenter. Les bains et la plus grande propreté

sont d’une utilité incontestable pendant l’administration du

traitement,

La frarabœsia, ou yaws, qui tire son nom de la ressemblance

qu’a l’éruption qui la caractérise avec une framboise, doit être

regardée comme une espèce de pian bien plus grave. Elle règne

sous les mêmes latitudes, et paiaît avoir également pris nais-

sance au centre de l’Afrique, parmi des nègres mal nourris,

dont la peau est conlinuellemerit irritée par un soleil brûlant,

la piqûre des insectes, ainsi que par la rancidité que contractent

les graisses dont ils ont coutume de l’enduire. Si ce ne sont pas

là les seules c.auses de cette affection, il est tout au moins fort

probable qu’en la supposant due à la syphilis communiquée ou
spontanément développée

,
elles ont pu contribuer à en diriger

tous les efforts vers la peau
,
par la constante et extrême sti-

mulation qu’elles y entretiennent inévitablement dans les ré-

gions équatoriales. Du reste, la traite a été un puissant moyen
de la propager, et elle a été, de cette manière, transplantée

dans l’Amérique méridionale
,
où néanmoins elle n’est pas

aussi commune ({ue sur le continent africain
;
enfin elle n’est pas

tout-à-fait inconnue en Arabie ni aux Indes Orientales.

Comme le pian proprement dit, celte maladie se commu-
nique difficilement aux Européens. Elle consiste en une éruption

de pustules ulcérées, souvent couvertes de croûtes noirâtres, mais

de la surface desquelles naît, le plus communément, une excrois-

sance fongueuse, rouge le plus souvent, granulée, lobulaire, de

la grosseur et de la forme d’une framboise ou d’une mûre, et

de laquelle il s’échappe une humeur ichorcuse, d’un jaune ver-

dâtre. Ces pustules, qui affectent de préférence la peau des aines,

des aisselles, du cou, dTi visage, de la marge de l’anus, et des

parties génitales, se développent quelquefois sans dérangement

préalable de la santé générale. D’autres fois, elles sont annoncées

par un léger mouvement fébrile, de la langueur, de la faiblesse,

des douleurs articulaires simulant le rhumatisme, par des maux
de tête et des douleurs ostéocopes, plus violentes la nuit que le

jour, et privant de tout repos. Elles débutent par des boutons
'

de la grosseur d’une tête d’épingle, mais s’agrandissant gra-

duellement jusqu’à un diamètre de quatre à cinq lignes
,
et même
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quelquefois plus. Les poils des parties qu’elles affectent tombent

ou deviennent blancs avant l’époque fixée par l’âge Leurs pro-

grès et leur durée sont variables, selon diverses constitutions

,

et l’on voit souvent paraître de nouvelles éruptions quand les

pustules premièrement développées sont déjà très-avancées vers

la guérison. 11 arrive jiaifois que ces pustules ulcérées dégé-

nèrent en de vastes ulcères, livides, rongeans et exhalant une

puanteur insupportable. C’est surtout ce qui arrive au bouton

principal
,
qui l’emporte toujours sur les autres par son éten-

due et la profondeur de l’ulcère qu’il détermine. Il équivaut

au marna-pian

,

et à ce qu’on appelle vulgairement en Europe,

le maître grain de la petite vérole confluente. 11 subsiste, pour

l’ordinaire, long-temps après la guérison de tous les autres.

Les tubercules fongueux qui naissent de ces ulcérations sont

en général doués de peu de sensibilité morbide, excepté qriand

ils siègent à la plante des pieds. Alors la maladie prend le nom
de crabes, parce que les gerçures qui l’accompagnent ordinai-

rement, et (,1’où s’échappe un suintement ichoreux, présentent

des fissures divergentes, à bords calleux, qui ressemblent aux

pâtes de ce crustacé. Dans ce cas
,

la marche est souvent très-

douloureuse, et quelquefois même tout-à-fait impossible. Fré-

quemment la base des pustules est entourée d’une croûte formée

par la dessiccation d’une certaine quantité de pus visqueux
,
et

c’est de son centre que s’élève la végétation fongueuse dont il

vient d’être question.

Les enfans, qui contractent avec facilité cette maladie, en

souffrent beaucoup moins que les adulEfs, et en sont en géné-

ral plutôt débarrassés. Chez eux, sa durée est communément de

six à neuf mois, tandis qu’à un âge plus avancé, elle se pro-

longe au moins un an, et quelquefois pendant deux ou trois.

11 se présente quelques circonstances dans Icsqxielles celle

affection
,
après avoir paru céder, fait une seconde ou une troi-

sième irruption, par de nouveaux ulcères qui se manifestent

sur les cicatrices mêmes des anciens. Souvent alors, ces derniers

rongent et corrodent le nez
,
les yeux

,
les oreilles

,
et différentes

autres régions du corps ou ils pénètrent jusqu’aux os, qu’ils

carient profondément, surtout ceux des extrémités, si leurs

progrès ne sont pas entravés par un traitement convenable.

Quand les pustules, qu’elles soient ou non ulcérées, ne se

multiplient plus
,
et qu’elks ne prennent plus d’accroissement

,
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on regarde la frambœsia comme ayant atteint son plus haut

degré de développement
,
et c’est le moment où l’on peut le com-

battre avec le plus de succès, si l’on en croit les historiens, les

médecins
,
et les nègres eux-mêmes.

Comme la syphilis, cette maladie se communique par le coït,

ou par l’application de la matière provenant des pustules ou des

ulcérations, sur une portion excoriée de la peau. 11 paraît que,

dans certaines contrées d’Afrique, elle se présente comme un

exanthème fébrile particulier à l’enfance
,

et qu’elle y affecte

rarement plus d’une fois le même individu.

Le traitement de cette maladie se compose présqu’exclusive-

ment de l’usage des décoctions de salsepareille antimoniées, et

du mercure sous forme saline ou en frictions
,
moyens auxquels

on ajoute
,
chez les sujets débiles, le quinquina, un régime ana-

leptique, un air pur et sec, des vêtemens chauds, les bains émoi-

liens, des lotions de même nature, la plus grande propreté, et

un exercice modéré. On a remarqué que le mercure, aux vertus

duquel VVinterbottom
,
Scilling, Bateman

,
et quelques autres

médecins anglais ont peu de confiance, mais que Bell, Bajon,

Valentin, et la plupart des Français qui exercent en Amérique

ont employé avec un succès constant, réussit d’ailleurs diffici-

lement sans le secours des sudorifiques rapprochés. On y entre-

mêle parfois, quand l’état des organes digestifs ne s’y oppose

pas, l’usage de quelques purgatifs. Les fungosités qui naissent

des ulcères ,
et qui subsistent après le traitement général

,

doivent être attaquées par le escarrotiques, sous l’influence des-

quels les chairs prennent bientôt une tendance très-marquée à

la cicatrisation. (l. v. lagweau.)

PICA, s. m.
,
pica

,
picaceus appetitus

,
picatio. Ce mot,

qui a passé sans modification de la langue latine dans la fran-

çaise, provient, dit-on, du grec îrfWa, pie, parce que, sui-

vant les uns, cet oiseau avale souvent des substances terreuses,

et suivant les autres, parce que les plumes noires et blanches qui

le couvrent forment un contraste bizarre, analogue aux symp-

tômes de la maladie à laquelle on a donné le nom de pica.

Sans garantir autrement une semblable étymologie, il suffit

de savoir qu’on a affecté cette dénomination à une déprava-

tion de l’appétit, dans laquelle on éprouve un dégoût presque

général
,

si ce n’est à l’égard d’une substance alimentaire ou de

substances nuisibles, ou qui ne servent pas ordinairement à
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l’alimentation. Dans le premier cas, c’est-à-dire, lorsqu’une

^
substance alimentaire est l’objet exclusif de l’appétit, on a dit

qu’il y avait malacia ; pour le second
,
où l’on appète des

substances inusitées ou nuisibles, quelques auteurs ont réservé

le nom de pica. D’autres ont confondu sous l’un et l’autre nom

,

qui sont regardés comme synonymes, l’affection ou plutôt le

symptôme dont il est ici question. On trouve dans les livres de

médecine un grand nombre d’exemples d’individus qui pre-

naient plaisir à manger de la craie, du charbon, des araignées

ou d’autres substances nqn moins dégoûtantes. Certaines per-

sonnes manifestent un goût exclusif pour le vinaigre, des citrons,

des fruits acerbes, de la salade, etc. Il en est même, dit-on,

qui assouvirent le désir le plus bizarre, celui de dévorer des

épingles. Ces aberrations du goût et de l’appétit, qui n’ont

guères été observées que chez des femmes hystériques et quel-

quefois chez des femmes enceintes, sont symptomatiques d’un

état particulier du cerveau. C’est donc du côté de cet organe

que doivent être dirigées toutes les ressouces de l’art. Foyez
HYSTKaiE, GROSSESSE.

PICROMEL, s. m.
,
de 7r<»ç«jV, amer, et de plxt^ miel. Nom

donné par M. Thénard à une matière de la bile entrevue par

plusieurs chimistes
,
mais qu’il a réellement décrite le premier.

On la trouve dans la bile de bœuf, de l’homme, et de la plu-

part des animaux : nous l’avons signalée les premiers dans cer-

tains calctils biliaires de la vésicule humaine. Enfin
,
dans ces

derniers temps M. Séné dit en avoir retiré de la matière verte

de la bile. Le picromel ressemble, par son aspect et par sa con-

sistance, à la térébenthine; il est Incolore, doué d’une saveur

âcre, amère et sucrée, d’une odeur nauséabonde. Chauffé, il

se décompose et fournit à peine du sous- carbonate d’ammo-

niaque, ce qui prouve qu’il ne contient que très-peu d’azote; il

est déliquescent, très-soluble dans l’eau et dans l’alcool. La dis-

solution aqueuse de picromel est précipitée par le sous-acétate

de plomb
,
par les sels de fer et par le nitrate de mercure; les

alcalis, les acides, l’acétate de plomb, l’infusion de noix de

galle et la plupart des sels ne la troublent point. Elle dissout la

résine de la bile. M. Thomson croit le picromel composé de

5 /j,48 de carbone
,
de 1

,
82

,
d’hydrogène et de 48,65 d’oxygène.

Il est sans usages. On l’obtient en versant du sous-acétate de

plomb dans la bile de bœuf étendue d’eau et traitée d’abord par



PIE 5i9

l’acide nitrique pour en séparer la matière jaune, puis par de

l’acétate de plomb qui en précipite la résine verte : le précipité de

picroinel et d’oxyde de plomb obtenu avec le sous-acétate de ce

métal est dissous dans l’acide acétique et traité par l’acide bydro-

sulfurlque qui en précipite le plomb; il ne s’agit plus alors que

d’évaporer pour chasser les acides acétique et bydrosulfiirique.

(ORFILA.)

PICROTOXINE, s. f. de zrtx.fos

,

amer, et de ro%ix.oy, poison:

principe immédiat des végétaux composé d’oxygène, d’hydro-

gène et de carbone, découvert par M. Boullay dans la coque du

levant
,
qui lui doit ses propriétés vénéneuses. La picrotoxine

est solide, en prismes quadrangulaires blancs, brillans, demi-

transparcns et très-amers : la chaleur agit sur elle à peu près

comme sur les résines. Elles se dissout dans trois parties d’al-

cohol, dans a5 parties d’eau bouillante et dans 5o parties d’eau

froide. Elle est également soluble dans les acides sulfurique et

nitrique affaiblis, et surtout dans les. acides végétaux. Les

huiles ne la dissolvent point. Elle est très-véïiéneuse et sans

usages. Voyez poison. (orfii.a.)

PIED, s. ni., Pes. Extrémité inférieuie du membre abdomi-

nal, qui appuie sur le sol dans la progression et la station. La
grandeur du pied, variable suivant les individus, est générale-

ment moindre chez la femme : elle est aussi proportionnée à la

hauteur du corps, quoiqu’il arrive assez souvent de voir un

pied très-petit chez des personnes d’une taille élevée, et réci-

proquement un pied très-long cliez des individus de petite

stature. Cette partie du membre inférieur est articulée à angle

droit avec la jambe de manière que dans la station verticale

sa face supérieure reçoit le poids du corps à peu près dans le

point qui correspond à l’union de ses trois quarts antérieurs

avec le quart postérieur. La face supérieure ou dorsale du pied

est plus ou moins convexe suivant les individus, surtout en

arrière près de son articulation avec la jambe, où cette partie

plus saillante a reçu le nom .de coude-pied. Sa face inférieure

ou plantaire est concave d’avant en arrière. et transversalement,

disposition qui résulte dans le premier sens
,
de ce que la tubé-

rosité postérieure du calcanéum et l’extrémité des orteils sont

au-dessous du niveau des autres parties du pied qui s’élève

surtout dans sa partie moyenne; la concavité existe aussi trans-

versalement par suite de la cunGguration des os cunéiformes et
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de l’extrémité tarsienne des os du métatarse qui est plus large

en haut qu’en bas
,
surtout dans les trois os moyens. Celte face

j)résente en outre, au-dessous des orteils, une rainure pro-

fonde, demi-circulaire, résultant du renflement que forme le

tissu sous-cutané qui répond aux plialanges unguinales, et celui

qui correspond au-dessous des articulations métatarso-phalan-

giennes. Les deux faces du pied sont bornées Jatéraleraent par

deux bords épais, arrondis ,
distingués en externe et interne : le

premier est le plus court, se dirige d’abord un peu en dedans,

puis en dehors, de sorte qu’il offre une légère concavité dans

une partie de son étendue. Le bord interne, plus long, plus

épais, présente aussi une concavité assez marquée suivant sa.

longueur, et une convexité souvent très-prononcée dans le point

correspondant à l’articulation métatarso-phalangienne du gros

orteil. L’extrémité postérieure du pied ou le talon, est arron-

die, aplatie transversalement, formée par la saillie du calca-

néum; l’extrémité antérieure est formée par les orteils qui sont

rangés sur une ligne oblique d’avant en arrière et de dedans en

dehors; cette partie du pied est d’ailleurs fréquemment défor-

mée par les chaussures. Le pied est composé d’un grand nombre

de parties dont nous allons donner successivement la descrip-

tion : ce sont des os , des ligamens
,
des muscles, des vaisseaux,

des nerfs, du tissu cellulaire, du tissu adipeux et de la peau.

Les os qui entrent dans la composition du pied en détermi-

nent particulièrement la forme : ils constituent par leur réu-

nion, trois régions distinctes : le tarse, le métatarse et les

orteils.

Le tarse est la partie la plus postérieure du pied : il est plus

épais et plus étroit en arrière qu’en avant et composé de sept os
;

Vastragale

,

le calcanéum

,

le scaphoïde

,

le cuboïde et les trois

cunélfonnes {voj. ces mots), qui sont articulés entre eux delà

manière suivante. Le calcanéum est uni avec l’astragale par deux

facettes encroûtées de cartilages, revêtues d’une membrane syno-

viale et maintenues en contact pa^ deux ligamens : l’un
,
interos-

seux, formé par un faisceau épais de fibres denses et serrées qui

sont fixées d’une part à la rainure qui sépare les deux facettes de

l’astragale, et, de l’autre part, à celle qui est intermédiaire aux

facettes du calcanéum; l’autre ligament est postérieur
,
composé

de fibres parallèles peu nombreuses, et s’attache à la partie pos-

térieure de l’astragale et à la partie voisine du calcanéum. Ce
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dernier os est joint aussi au scaphoïde
,
sans lui être contigu

,

par deux liganiens dont l’un est inférieur, aplati, très-épais,

oblique de dehors en dedans, fixé d’un côté à la partie anté-

rieure de la petite tubérosité du calcanéum , et de l’autre à

la partie inférieure du scaphoïde. Le second ligament est ex-

terne, très-court, étendu de la partie antérieure et interne du

calcanéum à la partie externe et inférieure du scaphoïde. Enfin,

la tête de l’astragale est reçue dans une cavité formée par le sca-

phoïde et par une facette du calcanéum : cette articulation est

maintenue par un ligament large, mince, attaché au bord et au-

dessus de la surface articulaire de l’astragale et à la partie supé-

rieure du scaphoïde. Ces trois os
,
ainsi réunis

,
s’articulent à

leur tour avec la rangée foi'mée par le cuboïde et les trois cu-

néiformes.

Les surfaces articulaires du calcanéum et du cuboïde, conti-

guës, recouvertes de cartilage et d’une membrane synoviale

adhérente en dehors à la gaine du long péronier
,
sont main-

tenues par deux ligamens : l’un est supérieur, mince, large, qua-

drilatère
,
étendu de la partie supérieure et antérieure du cal-

canéum à la partie supérieure du cuboïde; l’autre est inférieur,

très-épais, composé de deux faisceaux dont l’un est superficiel,

attaché en arrière à la partie postérieure et inférieure du cal-

canéum, et en avant à la tubérosité de la face inférieure du

cuboïde ainsi qu’à l’extrémité des troisième et quatrième os mé-

tatarsiens; le faisceau profond est attaché au calcanéum au-de-

vant du faisceau superficiel, et à la partie inférieure du cu-

boïde. Le scaphoïde est uni au cuboïde à peu près de la même
manière

,
et de plus par un tissu ligamenteux intermédiaire aux

deux os. En outre, le scaphoïde porte en avant une triple facette

cartilagineuse qui s’articule avec chacun des trois cunéiformes.

Une membrane synoviale, des ligamens supérieurs et inférieurs

ainsi que des fibres ligamenteuses intermédiaires, affermissent

cette articulation. Enfin
,
quant aux os de celte seconde rangée,

ils sont articulés entre eux par leurs faces latérales, et réunis

par des ligamens placés au-dessus et au-dessous d’eux, ainsi que

par quelques fibres ligamenteuses intermédiaires.

Le métatarse placé entre le tarse et les orteils, est composé

de cinq os longs, placés parallèlement les uns à côté des. autres.

Celui qui correspond au gros orteil est le plus gros et le plus

court après celui du petit orteil. Le second est le plus long; les



522 PIE

trois suivans sont peu différens entre eux. Les cinq os métatar-

siens ont tous une épaisseur plus grande à leurs extrémités qu’à

leur corps, et surtout à celle qui s’articule avec le tarse.

Des extrémités tarsiennes de ces cinq os
,
celle du premier

est la plus grosse, s’articule avec le premier cunéiforme, et offre

en bas une tubérosité à laquelle s’attache le tendon du muscle

long péronier
;
celle du second

,
placée plus en arrière que les

autres
,
s’articule postérieurement avec le deuxième os cunéi-

forme , et latéralement avec le premier et le troisième métatar-

sien par autant de facettes articulaires : en haut et en bas elle

donne attache à des ligamens
;
celle du troisième présente une

conformation analogue à celle de la précédente, s’articule avec

le troisième cunéiforme, et sur les côtés avec le second et le

quatrième métatarsiens; celle du quatrième est cubique, s’arti-

cule en arrière avec le cuboïde
,
et latéralement avec les troi-

sième et cinquième métatarsiens. Enfin
,
celle de ce dernier os

est aplatie de haut en bas
,
plus grosse que la précédente, s’arti-

cule en arrière avec le cuboïde, en dedans avec le quatrième os

métatarsien, et est surmonté en dehors par un tubercule saillant

qui donne attache aux tendons des muscles courts péronier laté-

ral et abducteur du petit orteil. L’extrémité phalangienne des

os métatarsiens est uniforme dans chacun d’eux; elle est grosse

et arrondie dans le premier
,
plus petite et ovalaire dans les

quatre autres, rétrécie transversalement et plus alongée dans le

sens de la flexion que dans celui de l’extension. Elle est sup-

portée par une partie plus rétrécie qui donne attache de chaque

côté aux ligamens latéraux
,
et qui présente deux petites facettes

,

assez larges au premier métatarsien où elles sont contiguës à

deux os sésamoïdes. Le corps ou la partie moyenne des os méta-

tarsiens présente une face dorsale, une face plantaire et deux

faces latérales. La première correspond aux tendons des muscles

extenseurs et à ceux du pédieux, aux vaisseaux et aux nerfs interos-

seux dorsaux. Elle est bornée en dehors dans le premier, par une

ligne saillante; dans le cinquième, elle est inclinée en dehors et

bornée en dedans par une ligne analogue. On voit également des

saillies linéaires sur les autres, à peu près au milieu de celte

face, et qui séparent les attaches des muscles inlerosseux. La faf'e

plantaire est en rapport avec les muscles profonds du pied, et

donne attache dans plusieurs, aux interosseux. Les faces latérales

qui sont interne et externe, correspondent aux espaces interos-
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seux, el donnent attache aux muscles de ce nom. Les os métatar-

siens se développent par trois points d’ossification, un pour

chaque extrémité et pour le corps; quelquefois les derniers n’en

ont que deux. L’articulation métatarso-tarsienne formée par le

rapprochement des surfaces articulaires qui viennent d’être dé-

crites, est maintenue par des ligameiis très-résistans qui entou-

rent chaque extrémité articulaire en recouvrant la membrane

synoviale correspondante. Ces ligamens sont situés aux faces

dorsale et plantaire du pied, et plusieurs fibres ligamenteuses

intermédiaires aux os contribuent encore à affermir ces articu-

lations. Quant aux extrémités phalangiennes des os métatarsiens,

elles sont un peu écartées les unes des autres
,
mais il existe au-

dessous d’elles une bande fibi'euse transversale qui les maintient

solidement.

Les ORTEILS terminent le pied, et sont formés chacun de trois

phalanges, à l’exception du gros orteil qui n’en a que deux. Les

‘phalanges sont distinguées en métatarsiennes, moyennes et

ungulnales. Leur conformation extérieure et leurs rapports

musculaires étant à peu de différence près les mêmes que

ceux des phalanges des doigts, nous ne les décrirons pas de

nouveau ici avec détail
(
Voyez main ). Nous nous bornerons

seulement à dire, que la phalange métatarsienne du gros orteil

est grosse et élargie à son extrémité postérieure ou métatar-

sienne
;
que les phalanges moyennes sont notablement moins

alongées que celles qui leur correspondent aux doigts
;
de là

,

la longueur moindre des orteils : le premier en est dépourvu

comme le pouce. Les phalanges unguinalcs sont très-petites, à

l’exception de celle du gros orteil qui est très-grosse. Les arti-

culations métatarso-phalangiennes, et celles des phalanges en-

tr’elles, comprennent indépendamment de la membrane syno-

viale de chacune d’elles deux ligamens latéraux et un ligament

antérieur semblables à ceux des articulations métacarpo-pha-

langiennes
(
Voyez MAIN ). La disposition des articulations pha-

langiennes des orteils est aussi la même que celle des doigts

(
Voy. main ). Quant à l’articulation de la jambe avec le pied,

elle est formée par le rapprochement de l’astragale avec le tibia

et le péroné. '

Telle est la disposition des pièces osseuses du pied : cette

partie du squelette présente dans tous les points de son étendue

une mobilité plus ou moins prononcée qui ré.sulte de la mul-
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tiplicité des os qui la forme, d’où il suit que le pied peut jus-

qu’à un certain point, par l’action de ses muscles nombreux,

embrasser les corps sur lesquels il appuie, se mouler en quelque

sorte sur les inégalités du sol, et assurer ainsi davantage la sta-

tion et la progression.

Parmi les muscles du pied, les uns le meuvent en totalité, et

les autres en partie. Les premiers appartiennent à la jambe, ce

sont les muscles jumeaux au gastrocnémiens
,
le soléaire, le jam-

bier postérieur, le long péronier latéral, le court péronier la-

téral et le jambier antérieur. Indépendamment de ces muscles,

ceux qui meuvent particulièrement les orteils, et qui' se fixent

également à la jambe déterminent aussi d.ans le pied des mou-
vemens de totalité; tels sont le long extenseur commun des

orteils et le plantaire grêle, le long fléchisseur commun des or-

teils, le long fléchisseur propre du gros orteil et son extenseur

propre, le péronier antérieur. Quant aux muscles propres du

pied, ils occupent ses faces dorsale et plantaire. A la première*

se rencontrent les tendons des muscles extenseurs qui viennent

d’être énumérés, et de plus le pédieux et les interosseux dorsaux.

A la seconde
,
on trouve en dedans l’abducteur du gros orteil et

son court fléchisseur qui forment un relief assez sensible; en

dehors, l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil
,

et

au milieu, le court fléchisseur commun des orteils, l’abducteur

du gros orteil
,
l’accessoire du long fléchisseur, les lombricaux

,

le transversal des orteils et les interosseux plantaires.

Les vaisseaux qui se distribuent à la face dorsale du pied sont

fournis par l’artère pédieuse qui est la continuation du tronc

de la TIBIALE. Ses veines sont nombreuses, forment un réseau

sous-cutané dont les branches se terminent dans les veines

saphènes interne et externe; les vaisseaux lymphatiques se réu-

nissent à ceux de la partie interne de la jambe. Les nerfs vien-

nent des saphènes
,
du musculo-cutané de la jambe et du nerf

tibial antérieur. Les muscles sont recouverts par une aponé

vrose très-mince qui vient du ligament annulaire du tarse. La

peau qui revêt la partie supérieure du pied est soulevée chez la

femme et les enfans par une couche celluleuse assez épaisse;

son épaisseur peu considérable en général est très-variable sui-

vant les individus; elle est plus prononcée au coude-pied, où

elle est quelquefois épaissie et calleuse par l’effet de la pression

et du frottement de certaines chaussures ; cette partie présente
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aussi des poils plus ou moins longs chez l’homme
;
dans le reste

de son étendue, elle est mince et très-mobile.

Les muscles de la région plantaire sont recouverts par une

aponévrose très-torle, épaisse, qui foiunit des points d’inser-

tion aux fibres charnues, et se prolonge en forme de cloison

entre ces différens muscles [Voyez plantaire). Les artères,

fournies par la tibiale postérieure, sont distinguées en plantaires

interne et externe : elles sont accompagnées par des veines

qui suivent le même trajet quelles. Quant aux lymphatiques,

ils communiquent avec ceux de la face dorsale et se rendent

dans ceux de la jambe en passant derrière les malléoles. Les

nerfs sont tous fournis par le nerf tibial postérieur qui se divise

aussi en nerfs plantaires interne et externe. La peau de la plante

du pied est fort épaisse, à l’exception de celle qui revêt la face

correspondante des premières et secondes phalanges des quatre

derniers orteils. Elle est lisse, dépourvue de poils, sillonnée

de quelques plis
,
et revêtue d’un épiderme qui est assez sou-

vent transformé en tissu corné dans quelques points de son

étendue. Cette membrane est doublée par un tissu cellulo-

fibreux très-résistant, élastique, creusé de cellules remplies de

vésicules adipeuses qui pénètrent dans les alvéoles profondes que

présente la face correspondante du derme. L’élasticité très-pro-

noncée de cette couche cellulo-fibreuse et adipeuse
,
est très-

nécessaire à la station et à la progression en ce qu’elle amortit

les effets que déterminerait nécessairement la pression répé-

tée du poids du corps sur la peau et les autres parties molles

du pied. Voyez membre.

Le pied présente assez fréquemment des vices de conforma-

tion qui gênent plus ou moins, ou même qui rendent impos-

sibles la station et la progression : on les désigne collective-

ment sous le nom de pied-bot

,

genre de difformité qui a été

examiné dans un autre article. Voyez orthopédie.

(c. P. OLLIVIER.)

PIED-BOT, s. m. Vice de conformation qui consiste en une

torsion des pieds
,
soit en dedans

,
soit en dehors. Voyez ortho-

pédie.

PIED D’ALOUETTE, s. m., delphinium consolida. L. Rich.

Bot. méd., t. lî
,
p. 63o. On donne vulgairement ce nom à une

plante annuelle, très-commune dans nos moissons, apparte-

nant au même genre que la staphysaigre, et faisant partie de la
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famille des Renonculacées et de la polyandrie digynie. Sa tige,

d’un pied à un jiied et demi d’élévation, est divisée supérieu-

rement en un petit nombre de ramifications écartées et divari-

(juées; elle est cylindrique et pubescente, portant des feuilles

sessiles, découpées en un très-grand nombre de segmens li-

néaires, bifurqués à leur sommet. Les fleurs sont bleues, roses

ou quelquefois blanches, suivant les variétés
;
elles sont pédon-

culées et forment, à la partie supérieure des rameaux, des épis

pauciflorcs. Le fruit est une capsule velue, cylindrique, unilo-

culaire, s’ouvrant d’un seul côté par une suture longitudinale.

Presque toutes les parties du pied d’alouette sont âcres

,

comme au reste cela s’observe pour toutes les autres plantes de

la famille des renonculacées; ses fleurs ont une saveur amère.

Leur eau distillée était employée autrefois à faire des collyres

résolutifs. On faisait aussi des cataplasmes avec ces fleurs bouil-

lies dans l’eau de roses, et qu’on appliquait sur les yeux affectés

d’opbthalmie chronique. Ces fleurs passaient également comme
vermifuges. Quant aux graines, elles sont très-âcres, et leurs

])roprlétés paraissent être les mêmes que celles de la staphy-

salgre, c’est-à-dire qu’on les emploie pour détruire la ver-

mine.

On a récemment annoncé dans les journaux de médecine
,

qu’en Amérique septentrionale
,

le docteur Blanchart avait

employé
,
avec beaucoup de succès

,
les graines d’une espèce de

pied d’alouette
(
dtlphinium exaltatum

) ,
au traitement de

l’asthme spasmodique. On y a substitué, en Angleterre, celles

de notre pied d’alouette commun. On fait, avee une once de

ces graines contuses et une peinte d’alcohol à 22°, une teinture

que l’on administre par gouttes et dont on augmente graduel-

lement la dose. Nous manquons d’expériences propres à nous

éclairer et à fixer notre opinion à cet égard. (a. richard.)

PIED DE CHAT, s. m., gnaphaliurn dioïcurn L. Petite plante

vivace et dioïque, de la famille des Synanlhérées et de la syn-

géncsie égale, qui croît sur les pelouses sèches, aux environs de

Paris. Ses capitules, qui sont petits, globuleux, d’une couleur

blanche ou purpurine, réunis au nombre de quatre à huit au

sommet de la tige, sont légèrement amers. On les trouve mé-

langés fréquemment dans les espèces pectorales
;
mais aujour-

d’hui on ne les prescrit jamais isolément. (a. richard.)

PIEDS D’HIPPOCAMPE, pedes hippocampi

;

parties sail-

\
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lantes du cerveau, qui se trouvent dans les ventricules latéraux.

On les appelle aussi cornes d’Ainnion. Voyez kncéphale.

PIED DE LION, s. m. Nom vulgaire de l’alchimille. Voyez

PIED DE VEAU, s. m. L’un des noms vulgaires du gouet ou

PIE- MÈRE
,

s. f.
,
Pia-mater. Membrane mince

,
celluleuse

dans une grande partie de son étendue, et cellulo-fibreuse dans

quelques points, recevant des vaisseaux nombreux et gros qui

pénètrent dans le cerveau et la moelle rachidienne ou qui sor-

tent de ces organes
;
présentant à sa face interne une multitude

de plis, de prolongemens celluleux et de ramifications vascu-

laires qui la font adhérer plus ou moins intimement à la sub-

stance nerveuse qu’elle recouvre, tandis que sa face externe est

libre
,
contiguë à l’arachnoïde à laquelle elle est unie par des

filaraens vasculaires et celluleux. Des trois enveloppes membra-
neuses de la portion centrale du système nerveux

,
la pie-mère

est la plus profonde ])uisqu’elle revêt celte masse immédiatement;

elle n’en tapisse pas seulement l’extérieur, elle pénètre aussi en

plusieurs points dans son intérieur
,
en accompagnant les vais-

seaux qui y apportent le sang, ou en soutenant ceux qui en sor-

tent : delà une pie-mère externe et une pie-mère interne. Celle

qui appartient à la moelle épinière faisant essentiellement partie

de la composition anatomique de celte partie de l’axe cérébro-

spinal, a été décrite avec elle. Je ne m’occuperai donc ici que

dé la pie-mère de l’encéphale et du cervelet qui est distinguée

par sa situation, en externe et interne.

La pie-mère qui recouvre l’extérieur du cerveau et du cer-

velet s’insinue dans tous les plis et excavations que ces organes

présentent à leur surface, d’où il suit qu’elle en offre partout

exactement la forme, à l’exception d’un petit nombre de points

où elle s’écarte un peu de celte surface
,
comme au calamus

scripWrius où elle passe d’un corps restiforme à l’auti'e formant

ainsi un pont transversal qui se continue en haut, sous un
angle aigu avec la pie-mère qui recouvre la face postérieure du
cervelet; on observe encore une disposition analogue dans la

cloison qui ferme le troisième ventricule inférieurement et an-

térieurement au-devant de la jonction des nerfs optiques, cloison

qui est souvent formée par la pie-mère seulement qui s’étend

d’un lobé cérébral à l’autre. Les prolongemens de cette mem-

ce mot. (a. richard.)

arum. Voyez arum. (a. richard.)
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brane qui pénètrent dans les anfractuosités cérébrales et céré-

belleuses, sont de véritables plis composes de deux lames plus

intimement unies à l’entrée de ces excavations que dans le reste

de leur profondeur, union résultant en partie des gros vaisseaux

qui rampent dans leur épaisseur à la surface du cerveau. Je n’in-

diquerai pas ici tout le trajet de la pie-mère à la surface des

lobes encéphaliques et cérébelleux, des pédoncules cérébraux,

de la protubérance annulaire, etc. : il est facile à concevoir; ce

serait d’ailleurs répéter la description de la face extérieuie de

I’ünckjphale. Comme la pie-mère externe est immédiatement

adhérente à la substance cérébrale, il en résulte qu’elle se con-

tinue sans interruption avec la pie-mère interne dans tous les

points où la face extérieure du cerveau se continue elle-même

avec celle qui forme la paroi des ventricules intérieurs; ainsi,

dans le quatrième A’entricule, la pie-mère externe s’unit avec

l’interne par la 'fente cérébrale postérieure, tandis qu’on re-

marque une jonction semblable dans l’aqueduc de Sylvius et dans

les ventricules latéraux par la fente cérébrale antérieure.

C’est à la face externe de la pie-mère qu’existent fréquem-

ment de petits corps arrondis, d’un blanc jaunâtre
,
peu consls-

tans
,
agglomérés et rarement isolés

,
désignés à tort sous le nom

de {^landes de Pacchioni, car ils n’ont point de conduits excré-

teurs comme le pensait cet anatomiste. Ces granulations occu-

pent plus particulièrement la portion de la pie-mère qui revêt

l’angle arrondi formé par la réunion des faces interne et ex-

terne de chaque lobe cérébral; elles sont placées à la surface de

cette membrane
,
correspondant au sinus longitudinal supé-

rieur, surtout à l’orifice des veines qui s’y ouvrent, et péné-

trant même quelquefois à travers la duremère dans la cavité du
sinus dont elles soulèvent la membrane interne. Les granula-

tions de chaque agglomération reposent sur une base commune,

quels que soient leur nombre et leur volume qui sont d’ailleurs

très-variables; leur structure paraît être homogène. Wenzel et

Meckel les considèrent comme des produits morbides dus à la

fréquence des congestions de sang vers l’encéphale.

La pie-mère interne est beaucoup plus mince et d’une texture

bien plus délicate que la pie-mère externe. Son adhérence avec

les parties qu’elle revêt est bien plus grande
,
elle semble même se

confondre avec elles. Elle forme la toile choroïdienne et les

plexus choroïdes. — La formation de ces prolongemens inlé-
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rieurs résulte, suivant M. Desmoulins, de ce que la pie-mère

interne se rétracte sur elle-même après avoir sécrété des couches

concentriques de substance nerveuse
;
telle est la cause de l’adhé-

rence des surfaces intérieures concaves de la membrane ondulée

et fibreuse qui constitue les lobes cérébraux
,

et. celle de la for-

mation du centre oval de Vieussens. Une opinion à peu près

analogue avait été déjà émise par Tiedemann; elle est partagée

par Meckel.

Le prolongement que Vicq-d’Azyr a nommé toile choroï-

dienne

,

est formé spécialement par la pie-mère qui pénètre par

l’ouverture cérébrale placée sous le corps calleux, et ensuite

sous la partie postérieure de la voûte à trois piliers dont il

revêt la face inférieure. Il a la forme d’un triangle tronqué

dont la base est très-large, tournée en arrière, et se continue

avec la pie-mère externe par un prolongement dans lequel se

trouve le canal arachnoïdien décrit par Bichat. Ce n’est pas,

ainsi que le pensait ce célèbre anatomiste , un canal complet par

lequel s’engage l’arachnoïde pour pénétrer dans le cerveau; il

n’y a véritablement qu’un cul-de-sac conique qu’on trouve

même quelquefois retourné sur lui-même et saillant en arrière

dans certains cas d’hydrocéphale où la sérosité épanchée dans

les ventricules, le remplit et le distend. Béclard avait admis

l’opinion de Bichat
(
Voyez arachnoïde)

,
mais un examen ulté-

rieur lui en ayant démontré le peu de fondement, il professait

dans ses dernières leçons que la pie-mère est soudée avec elle-

même dans tous les points où elle pénètre dans l’intérieur de

l’encéphale, de sorte quelle ne laisse point là entre ses feuil-

lets d’intervalle dans lequel l’arachnoïde puisse ainsi s’en-

foncer.

La toile choroïdienne

,

membrane cellulo-vasculaire
,
revêt en

s’épanouissant toutes les parois des ventricules
,
réunit toutes

les parties qui y sont itontenu.es, adhère intimement à leur sur-

face, à l’exception d’une certaine étendue dans laquelle elle n’y

est fixée que lâchement, et produit à la manière du péritoine dans

chaque ventricule latéral une duplicature flexueuse qui consti-

tue \e plexus choroïde. Ces plexus membraneux sont ainsi la con-

tinuation, d’une part, de la toile choroïdienne, qui pénètre en

avant près l’origine de la voûte à trois piliers par deux ouvertures

arrondies qui font communiquer le ventricule moyen avec les

ventricules latéraux; et de l’autre part, des bords latéraux de

34XVI.
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celte même toile choioïdlenne qui s'engagent entre les bords de

la voûte à trois piliers et le milieu des couches optiques, en

passant dans la fente qui, de chaque côté, sépare ces deux

parties.

Lesplexus choroïdes sont donc contenus dans les ventricules

latéi'aux; ils sont placés le long des bords de la voûte à trois

piliers et des corps frangés qui circonscrivent ces bords en

arrière. Du point de leur continuation avec la toile choroï-

dienne
,

ils se portent obliquement en arrière et en dehors,

tout le long des bords de la voûte, au-dessous desquels ils

continuent à communiquer avec la toile choroïdienne, par la

fente qui reste entre eux et les couches optiques. En avant, ils

se contournent comme les cavités ventriculaires, suivant le tra-

jet des corps frangés, et se terminent à l’angle antérieur des

ventricules, où ils communiquent directement avec la pie-mère

extérieure qui s’enfonce dans le cerveau, entre le corps frangé et

la couche optique. Les plexus choroïdes sont très -épais à leur

origine à la toile choroïdienne, et vont en s’amincissant pro-

gressivement jusqu’à leur partie antérieure; ils sont aussi plus

larges en arrière qu’en avant. Mais c’est sj)écialement à leur

partie moyenne environ, là où ils se recourbent en arrière, qu’ils

ont le plus de largeur et d’épaisseur, disposition signalée par

Vicq-d’Azyr. Dans ce point aussi les vaisseaux, et surtout les

veines, sont plus gros, plus nombreux, et réunis par des plis

membraneux plus multipliés : c’est là que se remarquent le plus

ordinairement les altérations que les plexus choroïdes peuvent

offrir, comme l’épaississement, l’opacité de leur tissu, l’agglom-

mératlon plus considérable des granulations qu’on y rencontre

quelquefois. Suivant Meckel, le développement plus considé-

rable du plexus choroïde en cet endroit, dépend spécialement,

et même uniquement, de ce que c’est également là que naît la

corne postérieure du ventricule, qui ne reçoit pas de plexus

vasculaire particulier.

Les artères qui se répandent dans la toile choroïdienne et les

plexus choroïdes, et que pour cette raison on a appelées choroï-

diennes

,

sont des rameaux de la cérébrale antérieure et de la

cérébelleuse; elles pénètrent principalement dans la cavité du

ventricule par l’extrémité la plus inférieure du sillon qui reçoit

leur tronc; les unes se distribuent dans les parois ventriculaires,

et les autres se répandent d’une manière flexueuse dans les
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dnplicatures clioroïdiennes. Les veines sont bien plus volumi-

neuses et plus nombreuses que les artères; leur direction est

différente. Leurs ramifications successives forment d’abord deux

branches principales
,
l’une à droite et l’autre à gauche

,
qui

passent sous le bord postérieur du corps calleux
,
se réunissent

en un seul tronc qui sc porte du côté de l’occiput, et s’ouvre

dans le sinus longitudinal supérieur. Ce tronc veineux
,
qui

reçoit ainsi le sang des cavités intérieures du cerveau
,
et dont

ia situation est remarquable, est nommé ordinairement grande

veine de Galien. Les membranes choroïdiennes contiennent aussi

des granulations semblables à celles de la pie-mère externe ; on

les observe même dans les circonstances où l’on renconti’e ces

dernières, et plus souvent en même temps qu’elles : ils con-

tiennent assez fréquemment aussi des kystes séreux.

Indépendamment de ces prolongemens de la pie-mère in-

terne, il en existe encore deux autres petits dans le troisième

ventricule, s’étendant, dit Meckel, d’avant en arrière
,
depuis

l’extrémité antérieure des ventricules latéraux jusqu’aux envi-

rons et à la circonférence de la glande pinéale; s’écartant l’un de

l’autre dans ce trajet, ils sont continus avec la face Inférieure

de la toile choroïdienne
,
augmentent peu à peu de volume, et

reçoivent les vaisseaux du troisième et du quatrième ventricule.

Enfin
,

celte dernière cavité ventriculaire contient aussi un
plexus choroïde qui a été décrit par Willls, Vieussens, Tarin,

Haller, Vicq-d’Azyr, les frères Wenzel, Tiedemann et Meckel,

et dont les traités d’anatomie ne font pas généralement men-
tion. Ce plexus commence de chaque côté sur la partie laté-

rale et la face inférieure des lobules inférieurs du cervelet, passe

transversalement sur la partie antérieure du calamus scripto-

rius

,

et se rapproche de celui du côté opposé. Les deux plexus

unis alors par une bandelette étroite de la pie-mère
,

se par-

tagent chacun en deux prolongemens, l’un antérieur, et l’autre

postérieur. Les prolongemens antérieurs, plus courts que les

postérieurs, se rapprochent l’un de l’autre d’avant en arrière,

et se confondent ensemble sur la partie antérieure de l’éminence

vermiforme inférieure du cervelet
,
désignée par Malacarne,

sous le nom de nodule. Les prolongemens postérieurs montent

dans le sillon postérieur du cervelet, le long de la partie anté-

rieure de la face interne de ses lobules inférieurs, se confondent
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ensemble en se terminant en pointe à l’extrémité supérieure de

la luette, ou éminence vermiforme inférieure.

Ce plexus reçoit de bas en haut des ramifications de l’artère

basilaire et de la vertébrale, et de haut en bas et latéralement,

celles des veines qui naissent de la face interne du cervelet. Ce

plexus contient très-communément des granulations de la même
nature que celles qui sont décrites plus haut. Voyez encé-

phale et MOELLE ALONGÉE et ÉPINIÈRE. (c. P. OLLIVIER.)

PIERRE. Les médecins se servent de ce mot pour désigner

diverses concrétions qui peuvent se former dans nos organes;

mais le plus souvent ils lui donnent une acception moins géné-

rale, et l’appliquent ordinairement aux calculs urinaires et spé-

cialement à ceux qui sont contenus dans la vessie.

Aux mots calcul, cathétérisme, gravelle, lithotomie, né-

phrite et néphrotomie

,

on a tracé l’histoire des concrétions

urinaires; on a exposé leurs caractères physiques et chimiques,

les symptômes qui indiquent leur présence et les accidens aux-

quels ces corps étrangers peuvent donner lieu : on a fait con-

naître les moyens de s’opposer à leur formation et à leur accrois-

sement; enfin on a indiqué la manière dont on doit procéder à

leur extraction. Ce que je vais ajouter ici ne doit être considéré

que comme le complément de ce qui a été déjà dit ailleurs sur

les calculs urinaires.

La présence d’un ou de plusieurs calculs dans la vessie donne

quelquefois lieu à des accidens qui altèrent la santé et peuvent

même compromettre l’existence des personnes qui sont affectées

de cette maladie. L’opération de la lithotomie a été considérée

jusque dans ces derniers temps comme le seul remède efficace

qu’on pouvait opposer à une semblable affection; mais ce grand

moyen thérapeutique est si dangereux, qu’on a dû chercher les

moyens de soustraire les malades aux chances terribles qu’il

présente. Des tentatives de différens genres ont été faites à

diverses époques pour arriver à ce but; elles se sont renou-

velées depuis trente ans avec plus de méthode et de persévé-

rance; quelques-unes d’entre-elles donnent aujourd’hui plus que

des espérances : ces tentatives se réduisent à cinq méthodes de

traitement. i° Médlcamens llthontriptiques ingérés dans les

organes de la digestion; 2° injections dissolvantes dans la ves-

sie; 3° dissolution par la pile galvanique; 4® extraction parle
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canal de l’urètre sans incision préliminaire; 5” brisement méca-

nique.

1® Médicamens lithontriptiques ingérés dans les organes de

lii digestion.—]\ous n’avons rien à ajouter aux détails donnés

sur la médication lithontriptique à l’article gravelle; nous ferons

seulement observer que si cette médication est souvent insuf-

fisante dans le cas où les graviers sont tous formés, on doit

croire quelle le sera encore plus lorsqu’il s’agira de calculs plus

ou moins volumineux à dissoudre. Passons aux moyens qui s’ap-

pliquent spécialement au traitement des pierres contenues ^ans

la vessie.

2 ° Injections dissolvantes dans la vessie.—Les médicamens

lithontriptiques pris à l’intérieur ne pouvant agir sur les calculs

contenus dans la vessie que d’une manière très-indirecte, on a

pensé qu’une injection portée dans ce viscère offrait un moyen

plus certain pour opérer cette dissolution
,
le liquide dont on

fait choix exerçant alors une action immédiate sur le calcul.

Les avantages de ce mode de médication étant reconnus, il fal-

lait trouver un moyen propre à séparer les élémens de la pierre

sans trop irriter la vessie.

Long-temps avant de connaître les substances qui entrent

dans la composition des calculs urinaires, on avait fait pour

dissoudre ces concrétions par la voie de l’injection des tenta-

tives qui, bien que dirigées par le hasard, semblaient cependant

avoir donné quelques résultats favorables. Haies
,
qui voyait

entre le tartre du vin et les calculs vésicaux une grande ana-

logie, avait été conduit, malgré ces idées erronées, à faire des

expériences très-curieuses pour prouver l’innocuité des injec-

tions portées dans la vessie avec des liqueurs acides et alcalines.

Langrisch a introduit dans la vessie de quelques chierjs des

injections avec de l’eau de chaux contenant quelques gouttes

d’une solution de potasse caustique. Butter a imaginé un appa-

reil pour porter cette injection dans la vessie de l’homme;

Rutherfood l’a essayé sur un Ecossais, La présence d’une pierre

volumineuse ayant été reconnue par la sonde, on injecta soir

et matin quelques onces d’eau de chaux; cette même eau fut

donnée en boisson. Après quati’e mois de traitement, les dou-

leurs cessèrent et on ne trouva plus de pierre.

Deux clioses manquaient à la méthode de traitement par les

injections; i° distinguer les calculs solubles dans les alcalis de
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ceux qui peuvent être dissous par les acides; 2° connaître de

quelle nature est le calcul contenu dans la vessie. Ce second

point présente des difficultés qui ne sont pas encore aplanies.

Les belles recberches de Fourcroy et de M. Vauquelin nous

ont procuré des données exactes sur le premier; elles nous ont

apjiris que la lessive de potasse ou de soude .pure étendue d’eau

jusqu’au point de pouvoir être facilement supportée dans la

bouche, et même d’être avalée, ramollit, fond et dissout en

quelques jours l’acide urique natif ou les petits calculs, ainsi que

les f’#agmens des gros qu’on tient plongés dans ce dissolvant;

que l’acide nitrique ou l’acide muriatique assez affaiblis pour

imiter une simple limonade et pour n’être guère plus âcres que

Furine
,
ramollissent et dissolvent beaucoup plus vite encore

les phosphates calcaire et amrnoniaco-magnésien. Quant aux

calculs d’oxalate de chaux
,
ce sont les plus difficiles à détruire

par des réactifs faibles. On réussit cependant à les dissoudre

dans de l’acide nitrique étendu d’eau ou dans une lessive de

carbonate de potasse ou de soude; mais leur dissolution exige

beaucoup plus de temps. Les liqueurs alcalines ou acides doivent

être injectées dans lu vessie à la température de vingt-cinq

degrés environ; on fait séjourner chaque injection depuis un

quart d’heure jusqu’à une heure. Après chaque injection il est

prudent de porter de l’eau tiède dans la vessie. Comme les

injections, faites d’abord trois ou quatre fois, et ensuite six

ou huit fois par jour, doivent être continuées pendant long-

temps, il est nécessaire que les malades gardent la sonde. On ne

])eut espérer d’obtenir quelques succès, dit Fourcroy, qu’en

mettant une grande persévérance dans le mode de traitement

qui doit être nécessairement très-long.

Si des réactifs faibles introduits en petite quantité dans la

vessie pendant un temps limité exercent sur les calculs qui s’y

trouvent contenus une action assez marquée, la dissolution doit

être opérée plus rapidement lorsque le liquide dissolvant arrive

dans la vessie par un courant presque continu. C’est d’après

ce raisonnement et dans l’intention d’arriver à ce but, que

Haies fit construire une sonde à double courant, qu’il adapta

à un appareil propre à faire parvenir dans la vessie une grande

quantité de liquide. La liqueur était introduite dans la vessie

par un des tuyaux de la sonde, et elle sortait par l’autre après

avoir circulée dans la cavité de ce viscère. M. Gruithuisen a
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modifié plus tard i’appàrcll de Haies. Ce chirurgien allemand

comptant sur la collision que le liquide exerce sur la pierre,

a proposé de faire arriver l’eau dans la vessie
,
d’une hauteur

de trente pieds environ; enfin, en 1821, M. J. Cloquet pro-

posa de dissoudre les calculs avec de l’eau distillée, et de faire

parvenir cette eau dans la vessie au moyen d’une sonde double;

ce chirurgien ingénieux
,
avant de tenter ce moyen sur l’homme

,

soumit à un courant d’eau distillée des calculs de diverse nature;

il avait ,eu la précaution de placer sur les calculs, de distance

en distance, une goutte de cire à cacheter, qui, préservant

quelques points de la pierre de l’action de l’eau distillée, pût

lui indiquer le point de départ. Une pierre soumise pendant

un mois, cinq heures chaque jour, à l’action du courant, avait

perdu une ligne et demie de son diamètre. M. Cloquet va pu-

blier incessamment un beau travail sur les calculs urinaires dans

lequel il offrira le tableau du degré de solubilité des différens

calculs par l’eau distillée.

On a craint, non sans quelque apparence de raison, que des

liqueurs capables d’agir sur les calculs ne portassent leur énergie

sur les parois de la vessie, et ne désorganisassent ce viscère. Un
pareil malheur

,
qu’on assure avoir eu Ueu dans quelques essais

imprudens où l’on a employé des lessives alcalines ou des

acides trop concentrés pourrait être évité si l’on parvenait à

envelopper préalablement le calcul dans une sorte de poche
qui, n’étant pas altérée par les réactifs, préserverait la vessie de

leur atteinte. On pourrait en même temps espérer de dissoudre

plus sûrement et plus proptement les concrétions urinaires

,

puisqu’on serait autorisé alors à employer des injections plus

actives. Percy a déposé dans les archives de l’ancienne Académie

de chirurgie la description et les dessins d’un instrument qu’il

destinait à cette opération. M. Civiale, dans ces derniérs temj)s,

a conçu aussi l’espoir de faciliter la dissolution des calculs dans

la vessie, en les enveloppant dans une sorte de poche; mais

comme Percy, il a été arrêté par la difficulté de trouver un

tissu inaltérable. MM. Leroy et Robinet se sont occupés dti

même objet. Le premier a proposé d’envelopper le calcul dans

une poche de toile faite avec de l’amiante
;
et le second

, dans

un petit sac fait en baudruche.

Les Injections poussées dans la vessie, quoique promettant
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d’avantage que les Iltliontripllques admifiistrés à l’intérieur
y

n’ont pas eu plus de succès.

3® Dissolution par la pile voltaïque.—Lorsqu’on eut reconnu

que le galvanisme pouvait exercer une action très-puissante sur

les corps inorganiques, et en déterminer la décomposition, on
pensa qu’il serait possible de l’appliquer à la dissolution des

calculs urinaires. M. Bouvier des Mortiers fut le premier qui

conçut et manifesta cet espoir. M. Gruitbuisen entreprit d’en

démontrer l’exactitude; il fil exécuter des sondes propres à

isoler l’un de l’autre les deux fils conducteurs; ce chirurgien

trouva qu’aucune pierre ne résiste à l’action d’une bonne pile

de trois cents couples. En i8a3 MM. Prévost et Dumas eurent

également l’idée d’appliquer la j)ile galvanique à la dissolution

des calculs urinaires. Une pierre introduite dans la vessie d’un

chien a été soumise par ces habiles expérimentateurs à l’action

d’une pile de cent-quarante paires de deux pouces de diamètre :

il n’y eut pas de s’ymptômes d’inflammation de la vessie; la

pierre parut avoir diminué de volume. Le résultat définitif de

cette expérience n’a point été public.

4^^ Extraction des calculs de la vessie sans incision prélimi-

naire.—Les écrivains rappo^’lent que des calculs gros comme
des pois, des noisettes, des olives et même du volume de petites

noix se sont échappés spontanément de la vessie de l’homme,

et ont traversé ensuite toute l’étendue du canal de l’urèlrè. Chez

la femme, des pierres beaucoup plus grosses sont sorties par la

même voie. Ces faits, dus aux seuls efforts de la nature, ont dû

suggérer aux pi’atlciens l’idée de dilater le canal de l’urètre, afin

de déterminer et de faciliter l’issue des calculs. La dilatation

de l’urètre a été d’abord mise en usage par les Egyptiens; ifs

avaient recours à l’insufflation. Lorsque le canal avait acquis

par ce moyen les dimensions jugées nécessaires, le chirurgien

introduisait le doigt dans l’anus, ])oussait le calcul vers le col

de la vessie et le forçait à s’engager dans l’urètre. Prosper

Alpin a vu un médecin arabe extraire de la sorte des calculs

gros comme des olives et même comme des petites noix. Ledran

a conseillé, pour dilater l’urètre, de se servir de cordes à

boyaux. On emploie maintenant des sondes en gomme élastique

qui
, se succédant d’une manière graduée

,
produisent bientôt

l’effet désiré. Lorsque la dilatation paraît assez grande, on en-
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gage le malade à retenir ses urines
;
lorsqu’on juge qu’il s’en

est amassé une certaine quantité, on le fait incliner en avant,

et on retire brusquement la sonde : le flot d’urine entraîne

ordinairement le corps étranger. Chez la fem-me
,

la dilatation

du canal de l’urètre a été pratiquée un grand nombre de fois,

et on est parvenu, par ce moyen à extraire des calculs très-volu-

mineux. Différens moyens ont été employés pour opérer cette

dilatation. Aujoui’d’hui on se sert d’éponges préparées, dont

on augmente peu à peu la grosseur. Pour ne pas empêcher

l’écoulement de l’urine, M. A. Côoper conseille de placer une

sonde au centre de l’éponge.

La dilatation du canal de l’urètre ne doit procurer l’issue

que des petits calculs : en effet, on n’obtient un diamètre de

cinq lignes qu’avec peine. On sait que chez la femme la dilata-

tion peut être portée beaucoup plus loin
;
mais outre la douleur

qui est inséparable d’une distension forcée, on peut donner

lien à une incontinence d’urine. Pour peu que les calculs soient

volumineux, il vaut donc mieux les briser et les extraire par

morceaux que de chercher à les faire sortir entiers.

On ne s’est pas toujours borné à dilater le canal pour favo-

riser la sortie des calculs. Lorsque leur volume n’était pas trop

considérable, on a été les saisir jusque dans la vessie, et on

les a amenés au dehors. Sanctorius a décrit une pince à trois

branches qu’il introduisait fermée dans le canal de l’urètre :

parvenue dans la vessie, la pince s’ouvrait, au moyen d’un stylet

que l’on glissait dans son intérieur. Desault pensait qu’en alon-

geant la pince de Haies, attribuée mal à propos à Hunter, on

pourrait aller saisir une pierre dans la vessie. M. A. Coopér a

extrait d’une même vessie quatre-vingt-quatre petits calculs au

moyen de sa pince courbe.

ù? Brisevient mécanique des calculs urinaires contenus dans

la vessie .— Quelques médecins ont proposé tout récemment

d’introduire par l’urètre un appareil instrumental propre à

saisir ces corps dans la vessie, et à les réduii'e en ])oudre ou

en fragmens assez petits pour pouvoir être entraînés et sortir

avec les urines. Ce projet aussi hardi qu’ingénieux, et qui doit

désormais prendre rang parmi les conquêtes de la chirurgie

moderne, a été exécuté en France. Avant de faire connaître le

nom des médecins recommandables qui ont proposé ce nouveau
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moyen, avant de décrire les inslrumcns dont Ms se servent, et

la manière dont ils procèdent, je crois devoir jeter un coup

d’œil rapide sur les tentatives faites antérieurement pour briser

les calculs et les extraire sans le secours de la lithotomie.

Albucasis est le premier qui ait recommandé de briser le cal-

cul engagé dans l’urètre quand on ne pouvait pas l’extraire

autrement; il se servait pour cela d’un fer triangulaire qu’il

introduisait avec précaution, jusqu’au calcul. Ce corps étranger

était maintenu au moyen d’une ligature placée autour de la

verge et derrière lui. Ambroise Paré introduisait un foret à la

faveur d’une canule; lorsque l’instrument touchait la pierre,

il faisait tourner le foret entre ses doigts. Fiscker a fait

construire un perforateur avec lequel il faisait au calcul un trou

de la grosseur d’une plume d’oie. Introduisant ensuite dans ce

trou les mors d’une pince, il cherchait à briser, en les écar-

tant, le calcul engagé dans l’urètre.

llaller dit que Sanctorius a donné le dessin d’un cathéter à

trois branches dans lequel il introduit une tige terminée en

forme de flèche que l’on fait agir sur les calculs contenus dans

la vessie pour les briser. En méditant le passage de Sanctorius,

on voit que cet auteur n’avait point en vue le brisement de la

pierre, mais qu’il se proposait seulement de faire l’extraction

des petits calculs à travers le canal de Turètre. Deux hommes
étrangers à la médecine, deux malades ont essayé de se débar-

rasser eux-mêmes des calculs qui les faisaient souffrir depuis

plusieurs années. Un moine de Citeaux introduisait dans sa

vessie une sonde creuse et flexible, il faisait glisser ensuite,

dans cette sonde, une longue tige d’acier droite, et terminée

en biseau. Lorsqu’il avait rencontré le calcul et qu’il .avait

appuyé son ciseau contre ce corps, il prenait un marteau d’acier

avec lequel il frappait à petits coups secs et brusques sur le bout

extérieur de la lige. Ces percussions réitérées manquaient rare-

ment de détacher .quelques parcelles
,
quelques éclats que les

urines entraînaient au dehors. Ce religieux avait leu le soin de

les recueillir, et en avait rempli une boîte qu’if montrait aux

curieux. Un.officier anglais imagina, pour se débarrasser d’un

calcul qu’il portait dans la vessie depuis plusieurs années
,
d’in-

troduire une canule dans l’urètre et de faire passer dans cette

canule un mandrin courbe en acier sur la convexité duquel
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il avait pratiqué une petite lime bien trempée. 11 fit passer et

repasser si souvent celte lime sur le calcul, qu’il finit par l’user

et le réduire en poudre.

M. Gruithuisen est, je crois, le premier médecin qui ail

publié, en i8i3
,
le modèle d’un appareil pour briser les pierres

dans la vessie. A la vérité, ce médecin ne se proposait en per-

forant plusieurs fois le calcul que de permettre aux agens dis-

solvans de s’insinuer dans son intérieur, et de bâter par là, b*

destruction du corps étranger. Il veut qu’on introduise uno

sonde d’un calibre convenable, et dans celte sonde, une tigt;

armée d’un trépan destiné à diviser la pierre à l’extrémittî

opposée; cette tige entourée d’une poulie est mise en rotation,

au moyen d’un archet. Deux trous pratiqués sur les parties

latérales et inférieures de la sonde laissent passer des fils métal-

liques qui vont former une anse destinée à saisir le calcul.

L’auteur n’a donné aucune suite à son projet qui paraît même
n’avoir jamais reçu d’exécution. En 1819, M. Eldgerton imagina,

pour briser les calculs dans la vessie, un instrument courbe,,

qui, lorsqu’il est développé, présente quatre pièces articulées,

qu’un ressort fait écarter en espèce de losange. La pierre saisie

par les côtés de ce losange est soumise à l’action d’une lime

supportée par une tige élastique
;
ce chirurgien anglais ne paraît

pas avoir donné de suite à ses idées-

Ce nouveau projet d’opération, consigné dans des journaux

étrangers, était-il connu en France à l’époque où ti’ois jeunes

médecins de la faculté de médecine de Paris (MM. Amussat

,

Civiale et Leroy) s’occupaient, dans le même moment, et peut-

être à l’insu les uns des autres, des moyens de briser les cal-

culs vésicaux par des agens mécaniques? On sent que cela est

assez difficile à déterminer. Quoi qu’il en soit de cette opinion,

on sait que ces médecins ont proposé leurs procédés presque à

la même époque, et que les instrumens de MM. Civiale et

Leroy ayant quelque analogie, il s’est élevé entre ces estimables

confrères une discussion sur la question de priorité d’inven-

tion et de publication. Les bornes de cet article ne me per-

mettent pas de mettre sous les yeux du lecteur les pièces de

cette espèce de pi'ocès. Je me bornerai à rappeler rapidement

les travaux de chacun de ces médecins. M. Amussat, connu si

avantageusement par ses belles préparations anatomiques et

par une heureuse application de la mécanique à la pratique de
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la chirurgie, a proposé un brise-pierre que je ne décrirai pas,

parce que ce médecin ne semble pas avoir poursuivi ses pre-

mières vues sur le broiement des calculs. M. Leroy a publié

un ouvrage qui renferme un aperçu très-bien fait des divers

procédés employés jusqu’à ce jour pour guérir de la pierre

sans avoir recours à l’opération de la taille. Ce médecin
,
ne

sachant pas encore qu’on pouvait parvenir dans la vessie avec

une sonde droite, avait d’abord fait construire, pour briser les

calculs, un instrument courbe, analogue à celui de M. Eldger-

fon
;

il l’abandonna bientôt
,

et en fit faire des droits. Celui

qu’il montra en i8aa, à l’Académie royale de médecine, était

garni de quatre ressorts de montre et d’une tige de fer munie

d’un petit trépan destiné à perforer le calcul. Plus tard il a pro-

posé d’appliquer au brisement des pierres le tire-balle d’Al-

phonse Ferri auquel il a adapté le perforateur dont je viens de

parler. M. Leroy avoue n’avoir fait des essais que sur deux

malades; M. Civiale
,
qui semble avoir appelé et fixé sur lui

seul l’attention du public, a, en effet, sur ses compétiteurs l’avan-

tage incontestable d’avoir brisé le premier, et un grand nombre

de fois, des calculs sur l’homme vivant. Ce médecin a présenté à

l’Académie des sciences un mémoire très-étendu sur la destruc-

tion des calculs vésicaux par des moyens mécaniques. Ce tra-

vail
,
médité par son auteur pendant six ans, a fixé l’attention

de l’Académie; une commission a été nommée pour examiner

le procédé opératoire et les instruniens nécessaires à son exécu-

tion; elle a été très-satisfaite des essais faits en sa présence.

Depuis celte époque, vingt-huit malades ont été opérés par

M. Civiale. Ce médecin admet volontiers à ses opérations tons

ceux de ses confrères qui en montrent le désir
:
j’ai assisté à

deux séances; j'ai été très-salisfait des procédés opératoires et

de leur mode d’exécution. IVI. Civiale y a donné des preuves

d’une grande habileté et de beaucoup de dextérité. Ce médecin

étant encore le seul qui pratique habituellement le broiement

de la pierre, je vais décrire succinctement l’appareil instrumen-

tal, le procédé qu’il emploie et les résultats qu’il a obtenus.

Toutefois avant de coinmenèer cet exposé, je dois citer le nom

de deux jeunes médecins qui s’occupent du meme point de thé-

rapeutique, MM. Ileurtcloup et Meyrieux. Le premier de ces

médecins vient de faire quelques essais à l’Hôtel-Dieu sous lesk

yeux du premier chirurgien de ce grand hôpital.
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I/appareil instrumental de M. Civiale
,
consiste, i® en une

canule ou sonde droite, de onze pouces de longueur, et d’un

diamètre qui varie depuis deux, jusqu’à trois lignes et demie;

elle est ouverte par ses deux extrémités : à l’une d’elles se

trouve un rebord de trois lignes
,
une vis de pression et un

engrenage destiné à recevoir un touret; 2® une seconde canule

également métallique, plus longAe de trois pouces, d'un dia-

mètre moindre, est divisée à l’une de ses extrémités en trois

branches élastiques et recourbées en dedans en forme de cro-

chet : c’est ce qui constitue la pince destinée à saisir et à fixer

la pierre dans la vessie : on fixe à l’autre extrémité une plaque

qui fait rebord, et facilite les mouveraens qu’on doit lui impri-

mer, lorsqu’elle est placée dans la canule extérieure, qui lui

sert de gaine. Aux extrémités correspondantes de ces deux

canules
,
sont des appareils propres à empêcher l’écoulement

du liquide, pendant l’opération; 3'’ une tige d’acier, plus lon-

gue de six lignes que la canule intérieure, dans laquelle elle est

reçue, constitue le lithotriteur ou. la partie de l’appareil destiné

à broyer la pierre. Pour augmenter son action sur le calcul,

M. Civiale y a ajouté une tête garnie de dents, et disposée de

manière à attaquer la pierre par une surface de 3, 4 » 5 ,
et même

6 lignes de diamèti’e, suivant la grosseur de l’instrument em-

ployé. Cette tête a de plus, l’avantage en retirant le lilhotriteur,

d’augmenter à volonté l’écartement des branches de la seconde

canule. Une ou plusieurs pinces, un touret dans le genre de

ceux dont servent les horlogers, plusieurs poulies
,
un archet

ou une manivelle à rouages; tel est l’appareil instrumental

employé par M. Civiale.

Ce medécin fait subir à scs malades un traitement prépara-

toire, qui consiste en général à observer pendant huit ou dix

jours un régime doux, à éviter la fatigue, à prendre quelques

bains, des lavemens. On introduit chaque jour, dans l’urètre,

des sondes flexibles
,
que le malade garde de cinq à dix minutes.

Lorsqu’on veut pratiquer l’opération
,
on place le malade

sur un Ht étroit ou sur un canapé, le sacrum un peu élevé, et

les membres abdominaux légèrement fléchis. On introduit dans

la vessie, au moyen d’une sonde, une quantité d’eau suffisante

pour tenir écartées les parois de ce viscère; on prend un instru-

ment pi’oportlonné à la capacité de l’urètre et au volume pré-

sumé de la pierre; on l’introduit dans la vessie, après l’avoir
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préalablement enduit d’un corps gras; on cherche, on charge

et l’on fixe la pierre dont on apprécie le volume par l’écar-

tement des branches, écartement que l’on connaît au moyen

d’une échelle graduée. On procède à la trituration, après avoir

adapté à l’instrument le touret avec ses accessoires, et l’archet

ou la manivelle. Si la pierre est petite, si le lithotriteur
,
dans

son mouvement de rotation, attaque toute sa surface, l’opéra-

tion peut êli’e terminée en peu de minutes. Lorsque la pierre

est plus volumineuse, ou qu’il y en a plusieurs, l’opération est

moins prompte
;

il faut même la recommencer à plusieurs

reprises, mais en ayant soin de ne pas prolonger chaque séance

au delà de dix minutes. En général, le malade n’éprouve aucune

espèce d’accidens, et on peut recommencer au bout de quatre

ou cinq jours. Immédiatement après chaque opération
,
le ma-

lade rend avec les premières urines un peu de détritus et

quelques fragmens calculeux
;
on prescrit ce jour-Ià un bain

tiède, un régime plus ou moins sévère, des boissons abondantes

et le repos. Le lendemain, le malade reprend sa manière de

vivre accoutumée. Quelques malades rendent, après l’opéra-

tion
,
des urines sanguinolentes. Le sang paraît venir alors de

l’urètre, ainsi qu’on l’observe quelquefois après Je cathétérisme

simple. Les applications de cette méthode peuvent être multi-

pliées sans danger; la vessie semble s’accoutumer à la présence

des instrumens. Un malade a éprouvé, à la suite de cette opéra-

tion, des accidens qui se sont terminés par la mort; on a

reconnu, par l’ouverture du corps, que ces accidens étaient dus

à une inflammation de l’estomac. Dans plusieurs autres cas, que

l’on avait jugés défavorables, il s’est manifesté des phénomènes

morbides qui paraissaient tenir, les uns aux désordres occasio-

nés par le séjour prolongé de la pierre dans la vessie; les autres

étaient dus à quelques complications fâcheuses.

On a fait plusieurs objections à cette nouvelle opération; je

me bornerai à signaler les suivantes : on a cru que les recherches

nécessaires pour saisir, broyer, retourner la pierre, et pour

extraire les fragmens, devaient occasioner de vives souffrances.

La plupart des malades supportent cette opération sans accuser

de fortes douleurs. On en a vu retourner chez eux à pied, im-

médiatement après l’opération. On a pensé que des débris du

calcul, restés dans la vessie après l’opération, pourraient deve-

nir le noyau de nouvelles pierres. Trois malades sont morts,
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mais d’une maladie qui était étrangère à l’opération
;
on n’a

trouvé daiîs leur vessie aucune trace de l’ancienne affection.

Les premières personnes opérées par M. Clviale continuent à

jonir d’une bonne santé. On a dit avec raison, que cette opération

n’était pas applicable aux cas où le calcul est très-volumineux.

L’expérience apprend qu’elle réussit d’autant mieux
,
que la

maladie est moins ancienne, et que la pierre est plus petite. En
général , on ne pratique guère cette opération qu’après la pu-

berté. En effet, les enfans ne peuvent que difficilement jouir de

ses bienfidts, à cause du diamètre moindre de l’urètre, de la

courbure plus marquée de ce canal
,
et enfin, à cause du défaut

de patience et de docilité. J’ai déjà dit que les malades sup-

portent en général cette opération sans éprouver de dérange-

mens notables; par conséquent, elle est, par elle-même, peu

dangereuse. Lorsqu’elle n’a pas le succès désiré, on peut avoir

recours à la lithotomie.

II existe des dispositions particulières, des vices organiques,

des maladies de l’appareil urinaire
,

qui doivent mettre un
obstacle à l’exécution de cette opération. Ainsi, il y a des indi-

vidus chez lesquels la sensibilité est telle que l’introduction de

la sonde est insupportable et détermine des convulsions. Le
mauvais état de santé des calculeux, l’existence d’autres mala-

dies
,
une cystocèle congéniale

,
les calculs des reins et des

urètres
,
lorsqu’ils ont produit la destruction de l’organe, ou

profondément altéré la santé du sujet, les calculs enchaton-

nés, le spasme de la vessie, le catarrhe aigu, la cystite, les

ulcérations de ce viscère, les tumeurs fongueuses, l’engorge-

ment variqueux
,
l’épaississement de la vessie, l’engorgement de

la prostate, les rétrécissemens du canal de l’urètre, sont autant

de maladies qui contre-indiquent l’opération de la litholrilie,

nom donné par M. Civiale à l’opération que je viens de décrire.

(murât.)

PIERRE A CAUTÈRE. Voyez potasse a la chaux.

PIERRE INFERNALE; nitrate d’argent fondu. Voy. argent.

PIERREUX ,
adj. (anat.) , synonyme de pétré ou pétreux.

PIGNON, s. m.. On distingue, dans le commerce, deux

espèces de pignons : les pignons doux, et les pignons d’Inde.

Nous avons déjà parlé de ces derniers à l’article médicinier.

Voyez ce mot.

PIGNONS DOUX. On appelle ainsi les fruits d’une espèce de pin
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{^pinus pinetiy L.) de la famille des Conifères, que pour celle rai-

son
,
on appelle pin pignon. C’est un des plus beaux arbres de

cette famille intéressante; ü est originaire des contrées méri-

dionales de l’Europe, et son port le distingue facilement des

autres espèces de son genre. En effet
,
son tronc

,
simple infé-

rieurement, se termine à sa partie supérieure, par une vaste

cime convexe et bombée. Ces pignons doux étaient d’abord

renfermés entre les écailles d’un cône, de la grosseur des deux

poings; ils sont ovoïdes, noirâtres, composés d’un teste osseux

et très-dur
,
formant une sorte de noyau

,
qui renferme une

amande blanche, charnue, recouverte d'une pellicule mince,

sèche et brunâtre. Cette amande, qui est allongée, a un saveur

douce, agréable, assez semblable à celle des amandes douces.

Dans le raidi de la France, et en Italie, on en mange beaucoup.

On peut en préparer une émulsion qui est très-agréable, et rem-

place parfaitement celle qu’on prépare avec les graines de l’a-

mandier. (a. richard.)

PILEUX, EüSE, adj., pilosus

;

qui a rapport aux poils.

PILIER, s. m.
,
pila, colurnna. Expression employée en

anatomie pour désigner certaines parties, comme les piliers

DU VOILE DU PALAIS, du DIAPHRAGME, la VOÙte à tl'ois plliCrS.

Voyez ENCÉPHALE. (marjolin.)

PILULE, s. f.
,
pilula. Nom donné à des médiearaens de

forme ronde
,
de consistance presque solide

,
composés de

poudres mêlées avec soin et incorporées au moyen d’un sirop
,

d’un mucilage, du miel, ou d’une conserve. Ce mélange, cjue

sa consistance doit permettre de manier facilement sans qu’il

adhère aux doigts, est divisé en globules du poids d’un grain

jusqu’à six grains. Les bols ne diffèrent des pilules qu’en ce

qu’ils sont plus volumineux et plus mous. Pour les prendre, on

les enveloppe avec avantage dans du pain azyme. Cette forme

de médicament est la plus favorable, quand il s’agit d’adminis-

trer des substances désagréables au goût. Lorsque la masse est

divisée en globules
,
on roule ordinairement ceux-ci dans une

poudre inerte, telle que celles de réglisse ou de lycopode; ou
bien on les enveloppe de feuilles d’or ou d’argent

,
lorsqu’elles

ne contiennent ni sels mercuriels
,
ni préparations de soufre.

Par là, on empêche les pilules d’adhérer entre elles, et quand

le malade les prend
,

elles ne laissent pas dans le gosier une
saveur désagréable.
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li€s pilules sont le plus souvent composées exteraporanément

d’après les ordonnances variées du médecin
;
mais il en est d’of-

iicinales
,
que l’on conserve toutes faites d’après des formules

constantes. Toutefois ce n’est pas sous la forme de globules ou

de pilules qu’elles sont conservées, mais en masse, dont on fait

au besoin celles-ci; c’est ce que l’on nomme masse pilulaire;

autrement elles seraient exposées à s’altérer et surtout à durcir

considérablement. Les masses pilulaires elles-mêmes exigent

certains soins pour ne pas subir cette altération à laquelle elles

sont également sujettes quand elles sont composées depuis long-

temps; les masses pilulaires les plus usitées sont les suivantes :

PILULES DE SAVON. Avec le savon amygdalin, qui en fait le prin-

cipal ingrédient, il entre dans ces pilules de la poudre de racine

de guimauve et du nitrate de potasse. On fait des pilules de i

à d grains que l’on prescrit à la même dose que le savon , voyez

ce mot. Ces pilules sont légèrement excitantes , altérantes

.

PILULES d’aLOÈS et DE QUINQUINA, dltCS PILULES ST03IACHI-

QUES, ANTE ciBTTM, GOURMANDES; uiiis à uue petite proportion de

cannelle et à du sirop d’absinthe, l’aloès entre pour un quart, et

le quinquina pour un huitième. On les donne à la close de lo

à 24 grains; elles sont toniques, légèrement laxatives.

PILULES d’aloès et DE SAVON. L’aloès y eutre également

pour un quart; elles ont les mêmes propriétés que les précé-

dentes et s’administrent à la même dose.

PILULES d’aloès et DE MYRRHE
,
dites de RUFus. Il entre aussi

dans ces pilules du safran et du sirop d’absinthe. L’aloès y est

pour un quart. On les donne ordinairement à la dose de 10

à 24 grains; elles sont alors toniques et déterminent un effet

légèrement laxatif; administrées à la dose d’un demi-gros à 48

grains, elles deviennent purgatives.

PILULES balsamiques, dlles DE MORTON : c’est un composé

de cloporte, de gomme ammoniaque, d’acide benzoïque, de

safran, de baume du Pérou sec et de baume de soufre anisé. Ces

pilules sont stimulantes; elles ont été préconisées dans les cas

de catarrhe pulmonaire chronique, d’asthme
,
etc. On les admi-

nistre à la dose de i à 6 grains.

pilules h’ellebork et de myrrhe, dites pilules toniques

DE BACHER : elles sont stimulantes. Elles étaient employées dans

le traitement de l’hydropisie, de l’aménorrhée, de dartres, des

vers. On les donnait à la dose de i grain chaque soir.

XVI. 35
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PILULES DE BELOSTB : ellcs sopt composécs de mercure cru

,

de sucre, de diagrède et dejalap. Baumé substitua la crème de

tartre au sucre. Elles sont employées comme antisyphilitiques

a la dose, l’épétée chaque jour, de 6 à 24 grains, et comme

purgatives, à celle de 24 à 36 grains.

PILULES DE MERCURE
,
DE SCAMMONEE ET d’aLOÈS

,
dltCS

PILULES MERCURIELLES : quatre grains de ces pilules contiennent

un peu moins de i grain de mercure, un peu plus de 4 grains

de substances purgatives et un demi-grain d’aromates. Elles sont

toniques, altérantes, purgatives, suivant la dose de 8 à 4 ^

grains, à laquelle elles sont administrées

PILULES d’aLQÈS et DE SUBSTANCES FÉTIDES, dites PILULES

BÉNITES DE FUL^ER : c’est uu composé d’aloès
,
de séné, d’assa-

fœtida, de galbanum
,
de myrrhe, de safran, de macis, de sul-

fate de fer
,
d’huile de succin

,
de sirop d’armoise. Les substances

purgatives y entrent à peu près pour un septième; ces pilules

étaient regardées comme antispasmodiques et purgatives. Ces

deux genres de médications sont peu usités aujourd’hui simul-

tanément.

PILULES d’aloès et DE GOMME-GUTTE
,
difeS PILULES HYDRA-

GOGUES DE BONTius : c’cst Un composé à parties égales des deux

substances nommées ci-dessus, et de gomme ammoniaque, dis-

soutes dans du vinaigre très-fort. La dissolution est réduite

ensuite à l’aide du bain-marie, à la consistance d’extrait. Ces

pilules sont drastiques et comme telles emjiloyées dans le trai-

tement de l’hydropisie à la dose de 12 a 36 grains.

PILULES d’extrait d’opium
,
dites de cynoglosse; elles sont

composées de poudre de racine de cynoglosse, de semence de

jusquiame blanche
,

d’extrait vineux d’opium ou laudanum

liquide, de myrrhe, d’oKban, de safran, de castoréum et de

sirop d’opium pour intermède. Ces pilules sont assez usitées

comme calmantes. L’opium y entre pour un neuvième. On le.s

administre par conséquent depuis la dose de 3 à 9 grains
,

et

plus, suivant le besoin.

PIMENT, s. m. Plusieurs plantes qui ont toutes pour carac-

tère commun d’étre excessivement âcres
,
portent le nom de

piment. Ainsi, on donne le nom de piment ou de poivre long,

au fruit du capsicum annuum

,

L. plante annuelle de la famille

des Solanées,et qui est employée comme condiment, après avoir

été confit dans le vinaigre. On nomme piment de la Jamaïque,
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piment anglais

,

toute épice ou poivi’e de la Jamaïque, les petites

baies du myrtus pimenta, L. Elles ont une saveur et une odeur

très-fortes, qui rappellent à la fols celles du girofle, de la can-

nelle et de la muscade; on les emploie comme condiment. Enfin,

le nom de piment royal a été donné aux fruits du myrica-gale

,

petit arbrisseau de la famille des Amentacées, qui croît dans

les lieux humides et tourbeux. Ces fruits, qui sont de petites

baies globuleuses
,
ont la saveur du poivre; ils contiennent une

huile concrète, que l’on nomme cire ou beurre de gale. (a. r.)

PIN, s. va., pinus. Genre déplantés de la famille des Coni-

fères, composé d’arbres résineux et toujours verts, et dont plu-

sieurs espèces fournissent quelques produits à la thérapeutique.

Ainsi, l’on retire du pin maritime [pinus maritima. L.) et de

quelques autres espèces voisines, diverses substances résineuses,

telles que la térébenthine de Bordeaux, la poix de Bourgogne,

le galipot, l’huile essentielle de térébenthine, la colophane et la

poix noire. Les fruits du pin pignon [pinus pinea

,

L.
)
sont

connus sous le nom de pignon doux

,

et renferment une amande

bonne à manger. (a. richard.)

PINCE, s. f
. ,

volsella. On emploie ce mot pour désigner un

assez grand nombre d’instrumens dont les anatomistes et les chi-

rurgiens se servent dans la plupart de leurs préparations et dans

beaucoup d’opérations. La pince est en général destinée à suppléer

la main : en effet
,
on a recours à cet instrument toutes les fois

que l’on veut saisir un corps quelconque que l’on ne peut en lever

ou soulever convenablement au moyen des doigts; ainsi, on se

sert d’une pince dans les pansemens pour détacher des pièces

d’appareil; dans plusieurs opérations, pour saisir et extraire

des tumeurs, des corps étrangers renfermés dans nos organes;

pour lier les vaisseaux, pour soulever des parties délicates que l’on

veut isoler ou disséquer
,
etc. etc. Des usages aussi variés récla-

ment nécessairement des instrumens de forme et de dimension

différentes. Je ne parlerai pas ici de toutes les pinces qui ont été

proposées successivement, ni des nombreuses modifications

qu’on a cru devoir leur faire subir. Je ne m’occuperai que de

celles dont on se sert de nos jours. .Te vais décrire le plus succinc-

tement qu’il me sera possible : 1“ la pince à pansement
;
2® la

pince à polype et à faux germe; 3 ® la pince de Muzeux
;

4° la

pince à dissection et a ligature
;
5 “ la pince à cataracte

;
6 ® enfin

la pince de Hiinter et celle de M. A, Cooper.
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1 ° Pince à pansement.—Cet Instrument, que l’on désigne sous

le nom de pince à anneaux, est le plus ordinairement en acier,

assez souvent en argent et quelquefois en or ou en vermeil; il

a qjielque ressemblance avec les ciseaux droits; il est composé

de deux branches de même longueur, polies et arrondies à

l’extérieur, aplaties à l’intérieur, unies ensemble par jonction

passée
,
et fixées l’une à l’autre à l’aide d’un clou rivé. Chaque

branche peut être divisée en partie antérieure et en partie pos-

térieure. La première commence au-devant de la jonction pas-

sée et se termine par une extrémité mousse et arrondie exté-

rieurement. La face opposée de cette extrémité est garnie dans

l’étendue de quatre à cinq lignes de dentelures transversales.

Celte branche antérieure, qui a deux ou trois pouces de lon-

gueur, est un peu courbée dans son milieu, disposition qui

donne au bec de la pince la faculté de saisir les corps les plus

déliés. La partie postérieure de la pince longue de deux pouces

se termine par deux anneaux adaptés à son côté externe. La

totalité de l’instrument a environ cinq pouces et demi de lon-

gueur. La pince à pansement, pour être bonne, doit être libre et

facile dans ses mouvemens, et les deux faces de son extré-

mité antérieure se toucher exactement. L’écartement des an-

neaux détermine, à raison du croisement des branches, un

écartement analogue des extrémités opposées de celles-ci.

Cet instrument est tellement nécessaire qu’il doit se trouver

toujours dans la trousse du chirurgien. Il sert à enlever les

pièces d’appareil, à nettoyer les plaies, à extraire les corps

étrangers que l’on y découvre; à soulever les parties molles

altérées dont on vent faire la résection, et enfin à porter dans le

fond des plaies de la charpie sèche ou garnie de substances mé-

dicamenteuses. On emploie encore cet instrument pour extraire

différens corps étrangers contenus dans le nez, les oreilles, etc.

Lorsque ces corps doivent présenter quelcfue résistance
,
on

doit donner la préférence aux pinces d’acier. Pour se servir de

la pince à pansement, il faut passer le pouce dans un des an-

neaux, le doigt annulaire dans l’autre, placer le second et le troi-

sième doigt sous la branche correspondante, porter l’instru-

'•inent fermé sur les objets qu’on veut saisir, l’ouvrir, charger

ceux-ci et les retirer doucement. Voyez pansement.

2 ” Pince à polype
,
pince h faux germe ,—La pince dont on

se sert pour arracher et extraire les polypes, diffère sous plu-
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sieurs rapports de celle que je viens de décrire. Comme cette

dernière, elle est formée à la vérité par deux branches dont

l'union se fait par jonction passée, et se termine postérieure-

ment par deux anneaux
;
mais la pince à polype, toujours con-

fectionnée avec de l’acier, et longue de six, huit ou dix pouces,

présente non-seulement de plus grandes dimensions, mais en-

core un degré de solidité qui lui permet de se prêter à l’emploi

d’une plus grande force. La partie postérieure de cette pince

est plus longue que celle de la pince à pansement. Sa partie

antérieure légèrement arrondie en dehors, aplatie en dedans,

se termine par une extrémité large, mousse et arrondie. On
remarque sur cette extrémité, qui est un peu creuse en dedans,

deux petites ouvertures qui ont quatre lignes de hauteur sur

deux lignes et demie de diamètre. Les bords de cette espèce de

cuiller fenêtrée sont garnis de dentelures qui s’entrecroisent

avec celles du côté opposé. Les pinces à polype sont droites ou

courbes
;

ces dernières sont courbes
,

tantôt sur leur plat

,

tantôt sur leur côté. M. Dupuytren se sert, pour l’arrachement

des tumeurs fibreuses souvent implantées d’une manière très-

solide dans les cavités nasales, de ])inces très-fortes, très-épais-

ses, dont les extrémités sont garnies à leur surface interne de

dents nombreuses
,
aiguës et recourbées.

La pince à faux germe, imaginée par Levret, se compose de

deux branches égales, unies par jonction passée. Une des extré-

mités de cet instrument se termine en anneau, tandis que l’autre

forme une cuiller fenêtrée oblongue, et légèrement courbée.

Ces cuillers laissent entre elles un espace suffisant pour loger

le corps qu’on se propose d’extraire. Cet instrument
,
qui a de

huit à neuf pouces de longueur, est peu ou point usité; on pour-

rait très-bien le remplacer, s’il devenait jamais nécessaire, par

la pince à polype.

3° Pince de Museux,— Cette pince, qui porte le nom de

son auteur, chirurgien à Reinjs
,
est composée de deux branches

courbes. Chaque branche se termine par une double érigne.

Les ])ointes de ces quatre crochets, s’enfonçant dans les tissus,

ne leur permettent pas de s’échapper
,
une fois qu’il ont été bien

saisis. Cette pince est si commode, que tous les chirurgiens la

])orfent maintenant dans leur trousse. M. Museux l’avait propo-

sée pour saisir les glandes amygdales, dont on veut faire la ré-

iëclion; on s’en sert à présent dans un très-grand nombre d’o-
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pérations, et spécialement dans les cas où l'on se propose de tirer

à soi différentes tumeurs plus ou moins volumineuses.

4® Pince à dissection
,
pince à ligature.— Cet instrument se

compose de deux lames d’acier ou d’argent, réunies en arrière

et libres en avant. Ces lames ou branches aplaties, sont lisses

et polies à l’extérieur. Présentant de cinq à six lignes de lar-

geur vers leur base, elles vont toujours en diminuant de lar-

geur, en augmentant d’épaisseur, et se terminent par une extré-

mité alongée et mousse. Cette extrémité est garnie, à sa face

interne, de petites dents transversales, afin de pouvoir serrer

plus exactement les corps ou les tissus qu’on veut saisir. Les

branches de cet instrument s’écartent l’une de l’autre pa r leur

propre ressort, et se joignent lorsqu’on les rapproche avec les

doigts. Ces pinces ont ordinairement de quatre à cinq pouces de

longueur. Les couteliers en confectionnent qui ont de dix à

douze pouces, et qui sont fortes en proportion. Bayle en em-

ployait de semblables dans ses travaux anatomiques, le mauvais

état de sa santé lui faisant appréhender de toucher aux cadavres.

La force d’élasticité des pinces
,
ne doit être ni trop considé-

rable, ni trop faible; il faut qu’une pression légère puisse opé-

rer le rapprochement de la partie antérieure de ses branches;

que les deux extrémités de cet instrument ne soient ni trop

mousses, ni trop pointues
;
qu’elles s’appliquent exactement l’une

contre l’autre, il faut eufin que les rainures s’emboîtent bien.

Cet instrument a éprouvé plusieurs modiücalions. Je ne par-

lerai ici que des pinces à coulisse. A un pouce au-dessous de

l’union des deux lames, celles-ci sont percées d’une coulisse

longue de seize lignes, dans laquelle joue un petit coulant qui,

abaissé rapproche les extrémités de la pince, et qui leur per-

met au contraire de s’écarter lorsqu’il est relevé. On se sert de

ces sortes de pinces lorsqu’on est seul
,
et qu’il est cependant

urgent de saisir et de lier un vaisseau sanguin, ou lorsque peu

confiant dans les aides dont on est entouré , on veut faire soi-
*

même la ligature de ce même vaisseau.

On se sert des pinces que je viens de décrire pour soulever

les parties qu’on veut disséquer; on emploie le même instru-

ment dans plusieurs opérations de chirui'gie, spécialement pour

saisir les vaisseaux
;
attirer leur extrémité au delà de la plaie

,

afin d’en faire la ligature. De grosses pinces conviennent pour

les artères volumineuses
;
on doit en prendre de dimensions
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moindres, pour les vaisseaux de moyenne grosseur, et pour ceux

qui sont d’une grande ténuité. Cet instrument doit se trouver

toujours dans l’étui portatif du chirurgien.

5“ Pince à cataracte.— Cette pince ressemble entièrement è
s

celle que je viens de décrire, seulement elle est construite sur

de plus petites dimensions; ses extrémités doivent être très-

ténues, et se joindre avec une grande exactitude. M. Maunoir

a proposé d’apporter quelques modifications à la pince à cata-

racte; il veut que cet instrument se termine par deux petites

lentilles fenêtrces, et dans quelques cas, par une double érigne.

Dans cette dernière modification, chaque branche porte deux

petits crochets très-déliés
,
qui doivent s’engrainer parfaite-

ment lorsqu’on ferme la pince. On se sert de ce petit instru-

ment pour saisir et extraire, soit les débris du crystallin, soit

les lambeaux de sa capsule. Voyez catahacte.

6® Pince de Hanter, pince de M. A. Gooper. — Le premier

de ces instrumens, imaginé par Haies
,
et attribué mal à propos

à Hunter, se compose de deux pièces. L’une est une tige d’acier

longue de neuf pouces sur une ligne de diamètre, garnie d’un

anneau à l’une de ses exti’émités et fendue à l’autre dans l’éten-

due de deux pouces. Les deux branches formées par cette fente

s’écartent par l’effet de leur propre ressort : elles sont termi-

nées par de très- petites cuillers dentelées. La seconde pièce

consiste en une sonde droite d’argent qiii a six pouces et demi

de longueur et deux lignes de diamètre; elle est munie de deux

anneaux. Cette sonde, ouverte par ses deux extrémités, est des-

tinée à recevoir la tige d’acier. On ouvre ou on ferme cette pince

selon que l’on avance ou que l’on recule plus ou moins la tige

d’acier. Cet ingénieux instrument sert à extraire les calculs

engagés dans l’urètre.

M. A. Coopéra extrait de la vèssie tin très-grand nombre

de petits calculs à l’aide d’une pince particulière. Cette pince a

le diamètre et la courbure d’une sonde'yordinaire; elle se ter-

mine par deux branches qui ont la forme de la pince dont on se

sert le plus communément pour extraire les balles.
(
murât.

)

PINÉAL, ALE, ady., pinealis, de piniis, qui ressemble à une

pomme de pin. On donne le nom de {glande pinéale à un

petit corps conique, d’un l’ouge grisâtre, peu consistant, situé

entre la voûte à trois piliers et les tubercules quadrijumeaux.

Voyez ENCÉPHALE. (mARJOLIN.)
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PIPÊRINE, s. f., principe immédiat des végétaux découvert

par M. Pelletier, dans le poivre noir. Il est sous forme de

prismes incolores, presque insipides, peu solubles dans l’eau

chaude, solubles dans l’alcoliol et dans l’éther, surtout à l’aide

de la chaleur. Il n’a point d’usages. (orfila.)

PIQURE
(
thérapeutique ), s. f.

,
punctio de pungerc

,

piquer.

Dans le premier volume de ce dictionnaire, M. Béclard fit con-

naître à l’article aciipunclure le jugement un peu trop sévère

peut-être qu’il portait alors sur l’emploi de ce moyen. Depuis

cette époque, des expériences nombreuses ont appelé plus par-

ticulièrement l’attention des médecins et des physiciens sur cette

opération, qui, comme tout ce qui est nouveau et singulier,

a trouvé et devait trouver en effet des enthousiastes et des dé-

tracteurs. Employée dès la plus haute antiquité par les Chinois

et les Japonais, on sait déjà qu’elle est l’un des principaux

agens de leur médecine curative. Elle paraît avoir été apportée

en Europe par Ten Rhyne
,
chirurgien hollandais de la fin du

dix-septième siècle, qui inséra un mémoire relatif à l’acupunc-

ture
,
à la suite d’une dissertation sur la goutte

,
publiée à Lon-

dres, en i6p3. Kœmpfer donna, en 1712 ,
dans le 3® fascicule

de ses Ainœaitates academicæ

,

une autre note sur le même
sujet. C’est à cette double source qu’ont été puisés les rensei-

gnemens qui ont trait à l’acupuncture des Japonais et qu’on

trouve dans l’iiistoire de la chirurgie par Dujardin, dans l’en-

cyclopédie, le dictionnaire des sciences médicales, etc. Quoi-

que incomplets et à certains égards même contradictoires, ces

renseignemens provoquèrent de temps en temps des essais, qui

n’ont été suivis toutefois avec la persévérance convenable que

depuis deux ou trois ans.

MM. Berlioz, Béclard, Bretonneau, Halme, Demours, Sar-

landière
,

etc. en France, et plus tard en Angleterre MM. Scott

et Churchill se sont attachés à l’examen des phénomènes qui

suivent l’introduction des aiguilles dans les corps vivans
,

et

ont publié des observations curieuses
;
mais c’est surtout aux

recherches multipliées et tout-à-falt neuves de M. J. Cloquet

,

que l’acupuncture doit sa célébrité récente, et le rang qu’elle

semble désormais devoir tenir parmi les agens thérapeutiques

,

sinon les plus puissans, au moins les plus extraordinaires.

N’ayant pas essayé nous-mêmes assez souvent l’acupuncture

dans les maladies, nous extrairons de l’ouvrage publié sous la
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direction de M. J. Cloquet par M. le docteur Dantu, la plus

grande partie de ce que nous allons en dire.

Pour pratiquer l’acupuncture on peut se servir à peu près

indifféremment de toutes espèces d’aiguilles, pourvu qu’elles

soient très-fines, très-polies et très-acérées. (Celles dont se ser-

vent les Chinois ne sont pas
,
à ce qu’il paraît, toujours d’or ou

d’argent comme on l’a cru; le plus souvent elles sont d’acier et

viennent de la Hollande.
)
Leur longueur varie suivant la pro-

fondeur à laquelle on veut les faire parvenir. Quand elles sont

d’acier elles doivent être recuites, pour éviter qu’elles ne se

brisent dans l’intérieur des parties. Il est bon aussi d’adapter à

leur extrémité mousse une tête en plomb ou en cire
,
afin de

prévenir leur introduction complète dans le tissu des organes.

L’aiguille ainsi préparée et la peau étant tendue convenable-

ment, on l’enfonce perpendiculairement soit par rotation, soit

et mieux, dit-ori,par une pression lente et directe. La peau

une fois traversée dans toute son épaisseur, on dirige ensuite la

pointe de l’aiguille obliquement ou directement selon que les

parties molles sont plus ou moins épaisses, et selon que le siège

de la douleur est plus ou moins profond. ‘

« Quelquefois, dit M. J. Cloquet, à l’instant même de l’intro-

duction, le malade sent partir de l’aiguille une sorte d’étincelle

électrique, qui sillonne les tissus voisins. D’autrefois on voit de

légers frémisscmens agiter l’aiguille introduite dans un muscle,

et pendant qu’ils ont lieu, le malade éprouve des élancemens

dans la l’égion de l’aiguille. Pendant que l’instrument traverse

la peau, on sent ordinairement un léger picotement : quand il

pénètre dans un muscle, les contractions déterminent un tirail-

lement douloureux. Si le malade éprouvait auparavant des dou-

leurs vives, il ne sent pas communément celle de l’aiguille. En
général quelques minutes ou seulement une demi-heure après

l’introduction, il se manifeste au pourtour de la piqûre une

aréole rouge, plus ou moins régulière, d’un pouce à deux

pouces d’étendue. Quand on laisse l’aiguille en place, l’aréole

disparait au bout de quelques heures : il ne sort point de sang;

quelquefois cependant on en voit suinter une ou plusieurs gout-

telettes, sans qu’il en résulte aucune influence sur le succès de

l’opération. Généralement l’extraction est un peu plus doulou-

reuse que l’implantation, surtout si l’acupuncture a été pro-

longée.
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Les expériences de MM. Béclard

,
Bretonneau

,
Ségalas

,

Dantu, etc,, ont démontré l’innocuité presque constante des

piqûres faites aux artères et aux nerfs par des aigTiilles très-

déliées. On doit cependant éviter avec soin d’intéresser les ar-

tères d’une certaine grosseur et les gros troncs nerveux. Quan-t

aux viscères, M. Bretonneau nous a dit avoir perforé d’outre en

outre, dans plusieurs directions et avec une aiguille assez forte,

le cerveau, le cervelet, les poumons, l’estomac et les intestins

de jeunes chiens, sans qu’il en soit résulté aucun accident consé-

cutif. Il y a quelques années, dit-on, que M. Velpeau fit passer

une aiguille très-fine à travers les parois du cœur d’un chien et

l’y laissa plusieurs minutes. L’animal ne donna aucun signe de

douleur et n’éprouva pas le moindre accident. M. J. Cloquet a

souvent introduit des aiguilles profondément dans la poitrine,

dans la région du foie, dans l’intérieur de l’estomac et des in-

testins, il a y)iqué le testicule, sans que les malades aient présenté

de phénomènes fâcheux. Enfin on assure que les Japonais,

quand les mouvemens du fœtus fatiguent la mère
,
ne craignent

pas de piquer l’utérus et le fœtus lui-même de part en part,

pour l’obliger à rester en repos !

Quelquefois, aussitôt après l’introduction de l’aiguille, les

malades éprouvent des douleurs lancinantes; on les fait cesser

en retirant l’aiguille tout-à-fait, ou en l’enfonçant un peu moins.

Dans un cas où l’artère temporale avait été piqiiée, il se forma

une petite tumeur sanguine, qui disparut complètement en quel-

ques heures
,
sous l’influence d’une compression légère. Chez

certains individus
,

il se manifeste des lipothymies et même des

syncopes; mais elles sont en 'général de ])eu de durée. M. Bé-

clard cite néanmoins l’observation d’un malade, dans la

jambe duquel une aiguille ayant été enfoncée pour faire cesser

une douleur nerveuse très-aiguë, détermina des accidens fort

graves
;

à une syncope prolongée succéda un délire furieux :

insensiblement cette exaltation céi’ébrale diminua, et le malade

resta plongé dans un état d’hébétude qui dura toute la journée,

et qui disparut ensixlte peu à peu. Un abcès se développa plus

tard dans la région où l’acupuncture avait été pratiquée. Ce cas

est heureusement unique, et à l'hôpital Saint-Louis où cette

opération a été répétée des milliers de fois, on n’a jamais ob-

servé d’accidens fâcheux. Quant aux dangers qui pourraient ré-

sulter delà perte de l’aiguille dans l’intérieur des tissus, il est



PIQ 555

facile de les éviter en se servant toujours d’aiguilles à tête.

M. Berlioz parle d’une jeune personne, atteinte de fièvre ner-

veuse avec gastralgie, qui s’étant introduit elle-même une ai-

guille courte, non armçe de cire, dans la région épigastrique,

l’enfonça tellement qu’il fut impossible de la retirer. L’aiguille

chemina, dit-il, du côté gauche , et déterminait une douleur

assez vive quand la malade montait ou descendait un escalier,

et lorsque les alimens arrivaient dans l’estomac. Durant fout le

temps qu’elle y resta, il n’y eut aucun accident nerveux
;
peu

à peu la gêne et la douleur causées par la présence de ce corps

étranger s’évanouirent complètement, et la santé se rétablit.

M. le docteur Dantu dit avoir vu trois fois des aiguilles se

perdre ainsi dans les tissus, sans qu’il en soit résulté rien de

fâcheux.

Phénomènesphysiques de Vacupuncture. Les aiguilles s’oxy-

dent au bout de quelques minutes. Ordinairement elles le sont

plus à la pointe qu’ailleurs; quelquefois la partie qui plonge

dans l’intérieur des parties molles est recouverte de toutes

parts d’une couche d’oxyde, d’autres fois elle ne présente que

des plaques irrégulières. Cette oxydation n’est point en rapport

avec les phénomènes de guérison; elle s’observe à peu près sur

l’homme sain, comme sur l’homme malade sur les animaux,

et même sur des parties de cadavre placées dans de l’eau à

une haute température; elle n’a pas lieu d’une manière nota-

ble sur le cadavre froid. Q*iel que soit l’animal, quel que soit

l’individu sain ou malade, quelle que soit la nature de la partie

sur laquelle une aiguille d’un métal oxydable est implantée, si

cette aiguille est continuée par son extrémité opposée jusqu’au

sol, ou jusqu’à une partie humide du corps de l’individu, elle

devient le siège d’un courant galvanique
, reconnaissable ]>ar le

multiplicateur de Shweiger. MM. Pelletan fils et Pouillet ont

reconnu que ce phénomène était dû à l’oxydation, aucun cou-

rant galvanique appréciable ne s’établissant lorsqu’on opère

avec le platine ou fout autre métal non oxydable. Il résulte de

ce qui précède que les phénomènes galvaniques semblent n’être

pour rien dans le soulagement qu’éprouvent les malades, et

M. le docteur Dantu en a administré une dernière preuve
,
en

vérifiant que le même effet électrique se manifestait sur le ca-

davre placé dans des conditions hygrométriques et thermorné-

triques convenables. Ajoutons enfin que des aiguilles faites de
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métaux non. oxydables produisent la cessation de la douleur

aussi bien cjue celles d’acier.

Différentes hypothèses ont été émises
,
pour rendre compte

de l’action de l’acupuncture; les uns n’ont vu dans cette opé-

ration qu’un corps étranger implanté dans les tissus vivans et

y déterminant un mouvement fluxionnaire qui devient révulsif

d’une douleur profonde. D’autres pensent, avec M. Berlioz, que

ce remède agit en stimulant les nerfs ou en leur restituant un
principe dont ils étaient privés par la douleur. M. Haime

,
d’a-

près ceux qui regardent les douleurs nerveuses comme le pro-

duit d’une accumulation vicieuse dans la partie qui en est le

siège, du fluide qu’on dit parcourir les nerfs, demande si l’on

peut admettre que, dans ce cas, l’acupuncture agisse en favori-

sant la libre circulation de ce fluide et en débarrassant ainsi ces

organes de la surcharge qui exaltait ou pervertissait leur sen-

sibilité. La théorie de M. J. Cloquet rentre en partie dans celle

qui précède. Supposant en effet que la douleur et même l’in-

flammation reconnaissent pour caisse l’accumulation du fluide

électrique ou nerveux, dans l’organe où elles existent, il établit

qu’il n’y a ni disparition ni diminution de la douleur, sans sous-

traction de ce fluide. Des expériences rigoureuses ayant dé-

montré, comme nous l’avons dit, que le fluide électrique dé-

gagé pendant l’opération était étranger à des effets thérapeuti-

ques, faudra-t-il admettre un autre fluide, d’une nature spéciale,

dont l’existence dans notre économie ne pourrait être constatée,

dit M. le docteur Danlu, que par des instrumens plus délicats

ou différons qui manquent encore à la science ? M. le professeur

Pelletan fils, s’appuyant sur des recherches d’anatomie et de

physiologie expérimentales plus récentes, admet i®que des nerfs

différons, mais qui se retrouvent ensemble dans toutes les par-

ties de l’organisation, sont le siège de courans opposés d’un

fluide qui se comporte comme le fluide galvanique; 2 ® que le

cerveau et ses annexes sont les appareils par lesquels ces cou-

rans sont entretenus
;
3° que l’innervation dépend de la ren-

contre de ces courans opposés dans le tissu intime de chaque

organe. Cela posé, une aiguille métallique
,
étant introduite dans

les parties molles
,
rencontrera nécessairement un certain nom-

bre de ces filets nerveux
,
siège de courans opposés

;
en qualité de

plus court et de meilleur conducteur, elle réunira immédiate-

ment CCS courans, qui dès lors cesseront do traverser les or-
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ganes où se rendent ces filets nerveux. De semblables supposi-

tions expliqueraient d’une manière parfaitement satisfaisante,

dit-il, tous les phénomènes de l’acupuncture; la douleur serait

diminuée ou guérie
,
parce que l’on aurait diminué l’innerva-

tion, en arrêtant un certain nombre de courans qui la déter-

minent; le mode particulier de l’oxydation de l’aiguille dépen-

drait du siège et de la nature des courans qu’elle aurait ren-

contrés. La grande variété des effets obtenus serait déterminée

par le hasard des rapports de l’aiguille avec les filets nerveux
;

l’engourdissement serait la suite d’une diminution notable dans

l’innervation. On pourrait même concevoir qu’une communi-

cation facile et prompte, entre quelques-uns des nombreux

conducteurs nerveux qui seraient le siège de courans opposés,

diminuât l’innervation générale de manière à produire soit un

calme général, comme on l’a souvent observé
,
soit un degré de

faiblesse qui pût aller jusqu’à la lipothymie.

Si l’on ne doit admettre une théorie qu’autant qu’elle repose

sur des faits nombreux et bien constatés
,
on sera obligé d’a-

vouer que toutes les explications précédentes ne sont encore

que des hypothèses fondées pour la plupart sur des supposi-

tions. Mais qu’importe la théorie par laquelle on l’explique,

s’il est vrai que l’acupuncture soit un agent thérapeutique utile?

Les affections dans lesquelles ce moyen paraît avoir réussi le

plus souvent, sont les névralgies sus-orbitaires, temporales, fa-

ciales et sciatiques. Après les névralgies, viennent les rhumatismes

aigus et chroniques et plus particulièrement ceux qui affectent

les muscles
;
les douleurs récentes, suites de tiraillemens des liga-

raens articulaires, les raideurs des articulations suites de ces tiraü-

lemens, ou de contusions. M. J. Cloquet, en ayant obtenu de bons

effets dans les contractures musculaires, les crampes, pensait

qu’on pourrait l’essayer avec avantage dans le tétanos, et le

journal des sciences médicales contient une observation de tris-

mus guéri en Angleterre par l’implantation de deux aiguilles dans

le muscle masseter
,

et dans le sterno-mastoïdien. Depuis cette

époque, M. J. Cloquet a employé l’acupuncture dans douze

cas de tétanos, sans succès. Relativement aux contractures mus-

culaires, je n’ai obtenu aucun effet sensible de l’implantation

prolongée et réitérée de plusieurs aiguilles, dans un cas de con-

tracture des extrémités inférieures, qui datait à la vérité de plu-

sieurs années. Des observations multipliées prouvent qu’elle a
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été couronnée de succès dans les céphalalgies, les odonlalgies,

les pleurodynies, les gastrodynies. Elle a réussi, dit-on, dans

la chorée, dans rophthahnie, et dans certaines affections du

globe de l’œil où la vue était affaiblie ou pervertie. Quelques

essais heureux engageraient à l’essayer dans l’asthme, etc., dans

la goutte. 11 paraît que M. Récamier a calmé, à l’aide de ce

moyen, des douleurs lancinantes de l’utérus. Enfin M. Cloquet

est parvenu plusieurs fois, dit-il, dans l’ophthalmie, la pleu-

résie, l’inflammation des intestins, des testicules, et dans les

douleurs abdominales anciennes paraissant entretenues par des

phlegmasies chroniques
,
à faire cesser ou à diminuer seule-

ment la douleur et les symptômes inflammatoires. M. Berlioz a

guéri une coqueluche avec douleur à l’épigastre à l’aide d’une

seule acupuncture, et M. Haime a réussi par cette opération à

faire cesser un hoquet qui avait résisté pendant long-temps aux

remèdes les plus variés et les mieux indiques.

BI. J. Cloquet introduit le plus ordinairement l’aiguille dans

le point le plus douloureux. Cependant dans les maladies des

yeux
,

il choisit la région temporale et dirige la pointe de l’ins-

trument jusque vers la commissure des paupières. Dans les

céphalalgies, il l’applique dans le point du cuir chevelu qui

correspond au siège de la douleur
;

il place dans ce cas une ou

plusieurs aiguilles qu’il laisse pendant plusieurs heures ou pen-

dant quelques jours. Dans les convulsions, l’épllcpsie et le dé-

lire
,

il conseille d’introduire des aiguilles à la nuque, ou der-

rière les oreilles, ou bien au sommet de la tête. Dans les con-

tractures musculaires c’est dans l’épaisseur du muscle contracté

que l’aiguille doit être mise. Lorsqu’il y a jilusieui’s points dou-

loureux, il faut introduire une aiguille pour chacun de ces

points; quelquefois cependant une seule a suffi pour faire dis-

paraître une douleur qui s’étendait à toute la longueur d’un

membre. Quand après l’introduction de l’aiguille une douleur

se manifeste dans un autre endroit, que la première ait disparu

ou non, on conseille d’y introduire aussitôt une autre aiguille,

et de poursuivre ainsi les nouvelles douleurs dans tous les points

où elles se dévelojijieraient. Le temps pendant lequel il faut

laisser l’aiguille en place voirie beaucoup; tantôt elle a produit

son effet en cinq ou six minutes, et d’autres"foi3 il faut l’atten-

dre pendant plusieurs jours
,

c’est le cas désaffections chroni-

ques. Dans quelques circonstances les douleurs augmentent
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d’abord
,
puis elles diminuent et cessent enfin

,
ou bien elles

restent les mêmes qu’avant l’acupuncture
,
et le soulagement n’a

lieu que plusieurs heures aj)iès l’opération
;

quehiuefois on

n’observe aucun changement dans la maladie. Dans un petit

nombre de cas, les douleurs ont paru exaspérées. Ordinaire-

ment la disparition de la dotileur est suivie d’un sentiment

d’engourdissement qui se dissipe lui-même bientôt après. Quand
on a été obligé de recourir plusieurs fois à cette ojjéralion

,

on observe en général que chaque fois le soulagement de-

vient moindre, quoique les douleurs produites par l’aiguille

aillent en augmentant. Après les névralgies traitées par l’acu-

puncture, on voit, chez certains malades, persister un sentir

ment de froid; mais quand les névralgies sont récentes, au froid

succède le plus ordinairement une douce chaleur qui se répand

dans toutes les parties.

Dans des affections articulaires anciennes, il n’est pas rare que

cette opération fasse disparaître toutes les douleurs, sans rendre

aux articulations leur mobilité naturelle, et aux muscles leur

énergie ordinaire. U ne faut pas alors, dit M. le doeteur Dantu,

s’obstiner à pratiquer cette opération, mais recourir à l’exercice,

aux bains, et aux frictions presque toujours avantageuses dans

cette circonstance.

On ne s’est point contenté des effets obtenus à l’aide de

l’acupuncture simple
,
on a voulu y joindre l’électricité

,
et

cette opération a reçu le nom à’électro-puncture. Cette idée

avait été aperçue d’abord par M. Berlioz qui
,

toute fois
,

ne paraît pas l’avoir mise à exécution. Il ne s’agit plus ici de

soutirer un fluide morbide, ou d’en interrompre le cours,

M. Sarlandière, auteur de ce procédé, a pour but d’opérer une

décharge électrique, et de la diriger sur les parties qu’il juge

utile de stimuler, et cela, au moyen d'une aiguille métallique.

I.es aiguilles dont cet expérimentateur fait usage, sont d’or ou

d’argent, et construites de manière à pouvoir s’adapter, d’une

part, à un manche de cristal que l’opérateur lient sans être en

communication avec le malade, et de l’autre, à un fil d’or ou de

laiton, qui sert de conducteur. Une fois introiluites, on les main-

tient en place, à l’aide d’un tube de verre, qui sert en même
temps à les soustraire au contact des corps environnans; cela fait,

on établit la communication entre l’aiguille et les conducteurs

d’une machine électrique en mouvement, et l’on présente, à la
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partie supérieure de l’aiguille, le bouton d’un excitateur. A
l’instant où l’étincelle passe d’un bouton sur l’autre, le clioc se

communique de la pointe de l’aiguille à toutes les ramifications

nerveuses de la partie qu’elle touche. Si au lieu d’uu excitateur

à bouton, on se sert de pointes, le malade ressent un picote-

ment assez aigu dans le tissu que pénètre la pointe de l’aiguille.

Suivant M. Sarlandlère, la douleur produite par l’introduction

des étincelles n’est jamais excessive, si l’on garde quelques pré-

cautions en les excitant. Il rapporte même un fait assez singu-

lier, c’est celui d’une colique de plomb, qui fut guérie comme par

enchantement, au moyen de l’électro-puncture. Le malade, sou-

mis à l’expérience, éprouvait une sensation si délicieuse

,

disait-

il, des commotions électriques qu’on lui administrait, qu’il sup-

pliait que l’on continuât, quoiqu’il ne ressentît plus aucune

douleur. M. Sarlandlère dit avoir obtenu, par ce moyen, les

plus heureux résultats; toutefois, il restreint les cas où il con-

vient d’y recourir, et ne le conseille que dans les occasions où

les douleurs nerveuses ou rhumatismales ne sont accompagnées

d’aucune altération organique, ni d’inflammation prononcée;

il recommande, en outre, de combattre d’abord les complica-

tions, s’il en existe, à l’aide des émissions sanguines, des anti-

phlogistiques généraux, etc.; il nous semblerait préférable, dans

des affections semblables, de recourir à l’acupuncture simple,

l’opéi’atlon étant plus facile, et ne nécessitant point tout l’atti-

rail d’instrumens indispensables, pour pratiquer l’élcclro-punc-

ture. On essayerait, au contraire, cette dernière, dans les cas où

l’acupuncture ne suffirait point, comme par exemple, dans la

paralysie, le tremblement mercuriel, et toutes les affections qui

semblent dépendre d’une diminution d’énergie dans l’influx

nerveux. M. J. Cloquet s’occupe, dit-on, de recherches à ce

sujet, et M. Magendie a lu, tout récemment à l’Académie des

sciences, une note pleine d’intérêt, sur l’application directe du

galvanisme aux nerfs de l’orbite, et l’emploi de ce moyen

pour la cure de l’amaurose. Guidé par l’étrange influence

,

comme il le dit, du nerf de la cinquième paire, sur tous les

sens, et plus particulièrement sur le sens de la vue, il supposa

qu’une excitation énergique, dirigée sur diverses branches de

ce nerf, pourrait produire quelque effet utile. Piquant d’abord

sur des animaux les différentes ramifications faciales du nerf

trijumeau
,

il n’en vit survenir aucun accident
;

il put donc ten-
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ter la même expérience sur l’homme. Une aiguille d’acier, en-

foncée dans le nerf frontal, à sa sortie du trou sourcillier, fit

éprouver -au malade, dans tout le côté correspondant de la tête,

un phénomène semblable à celui qui arrive quand on se cogne

le coude. Le malade indiquait avec précision toutes les divisions

et les subdivisions du nerf, sur la partie supérieure du crâne.

Le nerf sus-orbitaire fut ensuite piqué, et l’effet fut absolument

analogue. Dans une seconde séance, le nerf frontal fut atteint

dans l’orbite même
,

et à la suite de plusieurs tâtonnemens

,

l’habile expérimentateur parvint à piquer le nerf lacrymal

,

dont il avait précédemment prouvé l’influence sur la sécrétion

des larmes; à l’instant où il fut’ touché, le malade éprouva un

sentiment particulier dans l’orbite, et les larmes coulèrent avec

une abondance extraordinaire. En faisant ces tentatives
,
qui

n’eurent aucune suite fâcheuse, M. Magendie remarqua que 1a

pupille se resserrait chaque fois qu’il piquait l’une ou l’autre

des branches orbitaires de la cinquième paire, mais aucun chan-

gement n’eut lieu dans l’amaurose. C’est alors qu’il employa le

galvanisme, en modifiant ainsi le procédé de M. Sarhaudière.

Une aiguille fut implantée dans le nerf frontal, et une autre

dans le maxillaire supérieur; ces aiguilles furent mises en con-

tact avec les deux pôles d’une pile voltaïque, composée de douze

paires de disques, de six pouces de diamètre, en hauteur et

en largeur. Chaque fois que les contacts s’établissaient, le ma-

lade éprouvait une commotion douloureuse dans le trajet des

nerfs, et dans la profondeur de l’orbite; la lumière devenait

plus sensible, et la })upille se contractait. Le départ du malade

a empêché de donner suite à cette observation; mais M. Ma-
gendie rapporte d’autres cas d’amauroses incomplètes, avec ou

sans paralysie des muscles de l’œil, dans lesquels l’électro-punc-

ture a fourni des résultats très-satisfaisans. Il cite même la cure

complète d’une paralysie de la moitié de la retine, accompa-

gnée de celle de la paupière supérieure et des muscles droit

interne et droit supérieur de l'œil
,
après un traitement de

trois mois.

L’électro ou galvano-punclure a encore été employée dans

d’autres circonstances. Ainsi
,
M. le docteur Leroy d’Etiolle a

imaginé d’y avoir recours dans les hernies étranglées : il porte

alors les deux conductetirs sur la tumeur même, liuTriCctant la

peau avec une dissolution saline, ou mieux pénétrant jusqu’à

XVI.
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l’intestin avec tles aiguilles inélalliquos, qu’il met en contact

avec les conducteurs de la pile voltaïque. L’anse intestinale-

étranglée se contracte ])uissaninient alors, et la j)ression j)euf

lui faire traverser une ouverture qu’elle ne pouvait franchir

auparavant. Des e.\])ériences nombreuses sur les animaux, dan.»^^

lesquelles M. Leroy j)roduisait artificiellement des hernies étran-

glées, l’ont porté à conseiller, avant d’en venir à une opération

toujours clianceuse, ce nouveau moyen qui serait toul-à-fait sans

danger
,

et n’entraînerait jias
,

d’ailleurs
,
une grande jierte

de temps. Une pile de vingt à vingt-cinq couples, de deux

pouces de diamètre
,
est celle qu’indique M. Leroy. Il recom-

mande de porter les aiguilles jusque sur l’intestin incarcéré,

tenant leurs pointes à peu de distance l’une de l’autre
,

les

appliquant successivement sur différens points, et faisant ensuite

des tentatives de réduction.

Le même médecin a encore imaginé d’avoir recours à l’élec-

tro-puncture dans l’asphyxie. Dans un mémoire lu à l’Aca-

démie des sciences, après avoir démontré par l’exposé d’expé-

riences sur les animaux les dangers de l’insufflation pulmonaire,

il a projjosé divers moyens d’ôter à cette insufflation les dangers

qu’il signalait, considérant que, dans la respiration artificielle,

c’est l’air extérieur qui distend la poitrine, en pénèti’ant dans

cette cavité; tandis que dans la respiration naturelle, c’est la

poitrine qui se dilate }>our admettre l’air.

M. Leroy a eu l’idée d’imiter la respiration naturelle en fai-

sant traverser le diaj)hragme par un courant galvanique. Pour

cela, il fait ])énétrer une aiguille, à quelques lignes seulement,

dans le dernier espace intercostal thoracique, de manière à ren-

contrer à leurs insertions les fibres du diaphragme, puis dans

l’instant où il fait avec beaucouj) de précaution l’insufflation, il

établit le courant. Le diaphragme se contracte, la poitrine est

agrandie, et l’air pénètre sans effort. L’insufflation et le contact

entre les conducteurs et les aiguilles cessent, et un aide ])ressc

sur l’abdomen, pour produire l’expiration. Une nouvelle inspi-

ration est déterminée comme la première, et ainsi de suite.

Trente à quarante couples de deux pouces de diamètre suffisent

pour produire cet effet. Les expériences de M. Leroy ont été

répétées devant les commissaires nommés par l’Académie.

Enfin
,
pour ne rien omettre de ce qui a trait à l’acupuncture

,

nous rappellerons que M. Demours, qui avait d’abord proposé-
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réunir à l’introduction des aiguilles l’application d’une ven-

touse, a depuis imaginé un autre procédé, qui consiste dans

l’emploi d’une pince à mords plats, avec laquelle on saisit un

pli de la peau
,
que l’on traverse ensuite avec une aiguille. La

peau ainsi traversée, on laisse l’aiguille, en coupant avec des

tenailles incisives toute la portion restée en dehors. La présence

de ce corps étranger ne produit, dit-il, aucune suppuration, et

il a guéri la plupart des opbthalmies traitées par ce moyen. Cette

modification change complètement, comme on voit, le mode
d’action ordinaire de l’acupuncture. (guersent.)

PIRIFORME, ou mieux PYRIFORME, adj., pyrij'onnù

,

qui a la figure d’une poire. Nom donné par quelques anatomistes

au muscle pyramidal. (marjolin.)

PISIFORME, pisiformis

,

qui a la forme du pois.

PISIFORME (l’os) est situé à la partie interne et antérieure du

carpe; il est arrondi, et présente en arrière une facette articu-

laire, un peu concave, encroûtée de cartilage, et qui est conti-

guë avec l’os pyramidal; dans le reste de sa surface, l’os pisi-

forme est convexe, inégal, et donne attache en haut au tendon

du muscle cubital antérieur, en bas, au muscle adducteur du
petit doigt, et en avant, au ligament annulaire du poignet. Cet

os s’articule seulement avec l’os pyramidal, et forme une des

quatre saillies que présente la face antérieure du carpe.

PISIFORMES (tubercules). M. Chaussier a ainsi nommé les émi-

nences mamillaires qu’on remarque à la base de I’encéphale.

(marjolin.)

PIS.SENLIT, s. m.
,
taraxacum tiens leonis. Hall. Pvich.

,

Bot. mé(L, t. i, p. 397. C’est une plante vivace, extrêmement

commune dans les lieux incultes, sur la lisière des bois et des

champs
,
où elle fleurit pendant la plus grande partie de l’année.

Elle fait partie de la famille des Syhantlierées, tribu des chico-

racées et de la syngénésie égale. Sa racine est pivotante, brune

extérieurement, blanche à son intérieur; ses feuilles sont étalées

en rosette, alongées, pinnatifides et roncinées; de leur centre,

naît une hampe ou pédoncule radical, cylindrique, de quatre

à huit pouces de hauteur, terminé par un capitule de fleurs

jaunes. Toutes les parties du pissenlit contiennent un suc blanc

et laiteux, d’une grande amertume, mais qui, dans la plante

fraîche
,

est mitigée par les sucs aqueux qu’elle renferme en

abondance, en sorte que celte amertume n’a rien de désa-
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gréable
;
aussi mange t-on eu salade les jeunes pissenlits, avant

que leur sève ne soit trop élaborée; car quand la plante est

tout-à-fait développée, ramertuine est beaucoup plus intense,

et c’est alors qu’on recueille le pissenlit pour les usages de la

médecine. Ce médicament, j)ar son amertume très-prononcée,

agit à la manière des médicamens toniques. On fait avec ses

feuilles et sa racine des tisannes que l’on administre dans les

fièvres intermittentes simples. Quelques auteurs en ont recom-

mandé l’usage dans les affections chroniques de la peau, et dans

les engorgemens des viscères abdominaux, quand ils ne sont

accompagnés, ni do fièvre, ni d’aucun autre signe d’irritation;

en un mot, ils paraissent agir à la manière des autres mcdlca-

mens désignés sous le nom de fondans, comme le savon, le pro-

lochlorure de mercure, etc. On prépare, avec les feuilles fraîches

du pissenlit, un suc que l’on employé à la dose d’une à deux

onces dans les mêmes circonstances. Quant à son extrait, il est

assez fréquemment usité; on l’administre à la dose de six à

douze grains, dose que l’on augmente ensuite graduellement.

(a. RlCHARn.)

PISTACHE, s. m. C’est le fruit du pistachier [pistacia vera

,

L. Rlch., Bot. méâ,, t. ii, p. Sgd), grand arbrisseau de la famille

des Térébenthacées et de la Diœcie pentandrie. Le ])lstachler,

originaire de l’Asie mineure ,
est naturalisé aujourd’hui dans

,

toutes les isles de l’Arcbipel et les régions.méridlonales de l’Eu-

rope ;
il y forme un arbrisseau de dix à douze pieds d’élévation,

portant des feuilles alternes iinparipinnées
,
composées le plus

souvent de trois à cinq folioles ovales, obtuses, coriaces et

glabres; ses fleurs sont petites et dioïques; ses fruits sont des

espèces de drupes ovoïdes, alongées, sèches, c’est-à-dire ayant

la chair très-mince, de la grosseur d’une olive, contenant un

noyau s’ouvrant en deux valves, et contenant une amande verte,

recouverte d’une pellicule rougeâtre. Presque toutes les pistaches

qu’on emploie en France nous arrivent de la Sicile.

L’amande est la seule partie dont on fasse usage; sa saveur

est douce et très-agréable. On peut en préparer des émulsions

entièrement semblables à celles que l’on fait avec les amandes

douces, et qu’on emploie comme elles dans l’inflammation des

organes génito-urinaires, etc. Celte boisson, fort agréable, est

adoucissante et tempérante. (a. richard.)

PITUITAIRE
,
adj. et subst. quelquefois, pituitaris.
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PITUITAIRE (fosse). Eufonceineiil situé à la face supérieure

du SPHÉNOÏDE, et qui renferme le corps pituitaire.

PITUITAIRE (la glande, ou mieux le corps), est arrondi, alongé

transversalement, et situé dans l’enfoncement dont on vient de

parler. Voyez encéphale.

PITUITAIRE (membrane). Nom donné à la membrane mu-
queuse qui tapisse les fosses nasales; on l’ajipelle aussi mem-
brane de Schneider

,

anatomiste qui l’a décrite avec soin.

PITUITAIRE (tige). Prolongement conique qui s’élève de la

partie supérieure du corps pituitaire, et se termine au tuber-

cule nommé tuher cinereum. encéphale. (marjolin.)

PITUITE, s,, i.
,
pituita. Voyez phlecme.

PITUITEUX, adj., pituilosus

;

qui a rapporta la pituite. On
nomme vulgairement pituiteux les individus qui sont sujets au

coryza, au catarrhe pulmonaire chronique.

PITUITEUSE (fièvre). Quelques auteurs ont donné ce nom
à la fièvre qu’on a décrite sous celui de muqueuse.

PITYRIASIS, s. m.; mot grec dérivé de ^furfures

,

son;

inflammation chronique, superficielle et squameuse caractérisée

par de petites taches roses
,
souvent à peine apercevables et sui-

vies d’une desquamation furfuraeée permanente.

§ I®^ Je ne connais point d’histoire du pityriasis exempte de

faux rapprochemens. Car
,

si Willan et Bateman n’ont pas

,

comme beaucoup d’autres
,
décrit indistinctement sous ce nom

,

les desquamations furfuracées du cuir clievelu consécutives au

développement du lichen
,
du psoriasis, de la lèpre, de l’eczéma

chronique, etc., ils ont eu le tort grave de rapprocher du

pityriasis certaines altérations du pigment delà peau [chloasma,

maculœ hepaticæ, etc. ). Elles peuvent sans doute être suivies ou

accompagnées d’une desquamation furfuraeée; mais elles diffè-

rent essentiellement de l’inflammation chronique et superficielle

qui fait l’objet de cet article.

§ 2 . Le pityriasis peut se montrer sur toutes les régions du

corps
;
mais on l’observe le plus ordinairement sur le cuir che-

velu.

Les personnes atteintes du jiityriasis capitis éprouvent habi-

tuellement une démangeaison assez vive qui les porte à se gratter

ou à se frotter la tête, avec plus ou moins de force. Par cette

manoeuvre elles détachent du cuir chevelu une poussière blan-

châtre, formée par île petites squames épidermiques. Si elles
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répètent plusieurs fois, dans le même jour, ces frictions avec

la main, ou à l’aide d’une brosse, elles donnent constamment

lieu à cette desfjuamation furfuracée, qui est plus ou moins

abondante, suivant que le pityriasis est borné à une partie du

cuir chevelu ou étendu à toute la surface. Après avoir écarté

plusieurs masses de cheveux, si on examine la peau, peu de

temps après le développement de cette maladie, on aperçoit au

dessous des squames quelques petites taches rouges, iri’égulières,

très-superficielles, disséminées sur le cuir chevelu. La peau est

luisante, sèche et im peu rude au toucher. Il est rare que cette

inflammation soit portée à un plus haut degré; j’ai vu cepen-

dant (juelques malades se plaindre d’un sentiment de tension ou

de roideur dans la peau. L’épiderme est fendillé; sur plusieurs

points on peut le détacher en petites squames furfuracées, très-

minces, le plus souvent circulaires, au-dessous desquelles un

nouvel épiderme s’est formé. Celui-ci ne tarde pas à éprouver

la même altération, et l’augmentation des dimensions des squa-

mes épidermiques est ordinairement le seul changement appré-

ciable que présente la peau à la suite de ces desquamations suc-

cessives. Chez les enfans dont les cheveux sont rares, et chez

les vieillards dont la tête est souvent dégarnie de cheveux, ces

diverses altérations qui constituent le pityriasis sont plus faciles

à constater. Je dois dire cependant que les petites taches rouges

dont j’ai parlé ne sont bien distinctes que sur les points ou la

desquamation ne s’est pas établie depuis long-temps. A la suite

d’un grand nombre de desquamations furfuracées successives

,

la peau ,
au lieu de paraître rouge, est souvent au contraire d’un

blanc plus mat que dans son état normal.

La durée du pityriasis du cuir chevelu peut être fort longue
;

lorsque la guérison est prochaine, l’inflammation du corps réti-

culaire disparaît graduellement, la peau se couvre d’un épi-

derme lisse et poli
,
et la transpiration se rétablit à sa surface.

Le pityriasis capitis peut coïncider avec d’autres inflamma-

tions chroniques du cuir chevelu. Il accompagne souvent la chute

des poils. [Voyez alopécie, pelade.) Il peut survenir pendant

la convalescence des maladies aiguës, et à diverses périodes des

maladies chroniques.

§ 3. Chez les jeunes enfans le pityriasis capitis se développe

souvent à la partie supérieure du front et sur les tempes. Une

semblable affection se déclare quelquefois sur le cuir chevelu
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et les sourcils dos personnes avancées en âge
;
sans qu’on puisse

assigner de cause probable à cette inflammation chronique et

superficielle de la peau.

§ 4. Le pityriasis a été confondu avec une foule de maladies

accompagnées ou suivies d’une desquamation furfuracée. Les

petites taches qui le caractérisent diffèrent de celles du psoriasis

guttata^ en ce que ces dernières sont plus larges et présentent

toujours au dessous des squames qui les recouvrent, un point

central rouge
,
qui dépasse le niveau de la peau. Les plaques

squameuses de la lèpre sont orbiculaires, chatoyantes, et dépri-

mées dans leur centre. Dans l’ichthyose nacrée, la chute de l’épi-

derme n’est point précédée d’une inflammation du corps réti-

culaire. La desquamation qu’on observe à la suite du lichen ou

de l’eczéma chronique est précédée de papules ou de vésicules.

Enfin les éphélldes et les taches hépatiques diffèrent du pityriasis

en ce que la desquamation qu’elles présentent quelquefois est

consécutive à une altération du pigment de la peau. La crasse

du cuir chevelu qu’on observe souvent chez les nouveau-nés

dont la tête est constamment couverte
,
est formée par une ma-

tière jaunâtre, douce, friable, plus ou moins abondante, ordi-

nairement déposée à la partie antérieure et supérieure de la

tète; ce n’est point une production épidermique, comme les

squames du pityriasis, et sa formation est indépendante de l’in-

flammation chronique du tissu réticulaire de la peau. Celte

remarque est également applicable à la crasse qu’on observe

sur le cuir chevelu des vieillards peu soigneux ou malpropres.

§ 5. Il est difficile d’assigner un terme à la durée du pityriasis;

elle varie entre quelques semaines et plusieurs années. On em-

ploie avec succès les lotions savonneuses pour nétoyer la surface

du cuir chevelu, et les décoctions de racine de guimauve et

de tête de pavot, avec ou sans addition d’acétate de plomb,

pour diminuer la démangeaison que les malades éprouvent.

Les purgatifs salins ont été recommandés dans le but d’opérer

une révulsion momentanée sur les organes digestifs. Enfin les

diverses maladies qui peuvent compliquer le pityriasis exigent

elles-mêmes des médications variées qu’on a eu soin d’exposer

en traitant de chacune d’elles, ou dont il sera ultérieurement

fait mention.

§ 6. Les médecins grecs ont plutôt indiqué que décrit le

pityriasis. Alexandre de Tralles et Paul d’Ægine disent que le
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pityriasis consiste en des exfoliations légères et furjuracées de

Vépiderme
, sans ulcération.

(
Voyez Alexandre de Tralles, lib. i

,

cap. 4. — Paul d’Ægine
,

lib. ni, cap. 8
. )

Ils désignent tous le

nom de is-tTvpa^tts
^
furfurosi y les personnes chez lesquelles

assiduè furfures in capite gignimtur. (Galen. Comment, ni, in

lib. 6‘, epid,
)
Quelques traducteurs des médecins grecs ont la-

tinisé le mot pityriasis ; d’autres l’ont rendu par porrigo
,

et

ont commis une faute grave, qu’ils eussent pu éviter en tradui-

diiisant furfures capitis
, farrea nuhes

^

comme
l’avait fait Quintus Sérénus. En effet, Celse ayant compris sous

le nom de pon-igo les maladies généralement connues aujour-

d’hui sous le nom de teignes

,

le mot porrigo présente dès- lors

deux acceptions très- différentes. Les uns, tels que Lorry et

Joseph Frank, l’ont employé pour désigner le pityriasis des

Grecs, n Desquamatio epidermis
y
nullo prœvio

, aut preesenti

evidenti cutis
, vitio originem debens, relictâ abnormi pellis sub-

jacenlis conditione

,

porrigo dicitur. (J, Frank.) » D’autres,

tels que Wlllan, Bateman, Samuel Pliimbe, etc.
,
s’en sont servi,

d’après Celse, pour désigner les maladies plus généralement

connues en France sous le nom de teignes.

Pour compléter ce petit article de vocabulaire, j’ajouterai que

Valvarati d’Avicenne semble correspondre au pityriasis des Grecs :

a Est modus excorticationis levis accidentis capiti propter cor-

ruptionem accidentem in complexione proprie cum impressione

in superficie cutis. « Enfin, M. Alibert a donné une bonne figure

du pityriasis sous le nom de dartrefurfuracée volante.

Willan a décrit sous le nom de pityriasis versicolor
(
maculœ

hepaticæ) et de pityriasis nigra, deux altérations du pigment

de la peau bien différentes du pityriasis. Joseph Frank a com-
pris

,
dans la description du porrigo

,

le pityriasis
,
les psoria-

sis palmaria, scrotalis
, diffusa, etc. de Willan

;
d’autres ont

décrit sous les noms de pityriasis ou de porrigo la desquamation

furfuracée consécuti\c au lichen de la face. Avec des matériaux

et des vues aussi dissemblables on n’a pu faire que des descrip-

tions générales peu exactes, qui n’offrent entre elles qu’une

analogie fort équivoque. Voyez psoriasis, porrigo, éphéli-

nes, etc.
(
p. rayer.)

PIVOINE, s. pæonia officinalis. L. Rich., Bot. méd., t. ii,

p. 628. Grande plante vivace, originaire des contrées méridio-

nales de la France, et cultivée communément dans les jardins.
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à cause de la grandeur et de la belle couleur fouge de ses fleurs,

et qui a été rangée dans la famille des Reiionculacées
,
et dans

la Polyandrie digynie. La racine de la pivoine se compose

d’une touffe de tubercules alongés, fusiformes ou globuleux,

brunâtres extérieurement, blancs à leur intérieur. Sa tige, haute

de deux pieds, rameuse, cylindrique et un peu glauque, porte

des feuilles alternes, très-grandes, deux fois ailées, à lobes iné-

gaxix, elliptiques, lancéolés aigus, très- glauques en-dessous; les;/

fleurs sont très-grandes, d’un rouge violacé, solitaires et ter-

minales; le fruit se compose de deux ou trois capsules unilocu-

laires polyspermes
,
renflées à leur base, cotonneuses, s’ouvrant

irrégulièrement du côté interne, par une suture longitudinale;

les graines sont noirâtres.

Lorsque la racine de pivoine est fraîche, elle a une odeur

forte et nauséeuse, et une saveur d’abord douce, âcre, mais

ensuite amci’e et désagréable. L’analyse chimique qui en a été

faite récemment par M. Morin, pharmacien à Rouen, a prouvé

que, sur 5oo grammes de racine fraîche, on trouve environ

339 d’eau; 69 d’amidcn; 4 d’oxalate de chaux; 57 de fibres

ligneuses; 1 ^ de matière grasse; 14 de sucre incristallisable; i

d’acides phosphorique et malique libres; 5 de malatc et de phos-

phate de chaux; ~ de gomme et de tannin; 8 de matière végéto-

animale.

Lorsque l’on compare les résultats de l’expérience avec les

éloges pompeux, prodigués à cette plante par les médecins an-

ciens, on sent plus que jamais la nécessité de soumettre leurs

assertions à une critique sévère et à de nouveaux essais. La

racine de pivoine a été vantée comme un des antispasmodiques

les plus puissans, et comme un des remèdes les plus efficaces

contre l’épilepsie, les convulsions, l’hyslerie, enfin contre les

maladies les plus rebelles par leur nature à l’action des médica-

mens. Ces éloges, dont nous trouvons la première source dans

les écrits de Galien, ont été répétés par Fernel, Willis, Tissot

et plusieurs autres. Cependant, eles médecins non moins cé-

lèbres, parmi lesquels nous citerons Boerliaave et Tissot, n’ont

retiré aucuns bons effets de ce médicament dans les différons

cas d’épilepsie où ils en avaient fait usage. Cette opinion a pré-

valu parmi les modernes, qui ont presqu’entièrement abandonné

l’usage de ce médicament.

On avait attribué aux graines et aux fleurs les mêmes pro-
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priétés qu’avait la racine de pivoine, mais elle méiuent encore

moins l’attention des praticiens. Quant à la racine, on l’adini-

nislre de différentes manières; sous forme d’extrait alcoo-

lique, à la dose de lo à 20 grains, que l’on peut augmenter

graduellement
;
2® sous celle d’extrait fait avec le suc exprimé

de la racine fraîche. Selon Murroi, cette préparation est beau-

coup plus efficace que la précédente.

La racine de pivoine fait partie des poudres dites anüépi-

des anciennes pharmacopées. (a. richard.)

VIN nu s E I 7. T K M K V O L U M E.
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