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DICTIONNAIRE

ENCYCLOPEDIQUE

DES

SCIENCES MEDICALES

(Suite) ,

Pus ALTERE. Pus PUTRiDE. Si, au lieu de prendre pour criterium de la putri-

dite du pus 1 odeur fetide de ce liquide, on accepte comme signe d altera-

tion la presence des bacteriens, il parait actuellement etabli que le pus des

abces chauds sous-cutanes, si le contenu est ou a ete en contact avcc Tair extc-

rieur, contient des bacteiies (Nepveu). Cependant Billroth n admet pas que cc

soil une regie, meme dans les collections purulentes consecutives aux
piquie&amp;lt;

anatomiques. Dans un abces fetide developpe sept ans apres un coup de feu du

dos, Nepveu a trouve des microphytes. Le pus des abces chauds primitivement
sous-cutanes ne renferme de microbes que dans les cas d alteration generate du

sang, comme chez les typhiques, les pyohemiques ou les septicemiques. Dans les

abces froids leur presence est rare ; an contraire ils abondent dans les phleg
mons et les lymphangites septiques, duns la serosite de I erysipele, dans les

abces metastatiques. Leur presence dans le pus des plaiesexposees est loin d etre

un fait constant; et chez des ampules ou des blesses en bonne sante on pent

pendant plusieurs jours n en pas rencontrer. Les premieres secretions n en con-

tiennent pas, si elles ne sont directement contaminees, comme Nepveu 1 a vu

chez une chiffonniere blessee a la tete; ils apparaissent de huit a qiiinze heures

apres le trauma, au debut de la suppuration. Dans les plaies anfractueuses, les

microbes fourmillent tonjours. L influence du mode de pansement est conside

rable sur leur multiplication. Or, A. Gueriti nie leur developpement dans le pus
du pansement ouate bien applique. Ils sont rares egalement sous le pansement

antiseptique, a moins que la plaie n ait ete contaminee avant son application.

Au contraire, la glycerine, 1 alcool, 1 acide phenique (Nepveu), neles empechent

pas de vivre dans les plaies.

Si Ton songe, d un cote a la facilite du developpement de ces microbes dans

le pus expose a 1 air, de 1 autre cote a 1 insuffisance d&quot;es moyens ordinaircs de

filtration pour les separer des liquides, on comprend que le pus sans odeur ait

DICT. ENC. 5e
s. IX. I



2 SEPTICEMIE.

montre si souvent dans les experiences des proprietes phlogogenes en meme

temps quo pyrogenes. Quand il s agit de pus allere ou putride, les accidents

sont la regie constante ct les phenomenes morbides lout a fait semblables a

ceux des injections
de substances putrides. Nous avons vu que Darcct, Sedillot,

avaient reconnu cette action toxique. Le professeur de Strasbourg avait meme

base sur la diiference des resultats obtenus avec les injections de pus normal ou

de matieres putrides sa distinction entre la pyohemie proprement dite et la

septico-pyohemie. L infection putride ou septicemie, dit-il, est de nature

essentiellement gangreneuse, elle est causee par 1 iatroduction dans le sang de

laserosite alleree du pus. Etplus loin : La purulence est le trait distinct

de la pyohemie, tandis que la gangrene denote essentiellement la nature de 1 in-

fection putride. Si I elemant putride introduit dans le sang est abundant et tres-

actif, la inurl a lieu avant le developpement d aucune alteration materielle

appreciable. Mais ces conditions existent rarement dans les complications de

la pyohemie, et on trouve alors sur les poumons des saillies noiratres, brunes ou

grises, a parois molles, veritables plilyctenes gangreneuses remplies d un sang

altereet spumcux. Les tissus affectes se decliirent sans resistance ouserompent

spontanement, et ofl rent des surfaces erodees grisatres, irregulieres, comme

dccoupees a I emporte -piece et plus ou moms etendues. La suppuration est

tardive et se forme a la circonlerence des parties mortitiees. DCS petechies peu-
vent se montrer sur differents points du corps, et le sang subit probablement
des alterations dont 1 elude n est pas assez avancee pour etre abordee ici.

E st-il possible de tronver un tableau plus exact des lesions consccutives aux

injections putrides? nous ne le pensons pas. Moins domine par 1 idee d attribuer

aux elements solides du pus le role essentiel dans la production des accidents

pyohemiques, Sedillo tetablissait sur des bases indiscutables la theorie de la septi

cemie simple ou embolique. 11 n eut pour ainsi dire laisse rien d obscur dans

ces phenomenes compliques.
Virchow eut le tort de verser dans 1 extreme oppose, et sa&amp;gt; theorie des embolies

iseptitjues comme cause unique des collections puruleutes metastatiques est

loin d expliquer tous les fails. Mais il insista plus que Sedillot sur Faction des

priiicipes putrides, et proposa les noms de septicemie ou d ichorrhemie pour

designer les accidents. Le pus putride ou specifique, injecte dans les vaisseaux,

amene. la formation de foyers a caractere pulride ou specifique ,
tandis que le

pus sain n agit que par des injections successives. Batailbe refuse meme toute

propriete toxique an pus louable, pendant qu avec des injections de pus putrefie

a la dose de iiO a 50 centigrammes il obtient des resultats tres-marques. Si la

mort est rapide (exper. 1, 2, 5), il ne se forme pas d abces; au contraire les

injections faibles successives n amenent la mort qu apres plusieurs jours et avec

xles abces metastatiques.

&amp;gt;Vers la meme epoque (1865) Flourens pratiquait des experiences dont nous

n avons pusaisir la portee. Prenantdupus sur un animal, et le transportant sur

la dure-mere ou dans les tissus d un autre animal bien portant, il voit se deve-

lopper des inflammations locales. II enconclub que le pus posscde une virulence

propre et indcpendante de 1 action de fair et de la decomposition putride, ce

qui ne nous parait pas ressortir dc la reaction locale constatee.

i Les recherches de Billroth et de Weber ne font que conilrmer les resultats

obtenus par leursdevanciers. Samuel constate qu injectes sous lapeau, la secre

tion purulente des cavernes des phthisiques, le pus de 1 empyeme et meme les
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craohats pneumoniques quand I affeclion dare depuis plusieurs .pars, en meme

temps qu ils determinant des processus locaux intensesdeputridite, amenent la

mort avec les symptornes de la septicemie. Pour ce qui est du pus putrefie, ses

effets sont les memes que ceuxides matieres putrides.

Rosenbuch (1.S72) etudie I influence de 1 acide phenique sur les effets des

substances introduces dans 1 organisme. Les injections de pus frais ou decom

pose sont suivies de la formation d un phlegmon d iffus local, de phenomenes

febriles, el entrainent habituellement la niort. Si Ton ajoute au liquide injecte

5 pour 100 d acidephenique, on obtieut encore an abces local, mais circonscrit

et sans phenomenes generaux. A la dose de 1 pour 100, 1 aclion anliseptiqueest

nulle. .Mais, si au lieu:de pus frais on se sert de pus pulrelic avec de^age-

ment d liydrogene sulfure, 1 addition d acide carbolique, meme a la dose elevee

de 5 pour 100, n enleve lien au liqaide de ses proprie les phlogogenes et pyro-

genes. Les effets dupus non (Hire et des macerations de muscles apres filtration

ontbeaucoup varie dans les experiences de Naayn et Dubczanski. Tantot, el le

plas souvent, ils ont note ,une elevation de la temperature, pail ois aus--i un

abaissement, et ces variations leur ont para sous la dependance de la tempera
ture du milieu exterieur. Ces auteurs croient en pouvoir conclure que la fievre

septique consisle essentiellement enun
|

liT iiomene vaso-moteur du ;\ un trouble

fonctionnel d une partie delerminee des centres nerveux.

Chouppe (1875), ayant recueilli six observations ou la presence du pus dans

le canal thoracique avail etc duement constatre, a clierclie par des experiences

a reproduire ces fails cliez les animaux. En injectantdes liquides irritants dans

le reservoir de Pecquet, il a pu [determiner rinflammation du canal thoracique.

Les resultats ont ete : 1 obliteration temporairc de la veine sous-claviere, des

symptomes typboides, une augmentation notable du nombre des leucocytes, et

des infarclas pulmonaires. Ces lesions ne peuvent etre attributes qu a 1 introduc-

tion directe du pus dans le sang et a des embolies septi(|ues par desagregation
des caillots veineux.

En somme, les effets produits par 1 introduction de pus putrefie sont abso-

lument les memes que ceux qui resultent de Tinjection de toutes les matieres

putrides : phlegmasies locales et phenomenes typhiques. Les infarctus et les

abces metastatiques ne se produisent qu avec des injections successives etquand
I animal ne succombe qa aa bout de plusieurs jours. Le pus emprunte a des

sujets pyohemiques ou septicemiques joait de proprietes virulentes et son action

est constante, pendant que le pus altere au contact de 1 air montre dans ses

effets la meme inconstance qac le sang et les liquides putrides.

Mathieu (1872),analysant du pus recueilli pendant la guerre, aa moment oa

sevissait 1 infection parulente, avail constate dans le liquide, qa il eat ete ou non

expose a 1 air, la presence de gaz hydrogene. 11 en avail concla a un commencement
de fermentation et de decomposition, sous 1 influence des bacteries, peut-etre,

paisqa on troave presqae loujours ces microphytes en meme lemps qae 1 h
ydrogenc .

Des recherches allerieures lui onl demontre que ce gaz ne se trouve que dans le pus

putride, dans le pus d infection puralente. Injecte sous la peau, le pus hydro-

gene produit des accidents pernicieux qu on n observe pas avec le pus oxygene .

Cetle fermenlalion semble se conlinuer meme apres que tous les gaz ont ete

extraits du liquide el dans le vide absolu. Aumoins de 1 hydrogene libre continue

encore de se degager, qaoiqae en moindre qaanlile qa a 1 air libre.

On a voulu lirer de ce fail ane objection de valeur absolae contre la theorie
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de la fermentation putride par action des microbes. II est cependant demontre

actuellement que le vibrion septique est un etre exclusivement anaerobie et

continue de se multiplier dans le vide parfait. Pasteur a de plus prouve que le

vibrion du pus peut aussi se developper en dehors du contact de I oxygene. Le

faitsi^nale par Mathieuest done absolument en accord avec la theorie qui definit

la fermentation : la vie sans air.

Birch-Hirschfeld (1873), adoptant la nomenclature deCohn, divise les bacteries

en trois groupes : 1 spheriques ou micrococcus ;
2 cylindriques, et 3 des-

mobacteries. Cette classification n offre aucune importance, nous ne pouvons

que le redire, puisqu il est actuellement etabli que le meme microbe peut sans

changer ses proprietes physiologiques prendre les formes les plus diverses.

Comme Sanderson, il adniet que le pus de bonne nature, pris directement sur

uue plaie, ne presente pas de bacteries, fait encore en discussion. Que la plaie

se complique, les microphytes abondenta sa surfuce, et, si 1 absorption est facile

commedans les blessures recentes, a mesure que les parasites angmentent de

nombre dans la plaie, ils croissent en nombre dans le sang et les accidents

generaux s aggravent. L aspect granuleux des globules blancs traduit egalement

ces alterations.

Si an lieu de pus frais, sain, dont riiijection sous-cutanee est a peu pres inno-

cente, on introduil sous la peau de lapins unc petite quantite de pus contenant

des bacteries, 1 animal semble pendant six ou huit jours ne pas s en ressentir.

Tout a coup la fievrc eclate. La temperature monte brusquement a 42 degres et

au dela, et la mort arrive en seize ou vingt-quatre jours. Le pus emprunte a

des malades pyohemiques produit des accidents a marche plus rapide et en rapport

de gravite avec le nombre des microbes qu il contient, plus qu avec 1 etat general

du sujet. A 1 autopsie : infiltration purulente autour du point d injection conte

nant beaucoup de bacteries spheriques. Le sang vivant se montre bien moins

riche en bacteries que le sang du cadavre. Les organes internes sont peu alteres,

sauf les reins, qui presentent une degenerescence granuleuse de 1 epithelium de

leurs canalicules et des colonies de bacteries a 1 interieur de ces canaux. Deux

fois seulement , Hirschfeld a note dans le poumon des noyaux d infiltration

gris-rougeatre, et une seule fois dans lefoie un infarctus avec bacteries en amas,

comme chez 1 homme.

Une troisieme serie d experiences a ete faite avec du pus contenant en abon-

dance les bacteries de la putrefaction (bacterium termo). Hirscbfeld s estservi,

tantot de pus putrefie pris sur une plaie gangreneuse, tantotde pus sain putrefie

a 1 air. Pour cet auteur, le pus d une plaie pyohemique, contenant beaucoup de

micrococcus, peutrester fort longtemps sans presenter de bacterium lermo, s il

est maintenua 1 abri dela putrefaction. Injecte frais, ce pus reproduitlapyohemie;
conserve a 1 abri de 1 air, a la temperature de l 2-2(ldegres, il perd ses proprietes

infectantes. Le pus charge de bacterium termo et lineola, c est-a-dire le pus

putrefie, agit comme toute substance putride introduite dans 1 economie. Eleva

tion rapide de la temperature, absence de reaction locale, guerison, si la dose

est minime. Aux doses de 2-6 grammes, phlegmons gangreneux bien different*

des inflammations qui suivent les injections de pus pyohemique. Avec 1 a

2 grammes de ce dernier, on obtient une elevation rapide de la temperature,
mais a dose plus forte, 4-6 grammes, la temperature baisse et la mort ne se fait

pas atlendre.

Les injections de liquides erysipelateux ont donne seulement un mort s u
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cinq experiences. La temperature, normale pendant douzea vingt heures, monte

rapidementa4&amp;lt;2 degres, puis redescend graduellement jusqu aguerison. Hirsch-

feld conclut de ses nombreuses recherches que les qualites
du pus varient avec

la nature des parasites qu il contient. Le pus louable est presque sans action.

Les bacteries spberiques ou micrococcus sont seules capables de produire la

pyohemie. Les bacteries cylindriques qui caracterisent le pus putretic
sont les

agents de la septicemie. Cette division des bacteries en spheriques ou pyohemiques

et cylindriques ou septicemiques, tut bicntot attaquee, meme en Allemagne.

Max Wolff en conteste 1 exactitude et Kiissner n admet pas la specificite du

microsporon septicum.

En injectant dans le tissu cellulaire du pus d crysipele, compose d nii liquide

sereux et de flocons fibrineux englobant des leucocytes ct des bacteries, llayem

a vu se developper un cedeme local, des abces, et vers le cinquieme jour des

pustules cutanees contenant un liquide sero-purulent avec de nombreuses bacte

ries semblables a celles du pus primitif. Au contraire, 1 injection du liquide

filtre ne determine aucune irritation locale. Malheurcusement ces experiences

entre les mains d Ollier out donne des resultats fort variables avec les especes

animates, mais jamais aucune lesion qui se rupprocbat dc 1 erysipele. Le meme

chirurgien constate que le pus sous le pansement ouate, si innocent a la

surface de la plaie pour le blesse lui-meme, contient parfois des vibrions, et

qu injecte sous la peau d un chien il amene la formation de vastes abces gangre-

neux.

La question en etait la, lorsque Cbauveau, I eminent pbysiologiste lyonnais,

chercha par des experiences aresoudre ce point specialetcirconscrit duprobleme
de la pyohemie : quelles sont les conditions qui rendent infectant le pus des

blesses, en lui permettant, introduit dans les vaisseaux, de produire les inflam

mations secondaires, disseminees, circonscrites ou diffuses, de la pyohemie?
Chauveau rappelletout d abord que d experiences entreprises au moment de sa

discussion avec Burdon-Sanderson (1872) il avail cru pouvoir conclure que le

pus louable, sain, non putride, n est pas infectant; que les pus putrides sont plus

ou moins infectants suivantleur origine. Aetuellement (1875), il croit quecette

proposition manque tout a fait d exactitude. En effet, si 60 injections
de pus

louable dans la veine jugulaire n ont jamais amend de lesions pulmonaires,

quarante injections de pus putride n ont ete suivies que douze fois settlement

d abces metastatiques. 11 etait done necessaire d instituer de nouvelles expe
riences pour determiner les conditions de ces resultats dilferents. Rejetant sans

explication 1 influence d une receptivite particuliere des sujets, le professeur de

Lyon croit et admet que la cause des effets differents resulte evidemment de

differences dans les pus injectes. II faut done noter avec soin 1 origine, les carac-

teres de ces pus, et surtout leur activite pklogogene, en constatant par des

injections sous-cutanees les accidents locaux produits sur des animaux temoiiib.

Gomme voie d introduction, Ghauveau choisit 1 artere carotide, afin que la

matiere essayee soit poussee dans des organes tres-susceptibles (encephale, oail),

qui traduisent leurs lesions par des troubles fonctionnels ou materiels tres-faciles

a apprecier. Le pus (20 a 5 gouttes) est additionne de deux a trois parties d eau,

puis soumis a un tamisage assez fin pour ne laisser passer les globules que un
a un. On evite ainsi les embolies capables de provoquer Tischemie et tout

obstacle mecanique serieux a la circulation. Aureste, la theorie embolique n est

aucunement necessaire pour expliquer la formation des foyers inflammatoires
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circonscrits chez les sujets pyobemiques; il faut seulement une activite phlo-

gogene specials des liquides purulents. L injection poussee avec la seringue

de Pravaz laisse la carotide permeable et sans caillot obliterateur.

Suites immediates. a. Phenomenes
ge&quot;neraux.

Fievre presque constante,

d intensite ires-variable suivant la nature et la quantite de matiere injectee.

Frisson au bout de trois a quatre minutes, puis sueurs. La rapidite de produc

tion des pbenomenes est attribute a 1 action sur le systeme nerveux central.

b. Pbenomenes locaux : Mouvements convulsifs de la face; agitation de la tet&

qui est comme secouee
; vascularisation de la conjonctive.

Resullats consecutifs. a. Guerison rapide; aucune lesion pyohemique.
b. Mort par meningo-encepbalite violente en trente a quatre -vingts heures. Le

lendemain de Finjection, abattement ou coma; ceil larmoyant, conjonctive

injeclee; la cornee commence a s opacifier subitement; raideur, chute, convul

sions toniques et cloniques du cote oppose a Finjection. Ces crises se repetent

plus ou moins, alternant avec des remissions, des paralysies et des contractions

permanentes ; enfm la mort arrive au milieu de convulsions d une extreme

violence.

Aulopsie. OEil. Conjonctive intiltre e, cornee opacifiee ; humeur aqueuse

trouble, par la presence de fausses membranes avec des globules de pus; iritis,

fines granulations sur le trajet des vaisseaux retiniens fortemcnt injectes. Dans

le tissu de la choroide, granulations plus volumineuses, disseminees, petits extra-

vasats sanguins et depigmentation.
Encephale. Rougeur difi use de la pie-mere, plaques hemorrhagiques, exsu-

dats pseudo-membraneux et purulents a la base, dans les scissurcs, etc.
;
sero-

site purulente abo-ndante dans les ventricules; leurs parois tapissees de fausses

membranes fibrineuses infiltrees de pus, recouvrant un piquete hemorrhagique
souvent tres-serre. Dans le cerveau, abces miliaires, petits, par centaines, et

collections plus volumineuses par la reunion des petits abces. Les petits foyers

sont tres-franchement inflammatoires, sans complication d autresprocessus. Les

grands foyers ont la grosseur d un pois ou d une noisette; le pus est gris-ver-

datre, tirant sur le rouge, s il est melange avec un peu de sang. Les grands

foyers hemorrhagiques sont tres-rares, mais on trouve assez souvent des foyers

miliaires epars au milieu des petits abces. La comparaison de ces lesfons montre

qu elles ont une origine commune : Firritation determinee par la matiere infec-

tiinte, une fluxion violente qui appelle le sang dans les capillaires et peut en

amener la rupture. Jamais on ne constate de ramollissement blanc, jamais d in-

farctus necrobiotiques resultat d une embolie; les foyers sont
toujour.&amp;gt;

de nature

francbement inflammatoire. Ces lesions sont plus prononcees du cote de Finjec

tion, mais elles ne font jamais defautdu cote oppose. Les hemispheres cerebraux

sont les parties de Fencepbale les plus alterees. En un mot, dit Chauveau,
Fencephale, sous Finfluence de Faction irritante de certains pus introduits dans

Fartere carotide, dans un etat qui ne leur permet pas de jouer le role d embolus

obliterants, devienl le siege de lesions inflammatoires circonscrites et diffuses,

tout a fait remarquables.
Dans les poumons, on constate tres-rarement quelques nodules rouges, resultat

du meme processus.

Sur 28 injections, 8 ont ete faites avec du pus non putride ou de la serosite

pure; 20 avec du pus putride, ayant donne 6 morts et 14 guerisons rapides et

completes.
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Dans les six cas morlcls, les injections sous-cutanees cliez les animaux k moins

ont loujouns oocasionne des phlegmons gangreneux si graves, quo &amp;lt;jnatre
sont

marts du quatrieme au cinquieme jour, el les deux dernier& n onlx. cli;t|i|n qu a

grand peine.

Dans les quatorze cas negatifs, 1 injection sous-culam e a determine cliez les

temoins des abces plus ou moins gros, souvent francbement putrides, majs tons

ont gueri sans autre plienomene general que la fievrede reaction. Done, resultats

tres-nets.

Oriyine-.du pus. Dans les six cas mortels, le.pus prov,eivait : une Ibis d imo

plaie recente compliquee et enflammee; cinq fois de setons m-.rnls avaul deler-

mine une tres-grosse tumefaction dou Ion reuse, et dont le IrajH se montrail

crepitant. Dans les quatorze experiences negatives, le pus avail e!e emprunle,
soit a des abces putrides suite d injections sous-cutanees, soil a deaplaieBeii

voie de cicatrisation tres-avancee, soit a des setons anciens ou recenls aver

tumefaclion insignifiante. En somme, a des foyers fermcs on a dcs plaies de bonne

nature.

Que conclure? Pour que:du pus introduit dans le torrenb circulaloire soit

apte a determiner des lesions pyohemiques, il ue suffit pas (jn
il soil . putridc ; il

faut encore tme la putridile de ce pus se soit davelopp^e dans dee conditions

speciales. On doit admcttre pour ce pus, n liesilons pas a dire le nml, si \aue

qu il soit, une sorle de specificite. Au reste, Chauvcan ivcomiail que ra^t-nlou

les agents de cette specificite ne nous sont pas connus ; a peine connaissons-nous

quelques-unes des conditions empiriques de lour devoloppement. Nous savons

qu ils n existent pas sur toutes les plaies putrides, qu ils ne sont pas un dcgre
d activite plus eleve des proprietes plilogogenes communos a Ions les pus

putrides, mais qu ils necessitent des conditions parliculieres ct naisseiit iivs-

certaincment sur la plaie.

II est tres-regrettable que Chauveau ne nous ait pas fait connaitre les conditions

des liquides purulents employes dans ses experiences, au point devue de ]a

presence ou de 1 absence des microbes, dont le role est encore a 1 etude aujour-
d hui. Mais il ne nous est pas possible de trouver dans ces fails ricn qui ait un

rapport direct avec la pyohemie classique. Nous y voyons que du pus ii-tidr

injecte dans la carotide produitou ne produitpas des hemorrbagies ct des abces

miliaires de la substance cerebrate, avec meningite suppuive. Ces lesions locales

se traduisent par leurs symptomes ordinaires, mais dansaucune observation nous
ne voyons notes les symptomes de 1 infection purulenle classique, de cette compli
cation si connue des fractures compliquees de toutes les regions. Au nioins

aurions-nous desire que 1 examen histologique expliquat, autrement que par des

alterations vasculaires locales, des accidents si neltement localises et si ressem-

blants aux effets des injections arterielles de corpuscules solides impreones de

liquides putrides. Mais nous retenons dc ces experiences ce fait Ires-important,
c est que 1 agent pyobemique nait tres-certainemcnl dans le foyer de suppuration

primitif, et non par 1 action de miasmes introduitsdans reconomiepar 1 absorp-
tion pulmonaire.

Duclaux, poussant plus loin 1 analyse, n hesite pas a attribuer 1 action du pus
putride ou specifique aux microbes que renferme le liquide altere . Ses conclu

sions, basees exclusivement sur les rechercbes experimentales, s appliquent
non-seu!ement a la septicemie et a la pyohemie, mais a toutes les maladies viru-

lentes, contngieuses, dont le caractere commun est pour lui la proliferation, la
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multiplication a I interieur de 1 organisme de formes vegetales ou animales plus

on nioins parfaites. II est vrai que d un cote Duclaux fait rentrer dans ces

microbes les elements figure s de Chauveau et les granulations elementairesdonl

rimmobilite n est qu un earrclere secondaire, et que d un autre cote il admet

comme demontre qu il peuty avoir des particules solides, dans un liquide ou le

meilleur microscope ne pent decouvrir rien d apparent. Ges deux propositions,

si on les adopte, facilitent singulierement la solution du probleme, mais il eut

ete bon peut-etre de les demontrer. Le microbe de 1 infection purnlente comme

de la septicemie serait le micrococcus, organisme si petit qu il echappe a tout

moyen de caraclerisation. II est meme tellement semblable a certaines formes

normales de 1 organisme, aux granulations des tissus ou a de fins globules gras,

qu il a pu et du souvent etre confondu avec elles. Etant admis que 1 introduction

du pus dans 1 organisme peut dans certains cas amener des desordres serieux,

et que toutes les especes de pus injectees ne se montrent pas egalemenl actives,

est-il permis d en conclure avec Duclaux que le globule purulent n est pas

1 element actif? Non, repondrons-nous, puisqu il n est pas demontre que les

globules purulents sont toujours identiques a eux-memes. La preuve de la nature

corpusculaire des elements actifs du pus sain ou putride ne peut etre davantage

dounee par les nitrations onlinaires, le liquide fillre contenant alors de nom-

breux corpuscules et des granulations splieriques ainsi que des bacteries. Meme

liltre, nous avons dil que le serum purulent frais, injecte en grande quantite,

produil des effets sensibles, et la serosite du pus allere determine les memes

accidents que tous les liquidesputrides. Aussi, pour expliquer ces fails, Duclaux

admet-il 1 existence, dans certaines conditions de decomposition du pus, d un

poison soluble, la sepsine de Zuelzer, dont 1 action sur 1 organisme rappelle

celle de 1 atropine. Ce poison, par son absorption lente, produirait des symp-
tonies morbides, en debors de toute ingerence nouvelle d elres vivants a 1 inte-

rieur de 1 organisme. A.ureste, peut-etre la sepsine n est-elle qu un produitdela
vie des infusoires. En tout cas la rapidite de la mort permet dans certains cas

d exclure completement meme la formation d un poison par des organismes
vivants. II est probable que dans les cas ordinaires ces deux actions, poison

soluble et organisme-fermenl, se confondent et se melangent dans une mesure

variable el qu il est impossible de preciser exactement.

S appuyant sur les experiences de Chauveau, de Tiegel, de Klebs ; sur les

travaux de Bircb-Hirschfelcl, Orlh, Davaine, Yulpian, qui demontrent le role des

micro-organismes, granulations spheriques, micrococcus, bacteries, vibrions,

dans les accidents produits par les injeclions des matieres putrides, Duclaux en

conclut que ces microbes, par leur proliferation presque conslante au lieu d ino-

culation et leur multiplication dans 1 organisme, peuvent actuellement, avec

beaucoup de probabilite, etre consideres comme les elements actifs du pus de

mauv^iise nature. L inoculalion offre loutefois 1 inconvenient de ne pas isoler

1 aclion propre de cbacun de ceselemenls,etles cultures de Pasteur donnent sous

ce rapport une certitude bien plus grande. II y a autant de putrefactions que de

substances pulrefiables, et, s il n est nucunement demonlre que chacune d elles

soil determinee par un infusoire specifique et special, le contraire est encore plus

impossible. En resume, dit Duclaux, nous commes conduils a attribuer a des

etres vivanls les phenomenes morbides observes apres I absorption de certaines

especes de pus. Nous voyons en outre que ces elres vivants sont multiples, et

qu ils ne peuvent pas se remplacer les uns les autres. Nous sommes des lors
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amenes a attribuer a ceux qui produisent 1 infection purulente une sorte de

specific! te.

G est a Pasteur que nous sommes cgalement redevables des deeouvertes les

plus interessantes sur les proprietes du pus infectieux. Comme il a decou-

vert et etudie le vibrion septique, il a trouve et etudie le vibrion du pus.

C est un etre a la fois aerobie et anaerobic, tantot ferment et tantot

non-ferment. Au debut, surtout a 1 air, son developpement est tres-rapide.

II offre la forme de perils boudins Ires-courts, tres-mobiles, tournoyant,

piroueltant, se dandinant dans le liquide, et d un etat mou,gelatineux.flexueux,

malgre leur pen de longueur. Quand ses mouvements ont cesse, il ressem-

ble au bacterium termo. Ce microbe est tres-repandu et ses gernics existent

dans toutes les eaux communes. L inocule-t-on sous la peau, apres quelques

beures le pus est deja constatable, et les jours suivants sa quantitc augments,
bien plus qu on ne le voit avec le vibrion septique on la bacteridie cbarbonneuse.

II est facile de s assurer que son action n est pas seulement mecanique, car

vivant il fait plus de pus que mort, et donne une suppuration qui !&amp;lt; reproduit

par culture et non un liquide sterile comme lorsqu il a ete tue avant 1 injeclion.

Sans doute sa presence n est pas indispensable pour la formation du pus, car

cette humeur se produit egalement aulour de corps etrangers, de poussieres

privees de tout germe vivant. Ge n est pas meme en taut qu otre vivant que ce

vibrion est pyogene, car il produit le meme el let au lieu d inoculation quand
il a ete tue, au prealable, par Faction d une temperature de 100 a 110 degres,

qui lui laisse sa forme et son volume. Mais ce fait meme prouve qu il possede
une energie specifique qui tient a sa structure, et a laquelle vient s ajouter,

lorsqu on 1 inocule vivant, celle qu il puise dans son developpement incessant et

rapide. Au lieu de restcr alors confine au lieu d injection, il penelre et se mulli-

plie dans 1 organisme, se propage dans les muscles, le sang, le poumon, lefoie,

produisant en meme temps que les abces metaslatiques les symplomes de la

pyonemie et finalement la mort. Sa penetration n est pas toujours facile, souveut

il ne donne lieu qu a des abces isoles et n arrive dans le sangqu apres des inocu

lations successives. Injecte directement dans le sang, il amene le developpement
d abces metaslatiques visceraux, comme le font les corpuscules solides ; mais, s il

est vivant, ou bien il occasionne une mort rapide, se reproduisant par ensemen-

cement, surtout dans le foie et les poumons ; ou bien la guerison, possible, se

fait pluslongtempsattendre. Pasteur ne niepas 1 infection purulente en del lors

de cet organisme ; il admet des pyobemies localisees dans les visceres et provo-

quees par 1 introduction de corps etrangers ou depus sans organismes vivants.

Le vieil adage : le pus engendre le pus, est une verite incontestable, les globules

purulents ont cette faculte d engendrer autour d eux la suppuration. Mais ses

rechercbes demontrent que le pus accompagne d etres vivants microsco-

piques dont la vie est possible dans 1 economie animale amene des desordres

plus grands et des resolutions plus difficiles que le pus pur.
Pasteur insiste a ce propos sur la facilite de resorption des abces metasta-

tiques. 11 est porte a croire par ses recherches que le pus n est que le resultat

pur et simple de transformations des globules rouges du sang, mais ce sont

encore des etudes a poursuivre.
Etre aerobie et anaerobie, le microbe du pus peut vivre a cote du vibrion

septique, se propager avec lui dans rorganisme, determinant par cette associa

tion une infection purulente septicemique, ou une septicemie purulente. Tan-
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dis que, dit Pasteur, le microbe generateur du pus forme, lorsqu il est seul, un

pus lie, blanc, a peine teinte de jaune on bleuatre, nullement putride, diffus ou

enveloppe de ce qu on a
appele&quot;

une membrane pyogenique, n offrant le plus

souvent aucun danger, surtout s il est localise dans le tissu cellulaire, pret enfin,

si Ton pent ainsi dire, pour une resorption prompte, le moindre abces, au con-

traire, que determine ce microbe quand il est associe au vibrion septique, prend

un aspect blafard, gangreneux, putride, verdatre, infiltre dans des chairs ramol-

lies. Dans ce cas le microbe generateur du pus* porte pour ainsi dire par le

vibrion septique, accompagne ce dernier dans tout le corps ;
les muscles, tres-

enflammes, pleins de serosite, montrant meme un pen partout des globules de

pus, sont comme petris des deux organismes. En resume, on pent produire a

volonte&quot;: des infections purulentes exemptes de tout element putride, des infec

tions purulentes putrides, des infections purulentes charbonneuses, des combi-

naisons variables de ces sortes de lesions, selon les proportions des microbes spe-

cifiques que Ton fait agir sur 1 organisme vivant.

Cette citation, qui resume en peu de mots les resultats des recherches de

Pasteur, confirme absolument les conclusions des experiences plus anciennes.

Le pus, liquide complexe, presente des propriety s variables avec sa nature, son

origine, son etat de decomposition. Putrefie on putride, il ajoute a ses effets

phlogogenes et pyrogenes propres les effets pernicieux des matiercs putrides.

Les injections veineuses ou arterielles, trop souvent employees dans les expe

riences, ne permettent guere de conclusions positives au point de vue de la

pathologic humaine, parce qu elles s eloignent trop des conditions ordinaires de

la clinique. Elles ont egalement 1 inconvenient de rendre a peu pres inevitables

les accidents suppuratifs, resultat presque constant de 1 introduction dans les

vaisseaux de particules solides plus ou moins impregnees de liquides alteres.

Les injections sous-cutanees n offrent pas ces inconvenients ,
mais pour

obtenir des resultats precis il faut, comme 1 a fait Pasteur, isoler par des cul

tures successives dans des liquides inertes les elements dont on veut etudier

1 action. Nous ne pouvons done que nous rapporter aux experiences de 1 eminent

professeur, qu on peut toujours citer comme des modeles, dans ces recherches

si delicates de pathologic experimentale.
MATIERES ET LIQUIDES PUTRIDES DIVERS. Au nombre des premiers physiologistes

qui ont etudie experimentalement 1 action des matieres putrides sur rorganisme.
il faut placer Haller qui, voyant succomber les animaux auxquels il injectait de

1 eau putride dans les veines, concluait de ces resultats : Nihil potentius Immores

nostros corrumpit quam ipsa pulrilayo. Orfila (1805) empoisonnait des ani

maux par 1 introduction dans le tissu cellulaire de fragments de matieres pu
trides. Gaspare!, nous 1 avons vu, ctait arrive a des conclusions a peu pres sem-

blables. Poussant plus loin 1 analyse, il demontra que le putrilage vt?getal

possede le meme pouvoir toxique que les matieres animales putretiees, mais a

un moindre degre ; que 1 injection de matieres putrides dans le peritoine deter

mine les memes accidents que leur introduction directe dans le sang. En

somme,les phenomenes morbides consistent surtout en une inflammation parti-
culiere avec des hemorrhagies passives de la muqueuse intestinale.

Gaspard, non content de ces resultats, demancla a Tcxperience la solution

d une question aussi imporlante, Faction des composants chimiques, acide car-

bonique, hydrogene sulfure, ammoniaque, que 1 analyse decele dans les produits
de la putrefaction. II ressortde ces dernieres tentatives que le medecin de Saint-
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Ktienne operait sur des matieres en decomposition assez avnncec pow degager

des gaz le&quot;tides. Quoique son attention ne semble pas s etre porlee sur les pre

mieres pcriodes de la fermentation putride, il -n ignorait pas le pouvoir conta-

gieuxde certaines maladies, et fait rcmarquer que Layard, Cotirtivon, Sandifort,

Camper, Paulet, Vicq d Aszyr, out pu communiquer a des animaux sains des

maladies epizootiques (fievres putrides, charbonneuses, dysenteriques), soil par

des etoffes de laine impregnees de miasmes et appliquees sur la peau ; soit par

des setons et des tampons de filasse imbibes des humeurs malades et appliques

sur des plaies cutanees; soit par insufflation des gaz intestinaux ou injection de

liquides morbides dans les fosses nasales; soit paringestion de sang, de bile ou

de sanie excrementitielle emprunte s aux bestiaux morls ou malades. Magendie

combat par ses recherches personnelles les conclusions de Gaspardj au point de

vue particulier de 1 ingestion des matieres putrides dans le tube digestif; ingcs-

lion qui ne delerminerait pas d accidents typhiques, au inoins dans la majority

des cas.

Les experiences de Leuret, de Trousseau et Dupuy, de Bouillaud (1826), de

Gunther, confirment les resultats de Gaspard sur les effets toxiques des ma
tieres putrides injectees dans le sang. Bonillaud decrit avec tine admirable

exactitude, aussi bien les phenomenes morbides que les lesions anatoiniques

observees dans les autopsies. Nous avons insiste sur. ce point dans une autre

partiede ce travail.

Hamont, des i8 27, constatait que le sang d un cheval mort a la suite d une

injection de pus fetide pouvait transmettre a un second animal lafievre putride
a laquelle avait suocombe le premier. Bien plus, 1 autopsie faisait constaler chez

tous les deux des lesions a peu pres semblables : ecchymoses dans les muscles*

1 intestin, les reins, le coeur, et abces metastatiques du poumon.
Darcet (1842) signale avec nettete les accidents putrides produits par 1 in-

jection des liquides putrefies. 11 remarque que des poudres inert es introduites

dans les veines ne donnent lieu qu a la formation d infarctus benins dans les

organes ; mais, si Ton injecte ensuite des liquides putrides, ces infarctus de-

viennent bientot des abces metastatiques, et les animaux succombent avec les

symptomes de la pyohemie. Les experiences d Aran (1842), de Gastelnau et

Ducrest (1845), confirment les requitals de leurs devanciers. Sedillot va plus
loin. Tout en attribuant la plus large part dans les pbenomenes de la pyohemie

aux corpuscules solides du pus, il reconnait les effets toxiques de la serosite

putride et des liquides fetides de maceration filtres, et leur rapporte les lesions

congestives et gangreneuses de 1 infection dite putride. Enun mot, il separenet-

tement, tant par leur origine que par leurs lesions, la pyobemie etla septicemie

experimentales, et, devancantles travaux modernes, montrepar des fails la pos-
sibilite de la reunion des deux affections.

Pendant quelques annees les chirurgiens francais abandonnent la voie si bril-

lamment ouverte. C est en Allemagne, avec Virchow, Beck, Weber, Billroth,

que la palbologie experimentale poursuit et acheve les rechercbes sur Faction

des matieres putrides. Eclaircr 1 origine et la nature des accidents terribles qui

compliquent si souvent dans les hopitaux les plaies exposees et surtout les plaies
des os, tel est le but principal des travaux qui se succedent sans relacbe de

1 autre cote du Bbin. Virchow, niant completement la pyobemie comme entile

morbide avec la signification de presence du pus dans le sang, rejette 1 absorp-
tion en nature des humeurs purulentes. Les accidents typhiques sont le fait de
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1 introduction dans 1 organisme des parties liquides putrides des humeurs, ils

seraient justement designes par les noms d ichorrhemie ou de septice
mie. Les

infarctus, les abces metastatiques, resultent d embolies simples ou septiques.

Billroth, injectant dans lesveines ou le tissu sous-culane des liquides ichoreux,

note une elevation constante de la temperature, sensible deja deux heures apres

1 injection. Cette fievre atteint son maximum, 41, 5 au plus, de vingt-deux a

vingt-huit heures apres une injection unique. Si 1 animal doit guerir. la tempe

rature tombe rapidement a la normale. On constate toujours une inflammation

locale. Fail-on des injections repetees, la mort arrive apres des remissions et

des aggravations successives, ces dernieres correspondant a chaque introduc

tion nouvelle. Les injections vasculaires determinent des diarrhees et des secre

tions sanguinolentes des muqueuses, symptomes qui font defaut dans les inocu

lations sous-cutanees. II n a pas ete possible de constater des differences de

composition chimique entre les liquides employes; leurs effets physiologiques

ont ete les memes, variables seulement avec les doses introduites. L autopsie a

montre: autour du point d injeclion, un foyer de suppuration, une infiltration

de serosite pulride ou purulente ;
une hyperemie des organes internes, des mar-

brures de la rate et un sang poisseux ; point d embolies ni de phlebite. Billroth

conclut de ses experiences que la penetration dans le sang, soil directement,

soit par les lymphatiques, de substances putrides et de pus, principalement de

pus provenant d individus pyohemiques, peut provoquer la fievre. Les principes

pyrogenes adherent aux matieres putrides dessechees, mais 1 effet est moindre

qu avec les liquides. Comme 1 avait vu Gaspard, 1 eau de maceration vegetale

agit comme les putrilages des matieres animales, c est-a-dire a la facon d un

ferment, sur les tissus et sur le sang. Ces proprietes n appartiennent pas seule

ment aux substances a odeur de putrefaction, les exsudats inflammatoires pro-

duisent les memes accidents.

Pour Billroth, les virus phlogogene et pyrogene contenus dans les liquides

putrides et dans le pus sont de nature moleculaire, car 1 injection sous-cutanee

d un exsudat sereux ne produit ni fievre, ni inflammation locale. De meme, un

exsudat sereux de phlegmasie aigue, conlenant quelques cellules de pus, ne pro-

voque qu une fievre legere sans inflammation locale manifeste. La matiere pyro

gene serait probablement un element constitutif des molecules solides.

Les experiences de Weber ne font en grande partie que confirmer les prece-
dentes. 11 montre que la serosite pure, le serum du pus sain ou altere, la serosite

des exsudats, les liquides septiques, n amenent pas d obstructions vasculaires,

partant ni infarctus, ni abces visceraux. Mais la serosite putride peut provoquer
des inflammations diffuses surtout des sereuses et des muqueuses; elle produit
aussi des phlegmasies locales. Comme le pus, introduites sous la peau, dans

les sereuses, on directement injectees dans le sang, les serosites putrides sont

pyrogenes et produisent une elevation de la temperature du corps, quelques
heures apres leur introduction dans 1 economie. Cette elevation est indepeudante
des inflammations locales quin apparaissent qu au bout de plusieurs jours. Cette

fievre ne peut etre non plus rapportee aux processus emboliques, car, meme
debarrassees par la filtration des particules solides qu elles peuvent contenir,

les serosites putrides sont aussi phlogogenes que le pus iloconneux. On ne peut
done pas savoir si les proprietes pyrogenes sont dues aux corps solides, liquides
ou gazeux, mais un fait certain, c est que le sang subit par leur action une sorte

de fermentation, car il acquiert lui-meme des qualites pyrogenes.
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Weber constate de plus que parfois les injections de serosites putrides amenent

avec une raort rapide un abaissement de temperature et souvent une diarrhee

abondante, mais il ne precise pas les conditions de ces phenomenes si inleres-

sants.

G est au moment ou les chirurgiens allemands se livraient a ces experiences

que les travaux de Pasteur sur la nature des fermentations, et les recherches de

Davaine sur la bacteridiedu charbon, attiraient en France 1 attention sur le role

des organismes microscopiques dans les maladies contag ieuses. Leplat et Jaillard,

injectant des liquides putrefies animaux ouvegetaux, depourvusde bacteridies,

et voyant succomber les animaux en experience, donnaient a Davaine 1 occasion

de separer la pustule maligne, le sang de rate, d une affection voisine qu il de-

signe d abord par le nom dc maladie septique de la vache et plus tard par !&amp;lt;

terme de septicemie. Les resultats obtenus par Leplat ainsi que par Davaine

n etaient en somme que les effetsdepuis longtempsetudies des matieres putrides.

C est avec des substances putrefiees que Polli (1861), Batailbe (1865), apres

Gaspard, Darcet, Sedillot, Weber, etc., avaient obtenuchez les animaux le deve-

loppement de veritables infections putrides.

Polli (1861) propose le nom de catalytiques pour ces affections. L emploi des

sulfites alcalins lui a clonne des succes chez des chiens auxquels il avail injeclr

dans les veines des matieres putrides ou septique?. Bergmann, Panum, llemnici ,

Stich, concluaient de leurs recherches a 1 existence d uu compose chimiqin-

plus ou moins defini, comme agent des phenomenes morbides dus a 1 injedion
des matieres putrides. Pour Ghauveau, au conlraire, les granulations libres H

les cellules infiltrees forment les parties actives des Inimcurs virulentes, car,

suspendues dans 1 eau distillee, elles semontrentaussi infectantes quo duns Icm

serum naturel. Ses experiences renversent la theorie de Lebert, de P( obin, qui
refusent aux corpuscules solides loute activite virulente pour la rapporter exclu-

sivement a la partie sereuse des humeurs.

Blum, dans son remarquable travail sur la septicemie chirurgicale aiguii

(1870), remarque fort justement que dans les etudes experimentales il fauttenir

compte: de 1 espece animale, du mode d introduction des matieres putrides par
les veines ou le tissu cellulaire, de la nature des substances et cntin des doses

injectees, presque toujours enormes, 4 a 50 grammes chcz le lapin, ne corres-

pondant pas a moins de 100 a 800 grammes chez 1 homme. La predominance
des accidents locaux, la rapidite d apparition de la fievre (Billroth, Weber,

Bergmann), s eloignent des phenomenes ordinaires de la resorption putridechez
riiomme.

Les lesions observees peuvent se resumer ainsi : putrefaction rapide des ca-

davres
; accidents locaux divers; ecchymoses dans les muscles; sang noir, diffluent,

caillots mous, serum impregne de matieres colorantes ; (-panchement sero-

sanguinolent dans les plevres; ecchymoses sous 1 endocarde surtout dans le

ventricule gauche; ecchymoses sous-pleurales; engouement et hemorrhagies
pulmonaires; ecchymoses et hemorrhagies dans 1 intestin

; congestion des gan
glions mesenteriques ; infarctus sanguins, marbrures et ramollissement de la

rate
; pas de lesions speciales du foie. S appuyant sur les resultats experimen-

taux et principalement sur les observations de Panum, Blum conclut que
1 intoxication putride pure est innocente de la production des abces metasta-

tiques.

Des experiences pratiquees avec differents liquides provenant de 1 intestin
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n ont pas donne a. Humbert des resultals concluants. Samuel tentede determiner

la reaction experimentale de la substance toxique contenue dans les matieres

putrides. Si Ton injecte sous la peau de 1 oreille d un lapin douze a quinze

gouttes de liquides putrides concentres, on determine chez 1 animal vivant un

processus qui, se developpant plus ou moins rapidement, est caracterise par la

tumefaction, la couleur verdatre des tissus et une odeur putride intense. En

meme temps se montrent les symptomes generaux de la septicemie, par la

resorption des matieres injectees. La meme reaction se produit avec les sub

stances putrides non odorantes, elle peut done, etre consideree comme caracte-

rislique.

Colin, d Alfort, a cherche a elucider experimentalement 1 action des matieres

putrides introduces :dens 1 organisme. Comment agissent isolement, c est-a-dire

separees des elements figures, les matieres septiques resultant de 1 alteration

du pus a la surface des plaies, matieres dont la resorption doit s operer avec

une extreme facilite? Pour resoudre cette question, Colin experimente successi-

vemeiit : avec du pus altere spontauement a la surface des plaies ; avec du pus

fetide de clapiers ouverts; avec du pus altere apres son extraction, de la sanie

gangreneuse et en fin des produits de secretion plus ou moins decomposes. Tous

ces liquides sont tillivs, etendus d eau, s ils sont trop epais, poureviler les em-

bolies capillaires, mais ils conservent les infusoires, bacteries ou vibrions que

le filtre ne peut retenir.

De ces experiences Colin conclut que les matieres putrides agissent :

1&quot; cornme un poison energique; 2 comme un ferment produisant a faible

dose une alteration du sang ; 5 comme un virus, determinant un etat morbide

defini, susceptible de se transmettre par inoculation. Comme un poison, tuant

le cbeval dans 1 espace de quelques minutes par infection veineuse. Comme un

ferment, par introduction dans les voies respiratoires, amenant une pneumonie
de mauvais caractere avec commencement d alteration du sang, non transmis

sible. Entin comme un virus, par injection dans le tissu cellulaire ou inocula

tion dans une plaie, determinant chez les petits animaux une affection conta-

gieuse et transmissible an moyen du sang, des serosites, des bumeurs

empruntees aux animaux inlectes on a leurs cadavres. De fins granules mou-

vantset quelques rares bacteries caracterisent cet etat de virulence. L experience

permet de faire agir successivement le pus sain dont 1 injection veineuse pro

duit, a faibles doses, des infarctus et des abces nietastatiques ; les matieres

putrides qui seules, donnentla septicemie. En faisant absorber lenternent le pus
associe aux substances septiques, on reproduit les phenomen.es complexes de

1 infection purulente.

En 1873, dans la discussion sur la septicemie, il insiste de nouveau sur la

diversite d action des matieres putrides. Le sang putrefie et le sang septice-

mique different par leurs effets comme par leurs caracteres objectifs. La viru

lence n est pas la putridite, elle disparait avec la decomposition avancee.

L action des matieres septiques sur rorganisme a pour resultat une alteration

du sang, tres-evidente, coincidant avec des troubles dans les phenomenes chi-

miques de 1 liematose et de la nutrition. Si la matiere putride penetre en

masse considerable dans le sang, elle agit sur le systeme nerveux comme un

poison stupefiant et foudroie 1 animal, sans qu on constate d autre lesion que la

diminution de coagulabilite du sang et la tendance de ses globules a la dissolu

tion. Si la matiere putride agit lentement sur 1 economie, elle a sur 1 etat du
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sang un: triple
resultat : 1&quot; sa coagulabilite est considerablement affaiblie;

2 ses: globules laissent eohapper leur contcnu et teudent a se detruire
;

5&quot; il

apparait dans Ic liquide une certaine quantite de petits granules mouvants et

de vibrioniens. C est alors 1 etat virulent et la septicemie transmissible.

Les symptomes de [ intoxication putride sont aussi tres-diflerents de ceux de

la septicemie experimentale.
L injection est suivie do troubles immediats, tris-

tesse, abattement, anorexic, Jegers tremblements, symptomes en rapport avec la

quantite du poison absorbs, d ofi mort lente ou veritable ibudroiement. Puis

vient la fievre, consequence de 1 alteration du sang. Les lesions font defaut

babituellement quand la mort est rapide ou foudroyante.

Colin revient encore sur ce sujet (1878) dans un travail sur la divcrsile des

effets produits par les matieres septiques suivant leur degre d alleralion. II a

remarque que la meme matiere animale putride, inoculee ou deposee sur une

plaie, parfois determine desi lesions mortelles, parfois reste absolument inoifen-

sive. Parfois il faut 1 injebter a doses enormes pour produire des accidents ;

ailleurs il suffit de quantites tres-faibles. Cbez un sujet on oblient une altera

tion transmissible du sang, et cbezTautre aucune virulence. II ya done plu-

sieurs etats putrides, differenls par la gravite de leius eiTets et par leur mode

d action.; La cause en esti dans le degre d alteration des matieres.

I. L injection dans les veines de .matieres pulrides liquides, liltrees, tellc

que 1 eau de maceration, a doses fortes, produil : ou 1&quot; la mort en quelques

beures ou quelques minutes, la mort foudroyante (Bouillaud-Colin) ; ou &amp;gt; un

etat febrile adynamique et la morl an bout de quelques jours avcc des altera

tions du sang. Dans le premier cas on constate une prostration immediate

extreme, I affaiblissement des contractions du coeur, la diminution de la tension

arterielle et de la coagulabilite du sang. G est un empoisonnement simple sans

lesions organiques. L eau pure, injectee a des doses doubles ou quadruples,

n amene pas d aecidents. Tous les auimaux succombent ainsi, sans que leur

sang contienne de microbes, sans qu il acquiere de proprietes contagieuses.

Des organismes microscopiques ne pourraient agir avec cette rapidite. II faut

done admettre, soil une toxicite de la matiere putride, soit 1 existence d un

priiicipe deletere particulier (sepsine?), veritable poison.

II. L injection dans les veines d une moindre quantile de liquides putrides

provoque un etat adynamique avcc des troubles de la respiration, de la circu

lation, de la calorification, ct la mort eu un a trois jours. On constate a 1 au-

topsie des lesions de 1 intestin, des poumons, etc., mais surtout on trouve le

sang fonce, moins coagulable, avec tendance a la diffusion des globules et de

la matiere colorante dans le serum. Le sang se montre tres-riehe en granules

mouvants, mais il n est pas virulent. C est done une fievre putride et non la

septicemie experimentale virulente et transmissible. Parfois on obtient dans les

memes conditions une sorte de tievre hectique avec leucemie et gonllement des

ganglions lymphatiques. Mais cet etat morbide,tres-rare, ne se produit qu apres
les injections de liquides putrides dans le tissu sous-cutane, les broiicbes ou le

canal digestif.

III. Quand les matieres sont en decomposition trop avancee, bien que cbar-

gees de granulations et de bacteries diverses, leur inoculation est sans effet.

Pour determiner la septicemie virulente, il laut :

1. Du sang rapidement decompose a 1 air, a une temperature peu elevee,

conservant sa coloration normale et ses globules (Davaine).
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2. Du sang d herbivores, apres une autopsie tardive, pris dans les veines

centrales, notamment dans le tronc-porte, et altere hors du contact de 1 air.

3. De la serosite peritoneale trouble et fetide, Ires-chargee de microbes. Si

elle a subi le contact de 1 air, elle se montre moins active.

4. Du sang, des serosites, des liquides pris sur le cadavre d animaux char-

bonneux ou peu decomposes.

5. Des liquides pris sur le vivant, devenus putrides hors de 1 air ou ayanla

peine subi son contact; liquides des parties contusionnees en voie de mortifi

cation, pusdetrajets fistuleux.

6. Des matieres animales, non alterees, inserecs sous lapeau, puis exposees a

1 action de 1 air.

La septicemie virulente se produit surtout, si le foyer est rempli ou entoure

de serosite ou de liquide sero-sanguin. Le pus sain, franc, louable, exclut cette

affection. Mais les serosites associees a des matieres elrangeres putrescibles

s iilterent rapidement : de la les intoxications rapides, soudaines, rapproehees

des grandes operations.

Le pus ne s altere que tardivement, occasionnant les accidents eloignes. En

somme, Colin reconniit aux matieres putrides des differences d action, mais

ses propres conclusions semblent faire une part aussi large aux quanlites injec-

tees et a la voie d introduction qu a Tetat de decomposition de ces substances.

Nous aurons a discuter la valeur de ces fails.

11 semble acquis que les liquides putrides injectes dans les veines ne produi-

sentpasd abces metastaliques. Mais, si Ton introduiten meme temps dans 1 arbre

circulatoire de fines particules solides, les experiences de Darcet et celles plus

recentes d Hayem prouvent que des collections purulentes viscerates peuvent

alors se former. On obtient ainsi de veritables embolies septiques. Scion Gre-

veler el Hiiter (1872), si Ton injecte a des grenouilles des liquides putrides

charges de monades nombreuses et mobiles, 1 examen de la circulation dans le

mesentere ou la langue fait constater la dilatation des petits vaisseaux et 1 ob-

slruclion des capillaires, tant par des globules blancs adherents que par des

amas de microbes.

Les matieres putrides dessechees conservent, d apresBillroth, leurs proprietes

pyrogenes, maisperdent en parlie leur action phlogogene.

Hemmer, au contraire, a constamment echoue en inoculant dans le tissu cel-

lulaire le residu de serosite putride dessechee.

Eberth, pour eludier les qualites infectieuses des liquides reputes septiques,

pratique des inoculations dans la cornee d animaux vivants. Avec le sang des

accouchees mortes de sepsis, avec les produits de 1 endocardile pernicieuse,
comme avec le pus des pyoliemiques, il a vu se developper des keralites diphthe-

ritiques.

Les bacteries de la diphtheric comme les bacteries de la putrefaclion se grou-

pent pour former des embolies suivies d abces. Si la pyohemie est le plus sou-

vent une diphtheric veritable, quelques-unes des formes de la seplico-pyohcmie

nesontque des mycoses dues a la combinaison des bacteries
diphlheritiques avec

les vibrions de la pulrefaclion. Les experiences de Leber onl donne les memes
resullals, d ou il semble permis d admettre que chez 1 homme les keratiles

purulenles avec hypopion el irilis reconnaissenl le plus souvenl pour cause une
infection septique.

Tiegel, en filtrant les liquides septiques charges de micrococcus, a vu 1 ino-
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culation du serum ne donner lieu qu a un acces febrile leger et de peude duree,

pendant que le residu, lave avec soin, produit surcment une affection septique

intense. Les elements actifs se trouvent done dans les corpuscules solides isoles

par la filtration. Klebs, reprenant ces experiences, en filtrant les liquides a tra-

vers des vases en terre poreuse, est arrive aux memes resultats. Malheureuse-

ment, il semble demontre que la filtration sur 1 argile n empeche pas toutes les

bacteries de passer, puisque les liquides filtres se montrent encore actifs par

des cultures successives. La congelation eonseillee par Bergmann ne reussit pas

mieux. En injectant des liquides fillres, a peu pres sans odeur, et ne renfermant

pas traces d bydrogene sulfure, Wolff a determine des abces locaux dans les

quatre cinquiemes des cas chez les lapins. Par centre, cbez les cobayes, ces

memes liquides se sont montres peu actifs, meme avec addition de bacteries.

Wolff en conclut que 1 element toxique n est pas la bacterie, mais d autres

principes morphologiques ou chimiques retenus dans le residu, qui presente

une odeur repoussante. En poussant des liquides septiques dans les voies pulmo-

naires, il n a obtenu que 8 fois sur 20 des lesions parenchymatcuses, foyers

circonscrits, dissemines, hepatisations lobulaires ou infiltrations pneumoniques
diffuses sans amas de micrococcus. Ceux-ci disparaissent dans le sang au bout

de quelques jours.

Les recherclies interessantes de Burdon-Sanderson ont porte sur 1 action

des produits inflammatoires. II s est ciforce de demontrer experimentalement

que dans toute inflammation suppurative aiguii les liquides exsudes manifestent

des proprietes infectantes, si on les introduit dans le sang, le tissu sous-cutane

ou les cavites sereuses. Ges proprietes se revelent par 1 elevation de la tempe
rature (fievre), et par le developpement d inflammations secondaires. L elevation

de la temperature est le resultat direct de la presence de 1 agent infectieux

dans la circulation. Les inflammations secondaires, aigues ou chroniques, se

distinguent par leurs caracteres anatomiques.

Quelle est la nature de la substance pyrogene? Dans les processus aigus avec

fievre et inflammation, 1 hypothese d une decomposition septique est justifiee

par la presence des bacteries dans le sang et dans les foyers pblegmasiques, en

meme temps que par I identite des symptomes avec les phenomenes morbides

de la septicemie. Dans les processus cbroniques, il n est pas demontre que
1 agent actif soit de meme nature, quoique Ton trouve tous les etats intcrme-

diaires entre les infections septiques rapides et 1 evolution trainante de la tuber-

culose. En tous cas, le contage n est pas une substance soluble, mais probable-
ment les microzyma ou granulations, toujours tres nombrcuses dans les

liquides des phlegmasies aigues infectieuses.

Les lesions, avons-nous dit, different suivant les produits inocules. Avec les

produits d infectiou clironique, pas d abces locaux; la plaie guerit simplemenl,
et ce n est qu apres des semaines que 1 on voit apparaitre sous la peau, au

point d inoculation, un groupe de nodules demi-transparents. Le foie, sans

nodules distincts, est gonflepar le developpement interstitiel d une matiere lui-

sante et semi-transparente. Les poumons sont parsemes de nodules grisatres,

demi-transparents, assez regulierement distribues. Enlin, les ganglions lym-
phatiques sont le siege d une induration fibreuse clironique, avec transformation

caseeuse eventuelle de leur tissu.

L inoculation de produits pyoliemiques donne, aulieu d injection, des nodules,
des abces, avec des graupes de foyers purulents plus petits, dissemines dans le

DICT. EXC. 5 S. IX. 2
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voisinage. Le foie est parseme de nodules, purulents au centre et fermes au

dehors. La plevre est tapissee d exsudats, les poumons cribles d abces; les gan

glions lymphatiques gonfles et ramollis. Le meme contraste existe dans la

marche des deux processus. Le premier se termine par une mort rapide ; le se

cond, apres une longue periode sileneieuse, se traduit par des symptomes physi

ques, et J animal succombe au milieu des phenomenes de lente consomption.

La question de Faction des micro-organismes dans les effets des liquides

putrides introduits dans 1 ecoiiomie occupe desormais la premiere place dans

Jes preoccupations des experimentateurs. Mais les recherches se font sans me-
thode et les ivsultats obtenus sont trop souvent discutables ou entaches d er-

reurs. Lewitzky, clierchant la partie veritablement active des liquides pyro-

genes, constate que les injections d eau distillee dans les veines sont suivies de

fievre, mais que celle-ci resulte soit du trauma necessite par la denudation du

vaisseau, soit de la quantite trop considerable du liquide injecte. Enemployant
des doses faibles, fraclionnees, onn observe pasde reaction febrile. Le liquide de

Pasteur, 1 rais, tres-riche en bacteries, ne donne pas de fievre. Depouille par
filtration de tout ou partie de ses bacteries, il produit une reaction febrile;

mais celle-ci est constants quand on 1 a conserve pendant quelque temps. II

semble done que la fievre nc soit pas le resultat direct de la presence des bacte-

riens, mais Lien de 1 action de substances inconnues, qui resultent de la vege
tation et de la vie de ces micro-organismes.

Samuel etudie d une facon plus large les effets des substances putrefiees, et

independamment de la bacterie, dite specifique, de la putrefaction, qui ne lui

semble pas determinee (1875). Ses experiences ont ete faites en hiver, avec le

liquide produit par la putrefaction dans 1 eau d un morceau de chair musculaire,

en injectant constamment un centimetre cube du liquide. 11 reconnait dans le

processus putride trois stades, qu il designe suivant les effets produits sur 1 eco-

nomie par les noms de phlogogene, septogene et pyogene. Ges stades ont une

duree tres-differente et leurs limites ne sont pas nettement tranchees.

1 . Au bout de deux jours apparaissent dans le liquide de maceration les

bacterium lermo. Le stade phlogogene, caracterise par la production d in-

flammations resolutives, dure jusqu au septieme jour. II peut raanquer, si le

muscle macere est pris sur un animal mort d infection putride.

2. A la lin de la premiere semaine commence le stade seplogene, qui dure

de trois a quatre mois. Le liquide injecte contient des spores en chapelets, puis
des bacillum et des vibrions. Le processus septique est marque par lacoloration

verdatre des tissus, une odeur putride prononcee, la coagulation du sang et la

gangrene. Lie aux deux stades voisins, a son debut il est phlogo-septogene, a sa

terminaison il devient septo-pyogene. Le liquide de maceration acquiert son

maximum d action un pen avant le milieu de cette periode ;
il determine alors

une septicemie veiitablement foudroyante, I ichorrhemie de Virchow, et 1 aiii-

mal succombe en quelques heures sans presenter de lesions locales. Puis les

proprietes septogenes vont diminuant peu a peu.
3. Enfin vient le stade pyogene, caracterise par la presence dans le liquide

de spores immobiles et de bacteries brillantes et mobiles. Les injections pro-
duisent alors des inflammations suppuratives avec tendance a une extension

rapide et une exsudation abondante avec odeur de putrefaction.

Le stade septogene est le plus long et le plus important. Le processus septi

que progressif, par proliferation et migration des bacteries, se produit avec les
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liquides de 1 erysipele simple ou malin, de 1 osteomyelite ichoreuse, cle la

metrite et de la peritonite puerperales, pour peu que 1 ipjeotioB nc soit pas faite

a Textremite du corps. Par les inoculations a la cuisse ou au tronc on developpe

la putridite progressive; par le depot dans une plaie profonde du liquide septo-

phlogogene, un erysipele malin. Au contraire, 1 erysipele simple s obtient par le

depot de liquide septo-pyogene sur une plaie datant de deux a trois jours.

Lorsque les conditions anatomiques sont defavorables a 1 extension des lesions

(fractures, luxations, moignons d amputation), le processus septiquc peut rester

stationnaire. L erysipele ne se produit qu autant que le liquide contient des

bacteries.

Samuel reconnait une infection septique generale, oaracterisee par une alte

ration profonde du sang, sans lesions locales speciales et importantes. Aigu&amp;lt;

;

,

elle pent tuer en quelques lieures; chronique, elle dure de quatre a cinq

semaines. Si la quantite du liquide injecle est faible, le sang du cadavre ne

contient par de bacteries. Dans plus de cent experiences, jamais Samuel n a \u

se produire d abces metastatiques, mais les pneumonies, septiques ou non,

sont un phenomena frequent, [/infection generale se produit par resorption

primitive du liquide inocule ou par resorption secondaire de cc liquide multi-

plie au point d injection. La multiplication des bacteries dun&amp;lt; le sang m- pout

etre constatee par 1 examen, elle semble douteuse, puisque I injtrliun du sang
d un animal septicemique, vivant, ne donne pas de resultats positifs. Si les

produits locaux, exsudats inflammatoires et gangn neux, sont virulents, il n en

est pas de meme du sang vivant, sauf dans les cas ou le liquide putride e?-t

injecte en quantite considerable dans la circulation ou bien y penetre par une

perforation accidentelle des vaisseam.

En resume, Samuel conclut de ses nombreuses experiences que la pyohemie-
n est pas d origine septique. Quant a la nature de 1 infection septique, il admct :

1 L action toxique, septique, specifique, est liee a 1 existence dans les liquides
de certaines substances volatiles, combinaisons de soufre et d ammoniaque.
Lorsqu on fait chauifer au bain-marie a 60 degres un liquide putride tres

odorant, il perd en meme temps que son odeur la propriete de determiner une

gangrene septique, mais il peut encore causer des processus progressifs, parce

que les bacteries y sont restees bien vivantes. La gangrene reconnait done une
cause chimique. De meme, la scpticemie foudroyante ne peut etre attribute qu ;

1

!

une intoxication, car les bacteries, separees des substances chimiques vola

tiles, ne peuvent plus produire ce genre de mort. 2 Les lesions progressives
sont le rt sultat des bacteries. 5 Le liquide putride soumis plusieurs lieures

a Laction du feu, puis filtre de facon a perdre son contenu septique et ses bac

teries, possede encore des proprietes plilogogenes et
]&amp;gt;yrogenes,

dues sans doute
a des substances chimiques non volatiles.

Albert, en suspendant la circulation dans certaines parties du corps, soil par
la ligature des arteres, soit par 1 introductioa de corps obturants dans les vais-

seaux, a vu les embolies purement mecaniques produire des fievres a type inter

mittent, pendant queles embolies septiques provoquent une fievre a typecontinu.
Ces resultats ne paraissent pas avoir ete verifies par d autres experimentateurs.
Les recherches de Orih (J875) sur la fievre puerperale presentent plus d interet.

car elles tendent a 1 assimilation de cette affection aux accidents putrides ordi-

naires des lesions chirurgicales. Dans une epidemie qui sevit a Bonn
, cet

observateur a constate dans tous les cas 1 existence d une grande quantite de
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micrococcus libres ou reunis en chainettes dans les exsudats inflammatoires du

peritoine, a 1 exclusion de toute bacterie cylindrique. Le sang des malades ne

contenait que rarement ces organismes spheriques. En injectant ces exsudats

dans le peritoine
de lapins, il a vu se developper une peritonite rapidement

mortelle, en meme temps qu une multiplication colossale sur place des micro-

coccus. Ces elements inocules sur la cornee se propagent tres-facilement ; mais

une Ibis seulement, chez le lapin, pendant la vie, il en a trouve dans le sang en

quantite considerable. Ces experiences confirment les resultats obtenus par San

derson qui, introduisant dans la cavite peritoneale de lapins du pus pris sur

des sujets pyohemiques, le vit acquerir en quelques jours un pouvoir infectieux

bien superieur a celui du liquide primitif.

En cherchant 1 explication de ces faits, Bouley se demande s il est possible

d admettre que le pus devienne virulent par le seul fait de son se jour dans

une cavite vivante. S il en etait ainsi, tout le pus des clapiers devrait etre sep-

tique. Selon Davaine, 1 animal inocule devient septicemique, et son sang inlecte

transmet par exosmose ses proprietes purulentes aux secretions du peritoine et

aux liquides qu ony a introduits. En acceptant cette explication, il ne seraitque

plus interessant de voir si, en donnant une septicemie artificielle a un cheval

qui n a qu une collection purulente simple, on imprimerait au pus de ce foyer

une activite virulente qu il n a pas, tant que 1 animal reste en bonne sante.

Chauveau ne tarde pas a repondre a la question posee si nettement par

Bouley, au moyen d experiences des plus ingenieuses. Sous le litre de necro-

biose et gangrene, il etudie experimentalement les phenomenes de mortification

et de putrefaction qui se passent dans I organisme d un animal vivant. Dans le

bistournage simple ou sous-cutane des beliers, on n observe ni putrefaction du

testicule, ni accidents generaux. La glande sc greffe sur les parties voisines, et

subit la degenerescence graisseuse. L operation se pratique-t-elle au contact de

1 air, le testicule se putrefie. Comme les gaz continuent d arriver par le sang

arteriel jusqu aux testicules, apres le bistournage sous-cutane, il semble evi

dent que le milieu atmospherique n agit pas par ces gaz, mais probablement par

les germes organiques en suspension qui produisent les vibrions des infusions

putrides.

Pour s en assurer, il suffit de faire arriver ces germes par le sang, en injec

tant dans la veine jugulaire de la serosite putride riche en microphytes. Chauveau

prend du pus des abces putrides experimentaux charge de vibrioniens, 1 addi-

tionne d eau, en extrait la serosite, ct 1 injecte a la dose de 5 a 20 centimetres

cubes suivant son etat de dilution. II n y a plus qu a attendre la repartition

egale de ce liquide dans la circulation; certainement le sang retenu et immobi

lise dans le testicule bistourne renfermera des vibrioniens. Dans ces conditions,

on voit constamment, dans les regions testiculaires, et la seulement, eclater des

phenomenes putrides et gangreneux, qui, tantot se limitent aux organes mor

tifies, tantot deviennent progressifs, envahissants, et parfois mortels. La serosite

non filtree produit seule ces effets, les liquides nitres se montrent inoffensifs.

51 Ton pratique le bistournage d un testicule avant 1 injection, de Tautre

apres 1 injection, le premier seul se gangrene malgre la fievre septicemique. Le

role des organismes elementaires, dit Chauveau, se degage done nettement dans

la production des phenomenes de putrefaction vraie sur l animal vivaut. Des

experiences riouvelles demontrent de plus que les manoeuvres mecaiiiques qui
s opposent a la greffe du testicule sur les parties voisiiies ne sont pas aptes
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a provoquer par elles-memes des phenomenes gangreneux. Boulcy conclut quc

cesresultats sont tout a fait demonstratifs de la necessite de I intervenlion dos

ferments septiques pour qu un orgaue mortifie, sous la peau, puisse se putrefier

tout en restant soustrait a 1 influence du milieu exterieur. Comme le remarque

justement Verneuil, ces faits ne sont pas sans analogues dans la pathologic

humaine, ou Ton voit les lesions sous-culanees et interstitielles suppurer, pour

pen que le sujet presente en meme temps des plaies ouvertes et suppuranti &amp;gt;

dont les secretions resorbees alterent le sang tout entier. Cependant ces expe

riences et ces observations ne prouvent pas nettement la virulence des produits

gangreneux ou putrides ainsi developpes, point fort interessant a etablir.

Nous n avons pas a revenir sur la discussion academique de 1875, dans

laquelle Vulpian, Colin, rejeterent l assimilation absolue de la septicemie viru-

lente aux phenomenes morbides produits par 1 introduction de matieres putrides

diverses dans 1 economie et soutinrent, faits en main, les modes d action variables

de ces matieres. Nous avous longuement developpe ce sujet dans une aulre

partie.

Blum avait determine des accidents septicemiques par 1 injection sous-culumv

de liquicles putrides sans odeur. Matbieu et Ul bain, distillant a 45 degres du

pus fetide, obtiennent un liquide alcalin, d une odeur ivpoussaute, dont ils

extraient par Tether une sorte d huile fortement odorante. Injecte dans la

trachee ou dans le tissu cellulaire, cet extrait ne determine aucun effet toxiquc.

Bergmann, apres avoir filtre des corps gras qui servent de vehicules a des fila

ments formes dans des liquides oil Ton a cultive des bacteries, injecte le melange
dans les veines de 14 chiens. Tous meurent de pueumonie et presentent, an

debut des infarctus, plus tard une infiltration inilammatoire et des foyers sep

tiques plus ou moins etendus. L injection des memes liquides dans le tissu cel

lulaire intermusculaire est toujours suivie d une infection generate, pendant

que les injections sous-cutanees restent inactives. II nous parait difficile d expli-

quer des resultats si differents. Kiissner recourt a la filtration sur une double

couche de papier pour separer les bacteries, puis il constate qu injectes a des

chiens et des lapins les liquides, liltres ou non filtres, donnent a doses egales
les memes accidents. Ce resultal nous parait aujourd hui tres-naturel, car nous

savons que les microbes ne sont aucunement retenus sur le filtre.

Wolff opere d une autre facon. II experimente comparativementd un cote les

liquides purulents ou putrides, de 1 autre les spores extraites de ces liquides.

1 2 cobayes injectes avec du pus pyohemique succombent, a 1 exceptiond unseul.

Sur 12 cobayes qui rejoivent des bacteries de pus pyohemique suspeudues dans

une solution de 1 pour 100 d acetate d ammoniaque avec un peu de phosphate
de potasse, 8 sont encore vivants apres 12 semaines. Inutile de dire que Wolff

n admetpasl exactitudede la division des bacteries en pyohemiques (spheriques)
et septicemiques (batonnets)... Biemschneider constate que 1 injection de sub

stances putrides dans le sang abaisseconstamment la tension arterielle, augmente
la frequence de la respiration et du pouls en diminuant 1 ampleur de la pul
sation. Mais la forme etoilee des hematies est-elle due, comme 1 admet Hiiter, a

la penetration dans les globules d organismes microscopiques? Nous avons dit

que dans le sang normal les globules pouvaient prendre cet aspect sous cer-

taines influences. Les experiences directes ont egalement demontre a Killer que
1 injection dans les vaisseaux de liquides putrides riches en vibrioniens n al.

terait aucunement la forme des hematies.
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Kehrer dans ses nombreuses experiences sur le poison put ride (1874) est

arrive aux conclusions suivantes : 1 L injection sous-cutanee de tres-petites

doses de sang putrefie produit localement une rougeur qui passe vite et une

tumefaction insagnifiante qui dccroit des le premier ou le second jour. 2 Avec

des doses moyennes, on oblient une sorte de furoncle; puis le pus se resorbe, la

tumeur se retreat et est remplacee par une petite elevure tres-vasculaire qui

persiste pendant quelque temps. Ge n est qu exceptionnellement que se de ve-

loppe un phlegmon diffus. 5 Les doses fortes entrainent ordinairemeut un

phlegmon ditTus dont la sanie contient des bacteries. 4 Si le liquide est

filtre, il se forme une legere tumefaction qui dure seulemeut quelques

heures, au plus quelques jours, jamais d abces local. 5 L ebullition, suivant

sa duree, diminue 1 action du liquide putride. 6 La congelation est sans

effet. 7 Les liquides putrefies non bouillis donnent une fievre violente qui

persiste plusieurs jours ou se prolongc jusqu a la mort ; le maximum de tem

perature est atteiut habituellement dans le premier ou le second jour. 8 L in

jection des liquides filtres est egalement suivie d une reaction febrile, mais

de duree et d intensite moindres. 9 Elle est plus faiblc et plus courte que la

veritable fievre septicemique. 10 L injection, repetee plusieurs jours de suite,

de liquides putrefies et congeles, determine une fievre aussi vive que celle

qui suit immediatement 1 injection de liquides non congeles. 11 Apres 1 in

jection de liquides putrefies on constate : 1 acceleration du pouls et de la respi

ration, 1 anorexie ; les chiens hurlent quelqueiois fortement. On voit souvent le

coma, jamais de mouvements convulsifs. 12 Le flux salivaire, le meteorisme,

le catarrhe gastro-intestinal, se montrent apres les injections intra-veineuses,

mais pas avec les injections sous-cutanees. 15 La mort n a jamais suivi 1 intro-

duction de liquides putrefies filtres ou bouillis ; avec les liquides ordinaires la

mortalite est de 56 pour 100. 1 i A 1 autopsie, si la mort a eu lieu dans les

premiers jours, on trouve au point d injection les tissus en putrefaction avancee;

si la mort est tardive, ils sont comme desseches. Dans le cceur, le sang forme des

caillots mous et noiratres. Habituellement le cosur, les poumons, le foie, les

reins, ne presentent pas de lesions
; seule, la rate est parfois tumefiee et son

tissu ramolli.

Les experiences de Lukomsky (1875) avec des liquides putrides ou erysipe-
Jateux tendent a demontrer la possibilite de reproduire une inilammation ery-

sipelateuse par la mise en contact avec des plaies simples ; 1 injection sous-

cutanee determine habituellement des phlegmons. Malheureusement ces conclu

sions, conformes a la tbeorie de Hiiter et de Orth, sout contredites par les

vrecherches de Hiller et Tillmanns. Comme Killer, ce dernier rejette absolument

1 action des bacteries. Mais toutes ces experiences dans lesquelles des liquides
bacteriferes mis en contact avec des plaies, ou injectes sous la peau, se sont

iinontres completement innocents, perdeut leur valeur par I irnpossibilite aujour-
d hui reconnue de la determination precise de la nature des microbes. II existe,

comme 1 a demontre Pasteur, de bons et de mauvais microbes. Les premiers
n occasionnent pas d accidents, Its seconds peuvent ameuer rapidement la mort.

Or les caracteres morphologiques ne permettent pas deles distiuguer; leurs

proprietes physiologiques seules les caracterisent. II faut done admettre que les

experimentateurs qui ont eu le courage de s injecter a eux-memes des liquides
bacteriferes sont, fort heureusement, tombes sur des microbes innocents. II

devaitcn etre ainsi dans les experiences d ou Traube et Gscheidlen ont conclu
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que les lapins et les chiens supportcnt sans dominates durables 1 injection dans

le sang de quantites considerables de liquides renfermant des bacteries, et que

ces bacteries sont detruiles apres vingt-qualre ou quarante-lmit heures. Amsi

egalement dans les experiences de Ziilzer, de Killer, de Miller, qui refusent aux

bacleries toute action toxique.

Panum se fait le delenseur d une doctrine mixte en distinguant deux formes

d infection putride : 1 une simple, non inoculable, resultat de 1 action d un poison

chimique, la sepsine; 1 aulrc inoculable et parasitaire, due a la multiplication

dans I organisme du microsporon septicum. G est aussi sur les recherches expe-

rimentales, et principalement sur les effets produits par (. introduction dans

I organisme de liquides putrides depourvus de microbes, qu est basee cette

theorie.

Xous ne pouvons passer sous silence les recuerches.de Billrotlisurles formes

de vegetation des coccobacteries septiques et sur la part qu elles prennent au

developpement des accidents traumatiques, car elles reposeut en partie sur

des etudes experimentales.

La division des microphytes en deux grandes classes, les coccos, spheriqufis,

isoles ou reunis, et les bacteries, cylindriques, n offre d importance qu au

point de vue figuratif, puisqu il est adrais par BilJroth lui-ineine que ces deux

formes se trouvent combinees dans la meme espece, la coccobacterie septique.

Qu il s agisse de vegelaux microscopiijnes, d algues oscillariees ou de micru-

zoaires, peu nous importe. Leurs proprietes physiologiques offrent seules de

1 interet. Billroth etudiant les formes qui se produisent sur les cadavres
pre&quot;-

tend que le sang, la serosite pericardique, meme avant 1 a.c -;
&amp;lt;\-.- 1 air, ren-

ferment souvent des bacteries. II admet, contrairement a Coliin, RJruljfleisch,

Sanderson, Pasteur, etc., qu il existe dans presque tous nos tissu&amp;gt; el principa

lement dans le sang des germes de bacleries (mii-nnynui hcemacaccos), sus-

ceptibles de se developper ulterieurement. La premiere secretion des plaies est

tres-propre au developpement rapide de coccos isoles et de strepto-coccos ;
les

bacteries n apparaissent que plus tard, parfois jamais. La lynipbe et le sang sont

un mauvais terrain pour les bacteries. Ces humeurs, ainsi que le pus, se putre-

fient plus lentement que les infusions de tissus, et les formes les plus petites

des coccos et des bacteries s y development seulement. II ressort de ces obser

vations que les divers etats des substances proteiques sont d une grande impor
tance pour la multiplication des cocco-bacteries.

- Les especes putrides presentent une remarquable faculte d acclimatation, et

Ton ne trouve dans I organisme humain aucune vegetation qui n appartienne

pas a la bacterie septique. Toutefois ces microbes ne se developpent pas sans

obstacles dans 1 organisme vivant. Les mouvements incessants des liquides, le

besoin d une grande quantite d eau, I energie vitale des tissus, s opposent a leur

rapide accroissement. D apres Billroth les bacteries de la putrefaction, portees

dansle sang d un animal sain, ne s y developpent pas, et pas une observation

serieuse ne de^nontre leur existence dans le sang d un homme vivant et bien

portant. Le rapport etiologique de ces microphytes avec les affections septiques
et ce que 1 on a appele la putridite du sang n est aucunement etabli. Les sues

des tissus et les tissus du corps sain, sauf les tractus abdominaux, sont, par
lenrs echanges uutritifs energiques, un tres-mediocre aliment pour les cocco

bacteries. Pour que celles-ci se developpent dans les tissus, il faut necessairement

que s y forment des composes chimiques capables de leur servir de nourriture,
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leszymoides, phlogistique ou putridc. Leur melange avecle pusou les exsudats

donne a ces humeurs des proprietes phlogistiques infectieuses. Le zymoide phlo

gistique peut se produire sans infection, dans les inflammations aigues, et amener

sans la presence de cocco-bacteries 1 extension du processus aigu.

Le zymoide phlogistique et septique desseche est fixe dans les cocco-bacteries

dessechees. Est-il toujours actif et dans quelles conditions ? Le zymoide peut-il

etre fixe seulement par les cocco-bacteries ou peut-il persister sans elles dans

les liquides ou les substances dessechees ? II parait certain que les cocco-bac

teries sont, dans des conditions determinees, les porteurs et les multiplicateurs

du zymoide, et peuvent produire de la sorte une serie de processus specifiques

de destruction. G est cette propriete qui les rend agents de contagion. Sous

1 influence du zymoide phlogistique et septique, il se developpe dans les tissus

enflammes et putrides un poison intense qui y persiste un certain temps. Ce

poison, non odorant, est la source de 1 intoxication phlogistique et septique. Les

cocco-bacteries ne sont pas liees a la presence de corps toxiques dans les liquides

putrides, car nombre de ces liquides les contiennent sans produire d intoxica-

tion. L origine el la persistance du poison septique ne sont pas non plus liees

aux cocco-bacteries, car dans les processus inflammatoires graves et la gangrene
le poison septique peut naitre sans vegetations dans les parties malades. L in-

flammation aigue, suraigue, et la gangrene, sont a pen de chose pres des pro

cessus identiques. L effet phlogogene et pyrogene de ces produits a pour base le

developpcment de formes analogues de la decomposition des tissus.

Richardson (1875) constate que les poisons septiques peuvent, suivant la

dose introduite dans 1 economie, ou bien empecher completement 1 absorption de

1 oxygene par le sang et determiner la mort par asphyxie apres une courte

periode de chaleur, ou bien produire un etat febrile continu, ou des acces de

fievre separes par des intermissions completes.
Hiller (1875), pour etudier la nature du poison putride, isole les bacteries

dans 1 eau distillee par la filtration des liquides de culture dans des vases en

terre poreuse, par la diffusion an travers de membranes animales, par la decan-

tation et des lavages repetes.

Le liquide d isolement grouille de microbes et cependant, injecte dans le tissu

cellulaire des animaux, il n amene pas d accidents, sauf parfois un peu d oedeme

local. 11 s est a lui-meme injecte ce liquide bacterifere. Tout en admettant la

presence presque constante de ces organismes dans les complications acciden-

telles des plaies, Hiller conclut que les microbes portent le poison septique,

que peut-etre ils peuvent le reproduire ou le developper, mais que par eux-

memes ils n ont pas d action mecanique comme les vrais parasites, qu ils ne

detruisent pas les tissus, et ne provoquent par leur simple presence ni inflam

mation ni suppuration. Les bacteries ne sont done pas par elles-memes la cause

de la fermentation putride. Elles se nourrissent des produits de la putrefaction,
mais elles ne la developpent pas ; elles ne produisent, non plus, par leur mul

tiplication, aucun ferment chimique capable de determiner la degenerescence

putride. Les ferments pulrides sont des corps organiques, solides, independants
ou du moins distincts des bacteries. Dans les poussieres atmosplieriques on
trouve des organismes inferieurs, des ferments putrides et des particules

putrefiees, aussi leur melange avec de 1 eau donne des liquides tres-septiques.
Kehrer (1875), en injectant sur des lapins les lochies de femmes bienportantes,

les a vues donner des phlegmons et des abces volumineux absolument comme
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les lochies putrides. Plus on s eloigne des couches, plus leur action est dange-

reuse. Si done toutes les femmes n ont pas la lievre uterine, il faut 1 attribuer

a ce que les plaies sont protegees par les granulations quand les lochies

deviennent pyrogenes (deuxieme ou troisieme jour).

Hohenhausen (1875) a demontre que les liquides putrefies injectes dans les

hronches determinent rapidement une pneumonic lobaire avec tous les signes

de la septicemie. Au contraire 1 inspiration de gaz putrides ne determine d acci-

dents que si Ton y ajoute 1 injcction d une certaine qnaiitite de liquidequi, gon-

flant les cellules pulmonaires, permet le passage et 1 absorption des agents sep-

tiques. Burdon-Sanderson, dont nous avons deja cite les remarquables travaux,

en pratiquant des injections successives d exsudats pentoneaux sur des lapins,

constate une augmentation de 1 activite infectieuse, arrivant a donner un produit

toxique tres-virulent. Mais cet accroissement de puissance n est pas graduel et

regulier, il se fait par sauts, et parait influence par 1 etat du sujet autant que

par 1 origine de la matiere transmise. Les produits les plus actifs sont fournis

par les animaux qui out le plus longtemps resiste aux processus les plus

intenses. II n est pas etabli, au reste, que les troubles de calorification resilient

directement de 1 introduction de 1 agent infectieux dans le sang. Richardson

croit que la pyrexie est phitot le resultat secondaire de processus spcViaux ayant
leur siege dans les parties enflammees. On voit en effet une fievre insignifiante

suivre 1 injection direcle dans le sang de quantite s considerables de liquides

virulents. L action phlogogene et 1 action pyrogene ne sont done pas idenliques.

II n est. pas possible de se prononcer defmitivement sur la presence constante de

microbes caracteristiques dans les liquides infectieux, comme demontrant que
ces microbes sont le siege de ces proprietes infectieuses.

Bellien, reprenant sur des lapins et dejeunes chiens les experiences ante-

rieures sur la nature de 1 erysipele, conclut, contrairement a Lukomsky, que
1 injection sous la peau ou 1 application sur les plaies dc liquides ou de sub

stances putrides riches en bacteries ne produit que des phlegmons suppures.
L injection sous-cutanee du liquide frais des bulles erysipelateuses ou du pus
frais pris dans le voisinage des plaies erysipelateuses (liquides sans bacteries)
a produit des erysipeles. Les bacteries ne se montrent dans les liquides qu a-

pres trois jours de conservation, au moment ou la contagiosite specifique diminue
et ou les injections determinent surtout des abces. Malhieu et Maljean dans

leurs recherches sur les elfets pyretiques des injections purulentes, septiques et

ammoniacales, constatent des inflammations locales, des phenomeues morbides

generaux, et a 1 autopsie les lesions de la pyohemie. II n y a pas d elevation de la

temperature sans qu on n observe en meme temps une alteration du sang. Des le

second jour de la fievre, les globules ont perdu les deux ou les trois dixiemes

de leur capacite d absorption pour 1 oxygene. Ces auteurs en dedmsent que les

liquides pyretogenes alterent le sang avant de produire la fievre. Quoique cette

conclusion semble tres-juste, elle n est appuyee que sur deux experiences,
encore 1 une d elles nous a paru fort peu probante.

Koch (1878), outre les bacillus de la septicemie, a trouve chez les animaux
inocules avec du sang putrefie des micrococcus remarquables par leur multi

plication rapide en chaines regulieres. Ces microbes n existent pas dans le sang
des animaux, qui transmet seulement les bacillus de la septicemie. Mais, si au
lieu de sang on inocule la serosite de I ffideme local, on produit, outre la

septicemie generale, des accidents locaux qui consistent en foyers gangreneux
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s eteudant au loin a partir du point d inoculation. Le sang et les visceres ne

renferment pas de bactmes, mais on trouve de tres-nombreux micrococcus dans

les tissus mortifies.

Si Ton injecte a des lapins une seringue entiere de liquide putride, au bout

&amp;lt;le deux, jours 1 anorexie, 1 affaiblissement, se prononcent, et 1 animal succombe

du quatrieme au cinquieme jonr. L autopsie montre une infiltration purulente

du tissu cellulaire, des exsudats peritoneaux, de la tumefaction de la rate et

des foyers metastatiques dans le foie et les poumons. Le sang est virulent,

c est une veritable pyohemie. Dans tous les points du corps, on trouve des mi

crococcus; dans les vaisseaux ils englobent les globules rouges, les font adherer

et determinent ainsi des thromboses. Des microbes nouveaux se forment sans

cesse au foyer d inoculation, et vont se fixer dans les capillaires, pendant que

les lympatbiques restent iudemnes.

Chez les lapins egalemcnt, les injections d une infusion putride de viande

determinent une suppuration ichoreuse diffuse du tissu cellulaire avec des

bacteries diverses. La serosite de I oedeme sur les limites du foyer renferme en

abondanee des micrococcus ovales, assez volumineux, que Ton retrouve dans le

sang, dans les papilles renales et surtout dans la pulpe de la rate fortement

tumefiee. L injection de cette serosite sur un autre lapin reproduit les memes

accidents, mais sans suppuration diffuse du tissu cellulaire. Le sang contient

toujours des micrococcus ovales et volumineux, mais nulle part on ne constate

do thromboses. Ce n est plus la pyohemie, mais une veritable septicemie.

Dans 1 erysipele, Koch a trouve, tres-aboudants dans les voies lymphatiques,
de petits bacillus n ayant que 3/* de long sur 0,5/x de large. La conclusion

generalc de son travail est que les diverses formes d infection traumatique

experimental semblent correspondre a la presence de parasites speciaux. En
est-il de meme chez rhomme? Ce sont des recherches nouvelles a poursuivre.

L osteomyelite spontanee s accompagne souvent de symptomes typhoides, dont

la cause a etc rapportee a une veritable septicemie, a une intoxication du

sang. Blandin invoquait la phlebite medullaire suppuree; Klose, de Breslau,

une alteration chimique speciale de la graisse medullaire ; mais les preuves

manquent a 1 appui de ces hypotheses. Le professeur Gosselin admet le deve-

loppement de produits toxiques resultant de la decomposition putride de la

moelle osseuse, soil par 1 action de 1 air (lesions exposees), soit par une vicia-

lion particuliere du sang suite de la croissance trop rapide des jeunes sujets.

Roser croit aussi a une alteration primitive du sang, consecutive au surmenage.
L experimentation s est efforcee d eclaircir ces faits. Maas a demontre que chez

les animaux la destruction de la moelle osseuse ne provoque pas necessai-

rement la necrose, si elle ne s accompagne d une large destruction du perioste
ou d alterations septiques du tissu medullaire. Kocher, apres avoir detruit la

moelle, ferme la breche faite a 1 os et applique un pansement antiseptique; il

n observe ni necrose, ni phenomenes graves. Si, au contraire, il injecte dans le

canal medullaire des liquides septiques, charges de bacteries
actives, 1 os se

mortifie et 1 animal succombe avec tous les phenomenes de I osteomyelite pu
tride. Bien plus, si, apres avoir detruit la moelle avec les precautions antisep-

tiques, on nourrit les animaux avec des matieres impregnees de liquides pu-
trides, on les voit mourir avec les accidents generaux de I osteomyelite infec-

tieuse. Ces derniers resultats confirment les experiences de Chauveau sur le

bistournage avec rupture du cordon, suivi d injections putrides dans les veines.
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11s montrent aussi que les germes ou les agents infectieux ne pcnetrent pas

seulement dans 1 organisme par les plaies exposees, mais que d aulres voies
;

1 intestin, le i)oumon, sont ouvertes a leur introduction. Les germes agiraient

alors primitivement sur le sang, et par lui sur la moelle osseuse enflammee,

pour determiner les accidents septiccmiques.

Colin, d Alfort, a repris ces experiences en les variant de mille facons, et ses

conclusions sont tout a fait contraires a celles files physiologistes allemands. Sur

les chiens en bonne sante, en 1 absence de ces causes internes, de ces predispo

sitions inconnues qui semblent faire naitre 1 osleomyelile, les lesions directes

de la moelle osseuse, meme de longue duree, ne presentcnt que peu de gravite

et supportent sans danger le contact prolonge del air, du pus, et meme des ma-

tieres septiques. Ces experiences repetees sur d autres animaux, agneaux, be-

liers, taureaux, out pu provoquer 1 osteite et la periostite,
mais Ires-dillicile-

ment la suppuration de la moelle. Le contact prolonge de 1 air ne determine

ni suppuration du tissu medullaire, ni accidents putrides; il en est de meme

de 1 application de substances putrides sur les plaies. 11 faut done admettre la

necessite d un etat special de Forganisme pour le developpement de I osteo

myelite infectieuse.

Tedenal (1879) a obtenu sur quatre cobayes des formes de septicemie tout

a fait comparables a la gangrene foudroyante gazeuse de I honime. Ayanl pi
is

de la serosite des bulles d un malaue atteint de gangrene loudroyante rapide-

ment mortelle, il en injecta deux gouttes, soil pures, soil additionnees de divers

liquides antiseptiques, a neul cobayes. Huit n eprouverent aucun accident* Un

de ceux dont 1 injection contenait quinze gouttes de solution pheniquee a 1 pour

100 tomba malade le quatrieme jour. Une grande quantite de gaz se produisit

dans le tissu cellulaire sous-culane et dans 1 intestin plusieurs heures avant la

mort, quiarrivale sixieme jour. A 1 autopsie, nombreuses bulles conlenant tie

la serosite rosee, infiltration sanieuse trcs-etendue du tissu cellulaire sous-

cutane. Pas de pus, pas d abces visceraux, hyperemie avec plaques ecchymo-

tiques dans presque lous les visceres.

Enjuin 1878, ayant recueilli dc la serosite de gangrene foudroyante sur le

cadavred un homme mort depuis qualre lieures, deux goutes du liquide diluees

dans vingt gouttes d eau furent injectees dans le tissu cellulaire du dos a

cinq cobayes. Deux n eprouverent aucun malaise serieux, trois moururent Je

troisieme et le quatrieme jour. Pendant la vie, ils etaient gonfles par des gaz

developpes dans le tissu cellulaire sous-cutane. En passant le doigt sur la

region dorsale, on sentait une crepitation gazeuse tres-manifeste ;
mais il ne

fut pas possible a Tedenat de constater le bruissement gazeux signale cbez

riiomme par plusieurs auteurs et qu il lui avail ete donne d observer plusieurs

fois, et notamment dans deux casde gangrene gazeuse foudroyante du service de

Yalette. Sur ces trois cobayes, memes lesions que chez le precedent. Pas d abces

visceraux, decomposition cadaverique tres-rapide. Presence dans la serosite

peritoneale, au moment de la mort, de la bacterie septique de Pasteur.

II resulte de ces experiences multipliers que les divers produits morbides

ou les substances putrides introduces dans 1 economie par inoculation donnent

lieu a une serie d accidents locaux et generaux, variables avec la nature du

toxique, avec la race, 1 age, la sante de 1 animal recepteur, variables aussi avec

les conditions de milieu. En somme, aucune loi positive ne ressort de 1 examen

des milliers de fails publics. La diversite des conditions experimentales rend,
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au reste, la comparaison des resultats obtenus aussi difficile que sans utilite

pour en tirer quelque regie gencrale.

ACTION DES PRODOITS CHIMIQUES DE LA PUTREFACTION. Gaspard, dont nous ne

saurions trop citer les remarquables experiences, parait etre le premier qui ait

recherche 1 action sur I organisnie des composes chimiques definis qui se for-

ment dans la putrefaction. Les injections d acide carbonique et d hydrogene

sulfure ne determinent pas d accidents. L ammoniaque au contraire se montre

toxique, il amene constamment la mort avec des hemorrhagies intestinales,

mais les symptomes qui resultent de son introduction dans le sang ne peuvenl

etre absolument assimiles aux phenomenes de 1 infection putride experimentale.

Plus tard A. Boyer (1854) attribue aux produits ammoniacaux les effets du

pus fetide. Bonnet (1857) en accuse 1 hydrogene sull ure et le sulfhydrate

d ammoniaque ; Persoz et Dumas, 1 acide hydrocyanique.

Billroth (1856), en injectant dans le sang du sulfhydrate d ammoniaque, re-

produit a peu prcs les symptomes de 1 infection putride, il retrouve meme
dans un cas 1 acide sulfhydrique dans le sang, mais il se refuse a y voir laseule

cause de la septicemie. Les experiences de Claude Bernard ont irrefutable-

ment demontre qu en injectant des gaz toxiques dans les veines leur elimi

nation rapide par le poumon s opposait a la production des accidents qui

eclatent au contraire apres les injections arterielles.

Billroth injecte dans le tissu sous-cutane de nombreuses substances : carbo

nate d ammoniaque, uree, sediments d urines alcalines, solution d hydrogene

sulfure, sulfure de carbone, sulfhydrate d ammoniaque, etc. Le sulfure de car-

bone amene une legere elevation de la temperature ; avec la leucine le thermo-

metre monte d un degre. Le sulfhydrate d ammoniaque determine des phleg
mons locaux limites et de guerison rapide ; le carbonate ammonique une

phlegmasie gangreneuse. L accumulation de ce dernier sel dans le sang a pour
effet un abaissement de temperature en rapport avec la quantite injectee. De

toutes les substances essayees, c est la seule qui produise ce resultat. Beck

pretend que le carbonate d ammoniaque est toxique.
Weber reprend a son tour ces experiences (1865). L hydrogene sulfure, le

sulfure d ammonium, 1 acide butyrique, le carbonate d ammouiaque, introduils

dans le sang, n amenent jamais d embolies, mais comme les substances putrides
determinent des inflammations de la muqueuse intestinale. L hydrogene sulfure

par son action sur 1 organisme est le corps qui se rapproche le plus du sang,
du pus et de la serosile putrides. Mis en contact avec les tissus, il developpe
ainsi que le carbonate d ammoniaque des phlegmasies locales. Introduit dans

le sang 1 hydrogene sulfure determine comme le sulfhydrate ammonique, et

plus que lui. une elevation notable de la temperature du corps. L acide buty

rique et le carbonate d ammoniaque abaissent au contraire et d une facon

marquee la chaleur animale. Cependant Weber ne peut conclure des resultats

obtenus a la production d une veritable septicemie.
II est done demontre que 1 action toxique des substances putrefiees n est pas

due a Tun de ces composes chimiques. Bergmann cherche a determiner ce poi
son par 1 analyse chimique et trouve la sepsine. Cette substance toxique resiste

a 1 action de 1 alcool, de Tether, a une temperature de plus de 100 degres, elle

traverse les filtres. C est une matiere azotee, stable, diffusible, soluble dans
1 alcool, non precipitable par 1 acetate de plomb, mais reduite par la liqueur

cupro-potassique. Klebs en fait un isomere de la ca seine, pendant que Scherer
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et Yirchow y voient une matiere chromogene qui se colore eu rose par 1 action

de 1 acide nitrique. L intensite de cettc coloration est en rapport direct avec la

puissance toxique des liquides.

C est egalement a 1 analyse chimique que Panum demande la solution de la

question, et les resultats de ses experiences sont confirmes par les recherches

d Hemmer, de Stich, etc. Nous pouvons les resumer dans les propositions sni-

vantes : 1 le poison septique n est pas volatil, il est lixe et reste dans les

residus de la distillation: 2 il n cst detruit ni par lacoction prolongee pendant
onze heures, ni par 1 evaporation ; 5 il est insoluble dans 1 alcool absolu ct

soluble dans 1 eau ; 4 il est condense a la surface des substances albuminoides,

qui ne sont pas poison par elles-memes, et il en est separe par uu lavage pro

long^; 5 son intensite est comparable a celle du curare et des alcaloides;

12 milligrammes apres avoir ete soumis a la cuisson, a la dessiccation eta

1 action de 1 alcool, suffisent pour tuer un chien de petite taille; 6 s il agit

comme un ferment, il differe des autres ferments par sa resistance a la clialeur

et a 1 alcool.

G est ce poison auquel on a donne les noms de septine, sepsine et pyine.

Quoique son existence ait ete contestee, que Pasteur en particulier n ait jamais

pu le retrouver ni dans le sang, ni dans les tissus ou les humeurs des animaux

septicemiques, et le considere comme le produit d une erreur expcrimentale,
Panum (1874) continuait encore a 1 admettre comme la source d une des formes

de 1 infection putride.

Samuel (1873) ne retrouve pas dans les composes chimiques des matieies

putrefiees la reaction caracteristique de 1 effet local de ces substances. La leu-

cine, les acides butyrique et valerianique, le carbonate d ammoniaque, 1 eau

sulfureuse, 1 acide sulfocarbonique, ne produisent pas par 1 injection sous la

peau des pblegmasies semblables. Le suli ure d ammonium produit bien des

plaques d inflammatiou gangreneuse, mais sans 1 odeur de putrefaction. De plus,
la reaction pbysiologique ou experimentale du pus altere est sans aucun rapport
avec les quantites d acide butyrique, formique ou valerianique qu il contient.

On ne peut done attribuer 1 action des substances pulrides sur 1 organisme a

aucun de ces composes chimiques de la putrefaction.
L action phlogogene locale du carbonate d ammoniaque a ete de nouveau

miseen relief par les experiences de Gosselin et de A. Uobin. Les.iccidents ne

deviennent serieux que lorsqu il est injecte pendant longtemps d une facon

continue. Ziilzer par la methode de Stas assure avoir constate dans certaines

periodes de la putrefaction la formation d un alcaloide toxique qui par ses pro-

prietes physiologiques se rapproche de 1 atropine et de 1 hyoscyamine. Sa nature

a varie, du reste, avec les substances putrefiees etla periode de la putrefaction.
L oxydation en lui enlevant de 1 eau et de 1 acide carbonique le transforme en

corps plus stables. Get alcaloide semble necessaire au developpement et a la

multiplication des bacterics. De meme 1 injection des bacteries, qui seule ne

produit pas d accidents, en fait developper, si on y ajoute 20 a 50 milligrammes
de sulfate d atropine. La sepsine, ainsi que le dit Duclaux, peut done ajouter
son effet a celui que produiraient les infusoires, et les deux processus septiques
et pyobemiques peuvent avoir par suite de nombreux points de contact.

Depuis ces derniers travaux la question s est enricbie de nouvelles recherches.
Un savant italien, Selmi, a decouvert, formees dans 1 organisme par la putre
faction, des substances qu il designe du nom de ptomaines. Leurs

proprietes les
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rapprochent des alcaloides. Malheurcusement elles n ont pas etc jusqu ici isolees

et demontrees par 1 analyse (A. Robin, 1878). Sclmi ne me pas la justessc de

la theorie de Pasteur, mais il croit que le role des ptomaines explique les ano

malies si frequentes des recherches experimentales. Les vibrions sont la cause

premiere du derangement dans 1 etat normal de Feconomie, par TaltLiation

qu ils produisent des humeurs et des tissus ; les ptomaines engendrees sont la

cause de phenomenes tres-graves, lorsqu elles ajoutent leurs eflets pernicieux a

1 aclion alterante des vibrions. C est a 1 avenir de montrer ce qu il y a de vrai

et de positif dans 1 influence sur 1 organisme de ces composes chimiques dont la

nature reste hypothetique jusqu a ce jour. Nous n avons pas les bases indispen-

sables pour une telle discussion. II faut d abord que les ptomaines soienl isolees

et experimentees a 1 etat d isolement.

DE L ACTION DES CORFS SOLIDKS INTRODUITS DAXS LE SYSTEME CIRCCLATOIRE. XoUS

n avons pas a faire 1 bistoire de 1 embolie et de la thrombose, mais tout simple-

ment a indiquer en quelques mots les resultats de rintroduction dans le sang
de corps inertes et de petit volume.

Cruveilbier en injectant dans le sang du mercure metallique voyait se former

des depots caseeux autour des globules mercuriels arretes dans le poumon.

Clayton et Gaspard avaient avant lui constate cette action du mercure injecte

par les veines. II concluait de ses recbercbes que tout corps elranger introduit

en nature dans le systeme veineux determine, lorsque son elimination par les

emonctoires est impossible, des abces visceraux entierement semblables a ceux

qui succedent aux plaies et aux operations chirurgicales. Ges abces sont le resul-

tat d une phlebite capillaire. Darcet (1842) n a vu se produire ces depots puru-
lents que lorsque 1 iutroduction de poudres inertes dans le sang etait suivie de

1 injedtion de matieres putrides.

Nous avons dit le role considerable que les chirurgiens francais, et particu-

lierement le professeur Sedillot (1849), iaisaient joueraux globules du pus dans

la production des lesions locales et des phenomenes generaux de la pyohemie.
Cettc doctrine fut battue en breche par Lebert, par Vogel, par Beck, par Lilt re

et Robin, et surtout par Yirchow, qui chercberent a demontrer que le passage
du pus en nature dans le sang ne peut se faire que par extraction et seulement

dans des circonstances exceptionnelles. Avec la negation de la pblebite suppuree
et la demonstration de la nature purifoz-me et non purulente des caillots veineux

desagreges prit naissance la theorie embolique, qui n etait en somme qu un

retour aux idees de Cruveilhier plus ou moins modifiees. Vircbow, Panum, en

injectant dans la veine jugulaire de la fibrine, des parlicules de caoutcbouc, de

moelle de sureau, en un mot, des substances inertes, n avaient pas vu se produire
de nodules purulents. 11s admettent done que 1 ischemic, 1 arret simple de la

circulation dans un dcpartement vasculaire, ne suffit pas pour produire des

abces metastatiques ; il faut, pour que la suppuration se produise, des embolies a

proprietes particulieres, putrides ou septiques. G est parce qu ils se sont imbibes
des liquides septiques des plaies que les detritus des caillots veineux entraines

dans la circulation peuvent amener a leur point d arret dans les capillaires la

formation de noyaux purulents.

Weber (1865) concluait de ses experiences que : 1 les embolies capillaires

expliquent la production des infarctus et des abces metastatiques ; 2 de petites
masses emboliques peuvent traverserle poumon et s arreter dans d autres organes;
5 les inflammations diffuses des sereuses sont parfois la suite d embolies,
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comme dans 1 iritis pyohemique; 4 les obstructions vasculaires par des corps

solides (cire, graisse, etc.) amenent plutot un abaissement qu une elevation de

la temperature. La fievre ne survient alors que secondairement a la production
d inflammations viscerales, elle ne s observe qu apres plusieurs jours. Le carac-

tere putride des embolies ne serait done pas necessaire au developpement des

abces metastatiques. Cette opinion, contraire aux rechercbes de Billroth et de

Virchow, est egalement defenduepar Feltz, qui n admetpos I alteration prealable

du sang comme indispensable pour la production des collections purulentes
viscerales. Les abces metastatiques de 1 infection purulente ne sont autre

chose, dit cet auteur, au point de vue anatomiquc du moins, que des infarctus

ramollis, en tout semblables a ceux que nous provoquons par nos injections de

poussieres organiques ou inorganiques.

Dans une excellente etude sur les infarctus visceraux (1867) notre ami le

docteur Lefeuvre, professeur a 1 Ecole de medecinede Renrves, a bien signale les

nombreuses obscurites de ces rechercbes experimental . Pourquoi des granula
tions emboliques, peu differentes en apparence,produisent-elles tanlot les lesions

de l infection purulente, tantot des infarctus solides avec des phenomones typlii-

ques generanx, tantot des alterations locales sans aucun retentissement sur

reconomie? Pourquoi les detritus moleculaires de 1 cndocarde ulcere, les debris

de caillots veineux, acquierent-ils dans certains cas des proprietcs toxiques?

Pourquoi, ici, une tendance fatalea la suppuration ; la, aucune reaction gem-rale?
Pour expliquer ces terminaisons differentes, on a souvent invoque 1 intluence de

1 etat general des sujets, mais n a-t-on pas pris 1 effet pour la cause? Lefeuvre,

dans ses experiences, a vu se produire tantot des infarctus simples, tantot des

infarctus gangreneux lorsque rinflammation etait plus vive. En debors de 1 in-

fluence de 1 air, qu on ne peut au reste invoquer que pour les infarctus pulmo-
naires, on est force d avouer son ignorance pour les conditions qui determinent

la gangrene. L existence du vibrion septique et du microbe du pus fournirait

peut-etre de ces faits une interpretation plausible, si leur presence etait con-

statee dans les foyers de gangrene ou de suppuration developpes autour des

infarctus.

Plusieurs autopsies ayant, dans certains cas de traumatismes graves et le plus
souvent de fractures compliquees, fait decouvrir dans les capillaires du poumon
des globules huilenx abondants, on a demande a 1 experience 1 explication di

ces lesions. Les etudes de Virchow, Cohn.Panum, Weber, Zenker, Wagner, etc.,

out ete completees par les experiences de Busch. En injectant dans la nioelle

osseuse de 1 huile coloree avcc du cinabre, il retrouve apres un temps tres-court

des embolies graisseuses dans les poumons. Sans doute, la moelle osseuse

penetre en nature dans 1 economie par les vaisseaux rompus du canal medullaire.

Dans le poumon on constate des ecchymoses, des hemorrhagies, des foyers

apoplectiques, mais pas d abces metastatiques, a moins que la matiere n entraine

avec elle des substances septiques. Mulot (1869) a pratique quatorze experiences

pour determiner le role des embolies graisseuses, mais ses resultats n ont pas
ete concluants. Bergmann n obtient d accidents qu en injeclant des quantites

considerables de graisse, ou en ajoutant au liquide des filaments bacteriferes.

SUR USE ALTERATION DU SASG LIEE AUX ACCIDE;\ TS DE LA PARTURITION. DanS Ull

memoire tout recent, Colin, d Alfort, a decrit cette alteration du sang, qui se

rapproche de la septicemie experimentale par sa nature, mais en differe par les

conditions ou naissent les alterations, ainsi que par les accidents produits par
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1 inoculation. Chez Jes animaux, apres un part regulier et sans cause evidente,

on voit parfois se developper des peritonites, des pleuresies, des pericardites,

qu on ne saurait confondre avec les etats putrides ordinaires. Par elimination,

il faut necessairement admettre une alteration du sang.

Une lapine, huit jours apres le part, alors que sa matrice est normaleet sans

excretion de mucus putride, succombe avec une double pleure sie sero-puruleiHe.

L intestin grele est tres-congestionne, et plein de matieres sanguinolentes ; le

sang, de couleur violacee, peu coagulable, visqueux, a globules rapetisses,

deformes, avec de tres-longs prolongements. II est charge de corpuscules irre-

guliers, pales, changeants, mobiles.

I. Deux gouttes de ce sang sont inorulees a un lapin et a trois oiseaux : pas

d accidents.

II. Deux gouttes de la serosite pleuretique sont inoculees a un second lapin.

Douze heures apres, un pblegmon redemateux s est forme autour des piqures,
Tanimal est abattu et succombe apres trente et une heures. L autopsie montre

des plaques purulentes ou cuseeuses au niveau des piqures, les ganglions voisins

sont rouges et tumefies, la rate tres-grosse, 1 intestin et les visceres normaux ;

dans le sang moins de corpuscules mouvants.

III. Lapin ; deux piqures a la lancette avec le sang du lapin II. En douze a

quinze heures, phlegmon autour des piqures, mort en vingt-cinq heures. Plaques
caseeuses aux poinls d inoculation, rate volumineuse, intestin rose, meme etat

du sang que chez le lapin II.

IV. Lapin ; deux piqures avec le sang du lapin III. En douze heures, phlegmon,

adynamie, mort au bout de vingt-quatre heures. Le sang est demi-fluide, violace,

ses globules se deforment facilement; il est charge de granules pales a mouve-

ment brownien ; inteslin rost ,
rate gonfle e, ganglion precrural colore en noir,

infiltration purulente aux points d inoculation. On a done affaire a un etat viru

lent du sang, puisqu il se reproduit de facon constante par 1 inoculation. Mais

cet etat est-il la septicemie ou seulement quelque chose d analogue ?

V. Le sang du- lapin IV est inocule a un cheval, un taureau, un agneau :

resultat negatif. Sur deux chicns, il se produit le troisieme jour une legere

elevure rouge au point d insertion, mais sans fievre, et 1 appetit persiste ainsi

que la sante. Une tourterelle egalement inoculee tombe malade le second jour
et succombe le quatrieme, sans offrir de lesions ni du tube digestif ui des

visceres.

VI. L inoculation du sang de la tourterelle a un lapin se montre sterile, et

ne provoque meme pas de reaction locale. Colin en conclut qu il ne s agit pas
de la septicemie ordinaire, car celle-ci passe de 1 oiseau au mammitere et reci-

pioquement.
VII. Une gouttelette de liquide prise par expression des tissus sur la piqure

faite au cheval (V), aubout de vingt-quatre heures, est inoculee a un lapin. Cet

animal succombe en quarante-cinq heures, avec un phlegmon et une plaque
caseeuse au point d inoculation. Les ganglions sont engorges, le san- violace,
demi-fluide et charge de granulations mouvantes.

VIII. Inoculation a un lapin du sang du lapin VII : resultat negalif.
IX. Inoculation a un lapin de serosite exprimee des piqures du chien apres

soixante-dix-huit heures : resultat absolument negatif.

Ainsi, dit Colin, une femelle, morte huit jours apres le part, sans septicite

apparente vers 1 uterus ou le peritoine, presente un etat du sang analogue a la
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septicemie, mais ce sang n est pas virulent. La serosite d un epanchement

pleural est au contraire contagieuse et par inoculation elle communique sa viru

lence au sang de 1 animal inocule. Gette virulence tue les lapins et un oiseau ;

elle est sans action sur le taureau, 1 agneau, et apeu pres sur le chien ; sur le

cheval elle est aussi sans eftet, mais le pouvoir virulent se conserve un certain

temps dans les piqurcs et peut-etre la virulence s y regenere; puis elle s affai-

blit et s eteint brusquement chez les memes lapins tout a rheureti sensibles a

son action. Ce n est done pas la septicemie, ou la virulence, constante dans le

sang, tue tres-rapidement sans s attenuer ni s eteindre par les transmissions. Ici.

la virulence n est pas necessairement attachee au sang altere, elle peut proceder

d un produit de secretion, revenir au sang, s en se&quot;parer,tout
en laissant dans ce

liquide les autres particularites de son alteration, par consequent s attenuer,

s eteindre, independamment de 1 etat auquel elle parait liee.

II nous parait que Colin tire de cette experience des conclusions fort atla-

quables.

Sans doute le premier lapin n a pas succombe a la septicemie, mais la

serosite purulente prise dans sa plevre enflammee a pu pariaitement developper

cette affection chez le lapin inocule, dont le sang a pris le pouvoir infectieux.

Pour ce qui est des divers animauxchez lesquels 1 inoculation s est montreesans

effet, ils appartenaient a des especes que Colin lui-meme a classees parmi lo

plus refractaires. Enfin les derniers resultats se comprennent parfaitement, cai

il est reconnu que les inoculations virulentcs sont loin de reussir dans tous les

cas. Nous pensons done que ces faits ne peuvenl aucunement former une cate-

gorie a part, et qu il s agit bien de la septicemie et non d un etat morbide voisin,

mais tout a fait distinct.

RESUME DES RECHERCHES EXPERIMENTALES. NATURE DE L AGENT ou DES AGENTS

SEPTIQUES. Si nous cherchons a resumer les enseignements qui ressortent de ce^

experiences multipliers, il nous semble legitime d en conclure qu il laut recon-

naitre aux matieres putrides plusieurs modes d action. Tout d abord les liquides,

depouilles par une filtration complete de leurs elements corpusculaires comme
des microbes qu ils peuvent contenir, doivent etre separes des humeurs chargees
d elements solidcs ou figures. Pasteur a demontre que ces liquides ne possedaieni

pas d action toxique apresla filtration sur d epaisses coucbes de platre. 11 semble

aussi resulter des recherches experimentales que les accidents putrides doivent

etre distingues par leur origine des phenomenes pyohemiques, et les faits anciens

confirment la distinction de la septicemie et de la pyohernie, comme les cultures

de Pasteur permettent de faire agir isolement le vibrion septique et le microbe
du pus. Avant que Jes methodes modernes de filtration et de culture fussent

connues et appliquees, cette separation absolue des agents septiques et pyohemi

ques n etait pas possible, mais elle se trouvait souvent naturellement pratiquee

par 1 origine des substances employees.

Si, laissant de cote les accidents d infection purulente, nous bornons notre

attention a l examen des effets produits par les matieres putrides, nous sommes

obliges de leur reconnaitre plusieurs modes d action.

1 Les liquides putrides injectesdans les veines ou introduits dans 1 economie
en grande quantite determinent une mort rapide, parfois foudroyante, sans

engendrer un etat virulent du sang et des humeurs de Tanimal empoisonne. II

s agit dans ces cas d une intoxication veritable, d un empoisonnement et non
d une maladie infectieuse. On peut lui conserver le nom d intoxication septique.

DICT. ENC. 3C
s. IX. 5
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2 Les matieres putrides introduites dans 1 organisme amenent Ic developp?-

ment d un etat virulent caracterise par la presence, dans le sang et les humeurs,

d un microbe dont la multiplication dans 1 economie parait etre la cause de&

phenomenes morbides. Ce microbe, c est le vibrion septique sous ses formes si

diverses, et la maladie est la septicemie virulente experimentale.

3 Les matieres putrides introduites dans 1 economie determinant des pheno

menes morbides en rapport avec la quantite des composes chimiques qu y a

produits la decomposition avancee. De nouveau, 1 etat morbide determine cesse

d etre virulent; il s agit cette fois encore d un empoisonnement veritable; c est

1 infection putride des anciens.

Ces propositions nous semblent appuyees sur un certain nombre de preuves,

elles permettent de comprendre les resultats experimentaux. Sonl-elles 1 expres-

sion vraie des faits ? Nous allons essayer de le demontrer, en signalant de notre

mieux les points qui restent encore ii elucider.

I. DE L INTOXICATION SEPTIQUE EXPEIUMENTALE. Que dans certains cas 1 intro-

duction de matieres septiques dans 1 organisme amene une mort foudroyante,

dans 1 espace de quelques minutes a une ou plusieurs beures, le iait n est pas

contestable. Les experiences de Colin d Aifort, de Samuel, de Panum, etc., 1 ont

parfaitement demontre. Elles out de meme etabli que 1 animal succombe avec des

symptomes nerveux, avec des phenomenes morbides qui presentent la plus

grande analogic avec les effets toxiques de certains alcaloides. L autopsie reste

muette sur la cause materielle de la mort; quelques taches hemorrhagiques de

1 endocarde, quelques suffusions sanguines des sercuses (Bouillaud, Colin),

telles sont les seules alterations necroscopiques, encore sont-elles loin d etre

constantes. Ni le sang ni les humeurs de 1 animal intoxique ne possedent de

puissance contagieuse. Comment expliquer ces faits autrement que par 1 action

d un poison organique? la chose nous parait impossible. Le microscope ne

decele la presence d aucun microbe, d aucun germe corpusculaire. Et si Ton

recuse la valeur de ces examens, la courte duree des accidents et plus encore

1 absence de virulence ne permettent pas d admettre son action. Le temps mate

riel manque pour son developpement et sa multiplication. Les memes raisons

au orisent a rejeter 1 hypothese d un poison chimique secrete ou transporte par
les micro-organismes. On objectera peut-etre que dans les injections de pus frais

en quantite considerable dans les veines on voit aussi les animaux perir

presque subitement. Mais dans ces cas la mort resulte d une obstruction meca-

nique des capillaires pulmonaires, d une veritable asphyxie qui ne saurait se

produire par 1 injection de liquides meme grossierement filtres. De plus, Samuel
a vu ces intoxications rapides succeder a 1 introduction de liquides septiques
dans le tissu sous-cutane, et jamais les phenomenes morbides n ont offert la

moindre ressembhnce avec les symptomes si nets deTasphyxie.
Sans doute, l intoxication septique se produit surtout apres les injections

directes dans le sang, et quand les liquides sont pousses en quantites notables.

Ces conditions n ont rien qui plaide centre 1 hypothese d un empoisonnement
veritable. L injection vasculaire met la substance toxique en contact direct avec

le sang et par lui est rapidement portee aux centres nerveux sur lesquels semble

se concentrer son action. De meme, poison chimique, elleagit avec d autant plus
d intensite que sa quantite est plus grande.

Dans quelles conditions de la decomposition putride se produit cet agent

toxique? Les faits ne permettent pas de repondre nettement a cette question.
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D apres les recherchcs de Samuel, ce sorait dans le second stade de la putrefac-

tion, dans la periode qu il designe sous le nom de septogene, que se developpe-

rait a un certain moment cette puissance toxiquc. Colin u est pas plus precis

sous ce rapport. Cependant les multiples tentatives faites avec les composes

chimiques qui caracterisent la periode ultime de la putrefaction donnent le

droit d eliminer 1 actionde cesproduits de la decomposition avancee. Si nous no

craignions d emettre une hypothese nouvelle, nous dirions que c est probable-

ment tout a fait au debut de la putrefaction, avant le developpement de la viru

lence septique, quese forme la substance toxique dont les faitsjjdeinontrent 1 exis-

lence. II est a regretter que les analyses chimiques aient presque toujours eu

pour objet les matieres putreiires dans un etat avance d alteration.

Nous devons, par les memes raisons qui nous ont fait repousser 1 action de

microbes, rejeter dans ces cas I hypothese de transformations isomeriques des

substances albuminoides, susceptibles de se transmettre par simple contact ou

par inoculation. Ces changements, si rapides qu on les suppose, n auraient
\&amp;gt;.\^

le temps de s accomplir. Tout nous porte done a admettre 1 action d un poison

comme cause de ces accidents foudroyants. 31ais quel est ce poison / Evidemment.

ni Tacide sulfhydrique, ni le sull hydrate ou le carbonate d ammoniaque; ni la

leucine ou la tyrosine, puisque 1 experience montre que 1 injeclion de ces

substances dans le sang ne produit pas les phenomenes de 1 intoxication septique,

L analyse chimique appliquee a i etudc du poison putride a fait decoiivrir dans

les substances plusieurs corps dont la reunion cxpliquerait la varicte des resul-

tats experimentaux : un corps soluble dans 1 eau (Panum); un corps soluble

dans 1 alcool et narcotique ; un alcaloide (Zialzer) ; en fin la sepline ou sepsine de

Richardson, Bergmann, Panum, qui se rapproche egalement par ses pioprietes

des alcaloiides tels que 1 atropine. Ilestvrai quedes maitres eminents, et Pasteur

en particulier, n ont jamais pu retrouver la sepsine et croient a une erreurdans

les analyses. II est done impossible, dans 1 etat actuel de la science, d aflirmer

1 existence d un compose chimique nettement defini ; mais qu il existe un poison

filtrable, dialysable, separable des bacteriens, non detruit par la cuisson a

150 degres, qui ne resulte ni de la secretion des microbes, ni d une veritable

fermentation, la chose est au moins acceptable pour les cas speciaux dont nous

nous occupons. Que ce poison soit simple ou qu il soil forme par la reunion de

plusieurs corps distincts, c est a la chimie de resoudre la question. Nous avons

donne les raisons qui obligent a considerer Fintoxication septique foudroyante
comme un empoisonnement veritable. Rapidite d action et absence de virulence

nous ont fait rejeter la theorie parasitaire pour 1 explication de ces accidents.

L avenir dira si nous avons bien juge. Jusiju ici le terme de sepsine peut etre

accepte pour designer cette substance toxique, en reservant sa composition
intime qui reste encore a determiner.

II. DE LA SEPTICEMIE viRULEKTE ExpERiMENTALE. Cet etat morbide infectieux

et contagieux, resultat de 1 introduction dans 1 organisme des matieres pu-
trides, est dii a 1 action d un organisme microscopique, le vibrion septique.
Cette theorie, jadis simple hypothese, nous parait actuellement assise sur des

bases indiscutables. Nous devons cependant passer en revue les objections

principals qui lui sont opposees, et mettre en relief les fails qui demontrent

la nature parasitaire de la septicemie.

L introduction des matieres septiques dans 1 organisme ne donne pas con-

stamment naissance a la septicemie infectieuse. Personnenecontestecefait, que
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nous-meme avons fait pleinement ressortir en comparant 1 action du sang septi-

cemique a celle du sang putretie a 1 air. Gertaiues especes animales se mon-

trent plus particulierement refractaires, certaines se montrent plus sensi-

bles, comrae tous les terrains ne laissent pas germer et grandir toutes les

plantes avec une egale facilite. Pasteur reconnait tout le premier que les

tissus vivants offrent une resistance considerable a la multiplication des mi

crobes. Rien de surprenant que les inoculations ou injections de liquides pu-
trides donnent tantot des resultats positifs, tantot des resultats negatifs. En

dehors des conditions plus ou moins favorables que presentent les animaux en

experience, que de varietes d etat et d origine dans les matieres employees ! Ce-

lui-ci se sert de macerations anciennes de tissus animaux, celui-la de sang

putrefie. L un filtre plus ou moins grossierement ses liquides, 1 autre les

injecte avec les corps solides qu ils tiennent en suspension. Le pus sain ou

fetide, les serosites limpides ou purulentes, les exsudats inflammatoires, les

matieres intestinales, servent d une facon pour ainsi dire indiflerente a ces

dedicates recherches. Chacun suivant ses tendances choisit une voie d intro-

duction differente : injections vasculaires ou sous-cutanees, inoculations a la

lancette, ingestion dans les voies digestives. Et bien peu d experimentateurs son-

gent a noter avec exactitude le degre de decomposition putride des matieres

introduites dans 1 organisme. Rien done de surprenant que dans des conditions

si diverses les resultats obtenus ne se montrent pas toujours identiques.

Mais quand les conditions experimentales sont les memes, les effets obtenus

ne presentent plus ces dissemblances. Que Ton se borne a introduire sous la

peau d un animal sensible, comme le lapin ou le cobaye, du sang emprunte a

ua animal septicemique ou qu on injecte les vibrions isoles et cultives dans un

liquide indifterent, les memes phenomenes morbides se produisent et Ton voit

se developper la septicemie virulente. Tous les observateurs sont d accord sur

la Constance des resultats, et discuter ces fails serait actuellement vouloir re-

mettre en question des verites demontrees.

Leplat et Jaillard injectant des liquides bacteriferes, et ne voyant pas se

reproduire le charbon auquel avail succombe 1 animal dont ils prenaienl le sang,
en avaient conclu que les micro-organismes ne sont pas les agents infectieux.

La nature parasitaire de la puslule maligne et du sang de rate comme produit
de la bacteridie charbonneuse n esl plus contestable aujourd hui. Mais la menie

objection a bien des fois ete reprise a propos de la septicemie virulente. Malgre
les travaux de Davaine, de Coze et Feltz, de Pasteur

; malgre des milliers d ex-

periences en deca et au dela du Rbin, comme de 1 autre cote du detroit, le

vibrion septique n est pas encore reconnu comme 1 agent necessaire de la

septicemie.

Les injections de liquides bacleriferes sonl parfois, dit-on, inoffensives. Non-
seulement les animaux, mais 1 homme lui-meme (Hiller, Miller, Rastian,

Ricbardson, etc.), les supportent sans danger, et Ton retrouve les microbes
dans le sang sans que leur presence ait entraine aucun inconvenient. Ces expe
riences prouvent tout simplement que tous les micro-organismes ne sont pas

dangereux, que tous, indifferemment, ne provoquent pas la septicemie, et que
les experimentateurs n ont pas eu, fort heureusement pour eux, affaire a un
vibrion septique. Mais, repondent ceux-ci, ces microbes ne different en rien par
leur aspect des organismes qu on rencontre dans les liquides putrides les plus
toxiques. Le fait est vrai, et c est la un des points qui meritent les recherches
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les plus attentives. Non-seulement les caracteres morphologiques
des vibrions

ne permettent pas de les diviser en especes, mais les transformations qu ils

subissent, les changeraents de furme qu ils eprouvent, soil dans un meme mi

lieu, soit surtout dans des conditions de vie differentes, sont tellement consi

derables, parfois si imprevus, qu on ne saurait admettre les classitka lions

proposees par Colin et par Billroth. Les proprietes physiologiques sont actuel-

lement le seul criterium qui permette de separer les microbes en especes

distinctes.

Aussi peu fondee est I objection qui consiste a admettre la presence, dan- K 1

sang, de microphytes normaux, pour rejeter Faction toxique du vibrion sep-

tique. Tout d abordl existence des hemo-coccus, desmicrozymasdu sang normal,

est encore en discussion. Puis, la Constance de ces granulations spheriques liit-

elle demontree, que rien ne prouverait leur nature. II 1aut les isoler, les cul-

tiver, les injecter dans 1 organisme et reproduire ainsi la septicemieinfectieuse,

et rien de cela n a ete fait.

Nous ne discuterons pas 1 hypothese d un poison chimique, qui n explique

aucunement des accidents infectieux et contagieux. Cette theorie n est accep

table qu en faisant de ce poison chimique une veritable secretion, un produit

de la vie des micro-organismes dont elle implique ainsi 1 existence n&essaire.

Un compose chimique defmi agit proportionnellement aux doses injectees et non

en quantites infinitesimales ; il ne saurait se reproduire dans rorganisme, &amp;gt; \

multiplier des millions de fois en quelques heures, et meme les ferment^

solubles ne montrent pas cette puissance de regeneration.

Au reste, la question est aujourd hui nettement posee. Isoler les bacteries des

liquides qui les renferment, et faire agir d un cote le liquide, de 1 autre les

bacteries, tel est le seul moyen d arriver a une conclusion positive. Pour ob-

tenir un liquide prive completement de microbes, different* procedes ont etc

employes. La filtration simple, sur papier double, sur 1 argile, laisse passer les

bacteries du moins en partie. La filtration sur une couche epaisse de platre, a

1 aide du vide, arrete completement les microbes, et le liquide injecte se montre

sans action et reste sterile. L action de 1 alcool, de 1 iode, de la quinine, est

nulle sur les spores ou germes qui resistent egalement a 1 ebullition. 11 faut

pour les detruire une temperature de 100 a 150 degres prolongee pendant

plusieurs heures, ou de 200 degres pendant quelques minutes. II en est de meme
de 1 air ou de 1 oxygene comprimes a haute tension qui tuent les vibrions

adultes, mais laissent complete la vitalite des germes. Toutes les experieii

invoquees jadis centre la nature parasitaire de 1 agent septicemique tombent

devant ces fails. Les liquides putrides separes des bacteries ne donnent plus la

septicemie virulente.

La contre-epreuve doit etre fournie par 1 isolement aussi complet que pos

sible du vibrion septique et son inoculation. Les dilutions ne valent rien, elles

ont servi, nous Taverns vu, a montrer la progression de la virulence. Chauveau

s est servi du dialyseur pour prouver la nature corpusculaire des virus : il y

aurait peut-etre la, dit Nepveu, des experiences a renouveler. Leslavages tres-

soignes et les filtrations repetees sont susceptibles de debarrasser les microbes,

des principes iafectieux dont ils peuvent etre charges. Cependant ils n offrent

pas la meme securite pour 1 isolement que les cultures dont s est servi Pasteur.

Quand le vibrion septique ensemence a dose minime dans un liquide indiffe renl

s y est multiplie un certain nombre de fois, il est impossible de pretendre qu il
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conserve encore un principe quelconque emprunto a son premier liquide. Or,

dans ces conditions, le vibrion conserve son activite specifique, et introduit dans

un organisme convenable y reproduit la septicemie virulentc.

Ainsi s expliquent lesresultats differents produits par 1 inoculation de liquides

putrides on du sang d un septicemique. Les premiers ne renferment pas force-

ment le vibrion scptique, et s il le contiennent, c est souventen meme temps que

d autres microphytes qui peuvent nuire a son developpement ou 1 arreter com-

pletement. Dans le sang de l animal infecte, le vibrion septique se developpe

comme dans un milieu de culture, a 1 abri de 1 oxygene et a 1 etat d isolement.

La septicemie virulcnte experimentale est forcement d origine le plus souvent

heterochthone, puisque les substances introduces dans rorganismesontemprun-
lees a un aufre animal. Cette affection, d apres quelques faits de Davame, pour-

rait, dans des conditions favorables, se transmettre par 1 air empeste, qui ser-

virait alors de vebicule aux germes septiques. Get eminent observateur a eu

1 occasion d observer deux epidemics de septicemie chez des animaux enfermes

dans le meme local que des sujets infectes. line temperature elevee, et une

atmosphere confinee, sont les conditions qui favorisent cette propagation. Ces

faits incontestables n ont rien de contradictoire avec la nature parasitaire de la

septicemie, et Ton comprend parfaitement que des germes introduits dans les

voies pulmonaires ou digestives puissent s y developper et penetrer dans 1 eco-

nomie.

Ge n est pas ici le lieu de discuter 1 origine spontanee ou heterochthone de la

septicemie virulente. Cette discussion sera mieux a sa place dans 1 histoire de la

septicemie humaine, a laquelle les adversaires comme les defenseurs de la

theorie des germes morbides ont emprunte leurs principaux arguments. Qui dit

experimentale dit forcement exterieure, et les recherches n ont pas eu jusqu ici

pour but special le developpement sponlane de la septicemie chez les animaux.

Bechamp admet que par 1 inoculation des bacteries aux animaux, ou 1 injec-

tion d une substance en putrefaction et privee de bacteries dans le sang, on pro-

voque un changementde milieu favorable a 1 evolution des microzymas normaux

de l animal en bacteries, et les desordres qui en sont la consequence. Mais ces

theories un peu vagues sur le role des microzymas sont restees jusqu ici a 1 etat

de speculation. An reste, Klebs, examinant le sang puise directement dans le

coeur d animaux bien portants, n y a jamais rien trouve de semblable a des spores,

pendant que les granulations etaient manifestes dans le sang des chiens atteints

de fievre traumatique. 11 a de plus constate la presence de bacteries et de vibrions

mobiles, mais, contrairement aux allegations d Hansen, uniquement dans les etats

morbides produits par 1 importation et la multiplication des microbes dans 1 or-

ganisme. Ces recherches, faites avec loutes les precautions necessaires pour
eviter le contact de 1 air et a une temperature de 51 a 40 degres, out demontre

les modifications surprenantes que peuvent snbir les micro-organismes et leurs

corpuscules-germes .

Burdon-Sanderson est aussi net sur ce point. Ni dans le sang, ni dans les

tissus, ni dans les humeurs des animaux sains, il n a jamais rencontre de germes
ni de microzymas developpes. 11 les croit apportes probablement par 1 eau potable
ou par les autres fluides aqueux en contact avec le corps ; au moins 1 existence

de germes dans ces liquides est-elle actuellement demontree. II n en est pas de

meme d une pretendue difference specifique entre les microzymas des liquides

extrinseques et les organismes des sujets infectes, difference qui, a 1 instar de
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la generation spontanee, n est encore qu une pure hypothese.
11 ne s ensuit pas

cependant pour Sanderson que le contage ait primitivement une origine exte-

rieure; les microzymas penvent le transporter d une partie infectee a une partie

saine ou d un individu raalade a un sujet bien portant, sans etre eux-mei,

capables de le produire. Les fails demontrent done, il nous semble, d une facon

peremptoire, la nature parasitaire de la septicemie virulente experimentale.

III. LNFECTIO.N PUTRIDE ExpERiME.NT.vLE. Les matieres putrefiees perdent apres

un certain temps le pouvoir de developper la septicemie virulente. Gette modi

fication coincide avec les phases les plus avanct es de la decomposition putride,

et est reconnue par tous les experimentateurs. Pour Davaine et Pasteur, comme

pour Robin et Colin, d Alfort, la putridite lue la virulence. On s esl meme, bien a

tort, suivant nous, appuye sur ces fails pour nier absolument la nature parasitaire

de la septicemie experimentale. 11 cut fallu pour cela demontrer tout d abord

que les liquides fetides arrives au dernier stade de la putrefaction conlenaienl

encore le vibrion septique ousesgermes. Ainsi que l a fort justement dit Pasteur,

les resultats negatifs n onl jamais une valeur absolue quand ils sont contredits par

des experiences posilives. Les liquides fetides, grouillant de microbes, ne pro-

duisent pas d aftection virulente, transmissible par inoculation; noussommt^

droit d en conclure que les micro-organismes qu ils renfermenl ne sonl pas la

cause des accidents toxiques. Les cultures ne reussissent pas plus que les injec

tions des liquides primitifs. Au contrail e, les accidents sont inv-uliiTs dans leur

production et dans leur intensite. Ils varient avec le mode d introduction, avcc

la quantite el la nature de la substance injectee. II s agil done encore dans ces

conditions d une veritable intoxicalion. Les recherches experimentales ont montre

depuis longtemps les proprietes to \iques des composes chimiques qui sont IP

produit de la pulrefaction avancce. Ces matieres fetides, sur lesquelles ont sur-

toul porte les analyses chimiques, conliennenl des composes fort nombreux t

variables dans leur proportion relalive. La leucine, la
tyru&amp;gt;ine,

les acides buty-

rique, valerianique ; le carbonate et le sulfhydrale d ammoniaque ;
1 hydr.i-ene

sulfure et les hydrogenes phosphores, autant dc corps que Ton rencontre dans

les produits avances de la putrefaction. Ces corps sont presque tous, plus ou

moins, doues de proprietes phlogogenes et pyrogenes, les experiences en font

foi. II nous parait qu on peul legilimemenl leur attribuer la plus grande part
dans les accidents produils par 1 introdnction dans 1 economie de substances

putrefiees ayant perdu toute puissance virulente. Mais nous ne voudrions pas
aftirmer qu a cote d elles il n existe pas des composes chimiques different,

egalement toxiques, et dont la nature est encore inconnue.

Ainsi, dans notre pensee, la putrefaction au point de vue de 1 action sur

Torganisme des substances en decomposition comprendrait trois periodes prin-

cipales. A son debut, comme dans ses phases ultimes, elle donnerail naissance

a des produits toxiques, a des poisons dont la composition moleculaire u est

pas encore nettement determined, mais dont la nature se traduit par des phe-
nomenes morbides, par les intoxications qui suivent leur introduction dans
1 economie. Entre ces deux periodes, nous en plagons une troisieme, dans

laquelle les matieres putiides agisseut par les microbes qu elles contiennent,

microbes dont la multiplication dans 1 organisme se traduit par la septicemie
virulente et contagieuse.

Ces periodes n ont pas de limites tranchees au point devue de leur debut etde

leur terminaison. Les conditions exterieures de temperature, d humidite, d etat
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electrique, ont sur leur duree la meme influence qu elles exercent d une facon

.rnerale sur la marche de la decomposition putride. La nature des matieres,

1 acces facile ou difficile de 1 air exterieur, exercent egalement leur action. Pas

teur n a-t-il pas montre que le contact de 1 oxygene suffit pour tuer les vibrions

septiques et pour empecher le developpement des corpuscules-germes? Cette

seule iniluence explique les nombreuses manieres d etre des liquides putrides

et rend compte des resultats si varies que donnent les experiences. D un autre

cote, il n est aucunement impossible, et nous regardons comme un fait presque

certain, que les composes chimiques dont nous avons admis 1 existence joignent

souvent leurs effets a ceux du vibrion septique. Les phenomenes naturels ne se

pretent pas d habitude a ces classifications, a ces divisions, que les besoins de

1 etude nous obligent a etablir.

IV. SEPTICO-PYOHEMIE KXPKRIMENTALE. Le vibrion septique lui-meme peut

vivre a cote d un autre microbe, le microbe du pus. Sous ce rapport encore les

recberches anciennes ont ete confirmees par les belles experiences de Pasteur, et.

ses inoculations doubles ont reproduit les phenomenes morbides que Sedillot,

Darcet, Gastelnau, Batailhe, produisaient par les injections du pus putride ou

decompose.

lnjecte-t-on du pus normal dans les veines, en grande quantite a la fois,

comme le liquide ne contient pas de microbes, ou bien il asphyxie rapidement
1 animal par 1 obstruction des capillaires du poumon, ou bien apres quelques
accidents la sante se retablit. Que les injections soient faites en plusieurs

fois, avec de faibles doses de liquides purulents, et des abces metastatiques

simples pourront se produire, car le pus engendre le pus. Les globules puru
lents plus ou moins agglutines agissent alors comme les poussieres inertes

dont nous avons parle, mais, au lieu d infarctus simples, ils sont le noyau de

petits foyers de suppuration. Les belles experiences de Gaspard, de Sedillot,

de Weber, ne sauraient etre infirmees par les resultats negatifs obtenus par
Chauveau et par d autres observateurs. Mais ces abces simples, d habitude pen
nombreux, n entrainent pas forcement des phenomenes morbides. Ainsi que 1 a

constate Pasteur, ils se resorbent avec une tres-grande facilite, et si 1 animal

n est pas sacrifie, leur existence passe le plus souvent inapergne. Ainsi s expli-

&amp;lt;(iient probablement les resultats differents donnes par les experiences.
Ce pus, normal par son aspect exterieur, sans odeur putride, sans commen

cement de decomposition, contient souvent un microbe special, a la fois aerobie

et anaerobic, dont nous avons du la decouverte a Pasteur. L introduction dans

1 organisme de ce pus normal en apparence developpe alors des accidents re-

doutables. Tout a 1 heure les collectious secondaires etaient pen nombreuses,

petites, facilement resorbees, les phenomenes generaux peu prononces ; main-
tenant les abces metastatiques visceraux sont la regie, ils sont nombreux, plus
volumineux, entretenus et grandis par la multiplication incessante du microbe,
et les foyers primitifs deviennent le point de depart d abces plus ou moins eloi-

gnes. En meme temps eclatent les frissons repetes, et tons les symptomes de

1 infection purulente dont 1 autopsie fait constater les lesions.

Ce n est pas tout encore. Que de fois, injectant dans le tissu cellulaire du pu&
fetide ou des liquides putrides, n a-t-on pas note, en meme temps que les symp
tomes typhoides de la septicemie, les abces metastatiques de 1 infection puru
lente ! De la, meme dans la pathologie experimentale, la confusion faite par
nombre d auteurs entre ces deux etats morbides. Cette confusion etait forcee.
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Le pus putrefie contient a la fois le vibrion septique el le microbe du pus, et

combien de serosites putrides qui ne soient pas melangees d liumeur purulente!

La septico-pyohemie est dans ces casle resultat des injections. Associe au vibvion

septique, le microbe du pus, bien moins actif que le premier, est pour ainsi dire

entraine par son compagnon. Avec lui porte dans tous les organes, il se mul-

tiplie avec une rapidite prodigieuse, il envahittous les tissus, et les phenomenes
morbides participant des deux alTeclions. Tautot la scpticemie predomine et

avec elle les symptomes typhoides, la fievre continue ou remittente et les alte

rations gangreneuses. Tautot, mais plus rarement, car le microbe du pus a

moins de puissance expansive que le vibrion septique, ce sont les symptomes

pyohemiques qui occupent le premier rang. L autopsie montre alors de nom-

breux abces visceraux, dont le pus verdatre et putride traduit la double

ongine.
Et ce ne sont pas des hypotheses que nous emettons ici, car la methode si

instructive et si precieuse des cultures isolees permet de reproduire a volonte

les etats morbides simples ou complexes que nous veuons de decrire. Comme
la septicemie contagieuse et parasitaire, la pyohemie egalement parasitaire est

une affection virulente et transmissible par inoculation. La septico-pyohemie

possede comme ses deux composantes le pouvoir coutagieux, et c est par les

germes et par les microbes adultes que se transmet la maladie.

III. Septicemie medicale. DES MALADIES SEFTIC01DES E&amp;gt; MEDECLNE. NOUS 3VOI1S

deja signaie plusieurs ibis la confusion qui tend a s etablir entre les multiples

affections tant medicales que chirurgicales, dans lesquelles des bacteriens out

ete rencontres dans le sang, les tissus on les humeurs. Ges affections, bien

distinctes, par leurs symptomes el par leurs lesions, des septicemies veritables,

devraient etre designees sous le nom de septicoides, les accidents sejitice-

miques n etant, dans ces cas, qu une complication eventuelle et non uu fait

necessaire. Nous n avons pas a discuter ici la nature parasitaire ou non de

toutesles maladies infectieuses. Quand bien meme cette nature serait demontree,

nous croyons que la diversite des phenomenes morbides ne permet aucu-

nement, dans 1 etat actuel de la science, de confondre des entiles morbides

aussi distinotes que la fievre typhotde et 1 endocardite ulcereusc, que 1 erysipele
et 1 infection purulente.

Si, d accord avec la theorie des germes, on admet pour ces affections ce

point de ressemblance, que toutes resultent du developpement et de la multi

plication dans I economie d un organisme microscopique, comme la diversite

des fails eutraine en bonne logique la diversite des causes, il nous parait indis

pensable de ne pas reculer devant 1 hypotliese de germes et de microbes speci-

fiques. Telle est, du reste, la vuie feconde dans laquelle est entre Pasteur

qui, tout en lejetant les classilications des microbes basees sur les caracteres

morphologiques, n hesite pas d apres leurs proprie tes physiologiques a de crii-e

des organismes specifiques pour la septicemie, pour 1 infection purulente et

meme pour la fievre puerperale.

Nous pensons, comme Vallin et Lereboullet, que les etudes dc ce genre ne

sauraient etre trop encouragees ; que les progres de la medecine clinique seront

dus pour la plus grande part dans 1 avenir aux recherches si precises de la

pathologie experimentale. Mais jusqu a nouvel ordre il y a plus d inconvenients

que d avantages a creer une classe d affections dites septicemiques, car la
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confusion dans les mots entraine la confusion dans les idees et nuit aux progres

de la science.

Les termes anciens de maladies infectieuses, maladies contagieuses ou infecto-

contagieuses, expriment des idees justes, et s ils manquent parfois de toute la

precision desirable, ils ont 1 avantage de ne pas entrainer avec eux les opinions

doctrinales que supposent demontrees les expressions de zymotiques et de

septicemiques ou sepliques. Le mot putrides est encore bien plus vague et

devrait etre completement abandonne.

Parmi les maladies dont la nature parasitaire est actuellement discutee,

parce que rexamen a fait constater des micro-organismes dans le sang, les

liumeurs, les produits de secretion ou d excretion, nous trouvons: la diphtheric,

la fievrc typhoide, le cholera, la fievre recurrente (spirochete d Obermeier), la

syphilis, et d autres encore. Or quel medecin voudrait reunir ces affections sous

une denomination commune? Dans 1 endocardite ulcereusc, dans cerlaines

formes de nephrites, les bacteriens circulant dans le sang pourraient etre le

point de depart de lesions, d inflammations viscerales circonscrites ou diffuses.

Kn pcnetrant dans le sang par les lymphatiques ou les veines, ils s amassent,

dit .Nepveu, dans les globules blancs, s entassent dans les plus fins capillaires,

et de la passent dans certaines secretions, 1 urine, le lait, etc. Les epitheliums

de certaines glandes, les canalicules des reins, sont bondes de ces microbes.

L influence exacte de leur presence sur les troubles fonctionnels est tres-difficile

;\ penetrer. En tout oas, ajoute Nepveu dans une de ses excellentes etudes

critiques, il faut retenir ce fait extremement important : c est que I exaraen

direct du sang (goutte obtenue par une piqure du doigt) peut ne montrer a

peine que quelques bacteriens, lorsque les principaux visceres s en trouvent

presque remplis. Ils s y amassent pour ainsi dire et s y arretent. On comprend
ainsi qu a moins d un examen tres-attentif on ne puisse diagnostiquer leur

presence, etqu il faut un certain effort d esprit pour presumer leur importance.
Leur role pathogenique dans les diverses maladies oil leur presence semble

constante n est pas mieux determine. Dans la theorie chimique, ils ne sont que

les vehicules innocents ou peut-etre les propagateurs de 1 agent morbifique.

Dans la theorie zymotique, ils jouent le role de ferments, d agents premiers
et exclusifs de production des divers principes infectieux. Mialhe les considers

comme formant les ferments solubles ou zymazes, qui par leur action deter-

minent les accidents. Leur presence dans cette hypothese est aussi indispensable

que dans la theorie parasitaire, ou le danger nait de leur proliferation et de leur

rapide multiplication.

Nous avons signale bien des fois la difficulte que cree pour I etude des

microbes 1 impossibilite de separer par leurs caracteres morpliologiques des

especes que leurs proprietes physiologiques montrent tout a fait differentes.

C est par les cultures successives dans des liquides indifferents, c est par 1 ino-

culation de ces bacteriens isoles des milieux ou ils vivent, qu on arrivera a

determiner leur mode d action. Malheureusement les experiences n ont jusqu ici

porte que sur quelques microbes, le vibrion septique, le microbe du pus et

surtout la bacteridie charbonneuse. La fievre typho ide, 1 endocardite ulcereuse,

la diphtherie et les autres affections septicoides medicales, sont encore a etudier.

Nous en pourrions dire autant des affections chirurgicales, erysipele, pourri-
ture d hopital, osteomyelite septique, dont le microbe, specifique ou non, n a

pas ete cultive et isole, puis inocule dans cet etat d isolement.



SEPTICEMIE. 45

Au point de vue medical, (lit Nepveu, on pourrait aussi, ne cedant aux

bacteriens que ce role de corpuscules indifferents, peut-etre, etablir leur impor

tance de la meme maniere que dans les lesions chirurgicales. Ainsi s explique

pour certains auteurs que, dans certaines epidemics de nature variable, selon

le foyer primitif, ces agents subalternes seraient les intermediaires faciles de

la dissemination.

E. Saterwhaite, rapporteur de la section d hygiene au Congres medical de

Philadelphie (1876), resume dans les propositions suivantes les conclusions

adoptees dans 1 etat actuel de la science sur la production des maladies par

les germes : 1 D apres les dernieres rechercbes scientifiques, il est permis de

croire que dans un certain nombre de maladies infectieuscs le germe se

presente sous une forme moleculaire et n est pas une substance soluble.
1
2 En

ce qui concerne la septicemie, la fievre puerperale, 1 erysipele, la pourriture

d hopital, la fievre typhoide, etc., rieu ne prouve que ces affections aient pour

causes des organismes microscopiques appartenanl au regne vegetal. 3 La cause

et la nature de ces affections ne sont pas encore connues.

Maurice Raynaud (1873) tend a rapprocber 1 erysipele des maladies infec-

tieuses ; non 1 erysipele benin qui n est qu une angioleucite, mais 1 erysipMr

vrai qui necessite un trauma et un clement speeifique, comme un germe
infectieux penetrant du debors au dedans par la voie ouverte. Les epidemics

d mfection purulente, de fievre puerperale, coincident avec les epidemics d erysi-

pele. La fievre typhoide, la grippe, la dysenteric, 1 ophthalmie purulente, sont

egalement en rapport frequent avec 1 erysipele.

Baynaud se demande si ces diverscs affections soat le resultat d agents

multiples. Le meme agent, dit-il, qui, penetrant directement dans le sang, ou

absorbe par les voies respiratoires, produirait les maladies infectieuses ci-dessus

mentionnees, produit un erysipele, lorsqu il pcnetre dans 1 economie par un

traumatisme interessant les vaisseaux lymphatiques. L agent morbide est le

meme, mais la porte d entree differe.

L obstacle apporte par les ganglions a la marche de 1 agenl, morbifique et

a sa dissemination dans 1 economie rend compte de la gravite relativement

moindre de 1 erysipele. La face plus exposee aux traumatismes et a 1 action des

miasmes atmospheriques, douee d un reseau lymphatique tres-riche et tres-super-

iiciel, est forcement le siege le plus frequent de 1 inoculation et du developpe-
ment de 1 erysipele vrai.

Coze et Feltz font du typhus des armees, si bien etudie par Pringle, Bilguer,

Jacquot, Barallier, Marouin, Magnus Huss, Virchow, etc., une septicemie iden-

tique a Ja septicemie chirurgicale. Le caractere plus contagieux du typhus

tient, suivant ces auteurs, a ce que 1 element infectieux a cru en activite et en

puissance en passant dans un grand nombre d organismes. Nous ne pouvons
nous ranger a cette opinion, car, si la septicemie chirurgicale et le typhus des

armees se rencontrent souvent cote a cote a 1 etat epidcmique, nous avons vu

bien souvent, et notamment dans Jes ambulances de Sedan et de Versailles, la

septicemie enlever pendant des semaines presque tons les blesses, sans qu il se

developpat cbez les sujets sans traumatismes, reunis dans les memes salles

encombrees, la moindre affection typhique ou typhoide. De semblables genera
lisations demandent plus que de simples analogies dans les symptomes, pour
entrainer la conviction. Or les recherches experimentales sont muettes sur cette

question d identite de nature. Le typhus des armees peut etre une maladie
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septicoule, mais rien n autorise a en faire une forme de la septicemie et surtout

a 1 identifier dc facon absolue avec la septicemie des blesses.

Lereboullet (1877) n admet que comme d ingenieuses conceptions toutcs les

theories parasitaires des maladies pyretiques. Les vibrions et les bacteries peu-

vent par leur developpemeut compliquer une maladie preexistante, ils ne sau-

raient la caracteriser. Ilspeuvent, suivantlui, donner naissance aux phenomenes

septicemiques qui se passent au sein de 1 organisme ; jamais on n a scientifi-

quement demontre qu ils soient les agents d une maladie specifique deter-

minee. II reconnait cependant avec Vallin que ces hypotheses peuvent servira

instituer un programme de recherches positives experimentales, veritablement

seientiiiques. Humbert (1871) se refusait egalement a considerer la septicemie

comme une entite morbide nettement definie.

Les recents travaux de Pasteur out forcement modifie les opinions emises

jusqu alors sur la theorie parasitaire des maladies contagieuses. Dans un article

tout recent (decembre 1879), notre distingue collegue et ami Lereboullet

reconnait que, parmi les maladies a virus fixe, un grand nombre paraissent

dues aim microbe special. Dans son opinion la septicemie n est toujours pas

une maladie determinee, elle n est qu un etat morbide venant compliquer et

aggraver un grand nombre d affections. Davaine a montre que la septicemie

virulente pouvait se communiquer sans contact immediat du lapin infecte au

lapin sain, comme s il existait un virus volatil, dont les germes elimines sont

transported a distance. Lereboullet admet par voie d analogie et comme une

hypothese probable ce transport a petite distance, par 1 air, des germes mor-

bides, mais des cultures sont necessaires pour demontrer larealite de ces fails.

Pour le doveloppement des accidents putrides, septicemiques ou virulents, il

faut aui germes des conditions exterieures (plaies, epanchements de sang,

collections de pus formant foyer actif, exces de temperature^ que Pasteur et

Davaine n ont guere precisees, et encore pour la septicemie seulement. Le virus

est present, mais il ne se developpe pas tant que les conditions du milieu ne

sont pas convenables.

Pour ce qui est de la septicemie, Lereboullet reconnait volontiers avec Pasteur

et Davaine que ( inoculation de certaines especes de vibrions determinera tou

jours des accidents septicemiques ; mais ne croyant pas a une specificite dis-

tincte et differente dans la septicemie traumatique, la septicemie puerperale et

la septicemie Hes fievres continues, il attendra des observations plus precises

pour affirmer 1 existence d un vibrion special a la septicemie des femmes en

couches et different de celui qui determine des accidents analogues dans

1 osteomyelite et la lievre typhoide.

Les dernieres recherches ont demontre la facilite de confondre les corpus-
cules germes, spheroides, brillants, microzymas de Bechamp, avec les granula
tions moleculaires, resultat de la desagregation des tissus. 11 est done neces-

saite de distinguer, de decrire, d isoler, de cultiver et d inoculer ces microbes

ou leurs germes pour en prouver la nature.

La vieille medecine, contre laquelle Pasteur s est eleve avec trop de force

peut-etre, la vieille medecine comprend que tout n est pas dit avec les germes ;

elle s efforce d etudier les conditions du milieu pathologique dans lesquelles ces

germes trouvent les elements necessaires a leurs evolutions et a leur multi

plication. Elle s efforce de determiner dans quels cas rencombrement cree la

septicemie puerperale ou la fievre typhoide ; d expliquer pourquoi la septicemie
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chimrgicale frappe certains blesses et epargne leurs voisins dont les plaies ne

sont pas moins exposees a 1 endroit des germes infectieux. En nous devoilant

1 evolution differente de la fievre typhoide et des affections charbonneuses, elle

nous met en garde contre des generalisations natives.

Certes, nous sommes d accord avec notre distingue confrere pour repousser

une assimilation prematuree entre toutes les maladies infectieuses. Mais nous

pensons que les experiences si precises de Pasteur ont justement mis hors de

contestation cette assimilation. En decrivant le vibrion septique et le microbe

du pus, en montrant leur nature speciale et leur specificite physiologique,

1 illustre professeur de 1 Ecole normale s est justement montre 1 adversaire de

ces generalisations
sans fondement. Que la fievre typhoide.puisse se compliquer

a sa seconde periode (Hirtz, Czernicki, etc.) d accidents septiques, nous ne sau-

rions en douter. Mais pour nous ces phenomenes ne sont qu accidentels, et

viennent se surajouter a la maladie premiere . Toutes les fievres typhoides ne se

compliquent pas de septicemie. II faut, pour qu eclatent les accidents septiques,

que 1 ulceration des plaques de Peyer ou des follicules clos ouvre une porte

d entree aux matieres putrides contenues dans 1 intestin. Mais les malades

peuvent succomber bien avant cette periode. La lievre typhoide a un certain

moment de son evolution peut, tout comme la dysenteric ulcerouse, se com

pliquer de phenomenes septiques ; mais qu elle soil une septicemie veritable,

les experiences de Vulpian ont demontre le contraire. Ainsi que Cliauveau et

Colin, d Alfort, 1 ont fait remarquer, ce n est pas la fievre typhoide que Coze el

Fellz, que Davaine, transmettaient a leurs lapins par 1 inoculation de sang

typhoide, mais tout simplement la septicemie par decomposition putride du

sang inocule. II nous parait done impossible d admettre, dans 1 etat actuel de

la science, que la fievre typhoide est due au meme vibrion que la septicemie
vraie et virulente, et nous nous croyons autorise a la faire rentrer dans le cadre

des affections septicoides, c est-a-dire qui peuvent se compliquer de phenomenes

septiques.

Pasteur, du reste, n a jamais pretendu que la septicemie fut une entile

morbide unique et nettement definie. La terre renferme naturellement une

multitude de germes d especes microscopiques variees. C est la ce qui rend

si difficile de mettre en evidence la presence des bacteries dans le sol et expli-

queles resultats negatifs obtenus par Colin, d Alfort. Mais on ne peut se refuser,

apres les resultats positifs obtenus par Pasteur, de mediter la proposition qu il

enoncait a 1 Academie de medecine il y a quelques semaines : Dans nos expe
riences, nous avons rencontre cette circonstance remarquable, que toutes les

terres naturelles que nous avons eu [ occasion d examiner renferment des germes

propres a donner une septicemie particuliere. Apres renfouissement d ani-

maux charbonneux, la terre au bout de dix mois renferme encore dans ses

couches superficielles des corpuscules-germes dont 1 inoculation donne le char-

bon, pendant que dans ses couches profondes se cache le germe revivifiable du
vibrion septique. Si la virulence est nee par la putridite au contact de 1 air, il

parait done demontre que dans des conditions dilferentes les corpuscules-germes
ne perdent pas leur vitalite . Ces expediences remarquables renversent a notre

avis toutes les observations contradictoires de Colin, car tous les raisonnements

ne peuvent prevaloir contre un fait positif.

La spontaneite des maladies contagieuses, si nettement attaquee par Pasteur

eomme une doctrine qui vieillit, nous semble bien pres de sombrer dans la
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lutte. Oui, la medecine et la chirurgie traversent une. epoque de transition et

de crise ou deux courants, deux doctrines opposees, trouvent encore des parti

sans convaincus. Mais Chauffardn est plus la pour soutenir la cause de la spon

taneite morbide, et la theorie des germes, la theorie du contage vivant, nee on

renouvelee d hier, voit grandir chaque jour le nornbre de ses adeptes.

C est qu elle s appuie sur des fails irrefutables, sur des experiences inge-

nieuses et precises ; c cst que chaque heure elle fait un pas en avant, et que la

nature parasitaire du charbon, dela septicemie virulente, aujourd Imi demontree,

nous fait voir dans quelques annees la meme certitude etendue a la morve, au

typhus, a 1 erysipele, et plus tard sans doute a toutes les maladies contagieuses.

Si la virulence est uivariablement et constammentdetruile par la putrefaction,

il parait impossible, dit Colin, d Alfort, que lecadavre une fois putrefie ou 1 une

quelconque de ses parties devienne le point de depart d une contagion. Oui.

mais 1 experience montre que la putrefaction peut rester incomplete dans cer-

taines conditions et que la contagion persiste.

Si la virulence s eteint dans les liquides, dans les tissus ou la bacterie

persiste, la virulence est une propriete independante de la bacterie. D accord;

mais Colin avoue lui-meme qu il y a bacterie et bacterie, puisqu il demande a

ses adversaires de lui fournir les caracteres qui font distinguer le microbe inof-

fensifde la bacterie charbonneuse, et le corpuscule-germe des granulations

moleculaires. 11 defend done la spontaneite non pour les parasites, mais pour
les proto-organismes de nature douteuse et a role problematique, parce qu il

n est pas prouve : 1 que ces microbes sont la cause de 1 affection, la condition

indispensable de son existence ; 2
&amp;lt;jue

1 organisms malade est impuissant a

faire en plus naitre en lui, dans ses tissus, dans ses liquides, un globule

mouvant ou un filament immobile. Et comme exemple il montre 1 organisme
secretant les spermatozoides, les hematies, les leucocytes, les acides biliaires,

et bien d autres corpuscules ou produits plus compliques de structure et de

composition que les germes des microbes.

Pour les affections sans microbes (rage, morve), la melhode experimentale
n a pas a se prononcer, mais I observalion. Chacun sail qu il y a trente ans a

peiue on en disait autant de la gale et de toutes les affections cutanees para-
sitaires. Au reste, pour Colin les faits demontrent la spontaneite de la morve,
du charbon, de la pebrine, du tubercule, du typhus, en un mot, de tous les

virus. La negation de la spontaneite au nom des principes n est acceptable

que pour les maladies parasitaires et surement parasitaires ; car le parasite ne

peut etre engendre ni par 1 organisme, ni par les causes specifiques ou com
munes ; mais encore il y a parasites et parasites. Les uns sont veritablement la

cause dela maladie, les autres ne sont que ses comparses, quelques-uns ses

invites et ses holes. L acare est bien certainement la cause de la gale, mais le

vibrion dit septique n est pas surement la cause de la septicemie : il se deve-

loppe dans le pus d une plaie comme il le ferait sur un tas de fumier ou dans

une fosse a purin. La plus petite plaie est pour cet etre microscopique un
ocean ou un continent ;

il peut se disseminer dans la circulation, s il y est porte

par 1 absorption ; il peut y vivre, s y multiplier, si le sang est alttre, si ce

liquide lui fournit des conditions d existence, sinon, il y peril. S il en etait

autrement, toutes les plaies enlraineraient la septicemie, car toules monlrenl
des vibrions, toutes en re&amp;lt;;oivent les germes, toutes envoient de ces vibrions ou
de ces germes dans le torrent circulaloire. II n est jamais venu a 1 idee de
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Pasteur dc nier les influences des milieux sur la possibilite et la facilite du deve-

loppement des germes morbides. Loin dela, il les a toujours signalees et raises

en relief. Mais un terrain si bien prepare qu il soit ne cree pas la plante, si la

semence n y est jetee ; et nous comprenons que 1 illustre savant qui a consacre

la plus grande partie de sa vie a chercher la generation spontanee sans la pou-
voir decouvrir, 1 habile experimenlateur dont les experiences sont constamment

restees inattaquables, exige autre cliose que des raisonnements pour croire a la

spontaneite du developpement des microbes infectieux.

La discussion porte surtout sur le role des parasites dans les maladies infec-

tieuses. Selon Guiard (1874), le domaine des maladies parasitaires est assez

restreint, car on ne doit comprendre dans cette classe que les affections qui,

determinees par la presence et 1 evolution du parasite, naissent et evoluent avec

lui. Les maladies pseudo-parasitaires sont des affections coinpliquees par la

presence d un organisme inferieur, et non le resultat de sa presence. Ces proto-

organismes, vibrions ou bacteries, apparaissent en meme temps que les compli
cations septicemiques, mais ils ne sont point par eux-memes les agents d une

maladie specifique et distincte. Avec eux, comme dans la plupart des maladic--

febriles, se montrent dans le sang ou les humeurs un grand nombre de granu
lations elementaires, vestiges derniers de la desagregation des tissus. En somme,
les maladies miasmatiques et virulentes ne sont pas parasitaires.

Robin s estmontre 1 adversaire constant de la theorie parasitaire des maladies

infectieuses. Pour lui les vegetaux parasites, cryptogamiques, ne sont pas et ne

peuvent etre des agents virulents.Lesmicrozymas, bacteries ou vibrions trouves

dans le sang de rate, le charbon, la septicemie, la fievre typhoide de 1 homme

(Tigri, 1865), la fievre typhoide du cheval (Signol, 1861), les matieres intesti-

nales, ne sont que des etats differents du meme cryptogame qui par son deve

loppement complet forme le leptothrix. Ce ne sont done que de simples epipbe-

nomenes, au plus les vehicules de I humeur virulente dont ils sont impregues.
Jamais les bacteries ne possedent de proprietes virulentes, quand elles sont

separees du sang, du pus, des humeurs, a 1 etat, quel qu il soil, dit de viru

lence. Cette virulence n est pas la putrefaction (vaccine, syphilis, etc.); elle n est

pas davantage la putridite ou la fermentation, et les divers etats virulents

(variole, chancres, syphilis, ophthalmic purulente, conjonctivite granuleuse, etc.)

ne peuvent s expliquer par Faction de parasites bacteriens. En somme, les

bacteries se multiplient dans le sang comme dans toute autre humeur, dans les

liquides virulents ou non, mais a condition qu ils soient deja dans tel ou tel

etat d alteration commencante, et cette multiplication marclie parallelement a la

virulence, quand virulence ily a, jusqu a production de la fermentation et de la

putrefaction qui a lieu plus ou moins vite, suivant leur composition chimique,
dans 1 economie ou en dehors.

La theorie de Robin est en quelque sorte basee sur des negations. Elle

s appuie sur 1 impossibilite d expliqner par la doctrine parasitaire toutes les

maladies infectieuses, pour rejeter absolument 1 action des microbes. Les

recherches experimentales recentes, en resolvaut ces questions d une facon

peremptoire pour le charbon et la septicemie, en faveur de la theorie des germes,
Be permettent plus ces refutations a priori. Ce qui est demontre vrai pour ces

affections le sera demain peut-etre pour d autres maladies voisines. Nous ne

pouvons qu en appeler au determinisme de Claude Bernard et redire sans nous
lasser que le progres sera dans la determination precise des phenomenes, bien
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plus que dans ties discussions tbeoriques qui s egarent trop souvent dans leurs

generalisations preconcues.

Piorry disaitjustement a 1 Academie de medecine en 1875 : 1 agent septique

ou septis estun fait. L action du septissur le sang est incontestable, septicemie

la designe. La septicemie a un tres-haut degre peut devenir contagieuse ;
le terme

septiosemie exprimera celte qualite. Septicemie et septiosemie s ajoutent trop

souvent aux agents epidemiques contagieux et en augmentent infiniment la

gravite.
On ignore encore, ajoutait-il, en quoi consistent beaucoup d agents

contagieux. 11 y a lieu de croire que ce n est pas seulement la division extreme

des corps septiques qui donne lieu aux phenomenes contagieux, mais que c est

bien plutot la fermentation ou la generation d animalcules ou de pbyticules.

Nous avons deja cite le remarquable travail de Lacassagne sur la putridite

morbide et sa classification en groupes ou series des affections septicemiques.

Nous avons dit les raisons qui nous font exclure de ces groupes les intoxications

par les alcaloides, la foudre, 1 alcool et les carbures, le phosphore et les gaz

mepbitiques ou toxiques, pour ne conserver que les deux premiers groupes de

notre distingue collegue.

Le premier gronpe ou septicemies aigues comprend Jes fievres (eruptives,

miasmatiques, traumatiques, septicemiques et gangreneuses, pyohemiques et

puerperales, virus, infection par des produits putrides et necroses). Toutes ces

maladies se rapprocbent par leurmarche essentiellement aigue, par leur tempe
rature elevee, par la dominance des symptomes ataxo-adynandques, par la

frequence des hemorrbagies et d un ictere le plus souvent hematique, par la

putrefaction rapide des excretions et du cadavre. Elles se rapprocbent egale-

mentpar les lesions anatomiques. Nous les resumons ici d apres cet auteur.

a. Alterations des principes constitutifs du sang : sang noiratre, diffluent,

non coagulable. Diminution des globules rouges et de 1 albumine, augmentation
de 1 eau et de la fibrine ; diminution de 1 oxygene et augmentation de 1 acide

carbonique. Dissolution de 1 bemoglobine, coloration du serum par 1 bema-

tine, precipitation de 1 albumine des globules, quelquefois cristaux d bemato-

sine ou pigment melanemique. Parfoisleucocytose, mycrocytbemie, etc. Presence

d infusoires.

b. Alterations du sang par des substances etrangeres : detritus granulo-grais-

seux, granulo-proteiques, gangreneux, globules de graisse (d ou possibilite

d embolies capillaires), probablement le principe morbifique lui-meme. Ges

substances se montrent dans les affections ulcereuses ou gangreneuses de la

peau, du tissu cellulaire, des os, des muscles, des visceres, de 1 endocarde, de

1 endartere, etc.

c. Alterations des muqueuses, de la peau et de leurs secretions. Secheresse,

aridite, souvent coloration sub-icterique par infiltration de pigment sanguin
dans les cellules. Secretion de mucus visqueux, rose, contenant des globules
de pus, des hematics, des infusoires, et se putrefiant avec rapidite. Congestions
et hemorrhagies. Eruptions diverses, miliaires, petechiales. Dans le cas d em
bolies capillaires, infarctus suppures ou gangreneux.

d. Alteration des parenchymes glandulaires, nerveux et musculaires : altera

tions communes
; congestion, imbibition sanguine, exsudations sereuses ou

hemorrhagiques. Degeneration etfonte vitreuse, desagregation granulo-graisseuse
ou granulo-proteique. Infusoires dans les foyers de desagregation. Parfois in

farctus par embolies graisseuses, granulo-proteiques, pigmentaires, gangreneuses ,
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et leurs modifications ulterieures. De la des alterations de volume, de torme, de

consistance, de coloration, variables pour chaque organe.

Le cceur est flasque, friable, jaune sale, sescavites dilutees. Son tissu conges-

tionne a subi la degeneration vitreuse et granulo-graisseuse avec tendance a la

liquefaction du contenu strie des fibres. Peu de proliferation des noyaux mus-

culaires. Les muscles sont par places decolores et jaunatres, parsemes de foyers

de ramollissement et de taches hemorrhagiques. Memes alterations histologiques

de la fibre musculaire.

Dans les poumons : pneumonies exsudatives, diffuses ou lobulaires, souvent

lobaires. Coloration violacee on rouge sombre
;

carnification ou hepatisation

du tissu, ramolli et friable. Au microscope : exsudation librineuse, hemonha-

gique et parfois purulente ; multiplication des elements epiiheliaux en etat de

tumefaction trouble. Parfois foyers de suppuration (pyohemie) ou foyers de ra

mollissement par foute ruuqueuse ou granulo-graisseuse ; parfois infarctus pai

embolies capillaires.

Le foie augmente ou diminue de volume est flasque, friable, rouge sombre

ou jaune sale, son tissu congestionne. Parfois inliltration trouble et granuleuse

ou infiltration granulo-graisseuse des cellules
; parfois desagregation diffuse

avec atrophie ou foyers miliaires multiples et dissemines, dont le contenu est

forme tantot par des debris de cellules meles a des globules de graisse et a des

hematies, tantot par des leucocytes. La rate est gonflee, ramollie, d un rouge

sombre, elle est le siege d une congestion et d une imbibition sanguine prononeees

avec ou sans multiplication nucleaire du tissu adenoide et hypertrophie de*

follicules clos. Parfois foyers de suppuration (pyohemie), foyers de ramollisse

ment avec pigmentation (melanemie maremmatique) ; parfois infarctus. Le&amp;gt;

reins sont tumefies, mous, friables, avec une coloration rouge ou Jamie sale de

leur substance corticale. Comme alterations histologiques : nephrite catar-

rhale, exsudat vitreux ou hemorrhagique dans les tubes, tumefaction

trouble ou infiltration granulo-graisseuse de Fepithelium. A un degre plus

avance, desagregation granulo-proteique et graisseuse, ou fonte muqueuse des

cellules epitheliales. La desagregation est diffuse ou se fait par foyers miliaires

multiples dont le contenu est une substance colloide parsemee de fines granula

tions, des debris epitheliaux meles a du sang extravase, ou des globules de pus.

Le phis souvent ces foyers contieanent des bacteriens. Quelquefois infarctus.

Les centres nerveux sont congestionnes, ramollis ; leur substance rougeatre ou

jauue sale
;
les alterations histologiques sont jusqu ici peu connues.

Le second groupe de Lacassagne comprend les intoxications seplicemiques
et miasmatiques chroniques et les effluves. Les effets sont presque semblables,

mais elles diflerent des intoxications aigues par les symptomes cliniques et

par les alterations anatomiques.
Dans le sang les globules se detruisent moins vite, il y a predominance de la

dyscrasie hydremique, suffusions sereuses plutot qu hemorrhagiques ; parfois

ictere hematique, parfois melanemie, moins d infusoires. Les alterations des

solides presentent la marque d un processus irritatif a la fois neoplasique et

hypertrophique. Du cote du systeme musculaire, amaigrissement considerable,

alteration granulo-graisseuse ou A itreuse de la fibre musculaire sans tendance a

la liquefaction, proliferation active des uoyaux du muscle et du sarcolemme.

Dans les poumons, pneumonies lobulaires a tendance caseeuse ou sclereuse.

Steatose des epitheliums du foie et des reins
; hypertrophie et pigmentation de

DICT. ESC. y s. IX. 4
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la rate. Infarctus de meme ordre que dans la septicemie aigue et dans les

memes conditions.

Les infusoircs, vibrions ou bacteries, se rencontrent, par ordre de frequence,

dans les excretions en voie de putrefaction, dans les foyers de lesions phlegma-

siquesoudegeneratives, dans les glandesvasculaires sanguines, enfin, et plus rare-

ment, dans les Immeurs et particulieremenl dans le sang. Leur forme et leur gran

deur varient avec les milieux et les maladies. G est dans le sang qu on trouve les

formes les plus elementaires. Le nombre des microbes est du reste en rapport

avec 1 acuite du processus. Lacassagne admet que les phenomenes de putridite

dans 1 organisme sontde 1 ordre des fermentations putrides. Les faits medicaux,

cliirurgicaux et obstetricaux, rentrent sous la meme loi. II ne s agit pas d ele-

ments specifiqucs pour chaquecas, mais d infusoires determinant la fermentation

putride.

Lespreuves? \
u Les caracteres objectifs do certains infusoires de cette fermen

tation et de ceux que Ton rencontre ua:;-: Ji.-s maladies sus-mentionnees sont

identiques. 2 Les experiences ddmonlrent que des matieres putrides injectees

dans 1 economie sont sui vies d unc pullulationde ces infusoires. 3 Ceux-ci, pris

dans le sang, peuvent se developper par inoculation chez un autre animal.

4 Toutes les maladies du premier groupe montrent une correlation evidente

entre les symptomcs et les desordres anatomiques.

Gependant Lacassagne repousse comme une erreur capilale 1 opinion de Coze

et Feltz,qui font des microbes les agents directs de la maladie et leur attribuent

un pouvoir virulent specilique. Ces auteurs dans leurs injections n ont jamais
determine que la meme m;iladie. L action des virus n est pas de I ordre des fer

mentations. II faut done convenir, ajoutc-t-il, que les infusoires ne sont pas
.les agents speciaux de diverses maladies, mais qu ils sont les agents communs
des memes phenomenes morbides qui se passent au sein de 1 economie dans des

conditions diverses. Ces infusoires ne sont ni le miasme, ni le virus ;
ils ne sont

que 1 agent de la putridite. Ainsi, apres avoir trace de main de maitre un ta

bleau des caracteres qui rapprochent ces diverses affections, apres les avoir reunies

dans des groupes nettement definis, notre collegue arrive a ne reconnaitre a ce

caractere commun, la presence des infusoires, qu une importance relative, et a

faire des septicemies quelque cbose comme une complication d un tres-grand
nombre de maladies. Actuellement il est dernontre que les microbes sont bien

1 agent virulent du charbon, de la septicemie experimental, et sans doute

.d autres affections contagieuses, et la croyance a leur specificite, non pas morpho-
logique, mais physiologique, s impose avec la difference de leurs proprietes. D un
aulre cote, Lacassagne nous parait avoir trop largement ouvert le cadre des

septicemies tant aigues que chroniques, precisement parce qu il admet 1 unite

d espece des organismes inferieurs au point de vue de leur action sur Tecono-
mie. Les remarquables travaux de Pasteur n avaient pas encore porte la lumiere
dans ces obscures questions.

Dans ses etudes sur les grands processus morbides, Picot (1878) envisage la

question de la septicemie d une facon differente. Admettant comme un etat

distinct I empoisonnement par injection dans les veines de grandes quantites de
matieres putrides, il reconnait que, malgre quelques differences dans la marche
de la maladie et les lesions anatomiques, toutes les substances si diverses

employees dans les experiences (pus altere ou putreiie, sanie gangreneuse,
secretions physiologiques ou pathologiques en voie de putrefaction, sano- pris
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sur le cadavre ou conserve quelques jours, sang Irais a -40 degres, infusions

vegetates, etc.) ont toujours pour resultat le developpement de la septicemie

virulente.

Rejetant 1 hypothese d un poison cliiinique. defmi comme cause de la septi

cemie virulente experimentale, Picot repousse egalement la theorie parasitaire

de Pasteur, en s appuyant sur les objections que nous avons combattues, et,

d accord avec Robin, il admet la distinction des deux etats virulents et pu-

trides, le dernier marque par la production dans les matieres en putrefaction

de composes chimiques bien delinis. La septicemie est une maladie dont la

nature se rapprocbe de celle des fermentations, mais elle n est pas elle-meme

une fermentation veritable.

Les maladies septiques on septicoides sont le resultat de 1 infection par

les emanations des matieres animates en decomposition. El les ont pour carac-

tere commun la septicite ou la putridite, comprennent en partie les fievres

putrides des anciens, et forment un groupe naturel ou viennent prendrc rang :

la septicemie et ses varietes (infection purulente, lievre puerperale, piqure

anatomique), les typhus, la pourriture d hopital, I erysipele, la diphtheric, le

charbon. Plusieurs de ces affections sont produites par 1 action des imagines

humains, consequences de 1 encombrement ordinaire ou nosocomial : tels la

septicemie, la fievre puerperale, la pourriture d hopital, les typhus. Les recher-

ches de Ponchet, Pasteur, Lemaire, Robin, Tyndall, ont demontiv dans 1 at-

mosphere humaine saine la presence de matieres organiques en voie d alteration

putride manifeste. Ces matieres en decomposition existent en quantite bien
plu&amp;lt;

considerable encore dans { atmosphere nosocomiale. Les analyses et les travaux

de Reveil, de Lntz, Chalvet, Eiselt, Guerin, ne permettent pas le doute a cet

egard. Nepveu en a constate ( existence dans les eaux de lavage des murs des

salles de la Pitie, et Hiller en injectant a des animaux des solutions obtenues

avec ces poussieres a vu se developper la septicemie. Ces miasmes putrides

penetrent dans rorganisme par les voies aeriennes comme dans les diarrhees

d amphitheatre;par la surface cutanee peut-etre, si Ton s en rapporte aux expe
riences de Bichat, en tout cas par les plaies exposees. II est done etabli que les

affections septicemiques resultent de 1 absorptionde matieres en voie de fermen

tation putride. Toutefois, Picot rejette pour le typhus et pour la lievre typhoide

le germe specifique admis par Budd, par Tyndall et Gueneau de Mussy. II pense

qu il n cst pas possible actuellement de se prononcer sur la nature du principe

contagieux. Letzerich (1878) serait cependant parvenu a developper la fievre

typhoide chez des lapins par 1 ingestion ou 1 inoculation de liquides tenant en

suspension des organismes inferieurs obtenus par les lavages repetes de salles de

typhoides.

Ces agents contagieux peuvent se transmettre et penetrer dans 1 economie

par des voies differentes; ils agissent a doses infinitesimales ct se montrent fort

tenaces, sauf 1 influence de la putrefaction qui les detruit rapidement. Tous les

organismes ne se montrent pas egalement aptes a contracter les maladies septi

coides, il faut une certaine receptivite des sujets : 1 age, la race, les conditions

hygieniques, exercent, sous ce rapport, une influence incontestable. Un caractere

important qui distingue les affections septiques proprement dites des maladies

virulentes, c est qu elles n entrainent pas 1 immunite et peuvent se reproduire
un nombre de fois illimite. Souvent aussi elles viennent compliquer d autres

infections et particulierement les fievres eruptives. La variole septicemique s est
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montree tres-commune en 1870. L inciibation, dans les maladies septicoides,

varie suivant la receptivite individuelle. Rare dans la piqure anatomique, elle

est d une duree inconnue, mais certainement tres-courte, dans la pyohemie et la

lievre puerperale.
Dans la diphtheric elle est de !2 a 5 jours ;

dans les typhus et

dans la fievre typhoide bien plus variable encore. 11 semble que pendant cette

periode de calme apparent les agents infectieux se developpent et se multiplient

dans 1 organisme, jusqu au moment ou leur accumulation se traduit au dehors

par 1 explosion des phenomenes morbides.

Ouoique la marclie en soil essentiellement differente, on retrouve dans toutes

ces affections, plus ou moins marquee, une periode dite d infection secondaire,

caracterisee par les eruptions cutanees et les productions metastatiques. Les

symptomes se rapportent a 1 etat typhoide, et la specificite est conslante. Nous

ne dirons rien des alterations anatomiques, nous les avons resumees plus haul.

La nature des agents infectieux a surtout fait 1 objet des discussions modernes.

La presence de microbes divers dansle sang est un fait constate pour la plupart

des maladies septicoides. Ces organismes existent aussi dans les produits de

secretion et d excretion, mais leur existence constante et necessaire n est aucu-

nement demontree. Aussi, sebasant surles recherchesde Billroth, Lewis, Hiller,

Lewitzki, et sur les experiences de Colin et de Bert, que nous avons deja dis-

cutees, Picot n hesite pas a rejeter la nature parasitaire des affections septicoides.

L agent infectieux n est pas un ferment soluble, puisqu il se reproduit d une

facou en quelque sorte illimitee. Le sang des malades ne contient pas toujours

des microbes, meme dans les infections septiques ou septicoides. Si Ton admet

une fermentation, force est egalement d admettre des organismes speciaux pour

chaque infection, pour le typhus, la diphtheric, la septicemie. Telle est 1 opinion

de Birch-Hirchsleld, telle est egalement la conviction de Pasteur. Mais, etant

demontre que les abces ordinaires contiennent parfois des microbes (Bergeron),

comment ces organismes venus du dehors et traversant lestissus, les vaisseaux,

le sang, peuvent-ils arriver jusqu a ces foyers purulents sans produire ni septi

cemie ni pyohemie, sans se multiplier dans 1 organisme ? Sans doute, dit

Picot, il est facile de repondre que les conditions de leur developpement n exis-

taient pas, mais alors ces conditions resident done dans une certaine modifi

cation du milieu interieur, et des lors ce ne sont plus les bacteries qui sont

1 origine premiere du mal. Aussi en revient-il a la doctrine de liobin : les

maladies infectieuses ne sont dues qu a des modifications des principes albu-

minoides du sang et des tissus organiques, consistant dans des changements
de nature moleculaire par 1 action des agents infectieux. Ceux-ci ne sont

eux-memes que des matieres organiques ayant subi lesdites modifications et

capables de les developper dans les humeurs et les tissus avec lesquels ils sont

mis en contact. Les bacteries et vibrions ne se developpent qu a la suite de ces

modifications du milieu interieur, et sont au plus les vehicules du poison infec

tieux. D apres les experiences toutes recentes de Klein, la pneumo-enterite

infectieuse du pore serait due a 1 action d un microbe ou schyzomycete speci-

fique. Feltz (1878), rejetant la presence des ferments figures dans le sang vei-

neux normal, vivant, se croit encore autorise a admettre que le sang vivant

des typhoides contient des germes cryptogamiques susceptibles de vegeter dans

des ballons ne renfermant que de 1 air completement pur.

Le professeur L. Colin designe sous le nom de miasme 1 agent par lequel les

maladies infectieuses et les milieux connus sous les noms de foyers d infection
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exercent, a travers Fatmosphere, leur influence morbifique sur 1 organisme.

Le miasme ne coraprend, dans les emanations de ces foyers, que cette fonction

de la cause morbide qui n est encore ni physiquement ni cliimiqtiement

demontree et doit diminuer et disparaitre par les progres de la science. Le

miasme nosocomial est la variete la plus commune du miasme humain. A son

plus faible degre il produit des troubles gastriques, dcs erysipeles benins, des

icteres; plus intense, il developpe le typhus, la pourriture d hopital, 1 infection

purulente, 1 erysipele infectieux, la fievre puerperale, principalement si 1 air

est de plus vicie par des emanations putrides. Faut-il admetire dcs genin^

speciaux pour la pyohemie, le typhus, 1 erysipele? L. Colin ne le pense pas. La

coincidence si frequentc de ces affections semble indiquer la profonde analogic,

sinon Fidentite de leurs -causes, dont les ef lets sont modifies par les conditions

de l organisme.

Ces effets vont se renforcant par les progres iucessants de 1 intoxication, el

les plaies, voies ouvertes a l
absor|&amp;gt;tion

des miasmes, expliquent le danger

auquel sont exposes les blesses et Its femmes en couche. Qnoi qu il en soil de la

nature de leur cause, les analogies entre 1 infection purulente et la lic -vre puer

perale, entre ces maladies et le typhus, justifient les termes dr Ivjilnis chirurgi-

cal et de typhus puerperal par lesquels on Jes a parfois il&amp;lt;

; -iunees. Cetle denomi

nation est egalement confirmee : 1 par la presence de la fievre puerperale dans

les petits services d accouchements annexes aux grands hopitaux ;
!2 par la

coincidence des erysipeles, des ophthalmias purulentes et des inflammations

des sereuses; 5 par le developpement d accidcnts analogues ehez les malades

non blesses; 4 par leuv rarete comme par celle du typhus dans les hopitaux
iien ventiles. M. L. Colin reconnait d ailleurs la part e norme prise par l orga

nisme a Felaboration et surtout a Faction morbide du miasme cliirurgical

ou puerperal; il reconnait le role considerable de la plaie (Verneuil, Legouest,

Gosselin) et des conditions generales ou locales du malade (ChaulTard). C est

ainsi qu a Bicetre, pendant le siege de Paris, malgre la presence de huit mille

varioleux, 1 infection purulente ne s est pas montree plus frequente que dans

les ambulances.

Au nombre des affections septicemiques ou septicoides, il faut ranger aussi

la myosite suraigue ou infectieuse, sur laquelle des travaux recents ont appele
1 attention. Hayem en fait une maladie generale, infectieuse, analogue aux
iormes malignes de la periostite et de 1 osteomyelite. Elle se montre chez des

sujets jeunes, surmenes, places dans de mauvaises conditions hygieniques, et se

caracterise par un frisson soudain, quelques douleurs rhumatoides, une fievre

intense a forme plus ou moins remittente et des phenomenes typhoides, suivis

d unemort rapide. A 1 autopsie, on trouve des abces musculaires, des periostites,
des osteomyelites, des arthrites suppurees et souvent des abces melastatiques
dans les visceres ; parfois il n y a que suppuration musculaire. Nicaise, sur
trois cas, Fa vue survenir deux fois sans plaie exposee : on pourrait done la ran

ger dans les formes de la septicemic interne et spontanee.
Hirtz comprend sous le nom de fievres virulentes, dues a Finoculation d une

substance septique, la pustule maligne, la pyohemie, la septicemie, la diphtherite,
la fievre puerperale. Dans ces maladies, le processus febrile est lie, mais non
subordonne aux accidents locaux.

Lereboullet divise les maladies febriles en : maladies caracterisees par une
ourbe febrile cyclique toujours a peu pres la meme, et maladies febriles a
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courbe tliermique irreguliere. Dans les fievres a revolution typique, a marche

suraigue et secondaires, rentrent la fievre traumatique, les acces ephemeres

consecutifs au catheterisme, la fievre par commotion nerveuse intense des bles

ses oudes operes. A cote deces affections, on peut placer les fievres pyohemiques

cycliques des accoucbees et les fievres bectiques.

Les fievres alypiques sont toujours symptomutiques d une lesion primitive-

ment localisee ou d une evolution organique generale. Dans ce groupe rentrent

la plupart des fievres puerperales qui, bien que souvent typiques, alors surtout

qu elles sont dues seulement a la resorption de matieres putrides, sont aussi

parfois tres-analogues a la fievre symptomatique de la peritonite.

Dans sa classification des fievres, not re distingue collegue forme un premier

groupe des maladies febriles a cause interieure et par consequent indeter-

minee, et un second groupe comprcnant les maladies febriles qui peuvent etre

directemeut rattacbees a une cause occasionnelle determinee. Dans le 6 e ordre

de ce second groupe, rentrent les maladies febriles dont 1 origine premiere est

inconnue, mais qui paraissent dues a un virus transmissible, soil par contages

diffusibles, soil par inoculation; maladies endemo-epidemiques emineniment

contagieuses, caracterisees par les determinations morbidcs qui se font du cote

de la peau et par un cycle febrile toujours specifique. Telles sont les fievres

eruptives; tel 1 erysipele de la face, maladie febrile tantot primitive, tantot

consecutive a des lesions primitivement localisees, toujours caracterisee par une

iK-vre precedant I eruption, a evolution cycliqiic prefixe, et s accompagnant

quelquefois d etuts generaux graves qui la rapprochent des fievres d origine

iufectieuse.

Le septieme ordre du second groupe comprend les maladies febriles dont

1 evolution est subordoimee a 1 introduction dans 1 organisme d une substance

septique, nee sous I influence d un traumatisme, ou penetrant par un orifice

d inoculation; premiere lesion locale, qui precede la generalisation de la maladie^

Dans cette categorie se placent : a) les fievres puerperales, toujours consecutives

a une lesion premiere, mais presentant des caracteres speciaux dus a 1 infection

secondaire de 1 organisme ; b) les fievres symptomatiques de la pustule maligne,
de la morve, de la pyohemie, etc. Ces affections sont evidemment destinees a

disparaitre dans Taveiiir du groupe des fievres proprement dites.

Le professeur Bernheim definit la contagion : un acte par lequel une maladie

determinee se communique d un individu qui en est affecte a un autre individu

par contact immediat ou mediat, au moyen d un principe materiel qui emane

du corps du premier, queile que soit son origine primitive, et qui se multiplie
sur le sujet auquel il est transmis. Le contage est le principe a 1 aide duquel
les maladies contagieuses se transmettent : il doit done se reproduire et se

multiplier dans I organisme.
Le miasme est un poison contenu dans le milieu exterieur, sol, air ou eau,

susceptible de s y multiplier et de se reproduire indefiniment. II differe du

contage, en ce qu il n est pas susceptible de se reproduire, de se multiplier
dans l organisme, du moins forcement. Mais le miasme peut devenir contage,
et le contage miasme ; une maladie peut etre a la fois miasmatique et conta-

gieuse.

Certains germes ne restent pas inertes dans le milieu exterieur, mais conti-

nuent a s y multiplier, c est-a-dire y deviennent miasmes. C est ainsi que les

contages de la fievre puerperale et de la septicemie persistent avec tenacile
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dans les salles, malgre la ventilation et la disinfection. Bernheim 1 a constate

a Dijon pour la septicemie des blesses. Un recent exemple s en est offert a notre

observation pour la fievre puerperale. Au mois de Janvier 1879, une jeune

femme, a sa troisieme grossesse, et apres un accouchement qui n avait presente

aucun incident particulier, succomba dans noti e service a une fievre puerperale

de moyenne duree. De temps immemorial jamais pareil accident ne s etait

produit a 1 hopital d Orleansville, largement aere, ct oil se pratiquent au plus

dix a douze accouchements par an. La femme etait isolee, et nous ne pumes
nous expliquer sa maladie qu en 1 attribuant a ce que le medecin aide-major qui

1 avait assistee sortait de la salle d autopsie au moment ou on vint 1 appeler

pres de la parturiente. Quoiqu il se fut nettoye les mains avec le plus grand

soin, 1 infection par des substances septiques apporlees de I ampliitheatre nous

parut incontestable. A 1 autopsie, peritonile purulente, peu d alteration de la

muqueuse uterine.

La salle d accouchements fut abandonnee pendant trois mois, lavee au cblore

et a 1 acide phenique, les murs passes a la cbaux, la litorie completement renou-

velee et la plus large aeration maintenne pendant tout ce temps. Au bout de trois

mois deux femmes y accoucherent a quelques jours de distance, toutes les deux

mullipares et d excellente sante . L une d elles n eut aucun accident. La seconds

fut prise de fievre puerperale et succomba apres buit jours de souffrances avec

une peritonite suppuree. Nous ne serions done pas eloigne d admeltre avec

Bernheim que le germe septicemique se repand dans le milieu ambiant et con

tinue non-seulement a y vivre (contage mediat), mais a s y multiplier (contage

devenu miasme).
Certains contages n affectent pas 1 organisme sain, ne s y developpent que dans

certaines conditions morbides particulieres et exigent en quelque sorte une

porte d entree speciale. La septicemie, dit Bernheim, n est contagieuse que

pour les blesses. Le poison septicemique contenu daus une salle n infecte le

corps que s il y a une plaie apte a le recevoir. Le contage de la fievre puerpe
rale n infecte (jue les accouchees et ne penetre dans 1 economic que par la plaie

uterine. Ges maladies d origine infectieuse nosocomiale (septicemie, pyohemie,
fievre puerperale, etc.), qui ne s adressent qu a des sujets atteints de trauma-

tisme, forment un groupe distinct, dont 1 agent contagieux, probablement de

nature parasitaire, se generalise dans I economie par la voie sanguine on

lymphatique.
Leon Colin, dans son remarquable traite des maladies epidemiques, ne se

montre pas convaincu de la verite de la theorie des germes. La frequence et la

gravite des epidemies, dit-il, tiennent a des raisons multiples ; elles sont loin

d etre constamment 1 indice de 1 accumulation d une quantite exceptionnelle de

germes morbides. Que de fois le milieu epidemique a joue le role dc cause

suffisante et produit les maladies de toutes pieces sans intervention de cause

exterieure, specifique ou non! Comme le rappelait eloqueminent U. Trelat

dans une seance du congres d hygiene de 1878, il suffit d encombrer de blesses

la demeure la plus salubre, la plus eloignee de toutes chances de contage, une
ferme isolee, par exemple, pour developper des epidemies d infection purulente.
N en est-il pas ainsi du typhus, de la fievre puerperale?

Pour le professeur L. Colin, les affections septicoides, 1 infection purulente,
1 erysipele nosocomial, la pourriture d hopital, la fievre puerperale. sont des

maladies infecto-contagieuses ou miasmatiques virulentes. Dans la fievre puer-
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perale en particulier, le contage est souvent transporte par des individus sains.

L agent etiologique des maladies iniectieuses est le miasme, celui des maladies

contagieuses est le virus. En quoi se distinguent ces agents ? Le virus repre-

sente une cause morbide plus nette, mieux determinee dans sa puissance el son

lieu d origine, et affirmee deja par son passage dans plusieurs organismes; ici le

germe sort pleinement elabore d un milieu vivant, et prouve sa verlu speci-

lique en reproduisant, sur un milieu identique, 1 affection dont il precede

(Chaiiffard).

Le miasme, au contraire, intermediaire morbide, non pas toujours entre

deux maladies identiques, mais entre 1 organisme et un foyer d infection,

n eveille plus 1 idee d une genealogie aussi nette : en le voyant transmis a

I homme par un milieu dont rien souvent ne rappelle le milieu humain, 1 idee

nous vient tout d abord de sa creation snr place, de sa spontaneite.

Les germes specifiques (miasmes originels ou virus) de la pourriture d ho-

pital (Larrey) et dc la fievre puerperale (P. Dubois) tendent a monter, a

s elever vers les salles superieures. Parmi les maladies septicoides, plusieurs

presentent le double caractere : 1 de naitre de miasmes provenant d un orga-

nisme humain non atteint de 1 affection ; 2 de se transmettre par contage de

virus. Tels la fievre puerperale et 1 erysipele nosocomial. L atmosphere des

hopitaux est done souvenl un veritable melange d atmosphere miasmatique et

d atmosphere virulente.

Le professeur L. Colin, abordant la iheorie des germes, montre que pour elle

il n y a pas de distinction entre les miasmes et les virus. Le developpement ou

la disparition des epidemics comme des maladies virulentes est affaire de

conditions exterieures favorables ou defavorables. A la doctrine du milieu

septique Pasteur a substitue celle du milieu fermentescible. II n admet pas

1 etat gazeux des germes specifiques et croit avec Tyndall a 1 innocuite de 1 air

optiquement pur. Les travaux de Bechamp, de Chauveau, de Huxley, ont montre

les metamorphoses multiples des organismes inferieurs et leur passage de la

granulation-germe a 1 etat de bacterie ou de vibrion. Ces fails ont etc pleine

ment continues par les cultures artificielles de Colin et de Pasteur. La filtra

tion sur leplatre, combinee avec 1 aspiration par le vide, supprime les corpus-

cules virulents et les germes et donne des liquides completemeiit inoffensifs

dans les injections. De la la conclusion a 1 existence de germes specifiques,

dont le developpement, la nourriture, occasionnent les desordres qui caracteri-

sent 1 etat febrile.

L. Colin considere comme des faits aujourd hui acquis les decouvertes de

Pasteur et de Davaine sur le charbon et la septicemie. Mais il remarque avec

raison que Ton est arrive a releguer la propriete virulente dans des elements

dont la vitalite est bien plus contestable que celle des bacteries et des vibrions.

Les corpuscules brillants de Pasteur, les corpuscules spheroides de Burdon-

Sanderson, les microzymas de Bechamp, etc., sont des particules dont 1 infinie

petitesse rend 1 analyse et la description impossibles et dont la \italite est

encore une enigme.INe sont-ils pas, cescorpuscules-germes, les granulations que
Chauveau s attachait jadis a separer des parasites? En resume, dit L. Colin,

aujourd hui memeje ne crois pas qu on puisse definir les germes d une maniere

plus precise qu en disant qu ils sont des particules de matieres organiques
detachees d un malade, s il s agit d un virus; d un foyer d infection, si c cst

un miasme. Pretendre que ces particules sont animees, c est fairc une hypothese;
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je dirai plus : soutenir qu elles n existent qu a 1 etat solide, que jamais elles ne

sont gazeuses, c est atfirmer sans preuve encore suftisante. &amp;gt;ous avons tcnu

a reproduire ici les opinions de 1 eminent professeur du Val-de-Grace, pour

montrer que la theorie parasitaire
des maladies infecto-contagieuses etait

loin d etre acceptee par detres-bons esprits.

Les emanations putrides sont vegetales ou animates. A la seconde espece

appartiennent les maladies septiques. Dans la production de ces affections :

infection purulente, fievre puerperale, erysipele nosocomial, typhus, fievre

typhoide, etc., 1 encombrement joue par lui-meme un role indispensable et

majeur. La pyohemie, la fievre puerperale, 1 erysipele nosocomial, Ja pourri-

ture d hopital, representent la plus haute expression du miasme nosocomial, et

se rapprochent par leurs caracteres et les conditions de leur developpement.

Dans rimmense majorite des cas elles sevissent sur des sujets porteurs de

plaies exposees, elles regnent ensemble etparaissent pouvoir s engendrerrecipro-

quement. Au dix-septieme siecle on constatait la fievre puerperale chez les fenimes

placees dans THotel-Dieu au-dessus de la salle des blesses. Dernierement

encore, pendant les epidemics de fievre puerperale, les blesses de 1 hopital des

Cliniques presentaient des cas nombreux de pyohemie et de pourriture. La fievre

puerperale peut engendrer 1 erysipele epidemique (1801, hopitaux de Paris;

1872, Lariboisiere, Saint-Louis). En AmeVique (18il-18 4) on voit la lievre

puerperale naitre sous 1 intluence de 1 erysipele. Les medecins de leur cote peu-

vent transporter ces diverses affections. Dans ces conditions les alterations que

subit 1 organisme donnent une gravite speciale a 1 inoculation accidentelle des

liquides.

Ces affections se rapprochent du typhus par leur developpement surtout dans

les hopitaux, par leur frequence et leur gravite en rapport avec 1 agglomeration

humaine, par leur rarete dans les climats ou la douceur de la temperature

permet de ventiler les salles d une facon presque permanente. L encombremeut

est leur cause generatrice ; le contage la cause de leur propagation, mais

elles se propagent moins exclusivement par 1 atmosphere que ne le fait le typhus.
La denomination de typhus puerperal, de typhus chirurgical, est done juste,

et se trouve confirmee par leur developpement, dans des cas tres-rares, sur des

organismes en dehors de toute lesion traumatique. Les conditions generatrices
relevant d un meme milieu epidemique, I encombrement nosocomial, accusent

leur parente originelle.

Selon llath. Duval et Lereboullet, tout ce qu on peut affirmer, c est que les

fermentations putrides qui se passent dans 1 organisme se traduisent par des

phenomenes identiques, quelle que soit 1 espece de maladie, et que les infusoires

restent semblables dans tous les cas. II est impossible par 1 inspection du sang
de reconnaitre la maladie infectieuse, cause de son alteration; il est aussi impos
sible par Tinjection de sang charge de vibrions de provoquer une maladie

specifique distincte. Les infusoires sont done, non les agents directs d une mala
die specifique, mais les agents communs des phenomenes septicemiques qui,
dans des conditions diverses, peuvent se passer au sein de 1 organisme. Se deve-

loppant rapidemefti dans les humeurs pathologiques, ils peuvent compliquer
une maladie preexistante, mais ils ne sauraient la caracteriser. Bien souvent,
Ju reste, ils ont ete confondus avec des granulations elenicntaires sans vitalile,

resultat de la decomposition rapide des tissus.

L hypothese de la nature parasitaire des maladies putrides remonte deja loin
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de nous. Defendue au dix-septiemesiecle par Hauptmann et le pere A. Kircher, par

Paulini, Bianchi, Andry, Nysander, elle ne tarda pas a etre etendue aux mala

dies virulentes. Combattue par de Haen, Wichmann, Sauvages, Broussais. elle

etait completement tombee dans 1 oubli, quand Raspail essaya de la faire

renaitre. Les recherches modernes de Boussingault (185i), Beauperthuy et

Adet de Roseville (18r8), de Scbroeder et Dusch, et bientot de Clialvet, Reveil

et surtout Pasteur, ne permirent plus de mettre en doute le role important

que jouent dans la fermentation putride et probablement dans les accidents

putrides les organismes microscopiques. Pouchet (1864) signale la presence de

bacteries et de vibrions dans les produits de secretion des phlegm;isies des

bronches, des fosses nasales et du conduit auditif. Puis viennent les experiences

de Bavaine sur le charbon, de Leplat et Jaillard, qui coudnisent a la decouverte

de la septicemie, de Coze et Feltz sur les fermentations intra-organiques. Ces

auteurs sont des premiers a attribuer aux infusoires un role necessaire dans le

developpement des maladies infectieuses , et a admettre la specificite des

microbes speciaux pour chacune de ces affections.

En somme, malgre les resistances qu elle rencontre encore dans 1 esprit

d un grand nombre de medecins, malfjre les fails qu elle laisse inexpliques, la

theorie des germes morbides animes fait chaque jour de nouveaux progres.

Dans un certain nombre de maladies internes, dans 1 endocardite ulcereuse,

dans le typhus, dans la fievre recurrente, dans la diphtheric, la presence con-

stante des microbes cst un fait aujourd bui a pen pres demontre. Mais, genera-

lisant la doctrine parasitaire, est-on autorise a creer une classe de septicemies

internes, ayant pour caracteristique 1 existence d une decomposition septique

ou putride s accomplissant plus ou moins rapidement dans 1 economie? Faut-il

admettre une septicemie-typhus, une septicemie typhoide, comme une septi

cemie puerperale et cbirurgicale? A cette question, nous repondons hardiment :

non. Pour nous, les decouvertes modernes, les recherches de Davaine et surtout

de Pasteur, ne permettent pas 1 hesitation sur ce point. Non, les inoculations

du microbe ou vibrion septique ne developpent jamais ni le typhus, ni la

fievre typhoide, ni la diphtheric, pas plus que 1 injection de pus louable et

depourvu d organismes speciiiques ne fait naitre la septicemie.
On nous objectera peut-etre que les inoculations de sang typhoide ont fait

dans les mains de Coze et Feltz, de Davaine, etc., developper la septicemie
virulente. Sans doute, mais les injections du sang syphilitique, du sang des vario-

leux et des scarlatineux, ont produit les merues effets. En faut-il conclure a Tiden-

tite de ces affections et a celle de leur agent virulent? Personne, croyons-nous,
n oserait soutenir une pareille conclusion. Ces resultats sont des erreurs inse

parables des experiences faites avec des liquides complexes et plus ou moins
alteres. Desormais, ainsi que 1 a dit Pasteur, seront seules positives, indiscu-

tables, les conclusions de recherches faites avec des microbes cultives a 1 etat

d isolement, dans des liquides indifferents par eux-memes.
Oui, la septicemie jieut compliquer tons les etats morbides dans lesquels se

tronvent reunies, en meme temps qu une fermentation putride, les conditions

favorables a la penetration du vibrion septique. La fievre typhoide a sa seconde

periode, la dysenterie, la variole, realisent plus ou moins ces conditions. Elles

se rencontrent aussi dans bien d autres affections. Qu en raison de 1 analowie

que presentent alors les phenomenes morbides on accepte le nom de septicoides,

pour faire ressortir leur ressemblance pathologique, nous le comprenons aise-
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ment; mais nous ne pouvons que le rcdire : pour nous, ces analogies n autorisent

aucunement a admettre une identite d origine et de nature que repoussent

a la fois et la clinique et la pathologic experimentale.
Cette partie de notre travail etait depuis Jongtemps terminee, lorsque parut la

these d agregation de Ferret (1880) ou se trouve a nouveau discutee la question

epineuse de la septicemie dans les affections medicates proprement dites. Nous

avons drja indique la signification large, et par la meme peu precise, que cet

auteur attache au terme de septicemie. 11 recommit qu au point de vue des.

affections medicales il n est possible, le plus souvent, que d emettre des hypo

theses, car les experiences n ont pas donne deicsultats positifs. Nous ne saurions,

toutefois, agrandir comme Ferret lo cadre des infections septicemiques. C est

ainsi que, parmi les septicemies d origine respiratoire, les accidents produits

par I inhalation de gaz et de miasmes putrides, les phenomenes de la pneumonic

gangreneuse, si differents dans leurs symptomes et leur gravite, ne doivent pas,

a notre avis, etre confondus avec la fievre hectique des bronchites suppurees et

fetides, de la pleuresie purulente, et de la phthisie pulmonaire a ses dernieres

periodes. Dans la pneumonie gangreneuse onpeut invoquer 1 action d organismes

infcrieurs, peut-etre du vibrion septique, pendant que I lnfcction putride des

dernieres affections n est pour nous, le plus souvent, qu une intoxication par des

composes chimiques.
Nous sommes portes a ranger dans la meme classe, au point de vue etiologique,

les accidents qui succedent a 1 introduction dans les voies digestives de matiercs

en decomposition avancee, quand la muqueuse n offre pas de solution d&

continuite.

Dans les fievres eruptives, surtout dans la variole, dans les suppurations du

foie, on pent observer la pyohemie simple, non infectieuse, mais la septico-

pyohemie et plus encore la septicemie pure sont certainemcnt des plus rares.

Encore s agit-il dans tous ces cas de complications intercurrentes qui n autorisent

pas, il nous semble, a faire rentrer ces faits anormaux parmi les maladies

septicemiques.

Sousce dernier chef, Ferret etudiele typhus recurrent, 1 endocardite ulcereusc,

la fievre typhoide, 1 erysipele medical et la pyohemie spontanee. Nous n avons

jamais nie la possibilile de la pyohemie spontanee, mais d accord avec Pasteur

nous la separons nettement de la pyohemie classique, externe, traumatique,
dont elle n offre ni la virulence, ni la contagiosite. Pas plus que la fievre

recurrente, produite par un organisme special, la spirille, elle ne doit etre

classee dans la septicsmie veritable. L erysipele dit medical est le plus seuvent

d origine traumatique, mais le point d entree du virus ecliappe a 1 observation.

Nous y reviendrons dans la septicemie chirurgicale.

Les preuves donnees par Ferret a 1 appui de la nature septicemique de

1 endocardite ulcereuse et de la fievre typhoide ne suffisent pas pour entrainer

la conviction. Lui-meme reste avec raison dans le doute. Mais eut-on demontre

la nature parasitaire de ces affections, qu il faudrait encore deiinir le parasite
infectieux. Est-ce un organisme special ? Nous pensons qu il en doit etre ainsi.

En tout cas, cet organisme n est certainement pas le vibrion septique, pas plus

que la fievre typhoide n est la septicemie. Nous repoussons done, une fois

encore, cette doctrine qui ne tend a rien moms qu a confondre sous le nom de

septicemies des maladies essentiellenient differentes par leurs symptomes et leur

aspect clinique.
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IV. De la septicemie en chirurgJe. HlSTOIRK ET DOCTRISES. La meme COnfu-

sion que nous avons combattue en traitant de la septicemie en medecine et des

maladies septicoides medicales, nous allons de nouveau la rencontrer dans cette

partie ae notre sujet. Ce n est pas d aujourd hui que les accidents tant locaux

que generaux qui suivent les grandes plaies et les operations importantes out

ete signales, et, les anciens medecins n ignoraient pas que les traumatismes les

plus minimes en apparence eatrainaient parfois a leur suite des phenomenes

morbides rapidement mortels. Nous verrons tout a 1 heure que 1 analogie d ori-

gine et de nature de ces complications etait soupconnee ou admise depuis

iongtemps, bien avant que la doctrine septicemique et la theorie des germes

vivants, telles que nous les comprenons aujourd hui, eussent fait leur apparition.

Nous n avons rien a signaler avant Hippocrate dont les admirables ouvrages

sont le resume des connaissances chirurgieales de son epoque. Les complications

des plaies et des couches ne semblent avoir frappe le pere de la medecine que

comme des phenomenes locaux tenant tant a I inflammation violente qu a la

suppression des locbies. Braidwod, dans son historique de la pyobemie, n hesite

pas cependant a attribuer a Hippocrate, non-seulement la connaissance de

rintectiou purulente, mais encore une doctrine etiologique s appliquant egale-

ment a la fievre de lait, a la morve, a la phlebite, qui seraient le resultat de

I impuissance des emoncloires naturels a rejeter de I economie des principes

nuisibles capables de produire la maladie : en somme, une ebaucbe de la theorie

septicemique.

Galien, malgre le role considerable qu il fait jouer a la putridite de 1 air dans

1 etiologie morbide, n est pas plus net qu IIippocrate, et n a pas trace des com

plications lebriles des grandes plaies le tableau magistral que Celse nous en a

laisse. Jacotius dans ses commentaires parle bien de fievres avec frissons sun e-

nant pendant la suppuration; il les compare aux fievres putrides, pendant que

Rliazes ne reconnait a ces accidents des blessures aucun caractere putride,

aucune malignite, si elles ne s accompagnent d inflammation des meninges ou .

des organes thoraciques. Les chirurgiens arabes et arabistes sont muets sur

ces affections oune cherchent pas a les rapproeher dans une etiologie commune.

Paracelse, dans ses conceptions loujours vagues et hasardeuses, n hesite pas a

attribuer a 1 air la cause de la corruption des tissus exposes a son action. L air

corrompu congoit un venin qu il communique a tous les corps qu il attouche.

Comme il determine la pourriture des fruits, la vermoulure des bois, il corrompt
les ulceres des hommes.

A. Pare, dans les guerres nombreuses auxquelles il assiste, n est pas sans

remarquer que les blessures sont loin de se cicatriser constamment avec la

meme facilite. L influence d un air malsain n a pas echappe a son observation

sagace, et voyant les plaies se compliquer et les blesses succomber, alors que
les maladies pestilentielles exercent leurs ravages, il en tire cette conclusion que
1 air rendu malsain par une cause mamfeste ou occulte peut rendre les plaies

putrides, alterer les esprits et causer la mort. La meme observation, nous dit-

il, avail ete faite auparavant par M. D Alechamps dans sa chirurgie francaise.

G est a 1 jnspiration et transpiration de 1 air altere et pourri que Pare attribue

la pourriture, la puanteur et 1 infection des plaies, ainsi que les fievres

continues qui les accompagnent. II signale egalement les aposthemes externes ou

internes, les abces du poumon, du foie ou de la rate, mais il ne confond p;ts

ces accidents avec ceuxque provoquentle croupisscment et la decomposition du
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pus sous les eschares, et surtout la pourriture des chairs meurtries et cachees

sous unecroute plus epaisse qu il ne convient. II est done impossible de trouver

dans les oeuvres de Pare, aussi bien que dans Sennert, Magatus et les auteurs

de cette epoque, une doctrine generale appliquee aux complications des plaies.

La pernicieuse influence d un air vicie par des emanations putrides sur la

marche des lesions traumatiques est nettement reconnue, ainsi que les accidents

qui resultent de la putrefaction du pus et des tissus mortifies, mais on ne vu-

pas plus loin.

Gette explication des accidents febriles des plaies par la resorption du pus

sain ou altere regne encore dans la plus grande partie des ouvrages du dix-septieme

et du dix-liuitieme siecle. Boerbaave admet le passage direct du pus dans la

circulation par 1 ulceration des vaisseaux sanguins on lymphatiques, son melange

avec le sang et son depot dans les visceres. Marchetti, Yalsulva, Massa, etc., se

rattachent egalementa cette doctrine. Musitanus attribue les lievres traumatiques

a 1 absorption du pus devenu fetide au contact de 1 air. G est qu en effet la

distinction entre 1 infection purulente et I infection putride n existe pas pour

nombre de cliirurgiens. On est bien plus occupe d expliquer la formation des

abces metastatiques, el les solidistes rejettent absolument la penetration du pu-

dans le sang et son depot ou son arret dans les capillaires conime cause des

inflammations suppuratives disseminees des visceres.

Cependant le pus sain et louable ne peut etre accuse de provoquer des acci

dents qu on voit le plus souvent coincider avec la fetidite des secretions des

plaies. Magatus connaissait deja les effets de I infection du sang par le pus
devenu putride au contact de 1 air. Quesnay, La Flize, Goursaud, distinguent !&amp;lt;

reflux simple de la suppuration des accidents funestes resultant du pus put re fie.

Quesnay signale les proprietes irritantes des matieres de suppuration depravrr

que peut fournir une plaie contuse recente, et du pus croupi au contact de

1 atmosphere. Belloste fait jouer un grand role dans les accidents des plaies aux

atomes charges de matieres putrides. C est dans les hopitaux remplis de malades

que 1 air se charge surtout de miasmes dangereux, c est dans ces conditions, (lit

Col de Villars, qu on observe les complications traumatiques par la corruption

du pus.

Nous nous arreterons un instant sur les travaux de Quesnay, dont Fuel s est

attache avec justice a faire ressoitir 1 importance et I originalite, en ydemontrant
1 ebauche de la doctrine moderne de la septicemie. Rejetant d une facon presque
absolue la theorie de la metastase et de 1 absorption du pus normal, ainsi que
ses qualites malfaisantes, 1 auteur du Traite de la suppuration et du Memoire

sur les vices des humeurs fait jouer le principal role a la resorption des liquides

putrides. II les voit determiner des accidents convulsifs (tetanos septicemique).

11 constate que le pus provenant d une inflammation intense est plus susceptible

de depravation. En meme temps que le pus, il range parmi les impuretes

organiques susceptibles de vicier les humeurs en penetrant dans le sang les

debris de sues detruits par une lievre intense (septicemie par produits neoplasi-

ques et exsudats inflammatoires). Enfin, dans les ulceres interieurs, il attribue

la fievre lente a la resorption des matieres fournies par les surfaces ulcerees,

resorption semblable a celle du pus putride des plaies exposees.

Au point de vue theorique il distingue dans la decomposition des matieres

organiques deux actes independants, fermentation et putrefaction. La putrefac

tion, plus speciale aux matieres animales, est caracterisee par la fetidite de ses
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produits. La fermentation ou corruption peut s accomplir hors du contact de

1 air et donne en general des produits moins toxiques, quoique le pus des abces

de longue duree acquiere parfois a 1 inteneur du corps unc malignite plus

prononcee. Plus toxiques egalement sont les produits des premieres phases de la

decomposition. Ces substances alterees agissent : 1 soil sur les liquides, les

humeurs seulement determinant des accidents colliquatifs, sueurs, diarrhee,

urines abondantes et fetides ; soit 2 sur les solidespar leur malignite ; soit enfm

5 par contagion et malignite a la fois. Cette distinction entre 1 action de conta

gion ou fermentation et de malignite ou putridito se rapproche de la theorie

defenduepar Ch. Robin et acceptee par Fuel : aussi ce dernier s est efforce de

nous en montrer les germes dans les travaux des chirurgiens du dix-lmitieme

siecle et en particulier de Quesnay. Nous la retrouvons egalement, cette double

influence distincte, contagion de pourriture et contagion de fermentation,

admise par Champeaux pour expliquer les effets varies de 1 air charge d exha-

luisons putrides sur la marche des plaies exposees. II reconnait deux sortes

d air : Tun exterieur ou atmospherique, 1 autre interieur, susceptible de deter

miner une putrefaction imparfaite, et dont les produits sans odeur sont doues

neanmoins de proprietes toxiques. Lombard accuse les exhalaisons des malades

et des plaies, dont les fluides sont decomposes par 1 action de 1 air humide, de

porter et de disperser dans [ atmosphere les germes d une corruption inevitable.

Ces exhalaisons, penetrant dans le sang par la respiration, ne tardent pas a

provoquer des phenomenes morbides. La Flize, Saucerotte et Didelot recon-

naissent egalement la pernicieuse influence de Fair putride sur la marche des

plaies.

Les experiences de Haller injectant de 1 eau putride dans les veines et voyant

succomber rapidement les animaux ainsi intoxiques eveillerent peu 1 attention

de ses contemporains. Cependant Huxham comparait les lievres pestilentielles

aux fievres des gangrenes, ou la matiere sanieuse de la partie gangrenee

reportee dans la masse du sang produit dans les humeurs une disposition

universelle a la gangrene, et Stohl rangeait la resorption du pus et de 1 ichor au

nombre des causes de la fievre putride. J.-L. Petit connait comme ses

devanciers le reflux des matieres purulentes et les accidents febriles, putrides,

ainsi que les abces du poumon et du foie qui en sont le resultat. Mais il ne

cherche pas a s en rendre un compte precis, ou, comme il le dit, a penetrer ce

mystere. L influence de 1 air sur les plaies et le pus qu il altere, 1 action sur

1 economic d une atmosphere corrompue par la peste, par le remuement des

terres, par 1 encombrement des hopitaux, le croupissement du pus dans les

sinus et clapiers, sont parmi les causes principales de ce reflux de la suppura
tion. A cote de la metastase purulente, Petit, voyant les abces visceraux se former

en tres-peu de temps, se demande si cela ne vient pas de ce que le pus qui est

dans le sang est deja tout forme, et ne change presque point de nature.

Ainsi que le remarque Puel, les effets resultant de la penetration du pus

putride dans le sang etaient une connaissance vulgaire et generate au dix-

huitieme siecle. Recolier, apres Guillemeau, Mauriceau, Levret, etc., avait

signale les accidents febriles graves, consecutifs a la decomposition putride des

debris de placenta retenus dans la matrice. On n ignorait pas, depuis les obser

vations de Papin, Mariotte, Boyle, Boissier, etc., que les matieres animales ne se

putrefientpas lorsqu elles sont misesa 1 abridu contact de 1 air. Quelques auteuis

distinguaicnt meme dans la decomposition des humeurs, du pus, des matieres
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organiques en general, deux actes differents : 1 un s accomplissant hors du

contact de Fair, 1 autre sous son influence. A ces deux etats correspondaient des

produits distincts, produits plus pernicieux quand 1 alteration se fait dans

1 intimite des tissus. Ces deux actions peuvent etre reunies chez le meme

sujet, mais a la contagion de fermentation appartient surtout le pouvoir de

communiquer aux humeurs le mouvement intestin de decomposition. Ces theories

encore vagues elaient en quelque sorte une ebauche de la doctrine de Robin sur

la distinction des periodes de virulence et de putridite.

Marchand nous semble dependant etre alle trop loin en pretendant conclnre :

de ce que la doctrine de la resorption d agents susceptibles d engendrer 1 em-

poisonnement du sang, comme cause des pyrexies graves chirurgicales, e tait

monnaie courante au siecle dernier, que la doctrine de la septicemie etait formulae

nettement. Hevin distinguait deux formes de la fievre traumatique. La

premiere fievre inflammatoire, suite ordinaire de la douleur, du sejour des

sues dans les vaisseaux de la partie blessee et de 1 infJammation, depend aussi

dela presence d un corps etranger et -de la suppuration qui se prepare. Elle

disparait d ordinaire avec la secretion du pus. La seconde, bien distincte, est la

fievre putride, produit du mauvais air respire dans les hopitaux, des malic-res

depravees contenues dans les premieres voies on de la resorption de quelques
sues pervertis dans le fond de la plaie. Loin de confondre dans une etiologie

commune les accidents febriles desplaies, Hevin s attache doncau contraire ales

differencier. Pigrai, Pouteau, Bertrandi, Desault, expliquent les abces melasta-

tiques du foiepar la sympathie, la commotion locale, ou des theories mecaniques.
De Haen soutient que le pus se forme de loutes pieces dans le sang. En un mot,
la doctrine septicemique, qui reunit au point de vue pathogenique les complica
tions febriles du traumatisme expose, n a pas encore, a la fin du siecle dernier,

acquis un rang dans la science, quoique emise sous forme un pen vague par

quelques ecrivains.

Tenon, dans son rapport sur les hopitaux de Paris, apres avoir signale la

situation deplorable ou se trouvaient les nouvelles accouchees, n hesile pas a

attribuer en partie la cause des infections qui les deciment au voisinage des

salles de blesses, dont les exhalaisons putrides remontent jusqu aux etages

superieurs. La pourriture d hopital est pour tons les cbirurgiens le resultat du

mauvais air des salles ou sont encombres les malades, soit que les miasmes

putrides agissant directemcnt sur la plaie en pervertissent les secretions
; soit

que penetrant dans le sang, et apportant dans 1 organisme un ferment de

decomposition, ils produisent d abord des fievres putrides et consecutivement la

gangrene des tissus alteres. De ce cote, non plus, rien qui se rapproche d une
doctrine positive de la septicemie.

Les chirurgiens du commencement de ce siecle sont encore bien plus

eloignes des theories humorales des pyrexies chirurgicales. Dumas, Fournier et

Vaidy, Ristelliueber, invoquent, pour expliquer la fievre des blesses, la douleur,
1 emotion, rinflammation ou l irritation des plaies. L infection purulente

expliquee par une influence nerveuse (Travers), une irritation sympathique du
foie (Larrey), ou par la penetration directe dans le sang du pus secrete par les

veines enflammees. La doctrine de la phlebite suppuree emise par Hunter et

Paletta est consacree par les travaux de Ribes, d Hogdson, de Breschet, sur les

inflammations vasculaires. Monteggia soutient presque seul la tbeorie de la

resorption du pus et des secretions morbides alterees. Cependant Gueniard et
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Chappnis regardent 1 air impregne des miasmes de la corruption animale qui

regne dans les hopitaux comme le grand vehicule de la matiere virulente qui,

deposee sur les plaies, determine la gangrene humide. Bell et Mourgues ont vu

la pourriture d hopital augmenter par la communication des salles de fievreux

avec les salles de blesses, et chacun reconnait que cette affection se rnontre

contagieuse en repandant dans I atmosphere ses molecules septiques. C est a

peine si quelques auteurs, Bell, Bancel, Delpech, Boyer, invoquent encore la

resorption du pus altere.

Boyer, qui represents les idees chirurgicales de la fin du siecle dernier et

des premieres annees de notre epoque, distingue nettement les complications

principales des lesions suppurantes. La fievre hectique resulte de la decompo

sition, au contact de 1 air, du pus des abces froids et des abces par congestion ,

de la resorption par les lymphatiques de cette liumeur alteree et fetide. La

gangrene, produite par la malignite de la cause de rinflammation, parait tou-

jours resulter de 1 action d un agent deletere ou d une substance helerogene

pernicieuse repandue dans 1 economie animale. Le pus d inflammation regu-

liere, qui n est pas expose trop longtemps au contact de 1 air, ne contracte

aucune qualile nuisible et pent etre resorbe par les lymphatiques sans troubles

notables de I organisme. Mais, s il reste expose a 1 air, dans son foyer, il se

corrompt et acquiert des qualites pernicieuses prouvees par sa fetidile et par

1 irritation locale qu il developpe. Resorbe, ce pus altere determine des acci

dents : fievres, colliquations, depots visceraux, faiblesse, marasme, et en fin

la mort. Quant a la suppression, dite aussi, par une idee theorique, reflux de la

suppuration, elle parait bien plus le resultat que la cause des abces interieurs,

produits d une inflammation irritative. Au moins ne peut-on comprendre qu un

pus qui n a eprouve aucune alteration puisse, en refluant dans 1 economie

animale par les voies de la circulation, donner lieu a des accidents aussi

facbeux et rapidement mortels.

Gaspard, par ses recherches experimentales, inaugure brillamment les etudes

sur les phenomenes morbides produits par 1 introduction des substances putri-

des dans la circulation. Ses travaux fondent sur des bases serieuses la doctrine

de la septicemie, le mot seul lui fait defaut. Mais sa thcorie, par sa generalite

meme, par les multiples etats morbides, tant medicaux que cbirurgicaux, aux-

quels elle s applique, n attire pas toute l attention qu elle merite. Les expe
riences de Leuret, Trousseau et Dupuy, Hamont, passent egalement presque

inapercues. Bouillaud formule cependant avec une grande nettete et une auto-

rite incontestable la doctrine de la septicemie. La resorption du pus, dit

1 illustre professeur (1847), ne s opere impunement pour la constitution

qu autant qu il est de bonne nature, louable
;
mais qu il possede des proprietes

septiques, toxiques, on voit eclater ces redoutables accidents qu on designe
assez generalement aujourd hui sous le nom d infection purulente. Cette infec

tion purulente n est d ailleurs qu une des especes ou des formes d une infection

que, pour ma part, j
ai depuis pres de vingt ans 1 habitude d appeler infection

septique ou putride. La denomination d infection purulente n est rien moins que
completement exacte. La resorption d une quantite plus oumoius notable de pus
louable a lieu tous les jours dans certaines phlegmasies terminees par suppu
ration, sans qu il en resulte de graves accidents. Le seul pus capable de pro-
duire les accidents propres a 1 infection purulente est celui qui, soit par son

contact avec 1 air, soit par toute autre cause, a deja subi une putrefaction
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plus ou moins avancee, et c est pour cela que je range 1 infection dont il est

la matiere parmi les especes que comprend 1 infection septique, putride ou

typhoide, veritable genre de maladies.

Pendant ce temps, les cliirurgiens etaient surtout occupes d expliquer les

alterations morbides de la pyemie, et, comme 1 observe justement Fuel, c est a

[ amphitheatre qu ils ecrivaient son histoire. Les solidistes sont devenus rares
;

la presence du pus en nature dans le sang semble, apres les travaux de

Velpeau, Dance, Marechal, Legallois, Cruveilhier, etc., un lait hors de discussion.

La controverse regne encore sur les voies d introduction, sur la resorption, la

phlebite ou 1 angioleucite suppurees. Tessier presque seul defend avec energie

la diathese purulente spoil tanee et 1 impossibilite du passage direct dans la

circulation, du pus secrete par les veines eiitlammees et emprisonne, suivant

lui, par la presence constante d un caillot. James, en Anyleterre, avail depuis

lougtemps demontre cette barriere et considere commc une pure hypothese Je

melange du pus avec le sang. Piorry cepenclant consacre le iait par le nom

expressif de pyohemie. Dance, Tonnelle, Botrel, Duplay, assimilent les accidents

de la fievre puerperale a rinfection purulente.

L intoxication par le pus putrefie et les secretions decomposees des plaies

semble en ce moment complement oubliee, et quand Berard ramene 1 atten-

tion sur 1 infection dite putride, cet empoisonnemeiit si connu des anciens

parait une maladie nouvelle. Berard accentue du reste sa distinction d origine

et de nature avec la pyohemie. Sa doctrine peut se resumer dans les proposi

tions suivantes : 1 1 infection puruleule est le resultat ie a secretion du pus
dans les veiues et de son melange avec le sang. 2&quot; L absorption dans les foyers

purulentsou a la surface des plaies ne peut produire ni cette intoxication, ni

les abces metastatiques, que le pus soit altere ou non. 5 L infection purulente
n est pas possible par 1 aspiration exercee sur le pus par les veines ouvertes et

beantes. 4 L infection purulente est impossible par 1 absorption exercee par
les lymphatiques. 5 L inflammation des vaisseaux lymphatiques avec suppura
tion dans leur cavite ne parait pas non plus une cause possible de pyohemie.
6 Dans 1 infection putride, le sang a recu, non du pus en nature avec ses

priucipes organiques insolubles, mais des substances solubles qui peuvent
etre eliminees par divers emonctoires aussi facilement qu introduites par
imbibition.

Quelques chirurgiens, toutelois, n admettaient. pas aussi exclusivement 1 ori-

gine phlebitique de 1 infection purulente. Auguste Boyer (1852) considere ces

accidents comme le resultat de 1 absorption d un pus fetide, alterant le sang

par ses produits ammoniacaux. Le pus louable ne peut causer la mort que

par Fobstruction des capillaires pulmonaires, action toute mecanique, et les

abces visceraux ne sont que des inflammations sympathiques ou des ibntes

tuberculeuses.

Bonnet accuse egalement 1 hydrogene sulfure et le sulfhydrate d ammonia-

que contenus dans le pus altere de la surface des plaies d occasionner les acci

dents febriles.-

A cote de cette action du pus et des matieres putrides de la plaie, le role du

milieu atmospherique, de 1 air charge de miasmes, ne reste pas absolument

neglige. Mais en dehors de Berard, qui n admet que 1 influence locale de ces

miasmes, demontree par riniiocuite du sejour des individus non blesses dans

les salles infectees, presque tous les chirurgiens pensent que cette atmosphere

DICT. EHC. 3* s. IX. 5
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empestee agit sur 1 economie principalement par la voie pulmonaire. C est

egalement a un agent miasmatique produit de 1 encombrement qu on attriliue

le developpement de la pourriture d hopital. Toutefois on ne semble pas sai sa

le lien qui peut rapprocher ces diverses affections. A. Boyer signale cependant,

mais sans en rechercher la nature, ces etats particuliers de 1 atmosphere

nosocomiale, ou Ton observe en meme temps de viJri tables epidemics de phle-

bite, d erysipele et d infection purulente. La contagion de ces affections n est

pas encore demontree, mais Velpeau la soupgonne de pouvoir se faire par les

surfaces suppurantes.

Avec Darcet (1842) renait la theorie septicemique. Les accidents generaux

sont 1 effel de la vicialion speciale du sang par les liquides putrides resorbes
;

les abces metastatiques, le resultat de 1 arret des corpuscules solides du pus,

plus ou moins gonfles, dans les capillaires des poumons. Dans les autres orga-

nes, les depots purulents ont pour point de depart les hemorrhagies sous-

sereuses et parenchymateuses qui caracterisent 1 empoisonnement par les

matieres putrides. Sedillot (1842-1845) entrevoit de son cote 1 origine septice-

mique des accidents dits pyohemiques. II se demande s ils ne tiendraient pas a

la penetration dans la circulation des detritus provenant de la fonte ulcereuse

des tissus, detritus detaches et entraines avec le pus. Mais bientot, guide par

ses recherches experimentales, il rejette presque d une facon absolue 1 assiini-

lation etiologique de 1 infection purulente et de la jepticemie. Dans son beau

traitc de la pyohemie, reprenant et variant les experiences de Gaspard, d Aran,

de Castelnau et Ducrest, il attribue exclusivement 1 infection purulente et ses

lesions a la penetration dans le sang du pus saiu, louable et sans odeur. L in-

fection putride de Berard n est que la fievre hectique. Quant a la septicemie ou

infection putride vraie, facile a produire chez les animaux comme affection

distincte, elle n existe pas ou du moins ne semble pas avoir ete observee isole-

inent chez rhomme. Maladie de nature essentiellement gangreneuse, a lesions

anatomiques speciales, causee par 1 introduction dans le sang de la serosile

alteree du pus, on est en droit de 1 admettre dans certains cas comme com

plication de 1 infection purulente. On se trouve alors en presence d une sep-

tico-pyohemie.
Laissant de cote les opinions peut-etre trop exclusives de Sedillot sur la

phlehite snppuree comme cause de pyohemie, nous ne pouvons qu admirer avec

quelle justesse notre venere maitre a discute cette question si compliquee des

accidents febriles des grands traumatismes. Alors que la doctrine etiologique

de la septicemie reprenait faveur parmi nos chirurgiens, nombre de ses defen-

seurs ont invoque en faveur de leur these 1 opinion du professeur de Strasbourg.

Pour nous, au contraire, le grand merite de Sedillot, c est, appuye sur ses expe

riences et sur 1 observation clinique, d avoir nettement separe dans leur origine

comme dans leur nature la pyohemie, la septicemie et 1 infection putride chro-

nique. Sans admettre sa theorie de la production des abces metastatiques et de

la phlebite suppuree, nous sommes heureux de reconoaitre que ses conclusions

generates sont en parfait accord avec les recherches les plus recentes.

Les auteurs classiques de 1 epoque, iNelaton, Berard et Denonvilliers, ne font

aucune allusion a la doctrine septicemique, et se coiitentent de separer 1 infection

purulente de 1 intoxication putride chronique, resultat de 1 alteration du pus
dans les foyers profonds. Bonnet confond ces deux affections dans une commune

origine, la resorption de liquides putrides. Castelnau et Ducrest admettenl le
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melange du pus avec le sang comme la cause commune des abces multiples qui

se developpent a la suite des couches, des lesions traumatiques et des opera

tions chirurgicales.

Pendant que 1 attention et les recherches experimentales se portent presque ex-

clusivement sur les conditions locales des plaies,
1 alteration du pus au contact

de 1 air, le mode de penetration et d action du pus introduit dans le sang, on

neglige a peu pres completement 1 inlluence etiologique de 1 atmosphere noso-

comiale. Voillemier reconnait la nature contagieuse de la fievre puerperale epi-

demique, il la considere comme une maladie essentiellement generate, dont le

caractere anatomique est 1 existence du pus dans tel ou lei point de I economie,

et propose de la deuommer fievre pyogenique des feinmes en couclie.

Avec Copland et surtout A. Gueiin (1847) renait la theorie miasmatique de

1 infection purulente, mieux nominee typhus chirurrjical. Ces miasmes rqian-

dus dans 1 air des hopitaux, produits des emanations animales dont la nature

est inconnue, agissent surtout par la plaie, peut-etre aussi par le poumon,
mais en tout cas beaucoup plus rarement.

Yers la meme epoque (1849), Semmelweiss, voyant la fievre puerperale au;.;-

menter de frequence pendant les niois ou les etudianls irequenlent les salles il&amp;gt;

dissection, eu conclut que 1 affection resulte de 1 apport de substances putrides,

provenant des cadavres, et portees par le toucher dans les parties genitalcs des

feinmes recemment accouchees. La fievre puerperale n est done qu une intoxi

cation putride. Simpson en Angleterre 1 assimile completement a la fievre des

blesses. Toutes les deux sont des infections, dues a Faction d un poison speci-

fique de nature inconnue, toutes les deux sont eminemment coritagieuses et se

montrent tantot sporadiques et tantot epidemiques. Stoltz, moius aJfirmatif, ne

croit pas a 1 infection putride comme cause unique et exclusive des accident &amp;gt;

puerperaux. Elle resulte, cette fievre puerperale, d un levain, d un lerment de

nature inconnue, c est une maladie zymotique. Elle est transmissible, soil par

le contact de matieres provenant de personnes infectees, soil par des miasmes

repandus dans 1 air. Stoltz ne croit pas qu en temps ordinaire la fievre puer

perale puisse etre transmise ainsi a distance, mais il 1 a vue souvent se fixer a

certains lits, a certains appartements, et il pense que c est surtout en temps
d epidemie grave que le principe contagieux ou zymotique doit pouvoir se pro-

pager, sinon se collecter.

Dumontpallier ne voit dans la fievre puerperale qu une intoxication, par pe
netration dans le sang du pus ou de matieres putrides. Tarnier est inoins affir-

matif. Pour lui, les accidents locaux ne sont que Teffet d une cause plus puissante

agissant sur I economie entiere. Luroth en Allemagne, Danyau en France, ont

avec nombre d auteurs decrit la putrescence de 1 uterus. lei on trouve la mu-

queuse uterine ramollie, grisatre, baignee dans une sanie ichoreuse d une feti-

dite repoussante. C est la metrite gangreneuse emportant les malades en quel-

ques heures, sans laisser de lesions viscerales. II y a veritablemerit dans ces cas

une intoxication putride foudroyante, et une grande analogie avec les phenomenes
morbides produits par 1 injection dans les veines de grandes quantites de li-

quides septiques. Mais il en est rarement ainsi, et les accidents locaux ordinaires

inflammation du peritoine, de 1 uterus et de ses annexes, des veines et des

lymphatiques, n expliquent qu en partie et tres-incompletement la mortalite.

Les symptomes, la marche et quelquefois 1 absence de lesions, tout dans cette

maladie, dit Tarnier, indique un empoisonnement par une sorte de ferment
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morbide. Les choses ne se passent pas autrement dans les cmpoisonnements
des amphitheatres d anatomie.

Dans la remarquable discussion qui s eleve a 1 Academie de medeeine sur la

nature de la fievre puerperale, les opinions les plus diverses trouvent des de-

fenseurs. Guerard admet qu il se produit chez les femmes malades un principe

qui peut etre recueilli et transmis par le toucher, qui peut etre absorbe par

une femnie saine et developper chez elle la meme affection, toutes conditions

propres aux virus; mais il rejette 1 assimilalion de la plaie uterine a une plaie

reccnte, ainsi que 1 identite de nature acceptee entre la fievre puerperale et les

intoxications septiques ou purulentes. Pour Depaul, il existe une maladie puer

perale essentielle, pour laquelle il propose les noms de typhus ou de septicemie

puerperale. Epidemique dans les services d accouchements, elle est hahituel-

lement precedee par 1 apparition du muguet, de I ophthalmie purulente, de 1
ery-

sipele. Contagieuse par communication directe ou indirccte, elle attaque parfois

les femmes non accouchees et les eleves sages-femmes des services. Les acci

dents locaux sont variables et Ton voit parfois se developper dans son cours des

eruptions habituellement scarlatiniformes. Les alterations du sang ont ete de-

crites par Scanzoni comme pyohemiques ou septicemiques. Pour Depaul elle se

distingue egalement et de 1 infection purulente et de 1 infection putride. Beau

en fait une phlegmasie, Piorry une reunion d accidents ou d etats organopa-

thiques (metrite, phlebite, peritonite, septicemie, pyohemie, etc.), presque tons

de nature septique. La fievre puerperale n est pas une unite morbide a poison

specifique, mais un ensemble d etals pathologiques susceptibles de se manifester

d une maniere irreguliere et tres-variee. Yesou, des le dix-septieme siecle, avait

attribue la mortalite des femmes en couche,a 1 Hotel-Dieu de Paris, aux vapeurs
infectes provenant de la salle des blesses placee a 1 etage inferieur. II ne s agit

done pas d une pyrexie, mais d une alteration du sang. L ordre de succession des

phenomenes est generalement le suivant : 1 predisposition puerperale; 2 etat

traumatique de 1 uterus
;
5 alteration du sang, par les caillots putrefies par le

contact de 1 air dans 1 uterus dilate ou superficiellement gangrene, ou par les

matieres septiques que repandent dans 1 atmosphere et rencombrement et les

exhalaisons des liquides excretes, ou par les deux reunis ; en un mot, infection

putride ou septicemie qui a un haut degre peut etre contagieuse ;
4 phlegma-

sies septiques avec abces pyoides dans divers organes, etc.

Hervez de Chegoin considere egalement la fievre puerperale comme une in

fection, une alteration du sang posterieure a 1 accouchement. Gette infection

est putride ou purulente, ces deux formes se confondant a la derniere periods
de la maladie, son foyer est dans la matrice. Pour Trousseau, la fievre puer

perale est une maladie commune a la femme, au nouveau-ne, a I liomme meme.
Tessier, Dance, Yelpeau, etc., ontsignale son analogic avec la fievre des blesses,

la fievre septique; elle ne differe pas en realite de la fievre
chirurgicale, de la

resorption purulente. Dans la presque universalite des cas, la plaie placentaire,
ou le traumatisme, quel qu il soit, n est pas 1 occasion de la maladie. Sa cause

specifique, efficiente, est dans un principe specilique, inconnu dans son es

sence, mais connu dans ses effets, un levain, un ferment, qu on peut a bon
droit comparer aux plantes cryptogamiques. II n est pas absolument impossible

cependant que dans un foyer epidemique on puisse contracter la maladie sans

aucun traumatisme, quel qu il soit.

Paul Dubois n admet ni 1 infection purulente ni 1 infection putride; il met en
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doutela contagion mediate ou immediate, et se prononce pour une fievre essen-

tielle, de nature inconnue. Danyau se rapproche de cette opinion et considere

la fievre puerperale comme une maladie miasmalique, dont 1 agent inconnu pe-

netre dans le sang, 1 empoisonne, et le rend apte a la production sou vent t res-

rap ide de localisations inflammatoires variees, mais peut tuer avant toute loca

lisation. Cazeaux croit a une phlegmasie, compliquee, d;ms les epidemics, d une

influence inconnue, et non a une pyrcxie specifique. Pour Cruveilhier, il s agit

d une infection miasmatique due a I encombremcnt, d une fievre traumatique,

veritable typhus puerperal se rapprochant de la pourriture d hopital. Les lesions

anatomiques varient. La phlebite suppuree se moulre plus rarciiient que la

lymphangite, cause probable de 1 alteralion du sang. Les abces visceraux sonl

fort rares et la possibilite d une infection puruleiite veritable par les lympba-

tiques ne lui parait pas demontree.

Aussi localisateur se montre Velpeau, en memo temps que non-conlagioniste.

Des 1828, il professait que les differences d action du pus resorbe paraissenl

en rapport avec sa nature, et qu il n a pas les memes proprietes malfaisantes

lorsqu il reste enferme a Tinterieur du corps que lorsqu il a etc en contact avec

1 air. La fievre puerperale est un melange d infeclion purulente et d infection

putride, mais avec queltjue cbose de spinal duns 1 alteration du sang, comme

une sorte de fermentation. En somme, les accoucheurs penchenl pour une entile

morbide speciale, les chirurgiens au contraire croient a une sorte de septiceinie,

doctrine que Bouillaud formule avec le plus de precision. II y a, dit-il, deux

especes de septicite : 1 une primitive, le typhus ;
1 autre, la septiceinie secondaire

par lesions locales, sorte de fermentation communiquee a toute la masse du

sang par les niatieres absorbees. Ici il y a fievre septiijue par absorption de

matieres putrides venues de la jilaie uterine, fievre aggravee par 1 encombrement,

mais qui ne presente absolument rien de specifique.

Murphy et d autres auteurs anglais, se rapprochant de cette opinion, font de

la fievre puerperale une intoxication septiqne du sang analogue au typhus chi-

rurgical et a 1 erysipele. Si dans la phlebite pure on rencontre des caillols obli-

terateurs, dans 1 infection septique au contraire, ou bien ces coagulums se desa-

gregent rapidement, ou bien ils ne se forment pas. Jules Guerin reprend une

theorie qu il avait emise des 1846 et que depuis il n a cesse de soutenir dans

ses ecrits, comme a la tribune academique, contre les attaques de Depaul. Pour

lui la non-retraction de 1 uterus, en permettant I acces de 1 air, fait de la mu-

queuse uterine une plaie ouverte, exposee et suppurante. Les caillots sanguins,
les Jochies, subissent la decomposition putride, et les liquides alleres sont en par-
tie resorbes, pendant qu une autre partie traversant le canal des trompes passe
dans le peritoine II y a done une plaie speciale, baignee par un liquide special,
et soumise a Faction d un air charge de miasmes speciaux : de la egalement
une putridite speciale susceptible de s inoculer par contagion miasmatique ou

directe. En un mot, la fievre puerperale est une septicemie particuliere. Eu

Italie, 1 ecole de Florence, avec Xannoni, Bufalini, Polizzari, regarde la fievre

puerperale comme une infection purulente, variable avec la qualite de la sup

puration. Celle-ci est-elle ichoreuse ou septique, au lieu d une pyohemie on ob

serve une fievre putride, une septicemie, et la mort est bien plus rapide. L in-

fection purulente varie elle-meme avec les conditions de sante de la femme et

la quantite du pus resorbe. La diathese sero-albumineuse si frequente, les

mauvaises conditions morales et sociales, 1 encombrement et les exhalaisons
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septiques du local hospitalier, les hemorrhagies anterieures, les manoeuvres

obstetricales, 1 absence de soins hygieniques, favorisent la putrefaction uterine.

Or, apres 1 accouchement, la muqueuse uterine forme une vaste plaie, munie

de vaisseaux absorbants, pourvue de veines nombreuses et variqueuses dont la

dechirure est suffisamment prouvee par 1 ecoulement du sang. Le pus, retenu

dans 1 uterus et le vagin par 1 inertie de la matrice, sejourne au contact de 1 air.

se putrefie, et son absorption est des plus faciles. II y a done la reunies toutes

les conditions d une infection septique.
Pendant que la thcorie de 1 infection septique est appelee par les chirurgiens

a expliquer les pbenomcnes morbides designes sous le nom de fievre puerperale,

la decomposition putride du pus et des secretions des plaies exposees, sous 1 in-

fluencede 1 air, reprend avec Bonnet (de Lyon), avec Bertherand, Alquie, Valette,

une part considerable dans le developpement de 1 infection purulente.
H. Lee (1850) rejette la doctrine de la phlebite suppuree et ne considere les

inflammations des veines que comme la consequence et non la cause du passage
dans le sang d un element morbide ou etranger. G est a [ introduction dans

1 economic de ces principes morbides que doivent etre rapportes les accidents

generaux, les veines ne jouant que le simple role de voie d introduction. Pour

que se produise 1 infeciion purulente, le sang doit etre vicie au point que sa

coagulabilite soil alteree. Vogel admet egalement que la formation de coagulums
dans les veines de petite dimension, que les infarctus visceraux qui les suivent,

ne sont que le rcsultat de 1 alteration du sang, et non le fait de globules puru-
lents arretes dans les capillaires. Solly (1851) invoque une influence atmosphe-

rique inconnue. Wood, generalisant la fievre pyohemique, admet qu elle peut

succeder aux plaies exposees comme aux inflammations sous-cutanees. Elle est

la consequence de 1 absorption par les veines du pus altere ou d autres produits

sanieux de 1 inflammation, point de depart d un changement zymotique du

sang, qui porte probablement sur la fibrine. Ce poison est le liquide sanieux

qui resulte de la decomposition du pus et penetre soit par la plaie ou le foyer

inflammatoire, soit par le tube digestif.

La guerre de Crimee met les chirurgiens militaires francais aux prises avec

les plus redoutables complications des plaies et nous vaut de remarquables
travaux. Apres Raynaud et Cruveilhier, Tharsile Valette reprend la lugubre
bistoire de 1 osteomyelite des amputes. Due comme 1 infection purulente a la

viciation de 1 air qui suit 1 encombrement des blesses, ses symptomes generaux
se confondent souvent avec ceux de la pyohemie. Tout en admettant une intime

liaison entre ces deux affections, Valette reconnait cependant que les lesions

viscerales ne sont pas un fait constant dans 1 inflammation de la moelle osseuse,

et qu a cote de 1 infeclion purulente classique elle se conduit, tantot comme
une intoxication putride suraigue, tantot comme un empoisonnement lent se

rapprochant de 1 infection putride chronique. A la meme epoque, Gosselin, a

propos des fractures en V du tibia et de leur gravite considerable, emettait

1 idee que la decomposition de la moelle osseuse sous 1 infiuence de 1 air donne

lieu a la formation de produits doues d une toxicite speciale.

Salleron nous decrit d une facon magistrale toutes ces complications febriles

redoutables qui deciment les blesses et les amputes. La gangrene foudroyante
avec emphyseme, toujours mortelle, ne sevissant que par des temperatures
elevees, resulte de 1 action d un agent septique violent determinant une pertur
bation organique profonde, et pouvant amener la mort, alors meme que la
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mortification est peu etendue. Salleron se demande s il y a meme une gangrene

veritable, en presence de 1 etat des tissus. Si la doctrine septicemique eut ete

plus connue, nul doute que cet observateur distingue n eut donne a cette affec

tion le nom de septicemie foudroyante ou gangreneuse. Malgre les reraarquables

succes qu il obtient des applications de perchlorure de fer sur les plaies infec-

tees,la pourriture d hopital n estpour lui q\i\io.typhus traumatique, une mani

festation locale d un etat pathologique general. Toujours il a vu son developpe-

ment precede et accompagne de symptomes generaux annoncant d une maniere

evidente et positive
1 intoxication preexistante de rorganisme. Elle rentre done,

sous le rapport de son origine et de sa nature, dans les infections par des

matieres putrides ou septiques. Les conditions mauvaises des blesses, 1 infection

des hopitaux encombres, n ont que fort rarement engendre 1 erysipele, et cette

affection de courte duree n a jamais occasionne la mort. L infection purulente,

au contraire, sevit d une maniere terrible, se montrant tantot sous la forme

aigue, tantot avec les allures de la fievre hectique. Elle se confondait si souvent

avec 1 infection putride, que Salleron n hesite pas a declarer que la distinction

de ces etats morbides etait le plus souvent completement et absolument impos
sible. En se reportant a 1 admirable description qu il a tracee de cette affection,

on voit f]iiece chirurgien a fort rarement rencontre la pyohemie vraie, et presque

toujours 1 infection putride pure ou la septico-pyohemie. Ce fail n a rien de

surprenant, quond ou songe aux conditions du milieu ou il observait. Des

blesses epuises, des hopitaux encombres, des salles depuis longtemps infectees,

expliquent la rarete des suppurations franches et louables, la frequence d iu-

flammations sourdes et batardes, la facilite de decomposition de secretions tou

jours abondantes et sereuses, bien plus que vraiment purulentes. Tout en

combattant, faits en main, les assertions de Berard et les conclusions trop

absolues de Sedillot sur le role preponderant de la pblebite suppuree, Salleron

ne reconnait pas moins 1 importance de la resorption par les plaies, du pus et

des serosites alterees. Malgre les conditions si favorables en apparence des

malades et des hopitaux, il n a pas observe un seul cas de diathese purulente

spontanee : une plaie suppurante ou un foyer de suppuration est done 1 anteee-

dent oblige de la pyohemie. Quels sont les rapports de ces diverses complica
tions? La gangrene avec emphyseme, la pourriture d hopital et 1 infection

purulente ont sevi, dit Salleron, sur des blesses qui avaient ete soumis aux

memes influences debilitantes, qui se trouvaient dans les memes conditions

hygieniques mauvaises, qui presentaient a peu pres les memes lesions physiques,

qui souvent avaient subi les memes operations. Ces trois accidents ont le plus
souvent presente des symptomes preliminaires. sinon parfaitement semblables,

an moins tres-analogues. L imminence morbide n avait rien de special ; elle

traduisait un etat pathologique general ; mais rien ne pouvait faire pronostiquer
une complication plutot qu une autre. D apres ces considerations, ces analogies

etiologiques, il serait presque permis d etablir et de conclure que les memes
causes morbides peuvent produire des etats pathologiques differents. Mais, si

un principe de philosophic dit qu il ne faut pas multiplier les etres sans neces-

site, un axiome de logique dit que les memes causes produisent toujours les

memes effets. Malgre la ressemblance ou 1 analogie des phenomenes initiaux,

je crois qu il est impossible de confondre en un seul tout des etats morbides
aussi dissemblables, et de ne pas voir toutes les differences symptomatolo-

giques et anatomo-pathologiques qui caracterisent, a la periode d etat, les trois
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accidents precites. La predisposition individuelle, 1 idiosyncrasie ne suffit pas

pour expliquer nne telle difference, il faut necessairement admettre une modifi

cation profonde dans la nature de Vagent septique et dans le mode d intoxication.

Bonnard, au contraire, fait de la pourriture dMiopital une maladie externe

de nature miasmatique et non virulente, essentiellement contagieuse par infec

tion et par inoculation, specifique, se developpant sous rintluenced unecertaine

modification catalytique des substances de 1 air, determinee par 1 encombrement.

L infection est purement et essentiellement locale, comme le demontre le traite-

ment. Si 1 affection progresse, alors seulement arrive la resorption septique

avec les symptomes d une infection generate. Le miasme de la pourriture est

special, il n agit que sur les tissus depouilles de leur epiderme et en contact

avec 1 atmosphere. C est un corpuscule faisant naitre par sa presence, et sans y

participer chimiquement, une desorganisation specifique du genre des fermen

tations ou de la putrefaction.

La longue discussion qui s eleve a FAcademic de medecine (1856-1857) sur

la melhode sous-cutanee fait ressortir une fois de plus (J. Guerin, Velpeau,

Renault, Bouley i 1 inlluence incontestable dc Faction de 1 air sur la decomposi
tion du pus a la surface des plaies exposees et sur le developpement des compli

cations septiques du traumatisme. Les experiences de Dechambre et Marc See

sur la marche des plaies, exposees a 1 action isolee des dilferents gaz qui con

stituent 1 atmosphere ordinaire (1857), confirment en partie, ce fait acquit au-

jourd hui. Robin, rejetant le melange du pus au sang, pour admettre une leu-

cocytose patbologique, reunit sous la denomination commune de pyohemie la

pblebite, la morve, la fievre puerperale, 1 infection purulente, affections dans

lesquelles il y a une tendance marquee a la formation des collections puru-

lentes. L infection putride est le resultat de 1 absorption des produits liquides

de la decomposition du pus putreiie , dans les foyers ou il sejourne au contact

de 1 air. L infection purulente, comme la fievre puerperale, sont des alterations

primitives des substances organiques du sang dues a des influences locales ou

de milieu.

Cbassaignac (1859) appelle cachexies puruleates les etats de 1 organisme dans

lesquels il y a, du fait d une suppuration existante, une sorte d empoisonnement
general par le pus. Les manifestations en sont difterentes suivant 1 origine de la

suppuration. De la les infections puerperale, urinaire, traumatique. A cote de

ces affections, mais nettement distincts, se placeiit les empoisonnements

putrides aigus et chroniques, cacbexies coincidant souvent avec des etats puru-
lents locaux et dependant de la decomposition putride dans les foyers purulents.

Vers 1860, la doctrine septicemique ne comptait en France que quelques
rares partisans parmi nos clnmr-iens. Follin (1861), dans son traite de patho-

logie externe bien vite devenu
classique. detitut encore 1 infection purulente

une affection produite pur 1 introduclion du pus dans le sang et caracterisee

par des alterations variees, dont le dernier terme est la formation d abces mul

tiples. Le melange du pus au sang peut etre constate a I o3il nu et au micro

scope. La viciation de Fair par 1 encombrement, la retention du pus, favorisent

le developpement de la pyohemie cbirurgicale et obbtetricale, maladies dememe
nature qui, sous des influences mal determinees, prennent le caractere epidemi-

que. Follin les separe au reste de 1 infection putride ou hecticite purulente, etat

morbide qui parait resulter de 1 absorption des principes solubles d un pus vide et

fetide, et de 1 empbyseme traumatique, que Fon commeucait a peine a connaitre.
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Jules Gue rin (1865), tout en rejeiant la doctrine de la phlebite suppnree, et

en considerant la resorption des parties sereuses et putrides du pus comme la

cause ordinaire de 1 infection purulente, admet egaiement que le pus peut etre

resorbe en nature par 1 atonie des vaisseaux. Batailbe (1865) est plus affirmatil.

Si la mort arrive dans les premiers jours qui suivent les plaies ou les opera

tions, jamais, dit-il, on ne constate d abces metastatiques. Ces collections ne se

forment que si la mort est plus tardive et par resorption des liquides putrefies.

II faut done supprimer le ttrme de phlebite suppurative infectieuse, car il n est

pas exact, et remplacer le mot infection purulente par celui d infection putnde

des premiers jours. La fievre puerperale n est qu une infection putride.

Telle etait a peu pres 1 opinion que nous soutenions dans noire these de doc

toral, en cette meme annee. 11 y a, disions-nous, dans 1 infection puralente,

deux points essentiels et independants a considerer : d une part les phenomenes

generanx, de 1 autre les alterations anatomiques locales. Les phenomenes gene-

raux sont dus a une infection du sang produite par 1 absorplion de substances

septiques ou par leur developpement a I interieur de 1 economie. Les accidents

locaux, les collections purulentes ou purilormes que Ton est convenu d appeler

abces metaslatiques, varient dans leur nature, leur structure anatomique, et

doivent par consequent varier dans leur mode de production. Et, sans nous

servir du mot de septicemie, encore peu adopte, nous concluons sans reserves

a I origine seplicemique de 1 infection purulenle, a la septico-pyohemie de

Sedillot. Mais, pendant que cette union de rempoisonnement septique et de la

pyohemie etait pour notre maitre un phenomene peu frequent, nous en faisions

le fait habituel de 1 infection purulente clinique.

Maisonneuve pose nettement dans sa clinique chirurgicale le problems de la

nature commune des fievres chirurgicales. Partant du fait, pour lui demontre,

de la penetration du pus dans le sang a la suite de la phlebite (intoxication

purulente), il se demande si toutes les fievres chirurgicales ne viennent pas

d une intoxication analogue, les symptomes speciaux resultant de la specialite

de la substance toxique. Ainsi la fievre urethrale par absorption d urine septique;

la fievre hectique produit du pus decompose dans les foyers anfractueux; la

fievre traumatique, resultat de la resorption du sang et de la lymphe, morts

et putrefies au contact de 1 air ; enfin la fievre inflammatoire, consequence de

i absorption du sang altere.

II est plus precis encore dans sa theorie des intoxications chirurgicales qu il

formule quelques annees plus tard (1866). Tous les accidents febriles consecu-

lil s aux lesions traumatiques sontle resultat d un empoisonnement du a 1 intro-

duction dans le torrent circulatoire de substances toxiques produites par
1 organisme lui-meme. Cette doctrine est basee sur les propositions suivantes :

1 Le sang, la lymphe et les autres liquides vivants, exposes a 1 air libre on en

contact avec des corps deleteres, perdent bientot leur vitalite
;

^ une Ibis

morts, ces liquides se putrefient comme le font toutes les substances organiques
soumises aux conditions generales de putrefaction : air, clialeur, humidite ;

5 leurs produits de decomposition ont des qualites earanernment septiques ;

4 il en est de meme pour certains liquides excrementitiels : la bile, 1 urine,

les liquides ou les gaz de 1 intestin ;
5 en s infillrant dans les parties per-

meables en contact, telles que le tissu cellulaire, les orifices des vaisseaux

lymphatiques et veineux, ces substances produisent des inflammations locales

designees sous les noms de phlegmons simples, dilfus ou gangreneux, d erysi-
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peles, d angioleucites , de phlebites; 6 ces mercies poisons putrides,
seuls ou

melanges aux produits de 1 inflammation speciale qu ils ont provoquee, peuvent,

en penetrant dans le torrent circulatoire, alterer le sang lui-meme, troubler

ses 1onctions importantes, puis, circulant avec lui dans tout 1 organisme, porter

leur action deletere sur les elements les plus intimes de l economie ;
7 apres

leur expulsion des voies circulatoires, ils peuvent encore, en sejournant dans

les reseaux capillaires, les parenchymes, les cavites sereuses, cellulaires, etc.,

devenir la cause d une infinite de desordres secondaires, s-ouvent aussi redou-

tables que les primitifs (accidents metastatiques) ; 8 1 ensemble de ces pertur

bations produites par la presence d agents deleteres dans la circulation constitue

les fievres chirurgicales ; 9 ces fievres ont dans leurs symplomes et leur marche

des caracteres speciaux, variables avec la substance toxique et permettant de

reconnaitre leur origine ; 10 il est possible de les prevenir, soit en empechant

le poison de nuitre par la pul refaction des liquides exsudes, soit en le detrui-

sant sur place, soit en fermant les voies de penetration. II est dilficile de trouver

une doctrine plus large et, sauf le nom de septicemie, les intoxications chirur

gicales de Maisonneuve comprenncnt tout ce qu on peut embrasser dans les

septicemies elites traumatiques, ou mieux chirurgicales.

Avec Yircbow se prononce en Allemagne le mouvement qui doit aboutir a

une conception renouvelee de la doctrine septicemique en chirurgie. Se basant

sur ses experiences personnelles et sur ses recherches anatomo-pathologiques,

le professeur de Berlin repousse, comme absolument errone e, la doctrine de la

phlebite suppuree et le passage dans le sang du pus en nature. Avec Lebert,

Donne, Robin, il croit impossible la distinction des globules du pus et des

leucocytes du sang. Le pus complet ne peut arriver dans 1 interieur d un vais-

seau que par intravasation, fait rare ; 1 absorption ne s exerce que sur le serum

purulent, a moins de transformation graisseuse. Au point de vue morpbolo-

gique, il n y a done pas de pyohemie. Ce qu on a pris pour du pus veineux

n est qu un liquide puriforme. Le role principal dans les accidents est du, d un

cote aux embolies, cause des abces metastatiques ; de 1 autre, aux liquides

resorbes, liquides ichoreux et putrides d ou resultent les phenomenes generaux,

mieux denommes ichorrhemie ou septicemie. L infection purulente n est qu une

septicemie embolique.
Schuh (ISG^) reconnait a la pyohemie deux origines variables : tantot la

decomposition putride locale, tantot 1 action d un miasme specilique. Cette

theorie miasmatique, depuis longtemps defendue par A. Guerin en France,

constitue le fond de la doctrine de Roser, qui fait de la pyohemie une maladie

zymotique. Les thromboses ne sont pas la cause, mais 1 effet de la maladie, et

un miasme epidemique ou endemique s ajoute a la resorption septique, comme
cause des accidents. Roser admet done : 1 une pyohemie par miasmes ou conta

gion ;
2 des pyohemies secondaires par auto-infection, affections septiques veri-

tables et phenomenes pyohemiques. La fievre, 1 erysipele, la diarrhee, sont les

trois formes principales de 1 affection.

Une remarque importante, que nous verrons sans cesse confirmee dans la

suite de ce travail, frappe en ce moment notre esprit. Les complications febriles

des plaies, tantot sporadiques, tantot epidemiques, resultent vraisemblablement

soit d une alteration des secretions des plaies, soit de 1 influence sur 1 economie

du milieu atmospherique plus ou moins vicie ou sont plonges les blesses. Les

cliniciens observant les epidemies cherchent plus souvent dans une alteration
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de 1 air, dans une influence miasmatique, la cause des fievres chirurgicales. Les

experimentateurs, au contraire, ne pouvant reproduire ces conditions de vicia-

tion, cherchent dans les conditions locales, que leurs injections de liquides

putrides simulent assez bien, I origine des complications septiques. Cette ten-

dnnce est tres-accusee dans les travaux de Weber, qui fait de la pyohemie une

septiceniie embolique. Les conclusions de cet experimentateur se rapprochent,

au reste, de celles de Billroth, dont les ouvrages, plus connus, doivent nous

arreter un instant.

Dans ses etudes experimcntales sur la fievre traumatique et sur les maladies

traumatiques acddentelles, le professeur de Vienne constate d abord que, la

temperature des plaies ou des parties enflammees ne depassant qu exception-

nellement la temperature rectale, on n y pent chcrcher la source de la fievre

traumalique ou inllammatoire. Cette fievre rcsulte de 1 action d un agent exci-

tateur prenant sa source dans la partie enflammee et transmis au sang d une

fagon quelconque. D un foyer putride, et probablement aussi d un foyer inflam-

matoire, il se communique au sang des substances susceptibles d exciter la

fievre ; 1 absorption de ces substances et leur melange avec le sang out lieu par
I intermediaire des lymphaliques; les corps resorbcs sont probablement de

nature moleculaire. Comme les muqueuses, le neoplasms inflammatoire (bour

geons charnus, parois des abces, etc.) oppose, du reste, une barriere tres-solide

a la penetration des matieres putrides. II n est pas invraisemblable que 1 etendue

de rinflammation traumatique, aussi bien que de la reaction febrile gendrale

(fievre traumatique}, depends dc la quantite et de la qualite de quelques sub

stances qui adherent aux bords de la plaie recente et dans son interieur, ou bien

s y forment ulterieurement, et qui sont resorbees par les vaisseaux lympbatiques
encore ouverts au commencement. Les conditions de resorption, la nature des

substances, qui n ont pas necessairement une odeur de putrefaction, dans le

sens vulgaire, peut-etre aussi 1 aptitude de la lymphe et du sang a subir des

modifications chimiques (leur fermentescibilite), peuvent etre considerees comme

susceptibles de bien des variations chez les divers individus.

Billroth, chercbant a demontrer 1 absorption par les lymphatiques, prend
pour exemple 1 inoculation du virus cadaverique et la succession des phenomenes
qui lui succedent : 1 cantonnement sur place ; tubercule anatomique, acci

dents locaux inOammatoires ; 2 erysipele, lymphite superficielle diffuse;
5 lymphangite et lymphadenite ; peri-lymphite ; compression des vaisseaux et

arret circulatoire, avec abces isoles et phlegmons diffus
; quelquefois cantonne

ment dans les ganglions et par moments accidents locaux ou generaux; 4 pene
tration dans le sang ; fievre plus ou moins vive, et a recidives, si l absorption
continue ; 5 dans le tissu enflamme, il se produit de nouvelles substances qui
commencent par provoquer une nouvelle inflammation autour d elles, et qui,
en continuant de se meler au sang, entretiennent la fievre. Les matieres putrides
agissent done a la maniere d un ferment sur les tissus et sur le sang.

La fievre traumatique est done le resultat d une infection operee dans le

corps meme de 1 individu. La septiceniie et la pyohemie sont les formes les plus
jntenses de 1 intoxication par des matieres putrides ou du pus ; en un mot, la

fievre traumatique dans sa plus haute expression. Fievres traumatiques et

fievres secondaires sont dues a la resorption des substances pyogenes qui se
developpent sur la plaie. Les thromboses veineuses proviennent de la compres
sion des veines par les tissus voisins infiltres, et de I affaiblissement des contrac-
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tions cardiaques par 1 intoxication du sang. L embolie simple est incapable de

produire 1 infection purulente; il est necessaire qu il s y ajoute unc intoxication

septique. Quant a la nature du miasme qui vicie 1 atmosphere et active, s il ne

la provoque, 1 infection putride par la decomposition des liquides secretes,

Billroth penche pour des matieres purulentes dessechees, pfnit-elre melangees a

des organismes inferieurs, matieres suspendues dans 1 atmosphere, en meme

temps qu elles se deposent sur les draps, les linges a pansement, et adherent

aux instruments du rhirurgien.

Le professeur de Vienne est moins net sur la nature commune de ces affec

tions dans son traite de pathologie chirurgicale generate. Sous la denomination

de maladies generates pouvant s ajouter aux plaies et a d autres foyers inflam-

matoires et dont revolution se caracterise essentiellement par les symptomes
d un etat morbide du sang, iletudie: \ la fievre traumatique et la fievre inflam-

matoire ; 2 la fievre septicemique et la septicemie; 5 la fievre pyohemique et

la pyohemie. L erysipele, la pourriture d hopital, 1 osteomyelite infectieuse, sont

done exclues de cette classe d affections dues a la resorption de substances qui

prennent naissancesur la plaie, dans ses environs, ou bien dans un autre foyer

inflammatoire. La conception septicemique de Billrotb est done bien plus

etroite que celle de Gaspard, de Bouillaud, que celle de Maisonneuve et des

autres chirurgiens franc.ais dont nous avons analyse les travaux.

1 La fievre traumatique et la iicviv inflammatoire sont dues en partie a la

resorption de substances ; les unes, produit de la mortification des tissus a la

surface de la plaie, les autres se formant directement pendant les processus

inflammatoires traumatiques ou spontanes. L intoxicatiou est plus ou moins

forte suivant la quantite et la qualite des produits resorbes, elle est presque

normale, si la plaie est importanle. La fievre inflammatoire secondaire resulte

des phlegmasies du tissu cellulaire, des veines ou des lymphatiques, et marche

avec ces processus locaux.

2 On entend par septicemie une affection generate, presque toujours

aigue, due au passage de diverses substances putrides dansle sang, et 1 oncroit

que ces substances putrides, agissant sur ce liquide a la maniere des ferments,

le corrompenta un tei point qu il ne pent plus remplir ses fonctions physiolo-

giques. Ce poison probablement moleculaire est absorbe par les lymphatiques.
Avec 0. Weber, on peut aussi admettre comme possible 1 infection a un degre

tres-leger, par un liquide ichoreux, pur dc tout element moleculaire, penetraiit

par lesparois des capillaires et des veine?, ou meme au travers des thrombus,

mais c est le fait le plus rare. Les conditions les plus favorables sont fournies

par la decomposition a la surface des plaios recentes ; dans les trois premier

jours, 1 infection locale et generate est un fait prevu. Est-elle legere, on a la

fievre traumatique simple. Si 1 infection locale predomine, c est 1 cedeme puru
lent aigu de Pirogoff; si c est 1 infectiou generale, la septicemie eclate avet

ses symptomes typhoides. Ailleurs c est un foyer gangreneux etendu, trauma

tique ou spontane, et surtout la gangrene liumide, qui et 1 origine de 1 inieL -

tion. Tel est le cas pour la gangrene de la surface placentaire de 1 uterus ;
car

une bonne partie des fievres puerperales ne sont que des septicemies. L idee qui
s attache au mot septicemique repose sur une base entierement etiologique.

5 La pyohemie est consideree comme occasionnee par le melange du pus ou

de quelques-uns des elements du pus avec ie sang. 11 n en est pas toujours
ainsi. S agit-il d un miasme atmospherique forme ou depose sur les plaies 1
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Oai, si ce miasrne consiste en matieres purulentes, dessechees, pulverulentes,

peut-etre melangees a des organismes microscopiques et suspendues dans 1 air

des salles mal aerees, ou adherentes aux draps, aux linges, aux instruments.

Celte conception du miasme est riche de consequences, celle du miasme gazei-

forme ne conduit a rien. Hiiter (1869) separe la pyohemie de la fievre septice-

mique pure, qui domine les quatre ou cinq premiers jours ; plus tard on observe

surtout la septico-pyohemie. Roser (1860-1867) accentue cette distinction. La

pyohemie est une maladie zymotique, specifique. Septicemie est un terme col-

lectif pour designer toutes sortes d etats du sang, resultant de son intoxication

par des matieres diverses.

Le compendium de chirurgie de Holmes nous renseigne sur les doctrines

adoptees en Angletcrre (1861) pour expliquer les complications febriles des

plaies. Sans y rencontrer precise et nette, comme en Allemagne, la doctrine

septicemique, nous en voyons toutefois poindre les donnces generates. Les symp-
tomes des plaies de dissection ou piqiires anatomiques sont attribues a un
virus specifique agissant d abord sur le sang, puis sur le systeme nerveux.

L erysipele, resultat d uue alteration morbide speciale du liquide sanguin, con-

tagieux en meme temps qu infectieux, est rapproche de la phlebite, de 1 angio-
leuciteet surtout dela fievre puerperale. Une atmosphere viciee par une ventila

tion insuffisante ou des effluves nuisibles engendre le poison ou predispose a

sa reception. La fievre hectique ou suppurative trouve ses causes medicates

dans les alterations chroniques des visceres, les causes chirurgicales dans les

suppurations profuses et prolongees. Elle ne provient, ni de 1 absorption et de
{ introduction dans le sang d un element etranger ou de quelque matiere morbi-

tique, ni de la participation de 1 economie a une inflammation locale
; mais elle

se produit quand une maladie locale arrete la fourniture d elements albumi-
neux du sang, ou quand le desordre local (suppuration) laisse sortir de 1 eco-

nomie les elements albumineux ou azotes du sang, dans une proportion qui

depasse les forces du patient. On 1 attribuait jadis a tort a [ absorption du pus,
elle n offre aucune relation avec la pyohemie. La fievre traumatique, primitive
ou secondaire, parfois suivie de septicemie ou de pyohemie, n est pas consideree
comme ayant la meme origine. J. Paget regarde la fievre inflammatoire comme
une reaction, mais semble pressentir ses rapports avec les fievres dites specifi-

ques (erysipele, pyohemies, etc.) qui la suiveut souvent de tres-pres. John Simon,
prenantpour type des processus inllammatoires un cas d anthrax, admet Tabsorp-
tiou d une partie des liquides putrefies et attribue la fievre a une infection

constitutionnelle, dont les agents sont le sang veineux et la lymphe venus des

parties enflammees. L adenite symptomatique, si frequente, monlre que la lymphe
est chargee de certains principes empruntes aux parties phlogosees, principes
capables de determiner a leur tour une inflammation. II faut au reste distin-

guer les inflammations communes communicables des inflammations
specifi-

ques. lLes premieres, dit J. Simon, n exigent qu un contact immediat sulfisant
des produits inflammatoires de la premiere personne avec les elements dyna-
miques des tissus de la seconde personne ; les secondes exigent une certaine pre
disposition. 2 La contagiosite des inflammations communes semble resider dans
le developpement corpusculaire, et le coutage parait etre inherent aux formes en
croissance. 3 La susceptibilite aux inflammations communes communicables
semble resider dans la vitalite ordinaire des germes de croissance des tissus
la susceptibilite aux contagions specifiqu^s semble resider dans la presence ,
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dansles parenchymes, de composes organiques sans vie ou relativement sans vie,

sur lesquels les contages specitiques agissent comme ferments. 4 Dans les

produits d inflammation commune inocules, la predominance du pus est un fait

marque et essentiel, pendant que les contages specifiques semblent ne produire

de suppuration que par une voie indirecte, et tendentadevenir inertesa mesure

qu ils deviemient corpusculaires.

Le terme pyohemie designe 1 alteration du sang par I introduction dans 1 eco-

nomie el 1 action de certains produits animaux. Beaucoup d ecrivains confon-

dent sous les noms de pyohemie ou infection puriforme deux maladies : 1 une,

consequence prima ire ou directe d un poison, dans laquelle les elements lluides

sont probablemcnt principalement atteints ; 1 autre, complication secondaire,

distincte et souvent independante. Un poison animal ou septique introduit

dans 1 economie est la cause excitante de 1 affection primaire ; infection de

1 economie. Ce poison, inconnu dans sa nature, penetre rarement par les pou-

mons ou les voies digestives, mais habituellement par les plaies, les ulceref,

ou les surfaces muqueuses, souvent en contact avec des matieies putrides cu

des produits animaux. Peu importe d ou proviennent ces matieres; pus decom

pose, secretions alte rees, peau ou tissus mortifies, vegetaux en putrefaction,

leur action se traduisant toujours soil par des accidents generaux, soit par

des accidents purement lucaux. Callender de crit sous le nom de phenomenes

generaux 1 infection putride foudroyante, aigue et subaigue. Aux phenomenes
inflammatoires locaux il rattache les phlegmons diffus, 1 arterite, la phlebite,

1 angioleucite, le phlegmon erysipelateux. Ces derniers seraient surtout leresul-

tat de 1 action des produits chimiques irritants de la decomposition putride. II

ne manque a cette description magistrate que le nom de septicemie.
La pyohemie, complication secondaire, ne parait due ni a une diathese spon-

tanee, ui a la penetration en nature du pus dans le sang, ou sa presence n est

aucunement demontree. L emholie veineuse semble plus probable, mais le

serum decompose et les fluides de rneme caractere amenent en plus des com

plications par le developpement d actions vitales ou chimiques. L introduction

dans le sang de librine ucsagregee est aussi une cause d infection puruieute.
En somme Callender separe la septicemie, ou infection septique, de la poyhemie
vraie, caracterisee par des abces secondaires.

Erichsen (1864) et Fayrer (1866) insistent sur les rapports de la phlebite et

de 1 osteomyelite suppurees avec la pyohemie ; rapports dej\ signales par ies

Francais, surtout Chassaignac, et qu Allen (1865) n hesite pas cependant a

considerer comme incertams. Savory (1868 ne croit pas qu on puisse distin-

guerla pyohemie de la septicemie ou ichorrhemie. Tandis que les simples cas

d embolie doivent etre rapportes a 1 action de particules solides, 1 affectioD

terrible que Ton appelle pyohemie semble due a 1 action de quelque substance

putride qui empoisonne le sang. Les efiets de ce poison subtil sont de plus

proportionnes a son activite, a la quantite absorbee et a la rapidite de cette

absorption. Baker (1866) fait jouer aux capillaires et a leur obstruction le role

de beaucoup le plu^ important dans les phenomenes qui suivent I introduction

dans le sang de corps etrangers toxiques ou autres. Bristowe se rattache

egalement a une theorie mixte de 1 infection purulente. Nous ne voyons pas,

dit-il, comment la theorie de 1 embolie pourrait expliquer ces cas de pvohemie,

qui ontleur point de depart dans le systeme nerveux (veineux?; et dans lesquels
les poumons echappent completement ou a pen pres, tandis que des abces
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secondaires setrouvent, et quelqueibis en tres-grande abondance, dans d autres

organes. Enfin, il nous parait tout aussi enorme de considerer comme du pus
seulement les corpuseules purulents qu il le serait de dormer ce nom exclusi-

vement aux elements liquides. En un mot, nous sommes disposes a croire que,

sous rinfluence de quelque transformation dele lere survenant dans la source

primitive du mal, du pus malsain, ou des elements de pus malsain (ichor), se

frayent un chemin dans le sang et 1 empoisonnent ; quc ce poison temoigne son

existence, d un cote en produisant dans le sang une tendance a se coaguler dans

les petits vaisseaux, et d un autre en produisant des efi ets plus subtils, mais

plus serieux, dans 1 economie en general. Nous ne voulons pas nier que quel-

ques-unes des lesions lot ales soient reellement dues a des embolies, quelques-
unes meme a i accumulation du pus lormant des masses coagulees ; mais

nous croyons que des thromboses seules sont les causes les plus communes des

obstructions des petits vaisseaux qui produisent ensuite les abces secon

daires.

Braidwood, aquinous avons emprunteen partie 1 opinion des auteurs anglais,

definit la pyohemie ou fievre suppurative, designation qui lui semble plus juste :

o Une tievre qui sevit a tous les ages, est generalement consecutive a des plaies,

des inflammations aigues des os, a 1 etat puerperal, a des operations chirm^i-

cales, oua d autres sources purulenles ou d infection -rptique. Elle parait exis-

ter quelquefois sous forme d epidemie. Chronique ou aigue, elle se monliv

tres-souvent dans la pratique privee, etl on a exagere rinfluence des conditions

hospitalieres sur son developpement. Elle n est pas contagieuse, en taut que
communicable par une matiere morbifique transported par l

atmosplu&quot;
iv

&amp;lt; mais

elle semble inoculable dans quelques conditions exceptionnelles. Braidwood est

au reste fort peu concluant, comme le demontre la citation suivante : Telles

sont les opinions diverses qui se rattachent a ce seul poison animal, au prin-

cipe nuisible de cette seule fievre. Sa source est encore inconnue, ses caracteivs

physiques n ont pas encore e te decouverts, ses proprietes chimiques ne sont pas
determinees, et sa dose reste a etre fixee. Quel est le poison, le materies

morbi , la cause efficiente de la fievre suppurative ? Oil se developpe-t-il, dans

quelles conditions et sous quelle forme penetre-t-il et se reproduit-il dans
1 economie? Voila des problemes qui restent encore sans solution.

Pendant que la doctrine septicemique, appuyee sur des recherches experimen-
tales repetees, renaissait en Allemagne, mais moins large et moins precise que
dans les travaux de Gaspard et de ses succcsseurs ; pendant que cette theurir

prenaitrangenAngleterrepar les examens anatomo-patbologiques et les observa

tions cliniques qui combattaient egalement Phypothese de la penetration directe

du pus dans lesang, les esprits en France entraient peu a peu dans un autn-

courant d idees. Legouest (1865) demontre par des observations inattaquables
le transport et la contagion mediate de 1 agent pyohemique. Monoyer, Dumont,
Aronssohn, inclinent vers la theorie miasmatique. Trousseau, s appuyant sur
les travaux de Pasteur, Reveil, Chalvet, Eiselt, se demande si les epidemics d in

fection purulente et de tievre puerperale ne peuvent etre attribue.es a ce que
1 atmosphere renferme a un moment donne des germes purulents, des globules

purulents alteres qui, en se deposant sur laplaie, source necessaire, obligee, de
1 irifection, agisseut de telle facon que la serosite du pus de cette plaie soil

modifiee d une facon specitique, generatrice de 1 infection generale. La serosite

de la plaie ainsi modifiee pourrait etre comparee, dans son action procliaine ou
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eloignee, a 1 action des virus. Polli (1861) indique le premier la nature para-

sitaire probable des miasmes morbides. [/influence nocive de 1 air sur les pro-

duits de secretion des plaies est de nouveau raise en relief par J. Guerin,

Gosselin, Piorry, A. Guerin, Richet, Marc See, etc. On cherclie les methodes de

pansement qui, en empechant 1 acces de 1 air sur les surfaces suppurantes, ou

en modifiant les tissus exposes, s opposent a la decomposition putride et a 1 ab-

sorption des liquides septiques que les nouvelles experiences de Demarquay ne

permettent pas de revoquer en doute. A cole de I absorption, il importe de ne

pas oublier le role de 1 imbibition, sur lequel Marc See insiste judicieusement

dans la production des plilegmasies locales ou de voisinage. Tous les cliirur-

giens, au reste, font jouer egalement UH role considerable aux miasmes nosoco-

miaux, a 1 oppose de Maisonneuve (these de Dransark, 1869), pour qui les

liquides organiques uue ibis mortifies ont la propriete de se putrefier au contact

de 1 air, quelque pur qu il soil.

Velpeau n hesite pas a attribuer 1 angioleucite de causes externes a I absor

ption de matieres irritantes, formees, soit au contact de 1 air, soit dans 1 intimite

des tissus. Les dernieres possedent rarement des proprietes aussi nuisibles, aussi

toxiques que les premieres, que 1 aetion de 1 air soit de nature chimique ou

qu il agisse comme ferment par les organismes microscopiques qu il contient.

Mais ces produits septiques resorbes arrivent bientot dans la circulation. Une

partie
des accidents generaux resulte de 1 infection du sang, infection qu on ne

peut contester, quoiqu elle se fasse avec lenteur et en quelque sorte molecule

par molecule. Dans I intoxicatiou par la voie lymphatique on n observe pas les

effets rapides, intenses, qui suivent I absorption veineuse; rarement il se produit

des abces visceraux, des epanchements purulents, sans doute en raison du trans

port plus lent, du ballottage, des arrels momentanes qui determinant des modi-

iications dans la constitution des materiaux putrides. La mort e*l leresultatde

cette infection generate, qui par ses symptomes d empoisonnement separe, bien

plus que par les caracteres des phenomenes locaux, 1 augioleucite septique de

la lymphangite simple.

Avec les belles recherches de Pasteur sur le role des etres vivants dans la

production de la fermentation putride, commence une ere de nouvelles etudes.

Le miasme, cet agent jusqu ici inconnu dans sa nature, le miasme nosocomial,

Reveil, Eiselt, Chalvet, Faucher, le placent dans ces corpuscules d origine

animale qui flottent par myriades dans 1 atmosphere des salles d hopital.

Samuelson insiste sur la tenacite vitale des germes et sur leur resistance aux

agents de destruction.

Lemaire (1864) constate qu ils sont entraines dans Tatmospliere par les gaz,

produits constants de toute fermentation. Bientot les experiences de Davaine,

de Coze et Feltz, montrent ces organismes dans le sang des animaux et de

I homme (these de Sabatier, 1865) atteints de maladies septiques ou d infection

putride. Developpes sur la
plaie, ils passent de la dans le sang. II en est proba-

blement de meme dans la fievre puerperale.

Les surfaces des plaies exposees, dit Decrand, recentes ou anciennes, sont

constamment recouvertes de molecules primitivement organisees, inevita-

blement vouees a la decomposition putride. Le sang, la lyinphe plastique, le

pus, les detritus organiques, se putrefient plus ou moins rapidement. Ainsi le

blesse fournit lui-meme la matiere putrescible, pendant que de 1 atmosphere
viennent les germes, agents de la fermentation. Ges germes sont nombreux et
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varies dans 1 air vicie des hopitaux. Ge ne sont pas les produils chimiques de la

putrefaction qui forraent les poisons les plus energiques pour 1 economie ; ce

sont les matieres putrescibles elles-memes, alors que leur mouvement de

decomposition est encore eloigne du terme final et qu elles n ont pas perdu tout

caractere d organisation. S eloignant de la theorie parasitaire de Coze et Felt?,

Robin (1867) separe I infectiou purulente, alteration sur place, primitive,

moleculairc, isomerique, des substances coagulables du sang , de 1 infection

putvide, due a 1 introduction de toutes pieces, dans 1 economie, de certains

principes immediats, nouveaux, accidentels, hydrogene sulfure, sulfhydrate

d ammoniaque, etc.

Eustache, d apres la theorie des microzymas de Bechamp et d Estor, donne

des complications febriles des plaies 1 explication suivantc, qui comprend en

realite une tbeorie complete de la septicemie : line lesion traumatique, chirur-

gicale ou accidentelle, determine reflectivement (par action sur le systeme

nerveux) 1 apparition de la fievre. La lesion et la fievre s ajoutant ensemble, il

s ensuit une transformation considerable de microzymas en bacteries qui,

modifiant la nutrition, augmentent les combustions interstitielles et entre-

tieunent la fievre dont le degre d intensile sera en rapport alors avi c In
&amp;lt;|u;uiliti

de ces ferments transformers. S ils sont pen nombreux, la fievre symptomatique
de leur presence sera tres-moderee et de courte duree. A un degre de plus,

nous aurons la fievre secondaire ou de suppuration, le nouvel etat de la partie

amenant un trouble local plus durable. Enfin, si les conditions locales deviennent

de plus en plus mauvaises, la transformation anormale se fait en plus grande

quantite, sur une plus grande etendue, et Ton arrive ainsi successivement et

graduellement aux phenomenes de 1 infection putride et de 1 infection puru
lente.

Jcessel explique par les conditions atmospheriques la frequence des throm-

boses dans les hopitaux et a certaines periodes de 1 annee. 11 existe s;uis doute

dans 1 air, en raeme temps que des substances de decomposition putride, uu
veritable miasme infectieux qui ne devient efficace qne quand il se concentre.

Ce miasme possede a la fois une action generate et une action locale ; 1 alteration

de la plaie precede ou accompagne 1 alteration du sang. II y a deux sortcs

d infection. L une doit son origine a des substances formees dans la plaie (pus

decompose, detritus de mortification, etc.), 1 autre a des substances venant de

1 atmosphere, a des miasmes qui agissent sur la plaie ou directement sur le

sang. Roser (1870) rejette pour la pourriture d bopital toute autre action

qu une infection locale, specifique et parasitaire.

Dans le domaine obstetrical, Behior, se basant sur plus de deux mille obser

vations, et comparant la plaie uterine a une plaie chirurgicale, rejette la

doctrine de la fievre puerperale, entite morbide distincte. Plusieurs affections,

peritonite, ovarite, metrite, pblebite et angioleucite suppurees, tantot isolees,

mais plus souvent reunies, donnent a la maladie une physionomie variable. La

gangrene de la muqueuse uterine, etendue parfois au vagin et a la vulve elle-

meme, offre une similitude parfaite avec la pourriture d bopital, a forme

diphteritique, et se montre contagieuse comme elle. Les suites anormales de
1 accouchement peuvent done se diviser en trois groupes : 1 inflammation
excessive locale; 2 pblebite, infection, putridite consecutive; 5 symptomes
ataxo-adynamiques, complication de peritonite ou de gangrene parfois diphthe-
ritifjue.

DICT. EKC. 5
a

s. IX. 6
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L ecole de Montpellier, avec Castan et Anglada, se rattache an contraire a

1 essentialile de la fievre puerperale, et n admet pas son origine purement

septicemique.

Cepeudaiit Mayrhofer (1862) constalait dans les lochies des femmes malades

de nombreux Yibrions. Injectes sous la peau on dans la cavite uterine de

femelles, apres le part, ce.s
li&amp;lt;j

aides determinent des phenomenes morbides

locaux et generaax. On ne saurait nier I iuflaeace de ces organismes microsco-

piqaes dans la genese des maladies puerperales. Peut-etre sont-ils le miasme,

le principe infectant admis par Hervieux (1865) dans [ atmosphere, et qui se

developpe principalement soas 1 influence de deux causes bien demontrees :

1 agglomeration et 1 occapation pernianente des locaax. Lacas-Chanipionniere

(1870) insiste surtout sur la frequence de la lympliangite uterine, comrae

cause d infection genera le et de moil chez les accouchees. II fait jouer un grand

role a IVncombrement, a Tepidi iiiiciti s daas le developpement des lymphites

septiques, que le simple toucher peat amencr meme avaut 1 accouchement. La

contagion vient cornpliquer ces conditions nocives, mais sur an plan secon-

daire.

M.dgre qaelques divergences, la doctrine septicemique des accidents febriles

du traumatisme, depuis la fievre primitive jusqa a la pyohemie confirmee, etait

generalement admise en Allemagne, telle que 1 avaient faite les travaux de

Yirchow, de Weber, de Billrotli.

La nature de 1 agent oa des agents septiques, composes chimiques defmis ou

inconnas, corpuscales organises de natare doatease, miasmes, divisait encore

les esprits. Cette doctrine rentra alors en France, et a partir tie 1868 nous la

vovons adoptee par qaelques cliirargiens. Les theses de Beale (1868), Eude

(1871), Trouessart (1870), etc., ne sont qu an resume des opinions des

chirurgiens allemands.

Blam (1869) ne croit aucunement demontree la natare septicemique de la

fievre traumatiqae primitive. Admissible poar les fievres secondaires, cette

origine est pour les traumatismes sarvenant chez des gens bien portants peu

en accord avec les fails. L iuvasion presqae immediate, les frissons, 1 evolution

therniiqae des accidents qui succedent aux injections de matieres putrides, ne

se retrouvent pas ici. Passant successivement en revue les theories : de 1 ere-

tbisme nerveux d un appareil central regulateur de la chaleur auimale, conse-

cutivement a une irritation peripheriqae (Eustache, 1868); de 1 action de la

doaleur, des pertes de sang, de rinflammation locale, comme causes de la

fievre ,
Blam arrive a conclare que 1 explication est actuellement fort difficile :

La fievre traumatiqae primitive est le produit complexe d uu certain nombre

de phenomenes qui accompagnent le traumatisme, et dont Faction sur 1 eco-

nomie n est pas encore determinee. La doulenr, riiemorrhagie, dans un certain

nombre de cas 1 eltivation de temperature qui a lieu dans la plaie, doivent avoir

sur sa production ane influence preponderante, mais qu il est impossible de

definir avec nos conuaissances actuelles. Cheviet (1869) demontrait cependant

par des courbes thermometriqaes qae les traumatismes sous-cutanes, fractures,

luxations, contusions, guerissent habituellement sans reaction febrile. II y a

toutefois des exceptions, qui prouvent que le contact de 1 air n est pas indispen
sable a la production de ces accidents. La formation des collections purulentes
sous-cutanees s accompagne d une fievre de suppuration dont la courbe thermo-

metrique est la meme que pour la fievre primitive des plaies exposees. Tant
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que le pus est louable, les oscillations de la temperature sont ivgulieres; mais,

si par 1 action del air cc pus se trouve melange a des matieres en putrefaction,

la courbe ihermique prcnd immediatement une forme plus on moins irre-

guliere.

Dans son etude sur la pyoliemie, Blum (1869), apres avoir montre par 1 his-

torique de 1 affection combien il est difficile de determiner d une maniere

exacte sa pathogenic, definit la maladie : 1 etat morbide developpe par la pene
tration dans le sang du pus ou de quelqu ime de ses parties constituantes, que
cette penetration ait lieu d une maniere directe ou indirecte. I/introduction

dans la circulation de fibrine alteree, comme dans IVndocardite ulcereuse,

donne naissance a des accidents pyohemiques, mais non a la vraie pyoliemie.

Tout en distinguant cette derniere de la septieemie, Blum nous parait admettre

leur reunion frequente en clinique comme complication des plaies.

C est egalement a cet auteur que nous devons la premiere etude complete
faite en France sur la septicemie cliirurgicale aigue (1870). Blum donne au

terme sefitique, applique aux substances dele teres qui peuvent empoisonner
I economie, une signitication Ires-large, et adopte une classification qui ne nous

semble plus admissible aujourd hui. Rejetant les noms d mfection putride,

d ichorrhemie, de fievre bectique et septicemique, il definit la septicemie

traumatique aigue : les accidents aigus dus a 1 introduction dans 1 eeODomie du

blesse des produits de putrefaction, que ces produits resultent du trauma ou

viennent du milieu exterieur. L action toxique de ces matieres n est pas due a

un corps simple, mais a une substance de composition et de nature complexes.

Apres avoir passe en revue les divisions plus ou moins compliquees de Roser,

Stromeyer, Pirogolf, qui ont multiplie les formes de 1 intoxication seplique,

Blum conclut que le processus putride n est probablement pas unique, et que
les contradictions experimentales viennent de ce que les substances septiques

jouisseut de proprietes virulentes variables. II serait done rationnel d etudier une

a une les intoxications par ces diverses substances, mais une telle etude ne lui

parait pas possible. Ses conclusions se ressentent forcement de ces diflicultes,

et le groupe des affections septicemiques chirurgicales n a pas dans son travail

&amp;lt;le limites nettes et precises.

Cette question si obscure de la septicemie chirurgicale apparait enfin devant

1 Academie de medecine, a 1 occasion d une communication d A. Guerin, sur la

curabilite de 1 infection purulente (1869-1871). Quittant bientot le terrain de

la clinique pure, la discussion s engage sur la nature de la pyohemie et des

complications febriles du traumatisme. Pour A. Guerin, dont les opinions
n ont pas \arie depuis 1847, 1 infection purulente, veritable typhus chirurgicul,

est un empoisonnement miasmatique, une maladie eminemment infectieuse,

c est-a-dire contagieuse par 1 air. Ces miasmes, emanations de la plaie du blesse

ou d un blesse voisin, penetrent par les surfaces exposees pour de la se

repandre dans toute 1 economie.

Verneuil generalise la question doctrinale qui, partie des travaux de Gaspard,

Darcet, Sedillot, semble oubliee en France et nous revient aujourd hui de

1 autre cote du Rhuu On n a pris de 1 affection que ses accidents ultimes,

rejetant arbitrairement 1 etude de ses debuts, de son evolution et des etats

intermediaires. Le terme de typhus chirurgical n est pas precis, il n iiidique

pas la necessite d une blessure, et cependant la plaie a le role etiologique prin

cipal, le role pour ainsi dire indispensable, soit en absorbant le virus venu du
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dehors, soil en le produisant elle-merne. L honorable professeur formule sa

theorie dans les propositions suivantes :

1 A la suite de plaies quelconques, recentes ou anciennes, sanglantes ou

suppurantes, traumatiques ou spontanees, on peut voir surgir des symptomes

IM IKT.IUX plus ou moins intenses, plus ou moins durables, rappelant p;ir leur

ensemble les fievres continues on remitientes.

2 L apparition de ces symptomes precede de peu, ou suit de pres, d une

maniere generale coincide avec des modifications facheuses survenues du cote

de la plaie elle-meme.

5 Ulterieurement, au bout d un temps variable, souvent, mais non toujours,

se developpent des lesions secondaires, sevissant sur des organes e loigne s sains

jusque-la ; ces lesions affectent la forme d infarctus ou de collections purulentes.

4 La cause de ces symptomes generaux reside dans la penetration dans le

torrent circulatoire d une substance toxique, septique, engendree spontanement

a la surface de la plaie, et a laquelle je donne le nom de virus traumatique.

5 J appelle septicemie traumatique la maladie generale provoquee aeciden-

tellement par 1 introduction du virus en question, et je la range dans la classe

des toxemies, des maladies infectieuses, des empoisonnements par matiere

organique.

6 Comme tous les empoisonnements, la septicemie peut etre foudroyante ou

seulement rapide ou successive ou lente. Dans le premier cas, elle tue sans

laisser de traces. Si le poison penetre en petite quantite, il peut etre expulse,

alors la guerison est possible Si la dose est trop faible pour tuer d un seul coup,

mais trop forte pour etre eliminee, la maladie se prolonse, les lesions secon

daires surviennent, et Ton a alors affaire a 1 infcction purulente classique.

7 L infection purulente n est done point une maladie speciale, mais seulement

une terminaison de la septicemie; c est I empoisonnement, plus des lesions

fortuites, sus-ajoutees, qui par leur nature et leur siege aggravent le pronostic

jusqu a le rendre presque immediatemeut mortel.

8 La septicemie ft 1 infection purulente doivent etre conjointement etudiees.

elles sont inseparables. La seconde est a la premiere ce que la sypbilis tertiaire

est a la syphilis secondaire et primaire; ce que la cachexie cancereuse est au

cancer, la phthisic a la scrofule.

Les plaies peuvent secreter un fluide sanieux, putride, doue de proprietes

deleteres, comme 1 ont demontre les injections veineuses de Gaspard, Sedillot,

et celles plus probantes encore de Weber, Billroth, dans le tissu cellulaire.

(( G est a cette substance sanieuse, resultant de la mortification moleculaire et

superticielle des elements anatorniques exposes, que je donne le nom de virus

traumatique. D autres le nomment le poison septique des plaies. II se produit

de tres-bonne heure a la surface des plaies saignantes, parfois des le premier

jour, ordinairement vers le second ou le troisieme. II result e d une action chi-

mique inconnue que 1 air exerce sur les elements anatomiques mis a nu;

exceptionnellement il peut naitre dans la profondeur des organes, par le contact

des elements avec divers produits de secretion. Forme , ce poison est inoculable,

il agit a doses infmiment petites, produit des eftets variables en intensite, mais

toujours comparables, et communique au sang ses proprietes deleteres, ainsi

qu Otto Weber 1 a demonlre par les injections du sang des chiens inocules.

Pour Panum ce virus est fixe, resiste a 1 alcool et a 1 ebullition; desseche, il

conserve ses proprietes et peut etre inocule avec succes. L air est son vehicule



SEPTICEMIE. 85

ordinaire. L intoxication se presenle du reste avec des degres tres-varies et pcut

passer inapercue. La fievre traumatique simple n est qu un diminutif, une

manifestation ebauchee de la septicemie. La condition essentielle de son action,

c est la penetration dans le torrent circulatoire. Cette penetration en effet est

tout a fait accidentelle, pendant que sa production est presque constante. Les

conditions sont surlout iavorables pendant les premiers jours. Toute plaie est

une surface organique qui jouit du pouvoir d endosmose et d exosmosc, mais

le danger devient plus grand par la lesion des bourgeons charnus et 1 ouverture

des vaisseaux. Lesinfarctus, les abces multiples, proviennent des emboliespuru-

lentes; 1 alteration des humours amene cclle des solides, pour peu que la

maladie se prolonge. L etiologie locale est manifesto ;
1 influence du milieu est

demontree par la frequence des infections dans les hopitaux et leur rarete dans

les campagnes. L inoculation se fait-elle par des molecules septiques flottant

dans 1 atmosphere et se deposant sur les surfaces cxposees, ou s opere-t-elle

par d autres voies, 1 etat general reagissant sur la plaie? Verneuil incline vers

la premiere opinion. Quant a Influence des conditions organiques on constitu-

tionnelles du sujet, elle est jusqu ici pen connue, parcc qu on 1 a pen etudiee.

Legouest admet comme possible la guerison dc 1 infection purulente : sans

abces, quelqnefois ; avec des abces intdrieurs, plus rarement ; avec des abces

visceraux, trcs-exceptionnellement. La presence du pus dans les veines, qn elles

soient ou non enflammees, est un fait demontre par ( observation directe. II n y
a pas d empoisonnement sans une plaie exterieure ou un foyer de suppuration
inlerieure. Mais la pyohemie est une affection distincte, et il ne saurait admettre

ni le virus traumatique, ni 1 unicite de la septicemie.
Bouillaud et Piorry defendent la doctrine septicemique, qu ils ont depuis

bien longtemps exposee dans leurs travaux. Nous avons dit que, la comprenant
d une facon plus large, ils faisaient rentrer dans le cadre des infections

septiques, en meme temps que les complications putridcs des plaies et de

1 accouchement, un certain nombre d aifections medicales, et en particulier,

comme Coze et Feltz, le typhus epidemique des camps et des armocs.

Bouley montre que 1 infection purulente existe chez les animanx comme chez

I homme apres les traumatismes ; qu elle s y traduit par les memes signes et

les rnemes lesions. Sa frequence varie avec les espeees. Commune chez lecheval,

le mouton, le pore, le lapin, elle est tres-rare chez le boeuf, le chien, et ne

parait pas exister chez les oiseaux. Les races sauvages y sont plus refraclaires.

L influence des tissus leses et des milieux exterieurs est la meme que pour
1 espece humaine. Pour qne 1 infection se produise, dit le savant prol esseur

d Alfort, il faut toujours 1 intervention d un travail de putridite locale, dont les

produits resorbes et transportes par la voie de la circulation veineuse ou lym-

phatique vont infecter le sang et en determiner la disorganisation, de telle

maniere qu en definitive, sans que je puisse en donner 1 explication, le pus se

forme avec une tres-grande rapidite et en quantite excessive, relativement au

principe resorbe, dans de certains organes, tels que le poumon, le foie et la

rate, par un privilege special dont la condition est a trouver. II n admet pas

cependant le virus traumatique, parce que la contagion par inoculation lui

semble exceplionnelle et que les divers accidents du traumatisme ne sont iden-

tiques, ni par la forme, ni par les signes, ni par les lesions anatomiques.
Le professeur Gosselin considere la pyohemie comme une infection par alte

ration du sang consecutive a un empoisonnement miasmatique ; comme une
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infection par le passage dans le sang, non d un virus, mais d un poison put.ride

ins lisissable, absorbe par la plaie chez les blesses, les opere s et quelquefois les

accouchees. G est une variete de la septicemie chirurgicale, cette grande espece

morbide, dont la fievre traumatique, an debut de certaines plaeis, dont la lievre

hectique, a une periode plus avancee, constituent d autres varietes, et a

laquelle appartiennent encore, a son avis, I ervsipele, la fievre urineuse et la

fievre puerperale.

1 La septicemie chirurgicale comprend la fievre tranmatique grave ou infec

tion putride des premiers jours et la pyohemie, mais le poison n est pas le

meme. Les causes predisposantes sont, ou bien individnelles, nature de la

ble:&amp;gt;sure et etat de saute dublesse; ou bien exterieures, conditions de milieu.

Dans la fievre traumatique grave ou septicemie des premiers jours, les causes

individuelles anterieures interviennent seules. Le temps manque pour 1 action

ou la production de miasmes, les autres blesses sont sans accidents ; la maladie

offre la plus grande analogie avec les piqures anatomiques graves. II y a done

deux sortes de septicemies : Tune primitive oil 1 atmosphere n est pour Hen, et

1 autre consecutive oil le milieu exterieur pent jouer un role.

2 L explication des accidents febriles du traumatisme par 1 absorption des

materiaux toxiques a la surface des plaies est nee en France. Magendie,

Gaspard, Darcet, avaient substitue a la pyohemie la doctrine septicemiqne, en

admettant que 1 air agissant sur les plaies y forme deux poisons, Tun subtil et

comme ferment, 1 autre solide, dont 1 arret dans les capillaires amene le deve-

loppement des abces me tastatiques. Sedillot, A. Guerin, plus tard Maisonneuve,

sont des partisans, plus ou moins, de la theorie septicemique. Gosselin 1 avail

invoquee depuis longtemps, pour expliquer la frequence des accidents et kur

gravite apres les lesions osseuses. Les chirurgiens allemands ont eu surta-ut le

merite d adopter et de vulgariser le mot significatif de septicemie, empninte a

la nomenclature de Piorry.

3 La theorie septicemiqne n est pas materiel lenient demontree, et reste a

1 etat d hypothese taut que Ton n aura pas isole le poison traumatique. L in-

fluence d un air vicie est surtout dangereux par son introduction dans les voies

respiratoires et son action sur le sang.
A. Guerin ne saurait se ranger a cette opinion. L infection est bien due aux

miasmes degages par la decomposition du pus a la surface des plaies et des

pieces de pansement, mais c est par la
plai-; que se fait 1 absorption. Ce n est

point par contact, ce n est pas par inoculation que se produit la transmission de

rinfection purulente, pas plus que de 1 infection putride, c est par des emana
tions dont 1 air est le vehicule.

Verneuil revient sur 1 existence de la sepsine, poison animal isole par

Bergmann, et qui parait surtout se former a la surface des plaies exposees. II

peut done y avoir auto-infection, si le malade s empoisonne par sa propre plaie.

II y a hetero-infection quand le poison est transporte par les doigts, les pieces
de pansement. d un blesse a un autre, ou quand il se repand dans Tatmospliere
a la faveur des debris desseches, des poussiei-es qu elle charrie en abondance.

C est la ce qui constitue le miasme septique. Ce miasme aerien penetre-t-il
dans 1 economie par la plaie ou par le pounion? Question non resolue.

A. Guerin repond qu il faut distinguer dans une plaie deux choses essentiel-

lement differentes : 1 une constituee par les globules du pus, par la serosite

sanieuse ou puruleute; 1 autre, une emanation insaisissable, qui jusqu ici
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echappe a nos investigations, qu il appelle miasme. Ce miasme peut etre

absorbe par la plaie sitot qu il s est forme a sa surface ; il peut aussi se

repandre dans I atmospbere et agir sur les plaies des blesses voisins.

D apres Verneuil, le pus normal etant depourvu de proprietes toxiques ne

peut etre considere comme le poison de la pyohemie. Le pus altere seul

produit la septicemie simple on embolique, mais la presence dc 1 air n est pas

necessaire pour la production de la sepsine.

Colin, d Alfort, appelle 1 attention sur les rapports qni peuvent exister entre

ces infections et les accidents presque semblables que determine chez les

animaux 1 inoculation de sang septique charge de bacteries. J. (luerin, qui fait

jouer le role capital a 1 action de 1 air sur ks plaies, admet des intoxications

simples dans la periode de paralysie organique, et des intoxications composees

quand agissent les ferments de I atmospliere et les ferments propres de 1 eco-

nomie.

En somme, la doctrine septicemique n avait guere trouve parmi les chi-

rurgiens de defenseurs convaincus que les professeurs Gosselin et Verneuil.

La distinction etiologique de .la pyohemie, de la septicemie, et d une facon

generale des diverges complications febriles du traumatisme, conservait encore

de nombreux et fermes partisans.

An restc, la question de nature de ccs infections etait a peine abordee.

Verneuil penchait vers la nature cliimique du poison on virus traumatiqne,
mais sans etre autrement aftirmatif. La doctrine des germes morbides, la theorie

parasitaire, discutee depuis quelques annees dans les theses et les publications

periodiques, n avait pas trouve de defenseur a la tribune de 1 Academie.

En Angleterre, Sanderson (1871-1872), dan? ses recherches sur le principe
on ferment septique, reconnait que ce meme ferment, agent de la decompo
sition de la matiere organique, peut d un cote determiner la putrefaction du

corps prive de vie, de 1 autre produire par son introduction dans rorganisme
vivant des processus febriles et inflammatoires.

Sedillot (1870) maintient la distinction entre la p\ohemie vraie par passage du

pus dans le sang, et la septico-pyohemio, resultat de [ introduction dans i eco-

nomie du pus decompose et fetide. Gette derniere se contend avec les affections

septiques et gangreneuses produites par les elements putrides. Mais, complica
tion frequente, on 1 a souvent prise poor 1 infection purulente veritable, malgre
leurs caracteres cliniques et anatomiques differents. L empoisonnement chro-

nique constitue la fievre hcctique, qui depend suitout de 1 action de 1 hydrogene
sulfure et des composes chimiques du pus altere et felide, retenu dans les

clapiers.

Legouest insiste egalement sur la separation de 1 infection purulente et de
1 infection putride. La premiere est une maladie febrile, caracterisoe par la

formation de collections de pus dans divers points de 1 economie, sons 1 in-

fluence de causes locales et generales. Souvent epidemiqne, elle est communi
cable par contagion mediate. En somme, la theorie de la penetration du pus en
nature dans le sang explique tout aussi bien que 1 embolie et la thrombose
la formation des abces visceraux. Quant a 1 infection generale, les uns 1 attri-

buent a [ absorption par la plaie de gaz deleteres repandus dans Tatmosphere,
ou de gaz produits par la decomposition des tissus et des liquides a la surface
de la plaie ; d autres a 1 action de la sepsine, principe isolable et actif de toutes

les matieres putrides. Mais la nature de 1 agent infectieux, son mecanisme
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d introduction, les conditions qui font tantot 1 infection purulente et tantot

1 infection putride : autantde problemes qui ne sont pas elucides.

L iniection putride aigue, parfois foudroyante, ailleurs a marche lente ou

clironique (fievre hectique), n est pas la pyoliemie. Les lesions anatomiques

mainruent fort souvent. Cependant la distinclion n est pas toujours possible, au

moins dans les formes aigues.

Richelot signale quatre formes dans les accidents febriles des plaies : fievre

traumatique, infection purulente, infection putride ou septicemie chronique,

infection putride ou septicemie aigue. Celle-ci n est pas un degre plus eleve

de la fievre traumatique, et se separe mal de la pyoliemie, aussi bien au lit du

malade que dons les experiences. Les symptomes, aussi bien que les lesions

anatomiqnes, sont souvent confondus, et Ton voit des frissons sans abces,

comme des abces sans frissons. Quelle que soil leur origine, les matieres absor-

bees a la surface des plaies agissent par une propriete commune, la septicite.

La fievre traumatique est la forme legere de cette intoxication. La septicemie,

degre plus eleve, lui succede ou laremplace, et se confond avec la fievre inflam-

maluire secondaiie clironique; c est 1 infection putride de Berard. Aigue, avec

frissons et embolies viscerales, c est 1 infection purulente. Celle-ci n est done

une terminaison de la septicemie qu au point de vue clinique, car les embolies

nc cbangent pas sa nature. Les objections centre 1 unicite tirees des remit-

tences de la fievre, des grandes oscillations de la courbe thermometrique, de

la gravite plus grande de la pyoliemie, ne resistent pas a 1 examen des faits.

On voit la seplicemie, sans frissons, suivie d infarctus viscereux ; on voit la

puthemie sans metastases malgre ses frissons classiques. C est que les embolies

comme le pus des caillots ne produisent de frissons que par le transport de

matieres septiques. Si celles-ci sont peu abondantes, les frissons manquent ou

sont peu prononces ; ils eclatent au contraire avec violence quand elles arrivent

en quan tite dans le sang.

La nature septicemique de 1 infection purulente est defendue egalement

par Oppermann, qui rejette les theories zymotique et parasitaire. On peut

admettre un miasme pour expliquer la forme epidemique et contagieuse de la

pyohemie, mais a condition qu on entende par ce mot des agents mo eculaires

animes ou non qui, arrivant au contact des plaies, vicient les secretions et

determinent un processus putride, local d abord, mais plus tard generalise.

Une seconde forme, c est la pyohemie sporadique, dans laquelle le poison se

developpe dans le corps du malade qui s infecte lui-meme. Cependant on lie

pent en faire une affection specifique. Elle ne presente, en effet, ni la marche

typique, cyclique, fatale, des maladies zymotiques, ni leur personnalite mor-

bicle ; elle ne confere pas 1 immunite. Ce n est, pour bien dire, qu une intoxi

cation a formes et a degres multiples, variables avec la dose et la concentration

du toxique deverse dans la circulation.

Telle est a pen pres la doctrine soutenue par Colin, d Alfort (1871), dont nous

avons analyse plushaut les interessantes recherches. Ponrcet experimentateur, il

y a dans 1 infection purulente deux choses distinctes, mais le plus souvent reunies :

1 absorption du pus en nature et 1 absorption des matieres septiques associees

au pus, attachees a ses elements figures. Le principal danger est dans 1 intro

duction dans le sang de ces principes alteres, putrides, agissant a la fois

comme poison et comme ferment ou virus.

Dans les traumatismes internes ou externes, il n y a pas seulement empoi-
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sonnement par les produits septiques des organes blesses ou malades. Aux

produits alteres des plaies ou des tissus leses sejoignent souvent les miasmes

putrescibles de 1 atmosphere, les miasmes de 1 hopital, de I encombrement, qui

provoquent 1 alteration des liquides exhales sur les surfaces vivantes et sont

absorbes. De cette double infection, la premiere est la plus dangereuse. C esL

surtout par ses produits alteres que 1 organisme s empoisonne chez I ampute,
la iemme en couche, le typhoide, etc. Ne pas voir ces produits se deve-

lopper dans 1 economie, les cherclier dans les milieux, c est vraisemblablement

lacher la proie qu on tient pour 1 ombre insaisissable.

Colin se montrait done, par avance, 1 adversaire de la nature parasitaire des

affections septiques. Cependant Recklinghauscn , Waldeyer et lliiter, Klebs,

demontraient la presence des bacteries dans les plaies, dans le sang, dans les

infarctus et les abces metastatiques des sujets morts de septicemie et de

pyohemie. Lister, par son pansement antiseptique, cherchait a detruire la

vilalite des organismes atmospheriques et la putrefaction des tissus a la surface

des solutions de continuite exposees. A. Guerin imaginait le pansement a

1 ouate, pour preserver les plaies de 1 action des germes de 1 air. Rendu n lii sile

pas a attribuer 1 infection purulente au depot sur la plaie de corpusculr- en

suspension dans 1 atmosphere. Les globules blancs les fuent, s en impregnent
et les transportent dans l organisme ou ils se inultiplient a la fagon des ler-

ments specifiques, amenant rapidement une alteration generate du sang, llan-

vier, au centre des petits ilots suppures ou caseetix, qui constituent les abces

metastatiques a leur debut, a trouve des lacunes, des vides occupes par des

gaz qu on ne peut rapporter a la decomposition cadaverique. De plus, comme
les auteurs allemands cites plus haul, il a constate dans les plaies et dans la

moelle osseuse la presence des microbes.

Nous avons, en etudiant la septicemie a un point de vue general, anahsr

les recherches de Coze et Feltz, partisans convaincus de la nature parasitaire
des affections septiques. Ces experimentateurs n admettent aucunc identite

entre les infections putride et purulente. Dans cette derniere on ne trouve

dans le sang ni 1 alteration speciale des hematies, ni les infusoires de la septi

cemie. Cependant les deux affections peuvent se montrer simultanement, aussi

bien dans la clinique que dans les experiences. La pyohemie pure n est ni

infectieuse, ni inoculable. Blum avec Billroth, Maisonneuve, Koenig, etc.,

admet la nature septique de 1 erysipele traumatique. La fievre puerperale se

rapproche beaucoup plus de la septicemie, et I examen du sang donne les

memes resultats. On y constate la deformation des hematics, et des points
mobiles, ou de petites chainettes a 2, 3 ou 4 grains, mobiles en totalite ou par
articles. De plus 1 inoculation du sang aux lapins produit une septicemie infec

tieuse. Coze et Feltz adoptent done le nom de septicemie puerperale.
La doctrine septicemique de la (ievre traumatique n est pas acceptee par

Lucas-Champronniere, qui resume (1872) dans sa these d agregation les

travaux entrepris sur ce sujet. II la detinit : un mouvement febrile qui survient

peu apres le traumatisme et coincide avec le debut des pheuomenes de repa
ration. Passant en revue les diverses theories emises pour expliquer cette

reaction febrile, et s attaquant corps a corps a la doctrine septicemique, Lucas-

Championniere arrive a cette conclusion : les preuves en faveur de la theorie de
1 infection du sang par la plaie n ont que peu de valeur; dans la mesure d in-

terpretation possible, I hypothese d un processus irritatif local, retentissant sur
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I economie par 1 intermediaire du systeme nerveux, est encore la plus probable.

Servier (1872) rejette egalement la nature septicemique de la fievre trauma-

tique que Ton observe apres les entorses, les luxation?, les fractures simples.

LTmfection purulente, dans 1 opmioii de notre distingue collegue, n e-t pas non

plus une maladie septicemique, mais une affection zymotique due a I introduc-

tion d une sorte de ferment dans le sang. Servier 1 a vue se developper chez un

sujet ue preseutant aucuue plaie, dans une atmosphere saturee par la suppu
ration de nombreux blesse s.

La meme annee notre excellent mailre, le professeur Maurice Perrin, appe-
lait 1 attention de 1 Academie de medecine sur 1 infection putride aigue, signalee,

mais peu etudieejusqu alors. C est surtout apres les coups de feu qu on observe

cette complication infectieuse, toujours tres-grave et souvent foudroyante. Elle

debute peu de temps apres 1 accident, et dans des conditions de putridite immi-

nenles on acquises. La marche du processus gangreueux dans 1 epaisseur des

tissus, les plienomenes generaux, temoignent clairement d une infection gene-

rale de I economie. Son debut coincide avec une modification de 1 etat de la

plaie et avec une uleeration pulride de ses produits. On ne saurait meconnaitre

les analogies de ces accidents avec la gangrene traumatique du cheval (Re-

naul, 1840) et les effets des injections putrides. Au reste, la cause est la meme.

Un liquide putride en contact avec les tissus vivants est la source du pro

cessus gangreneux. Les fails de Malgaigne (1845), de Chassaignac (1850), de

Broca : traumatismes violents, compliques dans la region blessee ou dans son

voisinage, tres-peu de temps apres le choc, du developpement de gaz plus ou

moins deleteres, precedant une gangrene rapidement mortelle, doivent etre

rapproches des precedents. Leur explication par 1 ehranlement du traumatisme

n est pas acceptable. La production spontanee des gaz et la gangrene ne s ex-

pliquent que par la putrefaction des parties vulnerees, foyer ou fermentent et

le sang et les detritus organiques. Cette infection differe toutefois de la septi-

cemie aigue ordinaire, par 1 importance de 1 cedeme gangreneux ; mais elle

rentre dans le cadre des affections septiques par ses phenomenes generaux et

par 1 absence des lesions metastatiques.

Kn Allemagne, Lukomsky, Vogt, Iliiter.
&quot;Waldeyer,

constatent la presence
des bacteries dans le sang des pyohemiques comme des septicemiqnes, et rap-

prochent ces deux affections. Birch-Hirschfeld trouve dans la rate gonflee le

micrococcus septicus, que Klebs a etudie avec le plus grand soin dans ses

investigations anatomo-pathologiques sur 135 blesses, morts a la suite de

coups de leu. Sur ces 155 deces, 68 sont dus a la septicemie aigne, 5 a la

septicemie chronique ; enfin dans It la septicemie a joue un role plus ou

moins considerable. Contrairement a Hiiter, Klebs regarde la pyohemie et la

septicemie comme des affections identiques. Les metastases sont aussi frequen-
tes dans 1 une que dans 1 autre. L experience demontre que I infection septique
n est pas le resultat de 1 action du pus lui-meme, mais bien des alterations

produites par le microsporon septicum. Dans les liquides de secretion des

plaies, on trouve des bacteries, des vibrions, des monades. Les microbes sont

generalement filiformes, formes par la juxtaposition en series lineaires de cor-

puscules qui a 1 etat isole ferment a peine 1/2 a de diametre. Rarement ces

corpuscules forment par leur reunion des agglomerations considerables. Hiiter

pretend que le pus septique est caracterise par la presence de vibrions qu on

ne rencontre pas dans le pus sain et \ouable. Klebs a trouve le microsporon
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septicum dans le pus de mauvaise nature, dans le liquide des diorrhees septi-

ques, fortrarement dans le pus normal. II etudie avec soin le mode de fixation

et de developpement dans Jes tissus, de ce parasite qui caracterise les plaies

septiques. Dans la meningite cerebro-spinale, on ne trouve pas de spores,

mais elles existent dans 1 osteomyelite suppuree, sans foyer ni plaie exposee-

L osteomyelite est done liee par sa nature a la septicemie. Klebs admet que des

germes existant normalement dans le sang peuvent se developper dans des

conditions pathologiques qui ne sout pas encore bien determinees.

La question de la septicemie est de nouveau reportee devant 1 Academie de

me&quot;decine par une communication dc Davaine. Mais la longue et interessante

discussion qui s engage a ce sujet (1872-1875) porte bien plus sur la septicemie

experimental et virulente que sur le cote clinique et chirurgical du probleme.

A Davaine, qui accuse les chirurgiens de ne pas s entendre sur la valeur exacte

de cette expression, Yerneuil repond par la definition suivante : Pour les

chirurgiens, la septicemie chirurgicale est une maladie survenant a la suite des

plaies et des blessures, et caracterisee dans la clinique par un ensemble de symp-

tomes qu on peut reproduire a volonte experimentalement, en injectant dans

rorganisme d un animal des matieres putrides. L infection purnlente est la

septicemie ordinaire avec quelque chose de plus, encore mal connu, mal deter

mine, il est vrai, mais enfin ce n est pas la septicemie.

Chauffard, dans les complications febriles des plaies, distingue nettement

trois etats morbides: la fievre traumatique, l infection purulente et 1 infection

putride. Rejetant completement pour les premieres 1 absorption d un miasme

ou d un poison, il attribue leur developpement a des modifications directes et

speciales de 1 activite vivante, troublee dans ses oeuvres de nutrition normale

par les conditions nouvelles que soulevela plaie. L explication est fort vague et

ne satisfait pas 1 esprit. L honorable professeur admet de plus la fievre puru
lente spontanee et y fait rentrer la meningite cerebro-spinale epidemique, la

fievre purulente des maternites et des exanthemes febriles. Pour lui, l infection

putride seule est le resultat de la resorption des parties nuisibles de la

plaie.

Chassaignac n admet pas 1 existence du virus traumatique, designe par le nom
de sepsine, et auquel on a le tort de rapporter comme a une cause commune la

production de la pyohemie et de la septicemie. affections absolument distinctes.

Les virus ne sont pas des etres de creation artificielle, ils n ont pas de degres,

ils ne sont pas susceptibles de perfectionnement ni de deterioration : chacun

d eux a son identite absolue et son unicite. Des 1850, dans sa these de concours

sur les fractures compliquees, il decrivait 1 empoisonnement immediat de 1 eco-

nomie produit par une violence mecanique excessive et caractense : 1 par
1 apparition de gaz dans le tissu des membres; 2 par la mort rapide au milieu

de symptomes typhiques ; 5 par la decomposition exceptionnellement hative du

cadavre. Autre chose est l infection putride ou gangreneuse prenant son origine

dans une plaie ; autre chose, cette sorte d empoisonnement soudain de toute

1 economie a la fois. II y a done deux maladies parfaitement distincles. L infec

tion purulente, observee dans les blessures recentes et cbez les sujets operes

depuis pen; l infection putride, consequence des suppurations chroniques mal

canalisees.

Meuie au point de vue experimental, Vulpian croit necessaire de separer de

la septicemie aigue ou suraigue les cas oil la mort n a lieu qu apres plusieurs
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jours, parce qu alors les lesions anatomiques se rapprochent bien plus de Finfec-

tion purulente (abces metaslatiques).

Chassaignac revient de nouveau sur la distinction absolue de la septicemie et

de la pyohemie. Ouand par 1 acte mecanique et traumatique de 1 operation on a

cree un foyer purulent au lieu d inoculation, il faut compter avec ce foyer

oomnie avec une source possible de 1 infection purulente. Jamais on ne produit

la pyohemie par 1 inoculation du poison septicemique, sans lesion des tissus

par etfraction avec purulence initiale.

A la societe patliologique de Londres (1872) la nature parasitaire de la pyohe

mie, adoptee par Burdon-Sanderson, en taut que les bacteries sont les vehicules

du poison septique, rencontrait un ardent adversaire dans Charlton-Bastian, pour

lequel 1 influence des microbes, leur nature, leur role, et meme leur presence

dans le sang pendant la vie, sont des problemes encore iusolubles.

Nepveu, quoiqu il ait constate dans le sang de tous les erysipelateux la pre

sence du bacterium punctum d Ehrenberg,fait dejasoupQonneparVolkmann,n est

pas plus alh rmalif. II ne rejette pas cependant, comrne le fait Forget, d unefacon

absolue, Forigine septique de Ferysipele traumatique. Verneuil, Trelat, M. Ray-

naud, Gosselin, au contraire, font entrer cette affection dans le cadre des septi-

ceniies cbirurgicales.

La nature parasitaire de la pourriture d hopitul est admise par Colin, par

Kl)urtb, et par presque tous les chirurgiens allemands. Sou parasite est le micro-

coccus, apporte et depose sur la plaie par 1 air, ou ses germes sont en suspen

sion. Beau Fattribue a 1 action de microphytes s implantant sur les plaies, s y

eulourant d une atmosphere septique a produits ammoniacaux, c est-a-dire a

produits lluidiliants de nos elements organiques, et par consequent tres-propres

a leur frayer une voie vers la profondenr des tissus. La contagion se fait au

moyen de spores entraines dans Fatmosphere. Pendant que les affections trau-

matiques ou spontanees, localisees aux surfaces, seraient dues au deVeloppement
de microphytes, les accidents par intoxication du sang, qui resultent de Fabsorjj-

tion veineuse ou lymphatique et tendent cousequemment a se generalise! ,

proviendraient de Faction de microzoaires. La theorie est fort ingenieuse, mais

ne s appuie pas sur des fails probants.

G. Richelol distingue deux formes dans la septicemie chirurgicale. Les pro
duits qui se resorbent a la surface des plaies exposees viennent du blesse lui-

meme. C est dans Feconomie qu ils ont pris naissance, mais, une fois crees, ils

subissentle contact de Fair el acquierent surloul alors leurs proprieles sepliques.

Ailleurs, le poison forme dans la profondeur des tissus est directemenl absorbe

sans avoir subi le conlact de Fair (osteomyelite, abces sous-periostiques, peri-

typhlile). II esl ainsi elabli que les matieres septiques peuvenl naitre dans un

foyer sous-cutaue, et que Foxygene contenu dans les organes suffit a y developper
la putridile. C est la seplicemie autochthone.

Mais dans d aulres cas la seplicemie est beterocblhone, c est-a-dire qu elle

\ientdu dehors. II y a toujours dans les fails de cette nature quelques principes

exlerieurs, oxygene de Fair ou corpuscules org.miques repaudus dans la salle,

allaches aux pieces de pansement, qui viennent modifier la plaie et en alterer

les produits C est surtout dans les grands encombrements qu apparail Finfluence

de ces agenls exterieurs, de ces miasmes, qui penetrent dans Feconomie soil

directement par la plaie, soil par la voie pulmouaire.

Gosselin, dans ses lecons cliniques (1875), nous fait connaitre ses opinions sur
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la septicemie chirurgicale. II adopte ce terme pour designer tous les etatsfebriles

produits par le passage de materiaux putrides dans le sang. La fievre trauma-

tique ou fievre inflammatoire des anciens chirurgiens est la septicemie trau-

matique des premiers jours. Des 1855 il exposait devant la Societe de chirurgie

ses idees sur la nature infectieuse de cette fievre, et la rapportait au passage dans

le sang de substances putrides, resultant de la decomposition au contact de 1 air

des liquidcs exhales pendant les premieres beures qui suivent le traumatisme el

avant le developpement de la suppuration. 11 avail etc conduit a celte explication

par ses recherches sur 1 absorplion de 1 iodure de potassium a la surface des

plaies et par ses experiences sur les chiens. En injectant sous la peau de ces ani-

maux du pus sanguinolent et fetide de plaies recentes d amputes, il les voyail

succomber rapidement, ce qu il n obtenait pas par des injections de pus phleg-
moneux.

Gosselin admet trois varietes dans les phenomenes de la periode initiale des

plaies : 1 dans les plaies des parties molles, phenomenes locaux inflammatoires,

pas de fievre, rien de septicemique; 2 phenomenes locaux moderes avec fievre :

c est la fievre traumatique legere ou benigne par absorption de matieres putrides,

premier degre de septicemie ;
3 quand les os sont inleresses, la surface trau

matique gangreneuse, quand il se produit un phlegmon diffus profond avec

secretion ietide : c est la fievre traumatique grave ou septicemie primitive essen-

tiel lenient maligne.

Quelle est la source du poison dans la fievre traumatique? Les premiers auteurs

1 attribuaient a la decomposition par 1 action de 1 air de la serosite et du sang
exhales a la surface de la plaie : il devait done se former indifferemment dans

toutes les solutions de continuite exposees. Gosselin croit que le poison se forme

rarement, sauf dans 1 osteite ou la synovite suppurative aigue : dans 1 osteite,

par la putrefaction de la graissedes os ou de la moelle osseuse, et la facilite de

son absorption ; dans 1 arthrite, par la decomposition de la matiere grassc de la

synovie, 1 etendue de la surface absorbante et le croupissement ordinaire des

liquides alteres. Dans ces cas, 1 action des causes deteriorates est incontestable,

mais 1 influence des conditions atmospheriques mauvaises est bieu moins cer-

taine que dans la production de 1 infection purulente.

Qu est-ce done que la pyohemie et quelle est sa pathogenic? Gosselin passe en

revue les theories les plus repandues : metastase et resorption du pus, phlebite,

septicemie. II montre que la doctrine septicemique est essentiellement d origine
francaise; le mot seul a fait lougtemps defaut. Pour lui 1 infection purulente se

compose de deux choses : 1 un ensemble de symptomes cliniques, la fievre ;

2 des lesions anatomiques multiples, dont les principales sont les abces meta-

statiques. La fievre resulte d un empoisonnement de I economie par la resorption
de materiaux toxiques, formes a la surface et surtout dans la profondeur des

plaies. Le plus simple, louable, ne la produit pas, mais sculement le pus pu-
tride. Les grosses veines, les veinules, les lymphatiques, sont les portes d entree

des substances toxiques.
D oii viennent, et comment se forment les poisons? A la rigueur, du pus des

veines et des lymphatiques altere par le contact de 1 air, ou par la mauvaise
nature du travail morbide. Souvent ils viennent de la plaie, par 1 absorption des

capillaires s exercant sur les produits de decomposition du pus, du sang, des

parties molles, de la moelle osseuse. Cette decomposition est le resultat de la

malignite de 1 inflammation suppurative et surtout de 1 influence de 1 air. II y a
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done alteration du sang, alteration grave, non pas par le pus exclusivement,

mais par les putridites multiples du pus, du sang decompose, des eschares, des

exsudats, de la moelle osseuse.

On objecte a tort la rarete de la pyohemie a la suite des applications de caus-

tiqueset des osteites suppuratives chroniques. Dans 1 osteite suppurante argue,

il n y a pas seulcment du pus, mais des produits putrides provenant de la des

truction etde la mortification des tissus. Dans 1 osteite chronique, si le foyer de

suppuration estprofond et etendu, on observe la septicemie chronique, dite aussi

fievre hectique ou infection putride.

Quelle par tie, entre le sang, la serosite, les exsudats, le pus, la moelle

osseuse, etc. , fournit le veritable poison de 1 infection purulente ? Les sources

sont-elles les memes, les poisons sont-ils aussi les memes que pour la fievre

traumatique? Gosselin, tout en croyant a une difference probable, auneorigine

complexe des produits septiques, juge que la distinction est actuollemerrt impos

sible. 11 est aussi difficile de dormer une explication rigoureuse de la formation

des suppurations metastatiques. Les theories de la metastase, de la phlebite

capillaire suppurce, de 1 embolie sanguine ou fibrineuse, ne sont pas satisfai-

santes. Sans doute 1 alteration du sang cree une aptitude speciale a la suppu
ration.

Le savant professeur n est guere plus precis en ce qui louche a la septicemie

chirurgicalc proprement ditc ou intoxication purulente. Cette affection se deve-

loppe sous 1 action de trois ordres dc causes : 1 causes locales ou anatomiques;

formation a la surface des plaies et resorption de poisons septiques, principa-

lement dans la periode qui precede lateblissement definitif du travail de sup

puration; 2 causes generates individuelles : age, sexe, intluences debilitantes et

dt pressives augmentant le travail de destruction ; 5 causes generates atmosphe-

riques, auxquelles revient le role le plus important, fa viciation de fair, resul-

tat de 1 encombrement, exerce 1 influence la plus funeste. Mais en quoi consiste-

t-elle? En emanations animates? Enmiasmes speciaux provenant des plaies en

suppuration? En miasmes specifiques venus des sujets intoxiques? Dans tous

ces modes a la ibis? L observation ne permet pas de seprononcer.
Par quelle voie ponetrent ces emanations? Par la plaie? Par les voies respi-

ratoires? Gosselin admet I influence locale dans une certaine mesure, mais il

admet aussi une influence generate donnant au sang par 1 intermediaire des

voies respiratoires des qualites qui le predisposent a fournir sur la plaie et

dans le canal medullaire des produits faciiement putrescibles.
C est a cette conclusion derniere que Chauveau, d apres ses recherches expe-

rimentales, se voit oblige de ne pas souscrire. D apres quelques auteurs, 1 etat

nosocomial, provoquant les epidemics de pyohemie, agirait sur 1 econornie par
1 absorption pulmonaire de miasmes infectauts. Ges miasmes augmenteraient la

receptivite des sujets ou joueraient dans 1 organisme le role d agents directs des

accidents pyohemiques.
11 parait plus rationnel de penser que 1 atmosphere nosocomiale agit directe-

ment sur 1 accident primitif, sur la plaie exposee, source indeniable de 1 ageut

pyohemique. Elle favorise la production de cet agent. De la 1 indication, pour

prevenir la pyohemie ou arreter ses progres, de porter son attention sur le

foyer primaire, c est-a-dire le lieu ou tres-certainement prend naissance 1 agent

pyohemique.

Lacassagne, qui donnc a la theorie septicemique une extension que nous avons
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combattue, explique les accidents septiques des plaies par I hypothcse d une

fermentation primitivement locale et secondairement interne et generate.

Les germes trouvent dans les plaies suppurantes et ulcereuses, en meme temps

que les conditions favorables a leur multiplication, des voies Lciles pour la

penetration dans 1 economie.

Burdon-Sanderson, de ses recherches sur les produits infectieux des inflam

mations aigues (1875), tire les conclusions suivantes : 1 La septicemie des

pathologistes est une inflammation intense et destructive, accompagnee de fievre

maligne, que la clinique et 1 experimentation montrent liees a 1 existence dans

le sang d une matiere albumineuse putrescente. Elle peut resulter de 1 intro-

duction dans le sang ou les sereuses d une petite quantite des liquides fournis

par les tissus vivants presentant certains etats iiitlammatoires, et ces etats ont

les meraes marques distinctives que I lnllammation d origine septique.

2 La pyohemie est un etat morbide general, febrile, moins virulent que la

septicemie, accompagne d inflammaUons disseminees, nombreuses, et tendant

a la suppuration. Elle est etroitement liee a la septicemie par son origine et sa

nature ; toutes les deux peuvent iiaitre d inflammations purement traumatiques

sans pyohemie preexistante.

5 La pyohemie et la septicemie sont caracterisees par la presence de micro-

zymas dans les Jiquides infectes, et 1 mtensite de rinfection est proportionnelle

a 1 abondance et a la forme des microbes. Dans la septicemie, plus grave, on

trouve des bacteries dans les exsudats et dans le sang ;
dans les cas throniques,

on rencontre des microzymas generalement spheriques et relativement peu

nombreux. Malgre la transition tres-menagee qui existe entre 1 inflamniation

traumatique simple et la phlogose pyohemique ou septique, il ne s agit pas de

deux degres differents d une maladie unique. Ces phlegmasies sont separees par

1 existence ou la non-existence d un contage dans le sang et dans les tissus. S il

n y a pas contage, I inflammation reste simple; si le contage existe, elle cesse

d etre simple, quelle que soit au reste la quantite de substance infectante. En

resume, sans etablir nettement la nature parasitaire des processus septiques,

Sanderson la laisse entrevoir comme tout a fait probable.

L ^xistence d eruptions cutanees de nature diverse est un lien qui reunit

encore les formes multiples de la septicemie traumatique. Verneuil, Gubler,

Lee, Braidwood, les ont constatees dans la pyohemie. Civiale les a signalees dans

la fievre uriueuse, Bonnard dans 1 infection putride. Revues note e^alement leur

presence dans la fievre traumatique ; mais il n est que juste de dire que ces

exanthemes, fort communs aussi dans la fievre puerperale, se montrent sous les

aspects les plus divers, et dans toutes les intoxications du sang, quelles que
soient leur nature et leur origine. Us n offrent done au point de vue pathoge-

nique qu une importance tout a fait relative.

Guyon, Fayrer, considerent les germes de 1 air comme la condition de la for

mation des atmospheres dites septiques, dont 1 influence sur les fievres chirur-

gicales est depuis longtemps demontree. Cette influence hospitaliere n est cepen-
dant pas adoptee par tous les chirurgiens. Dans la discussion quis engage(187-i)
a la Societe medico-chirurgicale de Londres sur les maladies septiques dans les

hopitaux et au dehors, Barwell, Holmes, Hutchinson, sont d accord pour

repousser rhospitalisme de Simpson, en tant que cette expression implique une

influence speciale de Tatmosphere hospitaliere, en rapport avec les dimensions

des batiments et la grandeur des salles de malades. La discussion sur la pyohe-
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mie, engagee cette meme anuee a la Socie te clinique de Londres, temoigne d une

meme divergence dans les opinions. Bastian croit que les miasraes septiques

a ffissent bien plus sur 1 etat general du patient que sur la plaie meme. En exa-

minant les secretions de blessures trailees dans les hopitaux par les moyens

ordinaires, il n y a pas trouve, vingt-quatre heures apres Je pansement, de bac

teries ni d organismes inferieurs difterents, pour peu que le blesse soil en bon

etat et la temperature basse. Au contraire, quand la temperature exterieure

depasse 101 degres Fahrenheit, les micro-organismes abondent. Ce developpement

d organismes ne pent etre attribue a la contamination des Jiquides par 1 air,

car il se produit egalement dans les secretions, alors meme qu il n y a pas de

plaie exto i ieure.

Pour Holmes le ferment morbide existe dans les liquides secretes par la plaie,

il t^t independant des influences atmospheriques. Callender admet trois formes

d empoisonnement septique : 1 paries produits putridrs primitil s de la plaie

doues d une activite tres-grande; 2 par les produits de putrefaction formes

dans la plaie; en tin 5 par des embolies septiques. L air n a d action sur les

solutions de continuiU 1

i|u autant qu il ot &amp;lt;k ja contamine, altere d avance par

les produils de la putrefaction. Spencer-Wells separe nettement la pyohemie de la

septicemie, cette derniere seule est le resullat de.produits modifies par 1 action

de 1 air. Burdon-S^nderson admet egalement que la pyohemie n est pas forcemeat

la cause exterieure. ,

La doctrine septicemique trouve des defenseurs. Pour d autres, il n y a pas

de poison septique sprciliijue;
mais une atmosphere viciee par des particules

or^aniques (pus, lamelles epidermiques, germes), en contact avec les plaies,

peut y determiner des alterations d ou resulte la production d un poison mate

riel, qui est ensuite absorbe par les lympathiques et lesveines. Burdon-Sander-

son maintient que la matiere morbifique ties maladies contagieuses, en general,

consiste non en substances chimiques dissoutes dans des liquides ietides, mais

en particules extremement minimes suspendues dans 1 air, en organismes (ju
il

appelle microzymas.
Moxon ne saurait partager cette maniere de voir. L injection de matieres

putrides dans les veines on dans le tissu cellulaire des animaux ne reproduit ni

les symptomes vrnis de la pyohemie, ni ses lesions. Sanderson a pretendu que le

poison de la pyohemie, matiere septique bacterilere, augmentait d activile par

des inoculations successives. Ces experiences reprises par Moxon et Goodlart n ont

pas donne les memes resultats. Jamais ils n ont trouve de bacteries dans le sang

des erysipelateux, des pyohemiques, pendant la vie des patients, malgre des

examens nombrenx. Peut-etre a-t-on confondu les micro-or^anismes avec desO

granulations moleculaires. On trouve souvent des bacteries dans le pus des plaies

exposees, jamais dans le pus d un abces avant son ouverture. La part qu elles

prennent an developpement de la septicemie n est pas determinee. On nc peut

dire si, avec Lister, la plaie est la porte d entree du poison pyohemique, ou avec

Hicks si 1 agent toxique penetre par la voie pulmonaire ou les surfaces natu-

relles. En resume, rembolisme simple, I absorption purulente, et une lit-vre

generale due a la contagion, forment separement des varietes di^tinctes de ce

qu on appelle la pyohemie; mais dans bon nombre de cas, peut-etre dans la

majorite, ces conditions existent simultanement. Godlee, pendant dix-huit mois,

examinant le pus d un nombre considerable d abces pyohemiques, immediate-

ment apres leur ouverture, n y a jamais rencontre de bacteries.
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En Allemagne, les recherches se amkiplieul sur 1 action, le role des micro-

organismes dans les complications du traumatisme. Les experiences faites avec

les liquides putrides, les subslances bacteriferes, sont trop souvent executees

dans des conditions differentes. De la la contradiction dans les resullatsobtenus,

resullats que nous avons eu 1 occasion de disculer assezlonguement pourn avoir

pas a y revenir. La doctrine septieemique continue cependanta etre adoptee par

le plus grand nombre des cbirurgiens, mais avec des variations plus ou nioins

urandes, portant principalement sur la nature de 1 agent ou des agents sep-

tiques. Panura distingue deux sortes de septicemie, Tune simple, non inocu-

lable, veritable empoisonnement par la sepsine, dont Insistence lui semble

indiscutable ;
1 autre plus specialement parasilaire, inoculable, produite par le

microsporon septic.um. Ne dans des conditions mal connues (encombrement),

ce cliampignon jouit de la propriete de se multiplier dans le sang pendant la vie,

et produit ainsi 1 iaOammation, la fievre, la suppuration, ililler, au point de vue

clinique, admet trois infections : l
u

1 ichorrhemie, empoisonnement par uu

agent chimique, non contagieuse; 2 la septicemie conlagieuse el virulenle; 3 la

pyohemie, infection generate compliquee de lesions lo&amp;gt; -\\\ -.

Billroth divise les micro-organismes septiques, suivant lenr forme sphe-

rique ou allongee, en deux classes, les coccus et les bacteries, apparlenant a une

meme espece d alguc de hi familledes Oscillariees. La coccobactei ia seplica esl

un assemblage des deux formes principales dans des proporlions variables. Son

origine probable est le micrococcus, spore susceptible de se multiplier par divi

sion. La presence des cocco-bacteries dans le sang des individus morts de

maladies septiques, erysipele, pyohemie, seplicemie, n est aucunement la regie.

La piemiure secretion des plaies est Ires-favorable au developpement rapide
des coccus, les bacteries ne s y presentent que plus tard, parfois jam, us. On ne

trouve que pen de coccus et dus traces do bucteries tres-[ictiles, dans les plaies

uon reuuies. Leur presence dans le pus ie lide n enlrame pas Ibrcement la fievre,

et n ofl re aucun rapport immediat avec la gravite de rinflarnmation tranma-

tique ou avec la pyohemie. A 1 oppose, les suppurations prolondes a 1 abri de

1 air peuvent donner une forte fievre, sans que le pus soit pulride ou renferme

des cocco-bacteries. Dans le liquide de 1 erysipele, Billrolli a rencontre des

streptococcus dans lit moitie des cas seulemeiit. Dans la pourriture d lu
pital, il

a constate des coccus et de tres-petites bacteries. En resume, tous les organismes

qu on observe dans les secretions, les exsudats et les tissus de I liomme vivant,

ne se distinguent pas morphologiquement des formes qui se Irouvent dans la

putrefaction en debors de 1 organisme aux depens des tissus morts, des exsudats

et lies secretions. Aucun signe morphologique ne permet d avancer que telle ou

tulle forme de bacterie et de micrococcus se produit seulement dans telle ou

telle maladie.

Les especes putrides, contrairement aux autres, presentent une remarquable
faculte d acclimatation. On ne trouve dans 1 organisme humain aucune vegetation

qui n appartienne pas a la cocco-bacterie septique. Des experiences de transplan
tation et de culture, il resulte que le darker d infeclinn par les micrococcus

cunteiius dans 1 air et dans 1 eau e^t beaucoup mcindre qu on ne 1 a pretendu.
Billrolli developpe ensuile sa theorie du zymoide phlogistique et du zvmokle

putride, substance chimique qui se forme dans les tissus, sert a la nutrition

des cocco-bacteries, et par son melange avec les exsudats et le pus leur donne
des proprietes phlogistiqueb infecticuses, d un cai aclere specifique. Les cocco-

DtCT. E.NC. 5 S. IX 7
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bacleries peuvent, dans des conditions determinees, etre les porteurs et les mul-

tiplicateurs
de ce zymoide, et corame tels deviennent des agents de contagion.

Sous 1 influence du zymoide phlogistique ct septique se developpe dans les tissus

ouflammos et putrides un corps d une aetivite toxique intense. II n y existe que

peu de temps, est iaodore et constitue la cause la plus puissante de rinflamnaa-

tion septique. Les cocco-bacteries ne sont pas liees a la presence de ce corps

toxique dans les liquides putrides, car beaucoup en contiennent sans produire

d intoxication. L origine et la persistance
du poison septique ne sont pas davan-

tage le fait des cocco-bacteries, car dans les processus inflamraatoires graves et

dans la gangrene le poison septique peut naitre en dehors de tout develop-

pement de vegetations dans les parties malades. L inflammation aigue, sur-

aigue, et la gangrene, sont des processus a peu pres identiques. L effet phlogo-

gene et pyrogene de ces produits a pour base le developpement de formes

analogues de la decomposition des tissus.

Billrolh est done bien loin d admettre comme demontrde 1 influence prepon-

drrante des organismes inlerieurs dans la production des phenomenes de la

septicemie chirurgicale. Pour ce cliirurgien la septicemie, la pyohemic, la fievre

traumatique, sont des auto-infections, c est-a-dire que le malade on le blesse

prennent toujours la substance toxique dans le foyer inflammatoire ou putride.

Les plaies peuvent liver lour infection du dehors, les inflammations des formes

les plus diverses peuvent etre apportees de 1 exterieur par contact ou par ino

culation; mais que des subslances capables de produire 1 erysipele, lalymphite,

la phlebite, la pyohemie ou la septicemie, puissent penetrev dans 1 organisme par

les voies pulmonaires et intestinales, son experience ne lui permet pas de se

prononcer sur ce point.

Bien peu differentes, en somme, sont les opinions du professeur Gh. Robin,

adversaire ardent et convaincu de la theorieparasitaire des fievres cbirurgicales.

L infection putride, consequence des abces, des clapiers ou sejourne un pus en

putrefaction, est le resultat de la penetration dans le sang des produits de cette

putrefaction ; hydrogene sulfure, sulfhydrate d ammoniaque et aulres, non deter

mines, mais tous ou presque tous composes cbimiques de 1 ordre des principes

d origine minerale. Elle est done analogue aux empoisonuements et aux intoxi

cations, et non aux infections miasmatiques et anx affections virulentes. La con

dition necessaire pour 1 effet toxique, comme Claude Bernard 1 a demontre,

c est 1 arrivee de ces substances dans le systeme arteriel. Les injections veineuses

de matieres putrides (Savory) ne tuent pas les animaux places dans de bonnes

conditions hygieniques, et ne determinant jamais d accidents comparubles a 1 in-

fection purulente. Quant aux vues emises sur la sepsine et son action, ce ne

sont que des hypotheses. II ne se produit done d accidents par le pus fetide

qu autant que, la quantite absorbee depassant celle qui est exhalee par Je&amp;gt; pou-

mons, les substances entrent dans le sang arteriel. Des traces de sulfhydrate

d ammoniaque dans Furine decelent alors leur presence. Ces accidents cessent

aussitdt que tous les gaz absorbes peuvent etre eutierement exhales par ic

poumon.
Les alterations du sang dans les infectious dites purulentes et puerperales

soat tres-analogues. Ces maladies infectieuses sont probablement inoculubles. La

lievve puerperale est tres-cert;dnement contagieuse, 1 infection purulente 1 est

fort probablement aussi par les infirmiers, les vetements, les objets de pause-

men t, etc.,meme chez les individus qui ne presentent pas de plaies. l\obin
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rejette
done 1 explication pathogenique de ces accidents : 1 par la phlebite sup-

puree et la resorption, soil du pus complet, soil isolement du serum ct des

leucocytes; 2 5

par le transport dans le sang et 1 arret embolique des caillots for

mes dans les veines. II ne resle done, comme cause de ces maladies intec-

tieuses, que le fait d alterations du plasma sanguin, particulierement de ses

substances coagulables, survenant lorsque reconomie se trouve graduellement

placee dans, de mauvaises conditious de renovation moleculaire nutritive. Conse-

cutivement, tous les produits derivant du sang participant plus ou moins a ces

alterations et peuvent les transmettre par les voies respiratoires ou par absorp

tion a la surface des plaies, partout oil ils sont portes. Habituellement, ces

maladies se propagent ainsi.

Cos alterations se manifestent par des differences dans la coagulabilite de

chacune de ces substances, la rapidite de leur putrefaction, la retractilite

de la librine, etc. De la les troubles dans la renovation moleculaire de la totalite

des tissus, dans les secretions glandulaires, les excretions; de la la teinle jii i-

fardedes plaies et 1 absencedu pus et surtout des globules purulents, effet et non

cause des accidents. Les leucoeytes n ont pas de proprietor nui-ibles, nulle

part ils ne sont envoiede resorption, mais ils sont plus nombreux dans le sang,

ce que Robin avail constate des 1855. II n y a rien dans ces phenomenes qui res-

semble a une iermentation. II n y a done ni putridite, ni fermentation putride,

ni intoxication, ni empoisonnement du sang. II n y a pas davantage de viru

lence, car jamais les vegetations parasites ne sont des agents viiulents. Ch. Robin

distingue nettement les infections putrides, veritables empoisonnements, parre-

sorption des composes chimiques formes pendant la putrefaction, des inle -lion-

purulenle et puerperale, alterations totius substanticc des principes coagulables
du sang.

Dans un excellent travail, Terrillon, s appuyant sur 1 analogie des symptomes
et des conditions de developpement, aiusi que sur la nature des lesions anatomo-

palhologiques, propose pour rinfcction putride aigue, dite aussi erysipele bronze,

gangrene foudroyante, etc., le nom plus significatif de septicemie aigue a forme

gangreiieuse. Henriot imagine la theorie suivante pour certaines formes d infec-

tion purulente et de septicemie : II y a dans ces maladies infeclieuses trois pe-
riodes devolution : 1 alteration du sang, production considerable de globules
blancs susceptibles de faire de la cbaleur ; leucocytose phlogogene ; 2 penetration
dans le sang des ferments-bacteries, directement par les veines ou indirectement

par la respiration ; 5 fermentation du sang, deglobulo-aspbyxhemie, ayant pour
caracleristique microscopique la deformation des globules, dealobulie, etpourca-

racteristique cbimique la desoxydation du sang, aspbyxhemie. Pour preserver les

blesses, il Iaut empecher la fermentation intra-organique, cause directe de la

decomposition du sang et des alterations organiques. Or, deux elements sont

indispensables pour la raise en oeuvre du ferment : un sang veineux
plilo&quot;-OTeae

et uu air charge de bacteries. La plaie pent directement absorber le pus ou la

matiere septique ; en plus, elle a une double action infectieuse en deversant dans
le sang des leucocytes uhlogogenes et en jetant dans 1 air un grand nombre de
bacteries.

tiicbseu (1874) fait rentrer dans le meme cadre le typhus, la pyohemie, la

septicemie, la pourriture d hopital, I erysipele. Toutes ces affections sont le re-

sultat de 1 encombrement et de la violation de 1 air des hopitaux, conditions

qu il designe par le terme d hospitalisme. Heiberg admet I identite de nature des
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infections puerperaleetpyohemique. Toutes deux sont dues a 1 introduction dan*

les tissus d organismes microscopiqnes. ]\i les embolies, ni les abces meta&amp;gt;ta-

tiques, ne sont caracteristiques ; 1 infection peut exister sanseu.v, conime ces le

sions peuvcnt se montrer sans troubles generaux. La bacterie est seule 1 agent

morbide et elie s introduit par la plaie cliez les accouchees, corame chez les

blesses et les operes. Si les lesions pyoheniiques sont loin de la plaie primitive,

c est que le parasite, ti ouvant devant lui des veines ou des lymphatiques beauts,

y a peneU e et les a suivis pour se deposer dans les tissus. Plus souvent, les alte

rations viscerales elcignees succedentaux accidents sur place, mais ces dernieres

comme les autres peuvent faire defaut et tout se borne a des modifications de la

lymphe ou du sang. Toujours les bacterics viennent de 1 exterieur, mais une

plaie exposee n est aucunement indispensable pour leur penetration dans 1 eco-

nomie. Les muqueuses, etsurtoutla muqueuse des voies respiratoires, peuvent,

meme avcc un epithelium intact, permettre leur passage dans les interstices ou

par les lacunes ou 1 entes lymphatiques.

Celte interminable discussion sur le role des organismes inferieurs dans les

maladies infeclieuses et septiques continue d agiter les espritsdans les dernieres

annees. Landau, Bastian, Beale, se montrent opposes a la theoiie des germes moi-

liides que defend avec talent Burdon-Sandersou dans de nonibreux ecrits.

Muter, Massiloff, Eberth, Dolschenkoff, Letzerich, (Erlel, reconnaissent comme

agent produeteur de la diphtheric des plaies un mycosis specifique. Volkm.mn,

Sieudeuer, Orlh, Lukomsky, attribuent au micrococcus la production et la pro

pagation de Perysipele, pendant que lliller et Arnold croient a la production d un

poison chimique, resultat de la decomposition des malieres albuminoides. La

Societe pathologique de Londres (187o) voil delendre par ses membres les plus

eminents les opinions les plus opposees. En somme, la theorie des germes mor-

bides, vivants ou aniines, trouve moins de partisans que I ancienne doctrine

physico-chimique des infections et des intoxications, et dans un grand nombn-

de ca? 1 origine spontanee, &amp;lt;fe novo, des maladies specifiques, parait jusqu ici la

seule opinion admissible.

En France, les opinions ne sont pas moins divisees. De Ranse ne croit pas dc-

montre que les proto-organismes (bacteries-vibrions)soient les agents immediat?

des accidents septiques, puisqu on les rencontre dans le pus des plaies simples
et marchant regulierement vcrs la guerison. Mais leur presence dans le pus n eu

est pas moins une circonstance aggravante et d autant plus nuisible que 1 etal

general du blesse et 1 etat de la plaie laissent plus a desirer. Gosseliu qui, dans It-

pus des pansements ouates, a rencontre les microbes ordinaires de la suppuration,
n admet pas la theorie de A.Gui :

iin, attribuant a 1 impossibilite du depot sur la

plaie d. S germes charries par 1 atmosphere les bous resultats de sa methode

de traitement. Sans nier 1 intervention possible des ferments dans la patho-

genie de 1 iniection purulente, il ne croit pas qu ils agissent d une facon

nuisible sur toutes les substances organiques. Parmi les conditions qui rendeut

leur action dangereuse est { alteration que produit dans les tissus et, les liquides

exposes a 1 air une inflammation traumatique intense. Pasteur est persuade au

contraire que la presence des germes a la surface des plaies est la condition

unique de leurs complications. Bouloumie constate Texistence des microbes

dans toutes k-s plaies exposees, dans les abces du voisinage, et meme dans les

cullections purulentes profondes, sous forme de points mobiles tres-relniiiients.

at coles souvent deux a deux. L action nocive de ces oreanismes est au
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variable. Peu nombreux et peu mobiles, sur une plaie en bon etat et cbez un

individu sain, ils n entravent pas la cicatrisation. Tres-nombreux et Ires-proli-

feres, ils detriment par liquefaction les neocytes, penetrent dans les parties voi-

sines de la plaie et amenent la formation d abces de voisinage. Ces microbes en-

vahissent 1 economie paries vaisseauxveineuxoulymphatiques, mais, s il est sain,

1 organisme resiste, la fievre et des evacuations critiques en sont les seules con-

sequences. Au contraire, dans un organisme profondement debilite, incapable

de resistance et prepare en quelque sorte aux fermentations, ils determinent la

fievre septieemique et la mort par Faction combinec du loxique verm de la plaie

(bacterie?] et du virus qui 1 a cngendre par la decomposition des elements. Ces

observations sont en opposition avec les resultals obtenus par Bergeron qui, dans

le pus des abces chauds, a toujours rencontre des vibrions, en dehors de toute

penetration possible des germes par les lymphatiques on les veines. Le pus des

abces froids n en renferme jamais. Sans rejeter 1 intervention possible de ces mi

crobes dans la pathogenic de la seplicemie, ettout en les considerant comme in-

diquant un etat inflammatoirc serieux et une certaine tendance a la decompo
sition des humeurs, il croit que bien souvent ils n exercent sur 1 organisme

aucune action toxique.

B ou viennent done ces differences d ol^ervation. Bouloumie les altribur j

I hopital, aux conditions de 1 experience. Bergeion n a tenu aucun compte, ni

cle la temperature, ni de 1 elat des fonctions digestives, et n a pas examine le

sang des malades. Gosselin vient de son cote aftirmer [ exactitude des observa

tions de Bergeron, faites sous ses yeux et dans son service. Ce fait positif en

ressort: le pus des abces chauds sans communication avec 1 air renferme quelque-

fois des vibrions et des bacteries indiquant, pour lui, un premier degre d altera-

tion putride. La question des generations spontanees n a rien a y voir. Les clu-

rurgiens sont preoccupes par la pensee que les graiidcs iievres qui compliquenl
les blessures sont des infections ayant pour agents des produits de decomposi
tion des liquides crganiques et surtout du

|&amp;gt;us.
En se putreliant an contact de

1 air, le pus donne de I liydrogene sulfure, de 1 ammoniaque, etc.; putride, il

se charge de vibrions et de bacteries. On a cru trouver dans la presence de ces

microbes un moyen d appreeier la nocivite de la suppuration. Dans son opinion,

ces organismes indiquent seulement la possibilite et, dans une certaine mesure,

1 existence de decompositions ulterieures plus graves. Ils ne sont pas les agents

dangereux, mais les avant-coureurs du danger, el ile la 1 interet de leur etude

II a voulu rechercher si, chez certains sujets, le pus n etait pas assez putres-
cible pour s alterer, avant 1 ouverture de son foyer, a un faible degre se tra-

duisant par la presence des bacteries. On les constate dans les abces chauds et

fetides. Ce degre tres-avance n etait-il pas par hasard complementaire d un

degre moins grave, danslequel 1 alteralion se traduirait seulement par le devc-

loppement des microzymas?0n s expliquerait ainsi la presence des vibrions dans

le pus des abces chauds chez les adultes et leur absence dans le pus des abces

froids a tous les ages. Quant a leur origine, il est difficile d admettre le trans

port direct par 1 air pour les vibrions des cavites closes, pour ceux qu on trotive

sous des bandages ouates bien faits et dans 1 urine, soit acidc, soit ammoniacale,

chez des sujets qui n ont jamais ete sondes, ou qui nel ont pasete depuis long-

temps. Seulement on peut supposer qu ils penetrent par la respiration etqu il y

en a toujours dans 1 economie, mais qu ils y restent inactifs et inoffensifs, taut

qu ils ne trouvent pas un milieu approprie a leur evolution. Quand ce milieu se
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produil, comme dans le pus ou dans le sang altcre par des matieres toxiques,

alors les micro-organismes entrent en action.

Gross, avec quelques reserves, Onimus, Richelot, admettent que la cause des

accidents septicemiques n est pas due a Faction des microbes agissant comme

parasites, mais bien a des compuses toxiques formes et absorbes a la surface des

plaies. Richelot reconnait trois formes de septicemie chirurgicale : autochthone,

heterochthone et complexe. S il n y a pas de plaie exterieure, comme dans les

phlegmons sous-cutanes, la periostite, 1 osteemyelite, les phenomenes febriles et

typhiques, sont dus a un empoisonnement par des substances, produits inflam-

matoires, semblables a celles qui, dans une plaie exposee, developpent la fievre

traumatique ou la septicemie. L agent actif est-il un compose chimique defini ou

un microbe? Impossible de seprononcer. 11 faut done distinguer trois ordres de

fails : 1 une septicemie autocbthone, dans laquelle le maladc fabrique seul les

produits qui doivent 1 infecter ; 2 une sippticemie heterochthone, dans laquelle

tout vient du dehors. La voie pulmonaire est alors la principale, sinon la seule

porte d entree de 1 agent infectieux; 5 une septicemie complexe, dans laquelle

ces influences se combinent. Evidemment, si les plaies produisent des matieres

toxiques, et si d autre part ellcs peuvent en absorber, il est difficile d admettre

qu ime plaie donne acces aux principes emanes des malades voisins et soil en

menu- temps incapable d absorber les siens propres. Cette consideration em-

peche d accepter dans ce qu elle a d exclusif la theorie miasmatique de A. Gue-

rin et portc a croire que les blesses resorbent les produits de leur propre plaie,

modilie s ou uon par 1 air ambiaut.

Nepveu, dans une premiere etude sur le role des organismes inferieurs dans

les lesions chirurgicales (187-4-1875), se basant snr I identile apparente de ces

microbes chez l homme vivantct dans les malieres en putrefaction, n admet pas

de formes specifiques, caracteristiques des diverse* lesions traumatiques. Us ne

peuvent se developper que dans un milieu prealablement prepare, et les sub

stances putndes et phlogistiques forment pour ces organismes le milieu nutritit

par excellence. Leur rapport de causalite avec les lesions locales n est pas

eucoie resolu, mais leur presence dans le sangdans les complications infectieuse?

ne saurait etre mise en doute. Leur mode d action est fort differemment expli-

que; der multiples theories ont ete emises a ce sujet. Les alterations des milieux

et particuherement de 1 air ne sont pas mieux elucidees, et dans nombre de con

ditions on trouve intimement lies ces deux elements si difficiles a analyser
.

bacterie et poison toxique.
La theorie des miasmes, dit Nepveu, bien vieille en France, est basee sur

1 observation exacte des faits et sur la clinique. Les matieres purulentes desse-

chees, pulverulentes, repandues dans l atmosphere ; les organismes vivants ou

morts, mais impregnes de liquides sepliques ; tous les corpuscules organiques
ou inorganiques enfin, qui s accumulent dans des conditions de sejour et de

formation favorables, dans desendroits peu ventile s et sujets a l encombrement :

tellessont les causes qui expliquent pour la plupartdes chirnrgiens la propagation
facile a touteune salled hopital, parexemple, d accidents septiquesplusoumoins

graves. II faut cependant tenir compte aussi des alterations septiques spontanees
des liquides exsudes par les plaies, alterations de nature non preeisee, mais exis-

tant reellement, puisqu elles se produisent dans les milieux les plus sains.

En resume, conclut Aepveu, dans les lesions chirurgicales, les cocco-bacteries

ne jouent pas le role de parasites, ne constituent pas le poison septique. Le pro-
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duisent-elles par secretion (Beilhelot) ; par fermentation (Pasteur)
? DC nombrcux.

fluides qui renferment des cocco-bacteries ne sont pas septiques,
le poison

septique pourrait done exister sans elles. Les cocco-bactei ies trouveraient dans

les liqnides septiques, qu on en designe le principe sous le nom de poison pu-

tride avecGaspard et Panum, de sepsine avec Burgmann, ou dezymoides phlogis-

tique et putride probablement identiques avec Billrotb, un terrain ou elles potrr-

raient se developper a 1 aise.

Ces organismes se chargent done du poison putride dans certains milieux pu

trefies, le fixent ainsi et en deviennent les propagateurs, aussi bien a 1 elnl

sec qu al etat humide. Telle est la theorie emisepar Lcplat eUaillard en 1864,

soulenuc par Onimus en 1875 et Uillroth en 1874.

Devrait-on ainsi les faire dechoir de la position que leur donnait rancienne

ecole, ils n en joueraient pas moins, pour le malheur de 1 espece bumaine, par

leur diffusion dans 1 atmosphere, un role des plus importants, que demontrent

amplement les accidents nosocomiaux et la transmission possible du plus grand

nombredes accidents septiques.

Dans une revue generale sur la pourriture dTiopital (1875), Paul Berger

nous fait voir, d apres les travaux de Heine, Wolff, Nussbauni, etc., ([tie
1 ana-

tomie pathologique a demontre dans cette complication des plaies : lla presence

de quantites enormes de monades, semblables a celles de la putrefaction ;
2&quot; la

coagulation de la lymphe et des liqnides inter-cellulaires ; 5 une accumulation

considerable de globules de pus dans la plaie et les tissus voisins
;
i
u
la destruc

tion, la decomposition et la putrefaction des elements anatomiques et du liquide

intercellulaire coagule.

La question etiologique est moins claire. Heine adinet 1 existence d un poison

specifique, de nature inconnue, exercant son action sur la surface des plaies, et

provoquant la coagulation des liquides, ainsi qu une tendance a une decompo
sition rapide de caractere putride. Le role des microbes est a peu pres passil.

Ils se developpent la ou ils trouvent un terrain propice; ils peuvent, dans une

certaine mesure, aider le processus destructeur par leur action mecanique, mais

ils sont les elfets et non la cause de la pourriture d hopital. Heine ayant obtenu

par culture ces bacteries, isolees de tout autre element de la plaie, a pause de^

solutions de continuite avec ces liquides, sans voir se produire aucune altera

tion. Au contraire, les pansements avec des liquides animaux, riches en sub

stances fibrinogenes et fibrino-plastiques, l insertion de ces substances dans k&amp;gt;

plaies, determinent des exsudats et des coagulations. Les fails de Pitba, Demme,
Heine, Wolff, Nussbaum, montrent que la pourriture d bopital peut se deve

lopper en debors de toute influence nosocomiale. L encombrement meme n aurait,

suivant Heine, qu une action secondaire, et les conditions d aeralion, d humi-

dite, surtout les variations brusques et frequcnles de temperature, sont princi-

palement a accuser. L agent de la pourriture est de nature septique, infectieuse,

specifique, mais son essence est inconnue. On sait seulement qu il peut etre

transporte par les liquides et par les gaz.

Quant a 1 identile de la pourriture d hopital et de la diphtheric, nous nr

saurions 1 admettre , si Ton entend par ce dernier terme rempoisonnement
terrible qui se traduit par le croup chez 1 enfant, par une intoxication generale

chez 1 adulte. Nous avons en 1870 et 1871 assiste a de formiclables epidemics
de pourriture d hopital, et jamais nous n avons vu la diphtheric se developper
chez une des personnes toujours en contact avec les blesses. Aucun fait de ce
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-genre n a. ete rapporte par les chirurgicns franc,ais pendant la guerre dc Ciimee,

ou la pourrilure sevit avec tant d intensile.

J. Rochard (1875) etudie sous le nom d intoxicalion nosocomiale les acci

dents qui resullent de I encombroment des mulades et surtout des Messes. II

est evident que ces complications meurtrieres sont le resultat d une infection

locale, dont les plaies fournissont Talent, dont 1 air et les pieces de pansement

sont le vehicule, dont 1 absorption s opere par les surfaces traumstiques. Ces

fails sont aujourd lmi demontres, et les dissidences dans lenr interpretation

viennent surlout de 1 abandon du point de vne etiologique general, en iaveur de

1 etude des symptomes et surtout des lesions anatomiques. L infection purulente

est bien la forme la plus grave dc cette intoxication ; mais 1 erysipele,
1 angio-

leucite, le phlegmon diffus, en sont aussi les prodnits. Pour ce qui est de la

doctrine de la septieemie, Rocliard distingue trois choses, que 1 observation

clinique ne permet pas suivnnt lui de confondre : 1 la fievre traumatique,

ntfcessaiir dans les iirandes lesions, reaction franche et legitimc de 1 organisnie

qui, survrnanl a son lieure, suit normalement ses phases, se dissipe sans danger,

se montre dans toutes les conditions. Pour y voir un empoisonnement, il Taut

fa ire abstraction de toutes les lois de la pathologic ; 2 1 infection purulente,

caracterisee par son debut brusque, scs acces febriles, sa marche et sa gravite

sans rapport avec la lesion point de depart, ses alterations anatomiques speciales

toujours identiqucs. C est un empoisonnement opere par la plaie, et 1 influence

du milieu prouve que le poison vient du dchors ; D 1 infection putride aigue

et chronii|ue. Aigne, elle suit les grands traumatismes, les attritions profoudes

des lissus. Elle se reconnait par I oedeme gangrc neux a marche envahissante,

les symptomes de la septicemie aigue experimentale, la rapidite de la murt el

les lesions gangreneuses en \oie de developpement. L infection putride cliro-

niqne, veritable auto-infection, est consecutive a la decomposition du pus a 1 air

dans les vastes foyers et a 1 absorption des produits septiques. Elle est caracte

risee par la fievre hectique, le marasme, et, si le blesse succombe, par 1 absence

des lesions de la pyohemie.
En somme, dit le savant inspecteur de la medecine de marine, un f?it capital

est admis par tons les chirurgiens : Dans des conditions connnes, determinees,

I atmosphere des salles des blesses s impresne d emanations deleteres, dont les

plaies sont le point de depart ; elle les depose sur les pieces de pansement, sur

les objets de literie, sur les surfaces traumatiques; celles-ci les absorbent, il en

resulte une intoxication speciale, dont 1 angioleucile et I erysipele sonl les mani

festations les plus attenuees, dont 1 infection purulente est la pluslmite expres

sion. La nature de 1 element toxiqne est inconnue, mais Rochard penche vers

la probabilite d un ferment special, qni circule avec le sang et se fixe dans

quelques points des organes.

Landau, au troisieme congres des chirurgiens allemands (1874), resumail

dans les propositions suivantes les donnees acquises sur 1 etiologie des fievrcs

traumatiques : 1 Les substances putrides sont caracterisees par 1 exislence de

bacteries, point de depart indirect de la fievre traumatique primitive et de la

septicemie ; 2 il est probable que la septicemie est due a la specificite des

bacteries ou du poison moi bide, resultat de leur action ; T&amp;gt; il est possible, mai&amp;gt;

non prouve, que la pyohemie provient de ce que les bacteries putrefient les

thrombus veineux ; 4 la pyohemie et la septicemie peuvent survenir sans foyer

notable, le poison est done specifique; 5 la septicemie et la pyohemie sont
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produiles par un agent toxique special different iln poison putriile, agent qui,

scion son action et son mode d absorption, produit soit isolement Tune ou 1 autrc

de ces fievres, soit la septico-pyohemie.

L etude de la fievre puerperale, au point de vue de sa nature et deses causes,

est activement poursuivie. D Espine, s appuyant sur les travaux anterieurs et

sur ses experiences personnelles,
conclut a son origine septique et la designe

sous le nom significatif
de septicemie puerperale. C e&amp;gt;t dans 1 uterus qu il faut

ehercher rorigine du poison et les conditions speciales qui favorisent son absorp

tion, pour suivre ensuile ses eflets locaux et generaux sur I ecouomie. Les

lochies dans les premiers jours seulement, et surtout du second au quali ieme.

renferment un nombre considerable de vibrions et de bactcries, qui disparaissent

dans les couches uormales, non fetidcs, des que les lochies out pris le earactere

de pus. L experience montre que 1 injection. dans le tissu cellulaire d un lapin

ou d un cobaye, de sang normal, de mucus vaginal, d eau de I amnios, n est

suivie d aucun accident. L injection d une solution filtrce de locliies recueillies

a la fin du premier jour determine toujours une fievre appreciable, inais de

tres-courte duree et sans autre signe d intoxication. L injection
d une solution

liltree de lochies recueillies a partir du troisieme jour determine une fie-vic vive

et persistante, un abees au point d inoculation, et entraine souvent la mort de

1 animal avtc tons les symptomes de la septicemie. C est surtout par les lympha-

tiques que sont absorbes les produits septiques, pendant que la phlelnte interne

suppuree donne lieu aux lesions metnstaliques de la pyohemie. Pour d Espine,

les pleuresies, les arlhrites, les phlegmons et abces sous-cutanes, les inflamma

tions diffuses parencliymateuses, sont des lesions imputables a la septicemie

puerperale.

Quinquaud considere egalement la fievre puerperale comme un accident du

traumatisme represente chez les accouchees par la plaie uterine, les eraillures

du col, du vagin. Celte fievre se montre dans plus de la moitie des cas, debute

a la fin du second ou au commencement du troisieme jour ; apres le quatrieme
ou le cinquieme, elle annonce des alterations dc 1 uterus ou de ses annexes.

Les accidents infectieux sont caracterises par la presence dans le sang de fila

ments i-t de batonnets immobiles, et probablement par un etat particulier tie la

fibrine, et non par des bacteries. 11s consistent en des lymphites, des abces di

la vessie, du cerveau, des kystes purulents de 1 ovaire, des pneumonies, des

arthrites, des phlegmons ditfus. En somme, les accidents se rapprochent de

1 infection purulente avec laquelle ils coincident souvent, et les lesions sont les

memes que chez les blesses : abces visceraux et arthropathies peut-etie plus fre-

quenles, phlegmons diffus dissemines, multiples, |
utrides, meningites, pleu

resies, endocardites, erysipeles, steatoses aigues du foie et des reins. Chez les

enfants on constate au reste les memes accidents infectieux.

Bouhon distingue la fievre puerperale proprement dite de la fievre de lait, qui

n cst en realite&quot; qu un accident du traumatisme uterin, plus ou moins aggrave

par la lenteur de 1 accouchement, les hemorrhagies, 1 inertie uterine, la retention

de caillots, de debris placentaires, eufin la constitulion medicale. Apres le

septieme jour, on a affaire a une fievre traumatique secondaire ou inflammatoire,

due a des complications vers les mamelles ou les organes pelviens. Couit\

rapproche la fievre puerperale de 1 erysipele contagieux et de la pyohemie, et la

fait rentrer dans la classe des affections contagieuses et des alterations du s;m^.

Developpee, elle pent se propager par les miasmes nosocomiaux auxquels elle.
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a donne naissance et determiner la septicemie chez des femmes en puerpe ralite

et chez les operes dans un hopital. Heiberg, Erichsen, admettent I analogie et

presque 1 identite eliologique des septicemies puerperale et chirurgicale. Roki-

tansky se range a cette opinion ct constate dans les lochies des femmes malades

la presence plus frequente de leucocytes granuleux et de bacteries. Lee admet

une specificite liee a 1 existence de microbes tres-abondants, dans les lympha-

tiques et dans les capilluires sanguins. Us donnent aux embolies et aux abces

le caractere septique. Suivant Landau, la fievre puerperale se propage par trans

port direct et par inoculation du poison specifique sur la plaie genitale. Le virus

cadaverique peut la produire comme il produit la septicemie et la pyohemie. Ce

n est pas 1 absorption de matieres simplement putrides, mais celle d une sub

stance speciale tres-diffcrente des produits de la putrefaction et de ses agents, qui

occasionue les accidents d empoisonnement ; elle est tres-tenace ct tres-resistante.

La contagion sefait directement par le transport par le personnel ct non par 1 air,

comme le prouve 1 insucces des mesures d evacuation, d isolement et de destruc

tion des pretendus germes morbidcs attaches aux batiments.

Tournatoire (1 876) , apres un exanien complet des nombreuses tbeories

emises sur la nature de la fievre puerperale, conclut a une simple modification

profonde des forces vitalcs. Gadey, rejetant la comparaison de la femme accou-

chee an blesse et a 1 opere, distingue nettement les accidents imputables au

traumatisme de la parturition des graves phenomenes morbides qui constituent

rinfection puerperale. La retention du placenta, comme la metrite gangreneuse,

peuvent el re 1 origine d unc veritable septicemie; mais la fievre puerperale

propreuient dite est une pyrexe essentielle, distincte a la fois de 1 infection puru-

lente et de la septicemie.

Fioupe insiste sur la frequence de la lymphangite uterine, ordiuairement

confondue avcc la phlebite, et a laquelle doivent etre rapportees les lesions

septicemiques. L accouchee n est pour lui, comme pour Komorowski, qu un

blesse avec plaie uterine. Cependant Fonassier n a pas trouve dans ces condi

tions plus de leucocytes dans le sang qu a la suite de couches normales, a

1 oppose de ce qui se passe dans les lievres septiques chirurgicales. Ulshausen

se refuse egalement a considerer la scarlatine dite puerperale comme une de

ces eruptions cutanees si communes dans les affections septicemiques. Pour cet

auteur, elle se montre paribis dans les suites de couches les plus normales et

avec tous les caracteres d une fievre eruptive ordinaire.

Letard etudie les lesions des organes genitaux externes chez les nouvelles

accouchees, et leur influence sur le developpement de la septicemie puerperale.

Tous les accidents febriles du puerperisme resultent d une intoxication par

absorption de produits septiques. Carl Schroder, le premier, a soutenu 1
opi-

nion que la fievre dite puerperale n est que le resultat d une resorption outride,

et signale les dechirures du col et de la muqueuse vaginale ct vulvaire comme

plus importantes pour cetle resorption que la plaie placentaire. Charpentier

(1863), Winckel, d Espine, ont confirme cette theorie. 11 faut done entendre par

septicemie puerperale 1 ensemble des accidents qui se montrent chez les femmes

en couche et sont determines par 1 absorption de matieres septiques a la

surface des solutions de continuite du canal utero-vaginal. La fievre puerperale
n offre rien de specifique; elle est analogue aux phlegmons, a la pyohemie, a la

septicemie chirurgicale, et n en diftere que par le lieu d intection. En meme

temps que des plaies recentes, ouverles a 1 absorption du poison septique,
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1 etat general de 1 accouche e vient favoriser cette resorption. Comme la septi-

eemie chirurgicale, 1 infection puerperale est autochthone ou lieterochthone. La

premiere s observe apres les parturitions laborieuses entrainant des trauma-

tismes violents, a la suite de la retention de parties putrefiees, des inflammations

catarrhales des voies genitales, sources de secretions acres et fetides. La secomle

est le resultat d une infection directe par le contact, ou indirecte par les

miasmes de 1 atmosphere; elle s observe surtout pendant Is epidemics. Quant

aux accidents, ils varient avec la quantite du poison absorbe , et peut-rtre aver,

la nature du toxique. En tout cas, on peut les classer en trois groupes : 1 les

cas legers, avec fievre mediocre, temperature de 2 degres au-dessus de la nor-

male, sensibilite des plaies vulvaires, absence de plienomenes generaux; 1 h 1 -

cas moyens : abces peri-uterins, nausees, lievre vive, etc..; 5 les cas ordinaire-

ment mortels qui se subdivisent en deux groupes : a) fievre inters , idisenr&quot; &amp;lt;].

peritonite, symptomes typhoides, infection purulente avec abces metaslatiques :

b) memes phenomenes avec peritonite en plus. Ces derniers semblent le resultat

d une absorption enorme par la plaie placentaire, absorption favorisee par
1 absence de retrait de 1 uterus apres la parturition. La fievre de lait, comme
I admettent Stolz, Picot, Natalis Guillot, Depaul, etc., n est qu une septicemie

legere.

A cote de la fievre puerperale, faut-il placer dans le cadre des septicemies

les accidents varies qui suivent les maladies des voies urinaires, et surtout les

operations pratiqueessur le canal urethral et dans la vessie? Velpeau, h premier,

semble avoir signale les arthrites consecutives au catbeterisme ct aux operations

pratiquees sur I urethre (18-40). II les rapproche des accidents de 1 inlection

purulente, et admet 1 hypothese de 1 entree dans le sang de certains principr-

de 1 urine, pour expliquer la fievre, mais il est arrete* par 1 absencc frequente,
dans ces cas, de toute lesion apparente des organes. Reybard invoque rinllam-

mation; Bonnet (de Lyon), un trouble de la calorification; Perreve, line action

nerveuse ; Ileurteloup, une del aillance nerveuse. Perdrigeon (1858), Pbilips,

C.iviale (1859), Sedillot,croient a 1 introduction, dans le sang, de 1 urine pins ou

moins alteree ou de quelques-uns de sesprincipes Brun. (1860), tout en consta-

tant fanalogie des symptomes avec ceux de 1 infection purulente, rejette 1 idee

de resorption urineuse et reconnait comme cause de la fievre urethrale une

douleur sui generis. Trousseau invoque le developpement d une phlebite ou d une

pyelo-nephrite, pendant que Mercier, Mauvais, Marx, attribuent les acces febriles

intermittent et les phlegmasies speciales a une elimination incomjilcte des

materiaux de 1 urine.

Avec Maisonneuve, son eleve Saint-Germain (1861) revient a la tbeorie de

la resorption urineuse, dont la verite ressort de ce fait d observation journa-
liere, que le frisson n apparait jamais qu apres la premiere miction. La gravite
des accidents et leur variete sont sous la dependance des qualites de 1 urine

resorbee et del acces plus ou moins litre du liquide. Cependant Dolbeau (1864)

invoque de nouveau la congestion renale, empechant Termination des mate
riaux de 1 urine ou amenant le developpement de composes toxiques, et Malherbe

se rattache a peii pres a cette explication.

Reliquet, rappelant le role protecteur de 1 epitbelium, demontre par les expe
riences de Kiiss et de Susini, reconnait pour cause de tous les accidents

d intoxication urineuse la penetration de 1 urine dans le sang, soit par une

plaie, soit par absorption au travers du chorion denude. II admet une intoxica-
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lion aigui a forme benigne avec un seul acces febrile, on des acces se repre-

sentant a intervalles reguliers, mais pen intense?, et une forme tres grave, sou-

vent morlelle des la premiere atleinte, mais qui en se prolongeant pent etrc sui\ie

de phlegmons, d arlhrilos suppurees, d une eruption cutanee plus ou moins

generalist e et presque toujours rapidement pustuleuse, enfin d abces visceraux

metastatiques. Tout en conslatant 1 analogie tres-grande de cette fievre ure-

ilirale avec la pyohemie, Reliquet, en raison de 1 origine differente, de la gue-

rison frequente de 1 intoxication urineuse, ne peut admettre la nature identique

de 1 agent loxique.

La fievre ou intoxication urineuse spontanee, observee dans le cours des affec

tions qui determinent la stagnation, dans 1 urethre ou dans la vessie et les ureteres,

d une urine habituellement alteree, reconnait la meme origine. La fermentation

ammoniacale du liquide amene la destruction de I epitheTium protecteur et

permet !a resorption. Les accidents revetent une marche plus lente, des formes

plus variees, mais, eu somme, ils relevenl tons d un empoisonnement du
sang.

Thompson manque un pen de dark-. 11 parait cependant dispose a attribuer

la licvre intermittente urclhrale a 1 anurie consecutive aux traumatismes du

r.mal ct a la retention de 1 uree dans le sang. Elle est surtout frequente lorsque

les reins sont alien s.

En somme, deux explications peuvent etre invoquc es pour le developpement

des accidents de 1 intoxication urineuse : 1 1 uremie ou 1 accumulation dans le

sang des materiaux de 1 urine par suite de lesions des reins qui genent ou

abolissent leur fonction; 2 la resorption de 1 urine plus ou moins alteree. &amp;lt;

D apres Girard ces deux theories sont vraies, mais elles s appliquent a des phe-

nomenes differents. Les deux causes sc trouvent meme assez souvent reunies:

de la la complexite apparente des faits. A 1 uremie appartiennent les accidents

pernicieux; a la resorption urineuse appartiennent les acces febriles intermit-

tents et les abces multiples, la fievre pseudo-coutinue, enfin la fievre hectique

avec diarrhee, dyspepsie et quelquefois vomissements.

Itaus le cours d une affeclion urinaire, los alterations des organes, aidees

quelquefois par 1 iutervention chinirgicale, favorisent 1 absorption d une urine

plus ou moins decomposee. Les accidents peuvent se classer dans trois groupes :

1 acces febrile unique, guerison rapide; 2 acces repetes, etat grave, moii on

retablissement lent
; 5 acces suivis d inflammations et d abces multiples sur

tout articuluires, mais aussi musculaires et visceraux. Jamais ces acces febriles

ne se produisent, hors d urines alterees, louclies, a depots abondants, reunies

a des conditions anatomiques permettant leur absorption. Dans le troisieme

groupe sont souvent confondus avec 1 intoxication urineuse des cas d infection

purulente et de septicemie.

Paulet voudrait qu on substituat au mot de fievre ure lbrale le terme plus

juste de fievre urineuse. L alcalinite de 1 urine est intimement liee au de velop-

pement des organismes inferieurs, agents de sa fermentation. C est 1 absorption
de ces produits de fermentation qui determine I animoniemie. Sans rejeter

absolument la tbeorie de rammonicmie, le savant professeur de Lyon pense que
le carbonate d ammoniaque est resorbe en trop petite quantite pour etre consi-

dere comme la cause des accidents.

Le professeur Gosselin a eherche a determiner par 1 experience les rapports
de la fievre urineuse avec 1 etat ammoniacal de 1 urine. II admet au reste comme
causes des accidents urine ux. : 1 les alterations renales et 1 uremie; 2 la



SEPIICEMIE.

resorption d une urine allot ee ou decomposee, par une solution decontinuite

dela vessie ou de 1 urcthre. Mais on connait peu ou nial les reactions cliimiqu
-

qui se font enlre les principes multiplies contenus dans les mines
muqueuse&amp;gt;,

purulentts ou sanguinolentes, et les produits ultiines plus ou moins stables

resultant de ces reactions. L experience montre que le carbonate d ammoniaque,

injecte sous la peau en solution aqueuse, ne produit d acculents locaux serieux

(suppurations, fusees puruleiites^ ijiie lorsque les injections sont repctees pen

dant longtemps, et d une facon pour ainsi diiv continue.

L urine acide normale, de densite moyenne 1025, injectee par petites doses

successives dans le tissu cellulaire, est facilement resorbee; elle ne produit que

des lesions locales peu serieuses, ni suppuration, ni gangrene. Elle peut deter

miner a la longue des acces de iievre, pieVentant une courbe tbermique asse/

analogue a celle des acces iebriles qui suivent le catheterisme. Mais la tempera

ture revient bientot a la normale, et pendant un temps tres-lon r les injections

d urine sont bien tolerees et n occasionnent pas de phenomenes graves. Pour

amener la mort, il faut introduire le liquide en quantite considerable. A 1 au-

topsie, les lesions viscerales sont insignifiantes, les reins seuls presentent une

legere congestion.

Les injections sous-cutanees de carbonate d ammoniaque en solution dan?

1 urine produisent : 1 des accidents febriles, rapides, continue, et une moil

rapide; 2 des lesions locales mtenses. II faut employer des doses d autant

moins considerables, que le liquide renferme une plus grande proportion dc

carbonate d ammouiaque. Dans ces experiences, les phenomenes moibide?

otTrent de 1 analogie avec certaines formes de la fievre urineuse, et avec les

accidents locaux des infiltrations d urine.

Les injections sous-cutanees d urine spontanement ammoniacalc sont plus

interessantes encore : 1 elles determinant rapideraent des accidents febriles, el

en variant les modes d injection on peut reproduire a volonte les diflerentes

1ormes thermiques de la Iievre urineuse; 2 1 urine alteree est tres-toxique, et

sa nocuite augmente avec la quanlite de carbonate d ammonniaque qu elle con-

tient; 5 les lesions locales expliquent les accidents locaux analogues observes

chez 1 homme, quand les tissus divises sont mis en contact avec une urine

ammoniacale; 4 U les lesions viscerales sont les memes qu a 1 autopsie des sujets

morts de fievre urineuse; 5 le pouvoir toxique de 1 urine est plus considerable,

lor^que son action s exerce au contact de 1 air; 6 la rapidite avec laquelle une

urine normale, melangee de pus et de sang, se decompose au contact de I air et

des elements anatomiques exposes, explique comment les accidents febrile?

peuvent surveuir apres des operations sur les voies urinaires, meme alors que
1 urine est acide avant 1 intervention chirurgicale.

II resulte done des recherches de Gosselin et A. Robin que le carbonah.

d ammoniaque joue un certain role dans la production des accidents qui sur-

vieunent apres les operations sur les voies urinaires, mais qu il n en est pas le

seul facteur. Une urine letide est plus toxique qu une urine non fetide : elle

renferme done des principes jusqu a present inconnus.

En terminant, Gosselin signale les analogies qui rapprocheut la fievre uri

neuse de la septicemie chirurgicale. Les micro-organismes, vibrions et bacte ries.

qui existent en quantites innombrables dans les urines ammoniacales, peuvent,
absorbes avec euv, joindrc leur action a celle du carbonate d ammoniaque et

des autres composes chimiques. La fievre urineuse serait ainsi un ensemble de



ill) SEPTICEMIE.

symptomes complexes du aux effcts synergiques de poisons chimiques et de

poisons septiques. Les fails plaident en faveur de 1 hypo these que ces organismes

raicroscopiques agissent sur les constiluants chimiques du sang a la maniere

dcs ferments. Dans trois experiences, le sang examine au moment de la mort

contenait une grande quantite de balonnets et de corpuscules arrondis et

mobiles. La dilution a un millionicme d une goutte de sang puisee dans le

coeur d un de ces lapins tue un cobaye en trois jours, et a 1 autopsie on

constate : le sang violace et liquide, une coloration intense de la base des pou-

mons, dans le ibic des points blancs-jaunatres, pointilles de rouge, gros comme

une tele d epingle, tres-nombreux, formes par des cellules hepatiques en voie

de degenerescence granuleuse, quelques leucocytes, des vibrions et des corpus

cules mouvanls. Quoiqu uu examen probablement insuffisant n ait pas montre

dans le sang des batonnets mobiles, symptomes et lesions sont bien ceux de la

septicemie.

Dans sa remarquable etude sur 1 action de 1 air sur les plaies, G. Fuel aborde

neccssaircment la question de la septicemie chirurgicalc et de ses manifestations

diverses. La theorie septiccmique du tetanos, deiendue par Billroth, Roser,

Richardson, Travers, lui parait, ainsi qu a Richelot, inacceptable jusqu ici. La

fievre traumatique s observe en dehors de tout contact de Fair. Guerin, Larrey,

Cliassaignac, Tout conslatce apres la methorle sous-eutanee, les panscments par

occlusion, la reunion immediate, mais toujourspeu prononcee. Sous le pansement

ouale (Conord, Hervey) elle est constante, quoique tres-attenuee. Verneuil, placant

a cote de blesses atteints de septicemie des sujets sans plaies exposees et en attente

d une operation, voit leur temperature s elever au-dessus dc lanormale et d une

facon tres-nette. Lucas-Championniere a constate le meme fait chez les femmes

saines placees dans des sallc-s ou regne la fievre puerperal e. II faut done conclure

que rinfluence d un milieu miasmatique sur une plaie, par rapport a la fievre

traumatique, ne peut etre rigoureusement etablie, cette influence se confondant

avec 1 action que le milieu exerce conjointemenl sui 1 organisme soil par la voie

pulmonaire, soil par une autre voie.

Les fievres secondaires locales, erysipele, lymphite, phlebite, sporadiques ou

epidemiques, et probablement contagieuses, sont Je resultat de la penetration

dans 1 economic des produits putrides des plaies. Verneuil considere 1 erysipfele

precoce comme de nature septicemique. Ces affections prennent le caructere

epidemique dans des circonstances ou toujours 1 atmosphere est cbargee de

principes putrides. De meme a 1 etat spoil tane, comme dans les traumatismes

exposes, 1 intoxication puti ide est la condition essentielle de leur production.
Elles sont done d origine septicemique.

Fuel rapporte 1 infection putride a 1 absorption du pus altere au contact de

1 air
;
la pyohemie, a la resorption d un clement putride engendre a la surface

des plaies exposees et principalement des plaies osseuses, element qui empoisonne
le sang.

Toutes les theories emisessurlapathogenie de 1 infection putride autochthone

(Verneuil, Gosselin, Guerin) reconnaissent la production de matiere putrescible
a la surface des plaies, la transformation de cette matiere donnant naissance a

1 element septique, enfm 1 absorption par la plaie de cet element septique. Mais

les uns attribuent la formation de cet agent toxique a 1 action physico-chimique
de 1 air; les autres, a 1 influence des germes. Fuel, s appuyant sur les observa

tions faites sur la suppuration des plaies dans les pansemeuts (mates et
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tiques, rcjette la theorie de Pasteur el d Alph. Guerin. Iladtnet quela resorption

de pus non putride et sans microbes peut donner naissance a l intoxication

putride, pendant que le pus putride et charge d organismes inferieurs ne se

montrc pas constamment toxique. Se rattachant a la theorie de Robin, ilconclut :

A la surface d une plaie exposee, la matiere organique putrescible subit le

phenomene de la decomposition putride, passant d abord par 1 elat virulent et

arrivant ensuite a 1 elat putride. A chacun de ces deux etats correspond la

formation sur la plaie de produits toxiques distincts, run virulent, 1 auliv

putride, de nature chimique. A tel moment donne la matiere putride de la

plaie peut done fournir, soil un principe toxique virulent scnl, soit un toxique

putride seul, soitun principe toxique coiuplexe melange en proportions indelinies

de chacun d eux. De la les effets differenls de l intoxication putride, tantol

inclinant vers lapyohemic, et tantot vers lasepticemie. La virulence se produit

bors du contact de 1 air, elle explique les intoxications des plaies recenles, les

effets du pus non fetide, la piqure anatomique, les septicemies dites medicates.

La matiere toxique de la putridite reVulte au contraire d unc action chimique,

essentielle, indispensable, favorisee par la chaleur, 1 humidite, 1 elat elcctriquc,

1 agitatiou de 1 atmosphere. DC la la distinction admise par Colin (d Alfort),

Landau, Onimus, Siguol, Chauveau, entre les effets du sang s&amp;lt;

plic;&amp;lt;

;

mii|iir

virulent, et 1 actiondu sang putrefie a 1 air libre, poison cliimiijue. Lu putridite

tue la virulence, et le sang de sujets atteinls d infeclion pulride chimique n a

pas de proprietes virulentes.

Pour l intoxication putride epidemique, hetcrochthone, les theories dc

Yerneuil, A. Guerin, J. Guerin, Gosselin, Billroth, Giraldes, Maisonneuve, Coze

ct Feltz, etc., se reduisent en somme a deux interpretations : 1 l intoxication

putride heterochthone resulte d une influence generale dc 1 uir conime milieu

miasmalique indetermine. L atmosphere, par 1 action des plaies et de I encom-

bremeut, est chargee de materiaux putrides. Ceux-ci,penelranl dans 1 organisme.
modifienta la fois 1 etat general et la plaie et facilitent ainsi la formation du poi

son putride en meme temps que son absorption ; 2 I hetero-infactian resulte

de l action de 1 air comme milieu miasmatique deiini, particular, en contact

avec les plaies et 1 organisme. L air charge d un principe miasmatique defini

(moleculaire, virus ou ferment) penetre dans le sang par la plaie ou par toule

autre voie et contamine le sujet a distance.

Tous admettent la presence dans 1 atmosphere departicules morphologiques en

suspension, inorganiques pour les uns, organiques pour les autres, animates ou

vegetates. Les particules organiques, fibres vegetates, amidon, cellules d epithe-
lium ou de pus, oiganismes inferieurs, ferments de putrefaction, abondent dans

1 air des salles d hopital, dans les poussieres. Mais les tentatives faites pour
transmeltre experimentalement les diverses formes de 1 infection putride a 1 aide

de liquides charges de ces principes atmospheriques (Lutz, Koenig, etc.) sont

restees sans resultals concluanls ; elle n ont jamais produit que la septicemie.
En somme, 1 air peut servir de vehicule a des matieres organiques diverses et

particulierement a des principes putrides provenant des plaies en suppuration.
L air, empruntant aux plaies des materiaux de leur surface, les depose sur la

plaie ou les introduit dans 1 organisme par toute autre voie, et leur penetration
dans le sang ameneune modification de 1 etat general, d ou resulte une facilite

plus grande a la transformation putride des exsudats de la plaie et a leur

absorption. Les observations d Axenleld, de Gavarret, Yerneuil, Crocq,
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J. Guerin, Mathieu , demonlrent les qualites nuisibles de 1 air charge de

particules putrides, quel que soil leur mode d action.Puel conclut que 1 action

de 1 air sur les pluies, comme milieu miasmatique en general et sans caraelere

de speeilicite,
est une cause du developpement de 1 intoxication putride

heterochthone.

L aclion de 1 air sur les plaies ,
comme milieu miasmatique determine et

specifique parait a Fuel beaucoup moms evidente. S appuyant sur les multiples

experiences negatives dont nous avons explique plus haut 1 interpretation

erronee, il admet avec Bilhoth, Leplat, Onimus, etc., que le miasme qui donne

lieu a 1 intoxicalion putride heterochthone ne peut etre un organisme ferment,

en tant qu element actif par lui-meme, et sans pretendre qu il ne puisse servir

de moyen de transport a un principe virulent seul responsable des accidents. 11

est evident que 1 agent contagicux apporte par 1 air agit a dose iufiniment

petite, et qu il jouit de proprietes virulentes inconteslables.

A la fin de sa longue et remarquable etude, Fuel donne des conclusions

que nous resumons ici le plus brievemenl possible. Le contact prolonge de

1 air moriifie les elements anatomiques ; s il est froid, ses effets locaux sont

plus prononces. L air impur, charge de miasmes putrides, amene la degene-

rescence pntride des elements, le phagedenisme par gangrene moleculaire, la

complication diphlhcroide contagieuse des plaies. II accroit la fievre traumatique,

probablement par son influence generate sur I economie. Les fievres chirurgi-

cales, a 1 etat sporadique, endemique on epidemique, sont dues a I iuloxicalion

putride.

Dans 1 intoxication putride autochthone, 1 air par son action physico-

chimique mortilie les elements anatomiques, influence 1 apport des exsudats,

forme une matiere putrescible. Dans la transformation de la matiere pulrescible

pour la production de substances toxiques il y a deux operations : la premiere

aboutit a la virulence, 1 air n yjoue aucun role; la seconde, a la putridite, 1 air

y concourt par son action chimique et par 1 apport de quelque chose d iudeter-

mine. Endn, la pression atmospherique est un agent d absorption.

Dans 1 intoxication putride epidemique heterochtbone, 1 air se charge au contact

de la plaie de quelques-uns de ses elements morphologiques. Comme milieu

miusmatique en general, le depot de molecules putrides sur les plaies hate la

decomposition putride des mattriaux de leur surface. Agissant sur I economie,

1 atmosphere viciee modifie les chairs, augmente les grangrenes moleculaires

et par la debilitation favorise 1 absorption. L intoxication par un miasme

specifique virulent est actuellement demontree, mais ce miasme n est pas un

organisme-ferment. C esl un poison organique de la nature des venins ou un

virus proprement dit. Yerneuil a demontre du reste la necessite de reviser

aujourd hui la classification des substances inlectantes inoculables et morbi-

genes. Les fails plaident en faveur de la theorie de Robin sur la nature des

intoxications chirurgicales.

L erysipele, 1 infection purulente, sont des intoxications par un principe

urulent transporte par 1 air atmospherique : de la la contagion et 1 epideniicite.

L inlection putride de Berard est une intoxication par un poison chimique,

agissant seulemcnt a dose relativement elevee, non transportable a 1 air ;
elle

n est pas contagieuse. En clinique, 1 erysipele, 1 infection purulente, resultent

cle plaies virulentes et a pus sans odeur ; 1 infection putride, de foyers ou la

suppuration putretiee a pris une odeur fetide et repoussante. Par 1 experimenta-
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tion, 1 injection
du sang d une femme morte d infection putride ne determine

cliez les animaux ni virulence, ni septicemie (Maurice Raynaud) ; 1 injection

du sang de chevaux morts de gangrene traumatique n occasionne pas d acci-

dents (Bouley, Colin). Le sang cles sujets atteints d infection putride (type

clinique) n est done pas virulent, et cette affection n est pas le resullat d une

intoxication virulente. Au contraire, 1 injection du sang d une femme morte de

pyohemie spontanee (M. Raynaud), sans acces de 1 air, determine chez les

lapins la septicemie virulente.

En terminant cette longue analyse, nous devons remarqner que Fuel ne fait

dans son memoire aucune mention de hi septicemie chirurgicale proprement

dite, dont la nature contagieuse et les proprietes virulentes, precisement parce

qu elles sont en disaccord avec la theorie qu il adopte, meritaient, il nous

semble, une discussion approfondie.

A peu pres a lameme epoque (1877), nous occupant egalement de determiner

1 action de 1 air sur les plaies, nous avons etudie son influence par ses qualites

physiques, ses composants chimiques et les corpuscules solides, mineraux ou

organiques, poussieres, germes, microbes, dont il est ordinairement charge.

L aciion physique de 1 air est de nature irritative, peu importante du reste.

L action chimique, due principalement a I oxygene, s exerce sur les tissus denu

des, les elements anatomiques prives de vie et les liquides secretes dont elle

entraine la decomposition putride. Dans la putrefaction prennent naissance des

composes cliimiques definis (acidc sulfhydrique, ammoniaque, carbonate et

sulfhydrate d ammoniaque, leucine, tyrosine, acide butyrique, etc.) et des

substances non definies (septine, sepsine ou pyine, gaz putrides). Les corps

dissous ou tenus en suspension dans les liquides exhales exercent sur les plaies

par contact direct, et sur toute I economie par absorption, une action nocive ct

malfaisante.

Cette action toxique, veritable empoisonnement, s exerce sur le blesse lui-

meme par sa plaie;
sur les blesses voisins, par leurs plaies egalement, et peut-

etre par la voie pulmonaire.

Mais, disions-nous, 1 action la moins contestable qu exerce sur les plaies 1 air

atmospherique est celle qu il emprunte aux elements qu il tient constammcnl

en suspension, ou par lesquels il est accidentellement vicie. Ces elements sont-

ils umquement les germes d organismes inferieurs qui, trouvant dans les plaies

des conditions favorables, s y mulliplient rapidement et envahissent ensuile

toute I economie? Ainsi 1 admet la theorie des germes. Nous rejetions alors

1 adoplion exclusive de cette doctrine, en essayant de demontrer que le milieu

exterieur ne possede une influence pernicieuse que dans des conditions speciales.

Pour nous, la plaie exposeejoue un double role dans la production des accidents

septiques. Elle est la source des miasmes ou agents infectieux qui se forment au

contact de 1 air et par son action. Mais, de plus, c est par son contact avec cette

plaie alteree que 1 atmosphere se charge du principe, du miasme septique, et

que, viciee, elle devient a son tour le vehieule et le propagateur de 1 agent infec--

tieux. C est elle qui le depose a la surface des plaies j usque-la restees saines, et

la solution de conlinuile se trouve ainsi et la source du poison, et la porte

d entree qui lui permet d envahir toute I economie. On comprend aussi que le

blesse puisse s infecter lui-meme et verser dans 1 atmosphere le miasme qui.

par son action sur les plaies voisines, y developpe les memes alterations. De la

la production des epidemies. La nature de 1 agent infectieux est encore inconntie,

DICT. EKC. 5 e
s. IX. 8
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et les conditions necessaires a son developpemcnt nc sont pas jusqu ici nettement

determinees.

Les bacteries de la putrefaction constituent-elles une espece distincte ? Les

micro-organism es qui vivent dans les liqnides putrefies a la surface des plaies

sont-ils exactement les memes que les orgaiusmes rencontres dans le sang des

blesses qui suceombent a 1 infection putride ? Les alterations locales des plaies,

diphtheric, pourriture d hopital, erysipele, sont-elles dues a Faction des n, ernes

microbes qui, penetrant dans le sang, vont donner naissance a la septicemie,

a la pyohemie, a la fievre puerperale? ou bicn chacune de ces affections, que la

clinique distingue, resulte-t-elle de 1 action d un agent specifique, d un micro-

pbyte particulier ? A ce point de vuede la specificite, la question nous paraissait

encore insoluble. Pour les accidents locaux, la theorie parasitaire rencontre

toujours cette rneme objection : si les germcs existent constamment dans

I atmosphere, s ils sont deposes par elle a la surface de toutes les plaies, et lie

se developpent que dans certaines conditions, c est que les parasites ne sont

pas la cause efliciente de la maladie, mais un simple phenomene accidentel.

Pour les accidents generaux, les fievreschirurgicales, nous admettions commc la

plus probable la doctrine septicemique, la theorie de 1 identite, et nous pensions

que ces diverses infections septiquesetaient, non des especesmorbides diflerentes,

mais des formes diverses d une seule espece, resultant des conditions variables

de la plaie et du blcssc, de la septicite plus ou moins grande des produits

absorbes. La pyohemie dans cette hypothese n etaitqu une septicemie embolique.

Zimmermann (1876), etudiant les abces multiples du tissu cellulaire conse-

cutifs a 1 erysipele, remarque que, constates depuis longtemps, ces depots, ainsi

que les collections purulentes des visceres, ont ete consideres, tantot comnie

une simple coincidence, et tantot comme des abces metastatiques (Gosselin).

Cependant ils different des abces de la pyohemie par leur siege superficial,

par leur moindre gravite, par la fievre moins violente et sans variations caracte-

ristiques. Si done il s agit d une pyohemie, c est une forme adynamique et

relativement benigne de cette affection. Parfois la pyohemie n est pas douteuse

(Gosselin, 6 cas, Despres, 25 sur 65). Suivant Reynaud et Lordereau rinfection

purulente vient, dans ces conditions, de la plaie et de la resorption qui s y fait,

non de 1 erysipele. Lorain voitdans 1 erysipele une manifestation cutanee de la

pyohemie. JNombre d auteurs considerent les deux affections comme le resultat

d une meme cause, 1 infection septique. Zimmermann repousse cette identite

.d origine, certains erysipeles suivis d abces ne presentant jamais de caracteres

septiques. Pour lui, 1 infection purulenle resulte de la reunion de deux

conditions : d une part, la resorption du pus ; de 1 autre, 1 absorption d un

virus particulier venant de I atmosphere ou de la suppuration decomposee
dans la plaie. Cette affection se montre sous deux formes : la premiere, siui-

plement purulente et benigne ;
la seconde, purulente et septique, maligne,

differant par ses symptomes et sa courbe thermometrique. Le pus resorbe,

ajoute-t-il, est uue cause d infection particuliere de 1 organisme ; il impregne
tous les tissus qui le laissent pour ainsi dire suinter de toutes parts. Quant a

1 infection purulente traumatique, elle se rapporte a 1 erysipele septique, qui

peut etre son effet, sa manifestation, plutot que sa cause. II y a dans toute cette

discussion une question de virus dont on ne connait pas encore et dont on ne

saura pas, peut-etre d ici longtemps, la nature etle mode d action.

La courbe thermometrique dans lesfievrestraumatiquespresente des caracteres



SEPTICEMIE.

importants a etudier. Billroth, Weber, Wunderlich, acceptent et. developpent la

theorie septicemique comme explication generale des fievres chirurgicales.

Wunderlich distingue la fievre traumatique primitive (Wundfieber) de la fievre

traumatique secondaire (Nachfieber). II classe la fievre de laitdans les pyrexies

traumatiques, et, montrant les oscillations thermiques et les variations de la

pyohemie et de la septicemie, il les range au point de vue de la courbe tliermi-

que dans le groupe des fievres a formes approximativement typiques, c est-a-

dire sans type nettement caracteristique.

Verneuil, d apres les publications et les theses de ses eleves, comprend ainsi

les suites du traumatisme : 1 Absence de reaction febrile. 2 Psendo-fievre on

fievre emotive. 5 Fievre traumatique ordinaire, naissant vers le troisieme jour.

durant deux a trois jours, et caracterisee par 1 intensite des phenomenes

generaux et 1 elevation de la temperature. 4 Fievre traumatique grave, septice-

mie traumatique aigue, intoxication putride aigue, naissant du second an

quatrieme jour. La temperature ne descend pas vers le sixieme ou le seplieme

jour, mais elle s eleve de plus en plus. 5 Septicemie chirurgicale sur-aigm
;

,

gangrene foudroyante, ou la temperature monte rapidement a un niveau tres-

eleve, la mort arrive en 24 ou 56 heures. 6 Pyohemie, complication plus
tardive que la septicemie a laquelle elle succede souvent.

Famechon (1876), se basant sur 1 etude des courbes thermiques, propose la

classification suivante des fievres traumatiques :

I. FIEVRES TRAUMATIQUES SIMPLES . . . .
j

des blesses ou operes.

(pas de fievres secondaires). / des accouchees (fievre de lail).

i iiriinaires.
II. FIEVRES TRAUUATIQUES COMPOSEES . .

.| secondaires-

III. FIEVRES TRACMATIQUES COMPLIQOEES .

(lievres infectieuses).

Sopticemie. .

1 foudroyante (suraigut), gangrene fou

droyante).
e (lievro Iraumatique grave, intoxi-

Pyohemie.
Fievre puerperale.

ana lorn ique.

\ urineuse.

cation puiridc aigue).
5 chronique (lievro heclique).

Etudiant la fievre traumatique simple dans les lesions sous-cutanees, et en

particulier dans les fractures simples, Famechon demontre par des observations

probantes qu on 1 a nieebien a tort, et que, plus ou moins marquee, elle existe
d une facon presque constante. Elle n est pas explicable par la theorie septice

mique. Est-elle due a I irritation des nerfs du tissu enllamme, transmise aux
centres des nerfs vaso-moteurs ? Est-ce une fievre congestive ct inflammatoire,
une reaction generale de 1 economie ? Resulte-t-elle d une production plus
considerable de calorique au niveau de la partie lesee, comme le veut Zimmer-
mann ? II est impossible de se prononcer actuellement.

Cette fievre traumatique simple, habituellement courte et legere, se montre
egalement quand les plaies sont soustraites al action de 1 airpar un pansement
approprie, occlusion, pansement ouate

(Hervey, Conor). La fievre elite de lait

des accouchees rentre dans la meme classe, et la plaie uterine se comporle
d habitude comme une plaie sous-cutanee, moins par son evolution locale (les
lochies normales contiennent du pus) que par sa reaction sur 1 organisme.
Les observations de Famechon concordent sous ce

% rapport avec celles de
Chantreuil (1875). Gomme la fievre de travail qui la precede, la fievre de lait
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est influences par la douleur et par les excitations nerveuses; comme elle, elle

n a qu une duree ephemere. Son developpement plus tardif (5
e au 5 e

jour apres

les couches) peut etre rapporte a 1 iniluence des pertes de sang pendant la

parturition.

La fievre traumatique composee est 1 ascension secondaire de la temperature

qui se produit parfois apres la defervescence. Bien etudii e par Billroth, elle

pourrait etre nominee la fievre des plaies exposees. Elle indique en general une

inflammation intense ou le debut d une complication.

Les fievres traumatiques compliijuees ou inlectieuses sont toutes le resultat

de 1 absorption de principes septiques. Mais ont-elles pour origine un agent

commun on des agents speuiaux? La question pour Famechon ne semble pas

clucidee. Au point de vue de la courbe tliermique, les septicemies a forme

foudroyante, aigue et chronique, se distinguent en general facilement de la

pyohemie, qui, par ses brusques variations de temperature et 1 irregularite de

ses allures, se derobe a toute description. Dans 1 iufection purulente, 1 irregu-

larite est le caractere le plus saillant de la courbe tliermique, mais 1
hyperpy-

rexie pendant les frissons et 1 abaissement parfois excessif de la temperature

entre les acces ne sont pas des elements moins importants a considerer. La

septicemie pure est le plus souvent une pyrexie remittente a marche assez

reguliere. Elle est facile a&quot; separer de la pyohemie. Mais il n en est pas ainsi de

la septicemie a forme pyobemique, qui offre tous les symptomes de 1 infection

pnrulente suns en presenter les lesions anatomiques. Ici un diagnostic rigou-

reux est absolument impossible.

Cbeviet (1869) decrit sousle nom de septico-pyohemie une infection due a la

n sorption du pus melange a des produits putrides, et 1 oppose a la pyohemie
isolee, ou, les foyers suppurants etant soustraits a 1 action de 1 air, le pus n est

pas alterc. C est 1 infection purulente des auteurs. Sa description de la pyo-
liemie se rapporte a la phlebite suppuree. Famecbon n admet pas cette opinion,

qui represente la doctrine soutenue par le professeur Sedillot. Dans la fievre

puerperale, les courbes thermiques se rapportent a deux types principaux : a la

septicemie aigue foudroyante et a la pyohemie.
Le tetanos doif-il prendre rang, comme le veulent Travers, Roser, Ricbard-

son, Billrotb, dans les affections d origine septicemique? Au premier abord

rhypotbese semble plausible. Le pouvoir reflexe de la moelle serait accru par
1 intoxication septique du sang, provenant soil de la resorption a la surface des

plaies,
soit de la retention des produits normalement excretes par la peau,

quand la maladie spontanee resulte de 1 exposition au froid. Mais Arloino- et

Tripier, en injectant du pus ou du sang rccueillis sur un tetanique dans les

vaisseaux d un animal n ont pas reussi a lui donner le tetanos. 11s ont e^ale-

ment echoi;e en operant de cheval a clieval. Les conditions de developpement
du tetanos plaident souvent, au reste, contre I hypothese d une origine septi

cemique, et nous repoussons cette tbeorie, d accord avec Xepveu et Richelot

(1877).

Le poison de 1 infection purulente est-il un miasme transmissible parl air?

Aucun fait, dit Boucbardat (1877), ne vienta 1 appui de cette hypothese, car il

ne se montre contagieux ni pour les medccins, ni pour les eleves et les infir-

miers. Le virus des grands traumatismes ne se trausmet pas plus par 1 air que
la syphilis. Les seuls individus qui en eprouvent 1 influence sont les blesses

ayant des plaies : il y a done inoculation par les chirurgiens, les aides, les in-
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struments, les objets de pansement. II en est, ainsi cle la piqure anatoraique ;

ainsi de la fievre puerperale, dont le virus, s il n est pas idcnlique an virus de

1 infeclion purulente des blesses, en est au moins tres-voisin. Ici encore 1 ino-

culation est le seul rr.oyen dc contamination
;

il n y a jamais de transmission

par 1 air. De la les resultats absolumeut negalifs que donnc la ventilation forcee

avec un air a temperature constante, dans les salles des femmes en couclie et

des blesses. Au contraire, le miasme de 1 erysipele chirurgical, transmissible

par inoculation, Test egalement par 1 atmosphere, comme le demontre la con

tagion atteignant les medecins, les eleves, les servants et les malades voisins.

Bouchardat rcjette completement hi theorie des germes appliquee a la patho

genic des fievres chirurgicales. Les vibrions de la putrefaction n ont absolu-

ment rien de commnn avec le virus de 1 infcction purulente. Le virus nosocomial

se developpe dans les grands traumatismes, en ville, corame al hopital; il se

produit spontanernent dans les conditions convenables. Contient-il des ferments

du premier ordre (etres organises et vivants), ou des ferments du second ordre

(diastases)? Tant qu on n anra pas, dit le professeur d liygienede la Faculte de

Paris, decouvert, par des etudes microscopiques suivies, des ferments bien

defmis et distincts des vibrions de la fermentation putride, il sera rationnel

d admettre que le virus des grands traumatismes contient un ferment du second

ordre. Ces ferments se distinguent des ferments digestifs en ce que, comme
tous les ferments des virus et des miasmes, ils ne s epuisent pas par leur action,

mais se reproduisent avec des caracteres le plus souvent identiques et detcrmi-

nent leurs manifestations caracteristiques cbez des individns sains. Ils se rap-

prochent ainsi des ferments organises et vivants.

Le poison septique peut se devclopper dans la profondeur des lissus, pour
ainsi dire spontanement, sans influence du milieu sur la lesion locale ou sur

tout 1 organisme par les voies respiratoires ou digestives. L infection purulente
esl parfois d origine sponlanee. Telle est la these soutenue par Domec, en s ap-

puyant sur les observations anciennes de DC Haen, Tessier, Faivre, Bambergcr,
Friant, Leudet, etc., et sur les fails plus recents de Senbouse-Kirkes, Wunder-

licb, Nivert, Lancereaux ct Blum. La phlebite suppuree, 1 arterile et surtoul

1 aorlite chronique suppuree, 1 endocardite ulcereuse, les abccs ouverts dans la

circulation, 1 inflaniraation du canal thoracique, la myosite infectieuse, Tosteo

myelite, etc., par le saccidents septicemiques ou pyohemiques qu elles Jetermi-

nent, plaident en faveur de cette opinion. Domec conclnt de ces fails que
1 infection purulente peut se developper consecutivement a des plaies non expo-
sees, qu elle peut etre reellement autochthone, que son origine interne est asscz

freqiienle, enfin que le pus n est pas le seul element capable de prodnire la

septicemie avec abces metastatiques.

lAlaunoury (1877) delinit la fievre traumatique des blesses : un mouvement
febrile qui apparait dans les trois ou quatre premiers jours apres un trauma-

tisme, et qui n est explicable ni par une affection intercurrente, ni par un

rappel de diathese, ni par une inflammation viscerale developpee par propaga
tion ou a distance, ni par la blessure directe d un organe important, ni par
une complication des plaies, ni par inoculation directe de substances putrides.
II faut done separer la fievre inflammatoire et la fievre d inoculation de la fievre

traumatique veritable, resultat de 1 absorption des malieres septiqnes forme; s

a la surface de la plaie et de leur introduction dans le torrent circulatoire. Les

formes di verses de celte reaction febrile s expliquent aisement par la tbeorie
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septicemique, si Ton tient compte de 1 etat des tissus, sains ou malades, au

moment du trauma, et de la duree variable de 1 elimination de ces produits

septiques.

Rochard, etudiant 1 influence du climat et de la race sur la marche des

lesions traumatiques, constate que dans la region polaire, si les plaies marchent

avec une grande lenteur et s accompagnent souvent d erysipeles et d angioleu-

cites developpes par 1 action du froid, elles sont sujettes par ailleurs a peu de

complications. Dans les climats torrides, la guerison est plus rapide. La fievre

traumatique revet parfois la forme intermittente, mais elle est, en somme, moins

intense et de moins longue duree que dans les pays temperes. L erysipele, le

plegmon dit fus ,
1 infection purulente, s observent tres-rarement. Les races

colorees presentent en general peu de reaction, mais on a etc trop loin en niant

chez elles 1 existence de la fievre traumatique. Falk (1873), dans ses conside

rations liistoriques et geographiques sur les fievres pernicieuses des blesses,

etait arrive auv conclusions suivantes : La pourriture d hopital et 1 erysipele

traumatique sont partout dgalement repandus. L infeclion purulente et la

septicemie, frequentes en certains lieux, sont inconnues dans d autres; elles

amgmentent de frequence pendant les saisons froide.s. Dans les climats tropicaux,

septicemie et pyohemie sont rares, mais toujours cette derniere est la plus

commune. Les races, les temperatures, 1 altitude. 1 etat hygrometrique de 1 air,

n exercent pas sur le developpement de ces accidents une inlluence evidente.

L Europe et les Etats-Unis semblent fournir a la septicemie le terrain le plus

favorable.

La doctrine septicemique des complications febriles du traurnatisme reste

encore pour bien des cbirurgiens une hypotliese non demontree. Terrier, dans

son excellent Manuel de pathologic chirurgicale (1877), repousse 1 origine sep-

tique du tetanos. II n admet pas davantage que la fievre traumatique doive

rentrer dans le groupe des septicemies, car les lesions par les caustiques deter-

minent une fievre intense, et il est difficile d admettre dans ces conditions une

xesorption quelconque de matieres septiques, surtout quand le caustique se

combine chimiquement avec les tissus organises. La nature de I erysipelc trau

matique est aussi difficile a determiner. Terrier defmit la septicemie chirurgi

cale : un ensemble d accidents generaux succedant au traumalisme et offrant de

nombreuses analogies avec ceux qui caracterisent certaines formes de la fievre

typhoide, et en particulier la forme ataxo-adynamique. L infection purulente
ou pyohemie est une affection produite par une alteration du sang ct caracte-

irisee par des lesions diverses, dont le dernier terme est la formation d abces

multiples. II est souvent difficile, parfois a peu pres impossible, de la distinguer

de la septicemie, etleur nature est probablementidentique. La revue critique de

Lcwe (1877) indique la tendance actuelle des chirurgiens allemauds a adopter
la theorie de 1 unicite des fievres traumatiques. Mais au lieu du terme septi

cemie ils preferent le mot pyohemie, pour eviter des malentendus (Ferret).

Nous avons deja signale les eruptions cutanees comme un symptome frequent

dans les maladies infectieuses. Signalees par Verneuil, dans la pyohemie, comme

avant-coureurs d une mort procbaine, on les retrouve egalement dans la septi

cemie pure et dans la fievre puerperale. Besnier, Gastellier, Gueniot, out decrit

la miliaire et la scarlatinoide puerperales. Aubas (1878) decrit toutes ces affec

tions comme des eruptions seplicemiques resultant de 1 action d un poison sep-

tique. sans pouvoir definir ce poison. On les observe dans toutes les septicemies,
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soit chirurgicales, soit puerperales, soit autres. Comme pronostic, elles sont en

general d un facheux augure, mais plus dans la septicemie traumatique que dans

les ticvres puerperales.

Cli. Robin conserve ses opinions sur la nature des complications febriles du

traumatisme. II n admet que sanf verification ulterieure 1 existence de lasepsine

on septine, matiere mal determiuee, qui seformerait dans les viandes en putre

faction, dans les plaies, dont le sulfate tucrait les animaux a la dose de 10 mil

ligrammes, et a laquelle on attribue sans preuves les accidents de 1 infection

purulente. La septicemie reste pour lui une alteration generale du sang, tant

spontanee que suite des plaies. La cause de 1 infection purulente serait une

-alteration primitive du plasma sanguin determinee par les conditions de nutri

tion nouvelles et defavorables qu apportent 1 operation, I accouchement, etc.,

surtout un milieu respirablc aussi mauvais que le sont les salles d hopitaux.

Mais il n existe la aucun poison ni ferment proprement dits, soit de nouvelle

formation, soit venu de I exterieiir, en dehors de ce fait, que les plaies absor

bent les liquides deposes a leur surface ou produits par elles, quand on les y

laisse sejourner. Celte absorption est prouvee par 1 odeur de 1 lialeine. Or,

parmi ccs substances il en est qui, etaat de 1 ordre des matieres organiqnes

virulentes, peuvent amencr 1 alteration du plasma sanguin, surtout quand do

mauvaises conditions individuelles ou hospitalieres favorisent Talteration des

liquides des plaies. Quant a la phlebite suppuree, a 1 absorption des globules

du pus, a 1 introduction du pus en nature dans la circulation, etc., toutes ces

explications ne sont qu un pur roman. Le terme de pyohemie ne peut done

s appliquer qu aux affections dans lesquelles il y a une tendance marquee a la

formation de collections purulentes, telles : la morve, la fievre puerperale, la

piqure anatomique, la pblebite, etc. Dans le pus, le serum seul peut posseder
des proprietes nuisibles, les globules injectes dans les veines ne produisent
d accidents qu a des doses enormes. L infection putride est un veritable em-

poisonnement par absorption de pus fetide, altere au contact de 1 air. La fievre

puerperale parait etre un melange des infections putride et purulente, mais elle

se rapproche davantage de cette derniere.

Robin est aussi net sur 1 action des vibrions qu il considere comme des orga-
nismes vegetaux. Us jouent, dans les tissus et dans les humeurs des etres orga

nises, le role destructeur de leurs principes immediats, que remplisscnt tous

les champignons microscopiques appeles ferments. Hors de la, ils n ont pas de

proprietes specifiques malfaisantes, mais par leur energique faculte d assimi-

Jation ils amenent la decomposition des principes immediats des hurneurs et

des elements anatomiques. Ils ne possedent pas de proprietes virulentes ou

venimeuses propres, specifiques, variant d une espece a une autre, et les consti-

tuant la cause premiere de certaines maladies. Ils peuvent servir de vehicules

aux humeurs virulentes, ils ne sont pas les virus. Cependant ils jouent le role

de ferment, et par suite un role epiphenomenal ou de complication dange-
reuse, comme agents de pntrescibilite, soit sur le cadavre, soit sur le vivant deja

malade, soit enfin sur le sujet sain qui les a recus dans quelqu un de ses

tissus ou quelqu une de ses humeurs, en meme temps que le virus inocule.

Boinet (1879) considere comme demontre depuisles experiences de Hunter :

1 qu une plaie qui ne suppure pas ne peut donner 1 infection purulente;
2 que, si avant la suppuration les vaisseaux sanguins et lymphatiques sont

obliteres et mis a 1 abri du contact de 1 air, il ne se produit pas d inlection
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purulenle ; 5 que, si Ton previent 1 alteratioii du pus, on n observe pas du van

tage cette complication. Pas de plaie, pas de pyohemie, quelque soit le milieu.

Le virus purulent, non demontre jusqu ici par la chimie et le microscope, pas

plus quc les autres virus, est forme par 1 alteration du pus absorbe par la plaie,

il empoisonne le malade. Le pus en nature ne penetre pas dans le sang par les

ouvertures beantes des capillaires ; mais 1 absorption fait entrer dans la circu

lation des elements nouveaux et toxiques, resultat de la transformation d un

pus louable en pus fermenle, altere, decompose, putrefie. Ces elements du pus

altere out acquis et fossedent un principe morbifique virulent, insaisissable,

qui s introduit dans le sang, 1 altere, 1 empoisonne et lui fait subir ccs etats

palhologiques qu on rencontre principalement dans les organes les plus vascu-

laires. Dans une plaie recente, non enflammee, il ne se produit pas de
septi

cemie, sauf 1 inoculation d un pus toxique. Comment agit ce pus virulent? On

n en sail rien positivement, mais probablement comrtie les venins ou les virus,

et introduit dans 1 economie par une plaie, une piqure, une ecorclmre, il mo-

difie promptement le sang. Celui-ci devient moins fluule, circule difficilement,

se coagule, s arrete dans les capillaires ou il forme de petils caillots, de petites

embolies microscopiques. Dela,a 1 autopsie, ce pointille ecchymotique, ces

petits abces ijue Ton appclle a tort metastatiques.

Panas constate que le danger de 1 exposilion des plaies a 1 air est demontre

par les fails. L action cbimique dc 1 air n c tant pas sanctionnee par 1 observa-

tion clinique, on se trouve conduit a admettre que 1 agent nocif doit resider

dans les poussieres suspendues dans 1 atrnosphere. Mais la rarete des accidents

septiques dans les campagnes, leur frequence dans les hopitaux, demontrent

qu un element organique nouveau, ne de 1 encombrement et eminemment

deletere, est venu s a.jouter a 1 air. Get agent toxique depose sur les plaies, soit

directement, soit indirectement, est la cause de leurs complications. L absence

de la septicemie et de la pyohemie chez les sujcts non traumatises, leur absence

dans les lesions sous-cutanees, 1 action preservatrice incontestable des antisep-

tiques, plaident en faveur de la penetration par la plaie de 1 element infec-

tieux. Get agent nocif n est pas dans les poussieres et les germes suspenclus

partout dans 1 air : c est un principe organique special, germe ou non, qui, ne

de I encombrement, se propage dans les lieux infectes, soit par ratmospbere,
soit par les objets de pansement ou par inoculation. Comment expliquer dans

cette theorie la freijuence de la septicemie et de la pyohemie dans les grandes

amputations, dans les lesions des os et des tissus veineux? Pour la septicemie,

plus est grande la surface suppurante, plus est considerable la quanlite des

liquides putrescibles ; plus les voies d absorption sont larges, plus 1 empoison-
nemcnt est facile. Dans la pyohemie, Panas distingue trois elements : 1 le

depot sur la plaie du poison septique ;
2 1 absorption de ce poison ; 3 la for

mation dans les veines de caillots qui se putrelient, se desagregent et prodtii-

sent des infarctus visceraux, foyers nouveaux d empoisonnement. Les plexus
veineux favorisent done 1 infection, mais, en dehors de Faction du poison sep

tique, les coagulums adherents s opposent a la resorption. S appuyant sur les

effets produits par 1 injection d eau ordinaire dans la tunique vaginale, Pauas

admet que le germe septique peut exister dans ce liquide, tel qu on 1 utilise

journellement dans les pansements.
Suivant Leube (1878) la septicemie pourrait se developper en dehors de

toute lesion chirurgicale, et la genesede cette forme morbide, kryptogenetiquc
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plutot que spontanee, serait parfois tres-obscure. Le diagnostic est alors des

plus difficiles, surtout avec 1 endocardite ulcereuse.

Picot, dont nous avons plus haut signale les recherches sur la septicemie

experimentale, place dans sa classification des infections suivant leur mode

d appavition la septicemie, 1 infection purulente, la fievre puerperale, a la fois

dans les infections autochthones et dans les infections heterochthones contagioso-

miasmatiques. Comme presque toutes les infections, on pent les definir : des

maladies caracterisees par des lesions primitives du milieu inlerieur, capables

de se developper sous I lnfluence de doses extremement faibles d agenls jouaut

le role de geimes pour ces maladies, et pendant lesquelles le sang, les humeurs

et meme les tissus des sujets atteints acquierent la propriete de reproduire ces

memes maladies, a des doses infinilesimales.

La septico-pyohemie autochthone est untype d infection tirant son origine ex-

clusivement de 1 organisme malade. Elle se developpe a la suite d une lesion in

terne ou externe inflammatoire, apres une plaie exposee ou un abces interieur,

chez un sujet isole, place dans un milieu salubre. La septico-pyohemie hete-

rochthone est celle qu un sujet blesse, bien portant, mais plonge dans un milieu

infeclieux, contracte tres-probablement par 1 action sur sa plaie dc Fair exte-

rieur. Le principe puise dans le milieu exterieur (sol, air, cau, etc.) est le

miasme. Primitivement elabore dansd autres organismes, elimine, puis transmis

d individu a individu, il devient contage. Ce contage pent devenir miasme, et

dans le milieu exterieur former un foyer d infection, comme dans la septicemie

et la fievre puerperale. Comme Bernheim, Picot a pu pendant la guerre de 1870

verifier celte observation pour la septicemie. L ambulance de la Brctechc qu il

dirigeait, parfaitement organisee, se composait d une salle immense, pourvuede
fenetres sur trois faces, et ne comptant que quarante lits. La septicemie frappe

deux amputes. La salle evacuee est desinfeclee et laissee libre pendant quinze

jours. Les blesses y sont remis, et la septicemie frappe immediatement tous les

amputes, toutes les lesions graves. Cependant Picot ne pense pas comme

Bernheim que 1 agent septicemique se reproduise et se multiplie hors dc

1 organisme, en raison de la tres-faible proportion necessaire pour 1 intoxication.

Dans la clinique, les exemples sont nombreux de septico-pyohemies ou 1 ori-

gine premiere du mal est dans 1 organisme, en dehors de tout milieu insalubre

ou contagifere. Quoiquespecifiqueet infectieuse, son developpement parait spon-

tane, et cela dans les plaies exposees comme dans des lesions hors du contact de

1 air. Cette condition derniere s observe tres-souvent, phlebites par contusions

ou rhumatismes, inflammations de la veine porte, arterites, endocardite ulce

reuse, abces des os, des muscles, du foie, de la rate, du poumon ; foyers gan-

greneux visceraux. Le contact de 1 air n est done pas necessaire pour le deve

loppement de 1 agent septique des auto-infections. Dans les plaies exposees,
1 infection autochthone est le resultat de la resorption des matieres putrescibles
formees par la mortification des elements anatomiques et des liquides albumi-

neux. La sepsine, comme la uecessite des bacteries, n est qu une hypothese. La

virulence provient de modifications des substances albuminoides consecutives a

la mort des elements organiques. Les fails sont les memes chez les femmes

atteintes de septicemie, apres un accouchement a la campagne ou dans un

milieu sain. Les lymphites, les phlebites, les alterations frequentes des liquides
a la surface de la matrice, ou la putrefaction de portions du placenta, expli-

qucnt 1 infection septique autochthone.
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Pour les affections miasmatiques ct contagicuses, 1 alteration putride des

matieres organiques vegetales et animates et leurs emanations constituent le

miasme morbigenc. L action primitive de ce miasme est comparable a 1 injection

premiere de sang putride chez les animaux ; elle produit une maladie pendant

laquelle s elabore dans 1 organisme un principe d une grande activite, qui, a

tres-petites doses, reproduit la maladie. Dans la theorie des gcrmes, on rejette

la possibilite du developpement spontane. Suivant Picot, une maladie infec-

tieuse, quoique specifique, peut se developper spontanement. On le voit tous

les jours pour 1 infection purulente, la fievre puerperale, la septico-pyobemie. II

ajoute, du reste : Ce developpement spontane du mal veut dire simplement

que la maladie ne resulte pas dune contagion ilemontree.

Les infections par des emanations animales, infections septiques ou septi-

coides, ont pour caractere la septicite ou putridite. Rentrent dans cette classe

la scpticemie et ses varietes : typhus, infection purulente, fievre puerperale,

piqure anatomique, pourriture d hopital, crysipelc, diphtherie, charbon. Plu-

sieurs de ces affections : septicemie, fievre puerperale, pourriture d hopital,

typhus, sont pour Picot le resultat de 1 action du miasme humain, consequence

de 1 encombrement ordinaire ou nosocomial. Mais il ne se prononce pas sur Ja

nature du principe contagieux, tout en le separant nettement des virus vrais,

souvent d origine spontanee.

L agent nocif des infections septiques se transmet par 1 air, par les personnes,

les objets de pansement, les eaux, le sol. Les agents de la septicemie, de la

fievre puerperale, de 1 erysipele, dc la pourriture d hopital, exigent ordinaire-

ment pour penetrer dans I economie une plaie, une lesion de la peau ou des

muqueuses ; mais ils peuvent egalement s introduire par les voies ae riennes et

peut-etre par le tube digestif. Ils sont tres-tenaces, mais ne resistent pas a la

putrefaction. L influence des races, de I agc, des conditions hygieniques, mon-

trent que pour leur developpement certaines conditions de receptivite du sujet

sont indispensables. Au reste, elles n entrainent pas 1 immunite et peuvent se

reproduire un nombre de fois illimite. Dans la septicemie pure, la periode d in-

cubation peut ne pas exister. Cette incubation est rare dans la piqure anato

mique ;
d une duree inconnue, mais relativement courte, dans la pyohemie et

la fievre puerperale. II est probable que cette periode silencieuse correspond sim-

plement au developpement et a 1 accumulation dans 1 organisme de 1 agent in-

fectieux.

Picot comprend comme suit les complications febriles du traumatisme. La

fievre traumatique resulte du passage dans le sang des liquides epanches au sein

de la plaie, et des produits inflammatoires qui, meme frais, jouissent de

proprietes pyrogenes. C est done une fievre inflammatoire, dont 1 intensite est

liee a la quantite des produits absorbes et a la rapidite de leur resorption. Elle

apparait des les premiers temps, avant la suppuration et la formation des

thrombus.

L infection putride se produit dans les abces putrides, les foyers se vidant

mal et contenantdu pus putre fie, dans les cas ou des matieres se decomposent
dans 1 intestin. C est une intoxication reelle par les produits gazeux ou liquides
de la putrefaction, quand ces substances ne sont pas assez vite rejetees hors

de I economie. Aussi guerit-elle quand on donne issue aux matieres en putre
faction.

La septicemie rapide est de meme nature que la septicemie experimentale.
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Cliniquemcnt, on la rencontre dans les piqures anatomiques, dans les trauma-

tismes considerables, a la suite de certains accouchements.

L infection purulente est une septicemie lente, resultat de 1 absorption dans

les foyers de suppuration de matieres organiques en voie d alteration putride et

dans le stade de virulence. La lenteur de sa marche est la raison des lesions

anatomiques qui semanifestent deja dans la septicemie rapidc a la phase de leur

debut.

Dans une interessante revue (1878) Nepveu etudie, d apres les travaux

modernes, les bacleriens et leur role palhogeniqne. Nous n analyserons de cet

important travail que ce qui a trait plus spccialemenl aux lesions chirurgicales.

Les bacteriens se rencontrent en general dans le sang des sujets atteints d infec-

tions septiques : pyohemie, septicemie, fievre puerperale, erysipele, etc. Us se

reunissenl en verilables colonies dans certains visceres, le foie, la rate, les reins,

et dans les collections purulentes dites melaslaliques, ou Vogt a constate leur

presence meme chez le vivant. Sont-ils dans les plus fins capillaires le point de

depart de coagulations et de suppurations? Le fait est difficile a observer, mais

il parait demontre pour la pyohemie, on les microbes voyageant dans le sang

avec les caillots putrides sont arretes avec eux.

De quelques fails oil Ton voit des inflammations bacteriennes se developper

dans les points de moindre resistance, Nepveu deduil la loi suivante : Les

liquides septiques et les bacteriens peuvent porter dans les points faibles de

1&quot;economic leur action speciale el y faire naitre dc graves desordres. Cette action

peut s exercer sur des caillots intra-vasculaires, sur du sang epanche, coagulc

ou non, sur un abces froid, etc.

La question de savoir si les bacteriens sont pyrogenes, s ils ont un rapporl

direct avec la fievre, esl posee, mais elle n esl pas resolue. Si 1 injection dans le

sang de liquides pulrides ou des produits chimiques de la putrefaction deter

mine une reaction febrile, 1 introduction dans la circulation de sang frais, d eau

pure, donne les memes resultats.

Les bacleriens sont-ils phlogogenes? jouent-ils un role dans l inflammation ou

la suppuration ? Le pus des abces froids injecle sous la peau n a pas 1 action

energique du pus baclerifere. Leur presence dans le pus est 1 indice de principes

toxiques, et Nepveu a toujours rencontre des microbes dans les abces felides

pericavilaires, eminemmenl septiques. Cependant, Billroth n admet pas leur

-aclion directe dans la produclion de rinflammation et de la fievre. Leur presence
dans les plaies est un indice de la marche des liquides vers la putrefaclion.

Plonges dans un liquide eminemment phlogistique et putride, ils s en imbibent

el conlribuent, par leurs mouvemcnts propres et leur penetration dans les vais-

seaux qui absorbent aussi en nature les liquides pulrides, a repandre partoul le

germe de desordres redoutables. Pour etablir si les bacleriens sonl reelle-

menl phlogogenes, il faudraitles isolera 1 elal de purele el eprouver leurs pro-

prieles.

Quel role jouenl les bacteriens dans les affections septiques (septicemie,

pyohemie)? Sont-ils septiques? Pasteur et Joubeii font des vibrions septique et

pyohemique les agents virulents de la pyohemie et de la septicemie. Klebs,

Leyden, Traube, elc., souliennenl la specificile du vibrion seplique. D aulres an
conlraire attribuent tous ces effets aux principes chimiques des liquides septi

ques, ou a des agents virulents donl les bacleries ne sonl loul au plus que les

propagaleurs. Le choix enlre ces theories est difficile, et Nepveu ne se prononce
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pas, remarquant avcc justesse que chimisles et zymotistes se conduisent en pra

tique de la meme fagon ; mais c est a la theorie des germes que sont dus les

immenses progres dans les methodes de pansement.
Lcs anciens expliquaient tons les accidents traumatiques par des lesions

diverses de la plaie (pyohemie, seplicemie, etc.). De la 1 opinion que le poison

septique est autochthone, qu il nait sur la plaie, et que la pyohemie est une sep

ticemie embolique.

Pour Pasteur, il n y a pas de ferment autochthone, son origine est toujours he-

terochthone,et les vibrions septique ou pyohemique venus dudeliors sont la cause

de tous les accidents. Comment expliquer dans cette doctrine les cas nombreux

dc pyohemie sous-cutanee, survenant a la suite de periostitcs, d endocardites,

d arthrites, etc.? On repond : le milieu atmospherique est le reservoir general

d oii les badcriens, queh cju
ils soient, se repandent sur les plaies et y produi-

sent leurs fermentations. 11 n est pas hesoind un vibrion pyohemique; les bac

teries septiques expliquent a la Ibis la septicemie et la pyohemie (septico-cmbolie).

Dans les cas de pyohemie sous-cutanee, peut-on affirmer: 1 que les sujets

n avaient pas une lesion contemporaine ou anterieure a leur affection, si mi-

nime fut-elle, qui a servi de porte d cntree pour 1 inoculation bacterienne?

2 on a vu des sujels, des blesses en bonne voie et avec de belles plaies, pris

de constipation. L ctat general changeait subitement, la plaie devenait mauvaise

et le point de depart de graves accidents. Le tube digestif, dit Nepveu. ne

forme rait-il pas un puissant reservoir de principcs septiques, ou 1 organisme,

dans une condition donnee, sans defense, absorbcrait principes et bacteriens, et

agirait ainsi sur des lesions loinlaines ouvertes (plaies) ou interstitielles (caillots

veineux arteriels, epanchements sanguins, abces indolents, etc.) ? De la ces pre-

tendus fails de pyohemie spontanee sous-cutanee. Ncpveu a souvent rencontre

des bacteries dans la serosite extraite par 1 aspirateur du sac des hernies etran-

glees. D ou viennent-elles, sinon du tube digestif? On en pourrait dire autant

des microbes du pus des abces pericavitaires, abces connus pour lenr fe tidite.

Les effets du poison septique sur des lesions contemporaines ou anterieures,

a distance, sont plus redoutables encore.

Dans ces diverses circonstances, il est toujours question de la porte d entree

des bacteries, et surtout de leur union indissoluble avec les principes septiques.

II taut done isoler les bacteries des liquides produits et en essayer les effetj.

C est a lachimie de resoudre ce problemc.
Est-il permis d attrihuer aux bacteriens un role mecanique? Introduits dans

le sang, ils peuvent s arreter dans les capillaires. De la, stases, congestions,

hemorrhagies, abces miliaires vi?ceraux. Leurs mouvcments propres expliquent

la marche de certaines inflammations, de Terysipele, par exemple, soil qu ils

agissent par eux-memes, soit qu ils entrainent avec eux certains principes

phlogistiques.

Les bacteriens jouent-ils un role de diffusion dans les maladies septiques? Ce

role, pour les accidents septiques, est admis.par presque tous les chirurgiens,

qui les considerent, soil comme les agents premiers et exclusifs de 1 intoxica-

lion, soil comme les simples vehicules du poison. Les succes de la methode

antiseptique par les pansemenls par occlusion, ouale ou de Lisler, qui arrivenl

plus ou moins complelemenl a supprimer les bacteriens des plaies, plaident en

faveur de celle opinion. Faut-il, pour expliquer ces succes, admettre que les

bacteriens dont elle tend a gener ou empecher le contact avec les surfaces trau-
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maliques sont la cause intime de tous les desordres des plaies? Si Ton rellechit

que plus les pansements antiseptiques soat parfaits, plus les succes sont certains,

cette opinion est bien probable.

Les reclierches deReveil, Chalvct, Lutz, Pouchet, etc., sur 1 air des hopitaux

et ses corpuscules; les injections experimentales de liquides contenant ces

matieres, injections suivies de septicemies diverses, font conclurc que : si les

bacteriens ne produisent pas le poison septique par secretion ou fermentation

(Pasteur), ils peuvent au moins se charger, par contact direct, de principes

septiques dont ils sont les vehicules et les propagateurs. 11 peut ainsi se creer des

milieux miasmatiques determines (L. Colin), dont 1 importance croit avec les

moyens de dissemination du poison. Dans 1 intoxication septique epidemiquc

heterochthone, les bacteriens ontdoncune influence manifeste, pendant que dans

la septicemie autochtbone leur action reste indecise. En resume, dit Nepveu,

sans affirmer que les bacteriens soient par eux-memes septogenes, ce qui est a

demontrer, on peut dire que leur role dans la propagation des accidents septiques,

comme simples vehicules, est extremement probable. En tout cas, 1 essence du

poison septique nous est inconnue, il est proteiforme dans ses effets, et tclle ou

telle serie d acci dents (phlegmon, erysipele, septicemie, etc.) ne tient pas a telle

ou telle variete de poison ou de bacteriens, mais a un terrain pathologique plus

ou moins varie. De la les deconvenues pour reproduire experimeutalement tel

on tel type pathologique : tel qui veut inoculur 1 erysipele, lapyohemie, produit
un phlegmon, un abees, la septicemie.

Les conclusions de Nepveu meritent d etre citees textuellement : Le role

pathogenique des bacteriens est un probleme tres-dii ficile a resoudre. Vanalyse

anatomique montre que Ton ne peut partir d un simple caractere morphologique

(couleur, volume, etc.), pour altiibuer un role palhologique a tel ou tel bacte-

rien. L analyse experimental de leurs proprietes ne peut uliliser les reclierches

avec les liquides toxiques les mieux filtres. L etude de effets produils par ces

liquides n indique pas la provenance des principes toxiques qu ils renferment,
mais seulement les effets de ces liquides, disjoints des phenomenes produits par
leur melange avec les bacteries. Isoler les bacleriens des liquides toxiques ou ils

vivent, les laver tres-minutieusement, les cultiver dans les liquides absolumenl

neutres, puis etudier expenmentalement leurs proprietes : la est la solution du

probleme.

Actuellement, le fait le plus general a tirer de cette etude est que : partout
ou il y a des bacteriens, la aussi se trouvent des principes septiques ou infeclicux

a dose variable. La bacterie est le premier indice de ces alterations. En est-elle

le premier facteur? On ne peut 1 affirmer. Certains chimistes, avec Berthelot,

affirment que certaines fermentations peuvent s operer sans la presence des

microbes, regardee jusqu ici comme necessaire. On peut cependant conclure

logiquement que, si Ton peut douter de 1 action pyrogene, phlogogene et septo-

gene des bacteriens, il est un role difficile a leur refuser, celui de simples vehi

cules, de propagateurs des poisons dont ils peuvent se charger au contact des

milieux inlectieux.

Les bacleriens, charges ainsi de liquides septiques, qu ils trouvent dans les

plaies a ciel ouvert, dans les plaies cavitaires, sont prets a se repandre partout
suivant les circonstanceS : 1 dans Yatmosphere (les eaux, les linges, etc.), ils

y dissemineraient de tous cotes le poison dont ils sont porteurs (septicemie hete

rochthone); 2 dans les tissus (diphtheric, charbon, keratite bacterienne, etc.),
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qu ils necrosent ; 5 dans les milieux sanguins, qu ils envahissent avec les

liquides putrides. Tantot ils restent sans localisation speciale (septicemie simple),

tantot ils penetrcnt en masse dans les elements importants de certains visceres,

dont ils alterent les ionctions ; tantol ils voyagentavec quelque caillot migrateur

qui, fixe en un point quelconque, devient a son tour le centre d abces metasta-

liques (pyohemie, septico-embolie), tantot eniin ils s attachent aux flancs de

quelque lesion sans importance, qui est ainsi le point de depart de graves desor-

dres (abces lointains).

Kocli (1878), de ses recherches experimentales sur 1 etiologie des maladies

iafectieuses traumatiques, recherches analysees plus haul, conclut que la nature

parasitaire de ces infections, actuellemenl probable, sera demontree le jour oil

Ton aura reconnu d une fagon constants dans une maladie donnee la presence

des micro-organismes en telle quantite, ct repartis de telle sorte, que 1 interpre-

tation de tous les phenomenes morbides en decoule, et lorsque, d autre part, on

aura determine pour chaque maladie infectieuse traumatique un microbe bien

defini au point de vue morphologique. 11 designc sous le nom de septicemie les

cas d infection traumatique generale qui ne donnent lieu a aucune alteration

metastatique ; ces lesions caraclerisent la pyohemie. Sa conclusion generale est

que les diverses formes d infection traumatique experimentale semblcnt corres-

pondre a la presence de parasites speciaux; il faut actuellement poursuivre ces

recherches dans 1 espece bumaine.

La question de 1 amputation de la handle et de ses precedes operatoires,

porteepar le professeur Verneuil devant 1 Academie de medecine(1878), entraina

bientot les chirurgiens a discuter 1 etiologie et la nature de la septicemie chirur-

gicale. Les chirurgiens, dit Legouest, ne sont pas egalement convaincus que
1 infection des operes soit expliquee par le panspermisme. II y a de notables diffe-

rences enlre 1 infection delaclinique et 1 infection on fermentation du laboratoire.

Celle-ci est fatale dans des conditions determinees ; celle-la, dans les memes

conditions, apparait ou n apparait pas ; ici, 1 infection ou la fermentation a peine
amorcee fait explosion et se propage avec une incomparable rapiditejla, elle

se produit, tantot plus ou moins lentement, tantot veritablement foudroyante.
Celle-ci ne s arrete pas dans sa marche progressive; celle-la presente des inter-

mittences, peut s arreter et reprendre son cours, peut meme s arreter detinitive-

ment. Ici, les germes infectieux sont puises dans 1 atmosphere ; la, ces memes

germes sont rencontres sans intervention de 1 air. Ces differences demandent

explication. Peut-etre Pasteur arrivera-t-il a faire concorder le laboratoire et la

clinique, et a resoudre le double probleme de 1 origine et de la prophylaxie de

l infection purulente des operes.

Gosselin croit que les accidents des plaies dependent quelquefois des condi

tions individuelles, mais ils sont dus le plus souvent a ce que le sang, mal

elabore dans 1 atmosphere viciee des hopitaux, apporte a la plaie des materiaux

mauvais pour sa reparation, c est-a-dire des liquides faciles a putrefier, et

donnant, par leur decomposition au contact de 1 air, ces substances toxiques mal

defmieset meme inconnues, dont 1 absorption fait naitre les septicemies. Cette

theorie est difficile a demontrer, mais elle s appuie sur la frequence de la septi

cemie dans une atmosphere viciee, son absence ou du moins sa rarete dans une

atmosphere pure.
La pyohemie n arrive guere que chez les sujets chez lesquels la fievre du

debuti ete violente, par suite de 1 intensite de rinflammation et de la resorption
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des materiaux putrides qui I accompagnent. Le pansement ouate diminue 1 ar-

rivee sur la plaie des elements putrescibles provenant du blesse et ferme 1 acces

aux elements putrefiants de 1 atrnosphere. Le drain profond amene 1 ecoulement

incessant, et, par suite, la non-putrefaction des liquides organiques au contact

de la plaie. Le pansement de Lister, pas plus que celui de A. Guerin, n agissent

par destruction des germes atmospheriques, puisque dans la suppuration il y a

plusieurs fois trouve des vibrions et des bacteries, en meme temps que des

matieres putrides et toxiques (Oilier). Que 1 acide phenique, dit le savant

cliniciende la Charite, modifie utilement 1 air ambiant, qu il en fasse disparaitre

des matieres deleteres, je 1 accorde volontiers ; que, parmi ces matieres, lesunes

soient des germes susceptibles de devenir vibrions et bacteries, si les liquides

etaient ou devenaient putrescibles, je le veux bien encore; mais M. Pasteur lui-

meme m accordera peut-etre que, dans une salle d hopital, 1 air contient d autres

miasmes dangereux que ceux des vibrions, et que ces autres miasmes, dange-
reux soil par leur passage direct dans le torrent circulaloire, soit par 1 action

decomposante et destructive qu ils operent sur le sang et le pus, peuvent bicn

etre detruits et amoindris par 1 acide phenique, etc.

L. Le Fort accepte pleinement les recherches de Pasteur en taut que travaux

de laboratoire; pas de germes, pas de putrefaction. Mais il n accepte pas avec

A. Guerin, Lister, Lemaire, Declat, etc., qu on ajoute : pas de putrefaction, pas
d infection purulente, pas de complications des plaies : done, pas de production

sponlanee du principe septique. Cette theorie cst en desaeeord avec 1 observation

clinii|ue. Pour lui, 1 infection purulente primitive, bien que partant de la plak ,

nait sous 1 influence de phenomenes locaux et generaux, interieurs et non exte-

rieurs au malade. II repousse 1 extension a la chirur^ie de la theorie des germes,

qui proclame I exteriorite constante du principe de 1 infection purulente.
Dans le terme septicemie se confondent deux doctrines absolument opposees :

1 celle de Yexteriorite (Lemaire, A. Guerin, Lister), derivant de Pasteur, et

dans laquelle les complications des plaies sont dues a 1 action des germes que
contient toujours 1 air, meme le plus pur, celui de la campagne ;

2 la doctrine

de Vinteriorite, qui admet la creation spontanee dans 1 economie, sous 1 iii-

fluence d un trauma accidentel ou chirurgical, d un poison septique, capable
d empoisonner le malade meme qui 1 a produit. Cette doctrine, sans la genera-
liser autant que Verneuil, Le Fort la regarde comme incontestablement fondee

dans un grand nombre de cas.

Parmi les diverses formes de la septicemie traumatique, c est-a-dire de Tem-

poisonnement du sang sous I mfluence d un trauma accidentel ou chirurgical,
il accepte dans une certaine mesure la theorie des germes pour la septicemie

chronique ou infection putride de Gaspard ; il voit la generation spontanee d un
virus seplique dans la septicemie aigue a forme gangreneuse, dont les caracteres

sont tout differents de 1 infection putride, et qui, a 1 oppose, se developpe le

plus souvent chez des adultes robustes, alcooliques, apres un violent trauma-
tisme local avec secousse morale affreusement vive et un peu prolongee.
Ou voit-on les germes dans les fievres puerperales avec collections puru-

lentes dans les sereuses? Ou voit-on les germes dans la pyohemie? Ou voit-

on les germes dans la septicemie cadaverique dont le poison est tue par la

putrefaction? Avec Pasteur, il admet la negation de la generation spontanee des

microbes dans les matieres organiques privees de vie; il admet 1 inter

vention necessaire d agents exterieurs, de germes atmospheriques pour la trans-
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formation de ces matieres. Mais, vouluir assimiler a la matierc morte Forga-

nisme humain vivant, sain ou maladc; nier que certains etats febriles, que

certaines perturbations du systeme ncrveux, perturbations que des emotions

morales suffisent a occasionner, ne puissent, sans 1 intervention de je ne sais

quels corpuscules flotlaut dans 1 air, suffii e a modifier, a vicier les tissus et Ics

liquides du corps humain, a modifier, a vicier la nutrition, c est aller centre

1 observatioH clinique. La theorie des germes normaux de 1 atmosphere n ex-

plique ni les varietes d infection, iii les epidemics d erysipele ou de pyohemie,

pas plus que les cas isoles. Au contraire, la theorie du germe contage rend

compte de Ferysipele comme de 1 infection purulente puerperale ou chirurgicale.

Plus
j acquiers d experience, dit le professcur L. Le Fort, et moinsje crois a

1 infcction par Fair, comme mode de propagation de 1 infection purulente puer

perale ou chirurgicale. A Depanl, qui nie Fidentile de la fievre puerperale et

de la pyohemie, Le Fort fait remarquer que chez les accouchees comme chez

les operes on observe plusieurs formes d infection du sang, et que Tune de ces

formes se rapproche beaucoup de la pyohemie chirurgicale.

Y a-t-il, demande Pasteur, dans Fetat actuel de la science chirurgicale, des

preuves certaines d infections purulentes primitives et spoutanees?Si cespreuves

existent, y a-t-il des preuves certaines qu il pent naitre, de ces infections puru
lentes primitives et spontanees, des infections purulentes secondaires? Toule la

theorie des germes n est pas la, mais elle y esl pour une grande part. II nc

s agit pas de faitsd induclion, mais de fails d experimentation, demontrant que

le ferment morbide n a pas ete inlroduit dans 1 organisme par les poumons ou

par la voie intestinale.

A ces questions precises Jules Guerin repond par un nouvel expose de sa

theorie de 1 intoxication purulente. Sous ce nom generique sont englobees de

multiples especes :

1 Intoxications purulentes simples aignes ;

2 Intoxications purulentes composees aigues;

3 Intoxications purulentes chroniques simples ;

4 Intoxications purulentes chroniques composees.

Toutes presentent une periode d incubation, avec une serie de symptomes en

rapport avec le mode et le degre d action du poison. II se developpe egalement

des formes ebauchees, meme chez des sujets sans plaies ; des manifestations

vagues del empoisonnement, comme 1 erysipele. L action continue de 1 air surla

surface des plaies exposees est la cause premiere du travail de suppuration;

elle peut etre remplacee par 1 action de causes antipathiques. Laformule etiolo-

gique de la purulence, dans sa generalite, comprend six termes d ordre et

d imporlance differents, savoir : 1 1 action generale de 1 air en tant que cause

premiere, mais eloignee, du phenomene ;
et comme causes prochaines : 2 1 action

organique locale de 1 air, comme modificateur de la nervosite et de la vascula-

rite aftleuranl la surface de section des plaies; et, comme consequence de cette

modification, une modification adequate des produils secretes
; 3 Faction

chimique de Fair modifiant secondairement les produits verses a la surface de

la plaie et cette surface elle-meme dans sa partie la plus superficielle ; 4 Faction

mecaniquede la pression atmospherique, comme obslacle a la sortie des produits

excretes et comme auxiliaire provocaleur de la resorption de ces produits;

5 les ferments atmospheriques, comme modificateurs du travail et des produits

de la purulence; 6 entin Factivite et la spontaneite de 1 organisme, comme
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completant, multipliant et diversifiant I action des facteurs de la purulence des

plates exposees.

La fievre suppurative n existe pas. La fievre traumatique est le produit de la

secretion des surfaces traumatiques (sang et serosite) modifiees par 1 alteration

organique des extremites secretoires. La formule etiologique de la purulence

explique et relie dans une serie non interrompue les divers etatsnommes : fievre

traumatique, septicemie, pyohemie, infection putride, etc. Pour J. Guerin, les

Hquides produits et verses a la surface des plaies aus&amp;lt;i liien que ceux qui y

stagncnt, dequelque nature qu ils soient, a quelque degre d alteralion qu ilsse

Irouvent, penetrent incessamment dans 1 organisme et y introduisent les elements

morbides dont ils sont impregnes.

Le mot d intoxication purulente comprend tous les cas parliculiers, et ne

circonscrit pas dans un seul ordre des phenomenes multiples et variables. II

doit etre prefere. Le terme septicemie fait prejuger le siege de 1 empoisonne-

ment, limite son action a un ordre particulier des humeurs de I economic, ne

specific pas assez la nature de I empoisonnement du sang, ne comprend pas tous

les fails, ne repond ni a 1 etendue, nia la succession de ses effels sur lesorgane-;

et sur 1 organisme. Le sang pent etre envahi par plus d une sorte de malic-res

toxiques, et celle-ci donner lieu a plusieurs especes de septicemies. 11 n est

pas bien demontre d ailleurs qu a la limite extreme de sa puissance toxique le

poison purulent ait besoin de parcourir tout le torrent circulatoire pour atteindre

les grands ressorts de 1 organisme. J. Guerin rcjette les divisions en resorption pu
rulente et putride, septicemie et pyohemie, infection purulente et pulride. La

maladie est une dans son essence et dans sondeveloppement. Ce sont les memes
elements alteres, fermentation putride, et le meme resultat, putrefaction. Mais

la purulence pathologique lie donne pas les memes produits que la purulence

physiologique.

Intoxication purulente simple. Au debut, la fievre traumatique, souvent locale,

n est pas une septicemie, mais une reaction centre le contact de Pair sur les

elements nerveux mutiles ou leses de la plaie. Plus tard, la fievre traumatique
devient septicemique, les elements alteres penetrent dans le sang.

Les intoxications purulentes composees sont dues a I action des particules

heterogenes de Pair, a la spontaneite organique. Le pus des abces se montre

souvent fetide chez les sujets portcurs d une plaie, Pelement toxique se multiplie
incessamment en qualite et en quantite, chez les individus en proie a une

suppuration de mauvaise nature. II y a du reste entre les intoxications aigues,

simples et composees, des formes ebauchees, caracterisees par une toux presque
incessante, un leger embarras gastriqne, une odeur forte, mais non Jelide, de la

suppuration. Dans la periode d etat, les acccs sont comme pernicieux. Alors sc

detachent des parcelles de poison, des germes infectieux, qui, agissant soit sur

les plaies, soit par le poumon, determinent meme chez les sujets sains ou non
blesses un veritable empoisonnement putride. Mais la contagiosite n exclut pas
la spontaneite, et les faits d infection miasmatique sont passagers et ne se mon-
trent qu a une periode avancee. On ne doit pas separer la septicemie de l;t

pyoliemie. Dans ces deux affections, les infarctus, les embolies, sont prodnites

par les caillots ou par le pus, agissant mecaniqnement et comme les liquides

septiques.

Les conclusions deJ. Guerin sont : 1 les alterations des liquides fournis par les

plaies exposees sont de deux ordrcs : simples et de meme nature quand elles resul-

1)ICT. 30. 5 S. IX. ft
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tent exclusivement de la fermentation et de la putrefaction des elements physio-

lo^iques; complexes et d une nature variable, quand cette alteration comprend

a la fois des elements physiologiques et des elements pathologiques ; 2 les

liquides des plaies, a quelque etat de decomposition et d alteration qu ils se

trouvent, sont soumis aux lois de 1 absorption, qui les fait penelrer im es?am-

ment dans I organisme ;
.V oette absorption, quand elle ne porte qu&amp;lt;e

sur de&amp;gt;

liquides physiologiques on voie de decomposition, ne donne lieu qu a la lievre

traumatique simple; lorsqu elle porte sur des liquides physiologiques et palbo-

logiques reunis, elle donne lit-u a une serie non iulerrompue d accidenls, qui

concordent avec le mode el le degre de celte alteration ; 4 ce n est qu en

meconnaissant la persislance de 1 absorption et en rompant la contiuuite des

reactions qu elle entralne qu on est conduit a considerer la septicemie et la

resorption purulente comme des fails isolos ct separes, alors qu ils ne sont que

des accident^ tie retle continuite ; 5 il exilic, anterieurement aux periodes

assignees jusqu ici a la manifestation de la septicemie et de la pyohemie, uue

periode premonitoire, dans laquelle les effels de 1 absorption et de 1 intoxica-

tion purulentes se presentent sous une forme ebauchee et amoindrie de ce

qu ils sont a leur periode d etat : les uns et les autres ne realisent que des

degres different*, mais continus, de 1 intoxication ; 6 la cooperation de 1 orga-

nismc an developpem/ent de 1 intoxication purulente consiste tout a la fois d.ms

un apporl de ferments
&amp;lt;jui

lui sont propres, dans la fecondation et la niulti-

plic;ition
de ceux (|u

il recoit du debors, et dans Taccroissement de leur intensite.

L inioxication purulente chronique simple se montre dans les plaies cxposees

chroniques et sans complications. Resultat de la resorption du pus plnsiolo-

t^iquo, altere par une exposition prolongee a 1 air, elle est constante, mais ne se

traduit pas loujours par des signes manifestes.

Les intoxications purulentes chroniques composees se developpent a la suite

de kystes mal vides, de lumeurs nialignes exposees, de collections tubercu-

leuses exposees. Outre la tievre bectique, elles offrent quelque chose de special,

par la resorption de produits toxiques speciflques. L intoxication puerper.de

montre la serie bien nette des divers degres de 1 intoxication purulente, depuis

la fievrede lait jusqu aux accidents putrides rapidement mortels. En sommc, la

doctrine admise par J. Guerin se rapprocbebeaucoup de la tbeorie septieemique,

en recounai&amp;gt;saiit dans toutes les complications du traumatisme une serie non

interrompue de phenomenes morbides, produits par I action simple ou compli-

quee d un meme agent etiologique.

A ces vastes et generales explications Pasteur repond par ses recherches sur

le vibrion septique et le microbe de 1 infection purulente, recherches dont nous

avons donne les resultats en traitant de la septicemie experimentale. 11 fait de

la septicemie et de la pyobemie deux infections distmctes, ayant chacune pour

causes 1 mtroduetion et la multiplication dans 1 economie d un organisme speci-

fique.

A. Gueiinadmet avec Lister que 1 infection purulente est une maladie mias-

malique, et que les accidents les plus redoutables des plaies viennent de I action

septiqne des miasmes que renferme 1 air ambiant. Les Allemands ont abaudonne

Ja theorie cliimique de la septicemie. L empoisonnement par le poumon (Gosse-

lin) n est pas admissible. Les surfaces recouvertes d epithelium ne se laisseiit

pas traverser par les miasmes de la pvohemie, et jamais, dans les salles infectees,

on ne la voit eclater cbezles individus non blesses. Les fails d infection [iuru-
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lente spoatanee (Dance) soot le plus souveat des cas de morve, et celte affection

ne se developpe pas dans la pblebite et Fosteomyelite siippurees saus pluie e.\te-

rieure. Le pansement ouate demontre par 1 efficacite du filtrage F influence des

corpuseules auimes de Fair sur la production des complications des plaies; si

Ton trouve des vibrioniens daiis le pus, c est que le pansement a elr m;d appli

que. Au reste, pas plus que Lister il ne pretend que la suppuration ne peut pas

se produire dans une atmosphere depourvue de ferments.

L. Le Fort n admet pas que le contage soil un vibrion ou un ferment. Quoiquc

rarement, 1 infection purulente comme la fievre puerperale peuvcut etre primi

tives ou spontanees. Leur developpement estfavorise par des causes
intrinseques-

aux malades (accoucheiuents laborieux, manoeuvres ou operations obstetricales),

par la nature des tissus interesses, par des ctats constitutionnels ou dialbesiques.

L infection purulente et la fievre puerperale spontanees ou primitives out pour

resultal la creation, au sein du malade, d un principe morbiJe, contagieuv.

transmissible a un individu sain, mais en receptivite morbide, c est-a-ilire un

opere online accoucbee. Cecontagfi n existe pas dans Fair normal, sa nature est

hiconime, mais la contamination se fait par La plaie, a 1 aide des oponges, des

doigts, des instruments, et nonpar Fair en contact.

A. Gucrin insiste sur I mfluence de 1 encoiiabrement dans la production de

1 infection purulente. Dans les salles de clururgie, les corpuscules aaimes soni

plus nombreux, ils empoisonnent les blesses. Mais en dehors de la contagion u

blesse isole peut engendrer 1 infection purulente, si le pusde ses plaies fermenie

au contact de Fair- Dans une plaie mal soignee, les vibrions Irouvcnt des con

ditions favorables a leur culture; quand les produits soul en (juantile suffisante,

le sang est bientol empoisonne. Dans un air relativement pur, la multiplication

des germesn a pas le temps de se produire, avant que le travail de cicatrisation

ne soil assez avance pour s opposer a leur penetration dans 1 eoonomie.

Pour Depaul, la cause des epidemics de fievre puerperale n est pas la conU-

gion, mais Fencombrement, qui la fait nakre a volonte. (In la voit se produire a

la campagne, dans des lieux isoles; on la voit eclater cbezdes femmcs enceintes

et meme cbez des eleves sages-femmes. 11 protesle contre Fassimilalion iaile

entre la fievre puerperale, 1 infection purulente ou putride et la pourriture

d bopital. Ces maladies en clinique sont distinctcs, aussi bien par leui-s sym|-
tomes que par Icurs lesions. Au reste, il ne saurait comprendre a la fois la

spontaneite et la contagiosite d unemcme affection.

Le professeur Verneuil conserve a peu pres enlieres les opinions qu il

deft-ndait a la tribune de FAcademie en 1869. II abandonue, si Fon veut, k
sepsine, a laquelle il n a jamais tenu que comme a UQ mot abregeant le Luiga

ffe.

Mais plus que jamais il tient a 1 existence d un poison, auquel on donnera tel

norn qu on voudra, pourvu qn on ne le nie pas. Le poison se forme presquc

toujours dans la plaie, spontanement peut-etre et par alteration des bumeur&amp;gt;

exposees a des contacts anormanx, peut-etre aussi par Faction de molecules

atmospberiques agissant comme ferment : la question est encore indecise a cette

heure. Mais il reste convaincu que les fievres traumatiques et les intoxications

chirurgicales sont dues a la penetration de ce poison dans le torrent circu-

latoire. La doctrine septicemique, dit le savant professeur, ayant pour corol-

laire la methode antiseptique, fait en ce moment le tour du moude, repandant

partout ou elle passe d incalculables bienfaits ; elle domine de bautla patbolo^ie

chirurgicale tout entiere, en modinant profondement les doctrines, en revo-



152 SEPTICEMIE

lulionnant la tberapcutique et la medecine operatoire. Non soupconnee il y a

trcnte ans, elle ne ftit accueillie en 1871 qu avec reserve ou froitleur, Verneuil

croit a son avenir.

Panas (1878) attribue la gravite propre a certains cas d osteomyelite a une

septicemie ou intoxication du sang. L intervention d agents infectieux, agissant

tantot sur le foyer expose de la lesion, tantot primitivement sur le sang, est

necessaire pour expliquer cette gravite. II faut chercher dans les muqueuscs

(inlestin, poumon, vessie) la porte d entree des gerrnes morbifiques, dans

I osteomyelite dite spontanee.

Colin (d Alfort), adversaire resolu de la theorie de I exteriorite constante des

germes morbides, resume ses opinions dans les propositions smvantes : 1 le

contact direct de 1 air n est pas la condition obligee des actes de putridite qui

peuvent se produire dans 1 organisme. Les operations pratiquees sur des sni-

maux sains sont tres-rarement suivies d accidents, malgrela violence et 1 etendue

du traumatisme. II n en est plus de meme, si Ton agit sur des tissus alteres ou

enflammcs; 2 la putridile, soitcomme etat special distinct, soil sous la forme

de complication, peut se manifestersans qu ily aitun trauma oi frant a 1 absorp-

tion du pus ou d autres produits alteres par les matieres infectieuses d origine

atmospherique. Dans la pneumonic simple, 1 air est sans action sur le plasma

epanche. L ouverture des sereuses saines n est suivie ni de gangrene, ni de

complications septiques. Les accouchements ordinaires des femelles ou se trou-

vent reunies, avec 1 acces de 1 air, toutes les causes de putridite, n entrainent pas

d accidents, etc. ; 5 la grande condition de la septicite consiste dans la moti

des elements anatomiques, ou au moins dans des modifications profondes, qui

ne permettent plus a ces elements et a divers liquides de parliciper reguliere-

ment aux actions vitales de 1 organisme.

La septicite peut se developper souvent dans 1 organisme, quelque precaution

qu on premie pour eviter 1 action directe de 1 air, 1 cntree des germes ct des

ferments atmospheriques. Des portes sont tou jours ouvertes a 1 entree des

matieres infectieuses, putrides, dissoutes ou a lY tat figure. Les prcuves sont

nombreuses en ce qui concerne le poumon et le tube digestif. Colin se propose

de developper la these de la constitution d un milieu, sans lequel la matiere

putride et les etres microscopiques deviennent ou restent tout a fait inoffensifs.

Bouley, Bouillaud, se rattachsnt avec quelques reserves aux doctrines de

Pasteur sur la decomposition putride.

Analysant cette discussion, Marchand cherche a demontrer que la doctrine

septicemique avail ete formulee par les chirurgiens du siecle dernier. Genzmer

et Volkmann admettent pour la tievre des blesses une double forme et une double

origine. Dans un cas, la fievre traumatique est septicemique ; dans 1 autre, plus

frequent e, malgre des temperatures s elevantde 59 a 40, il n y a pas infection

veritable. La sepsine est une erreur cliimique. La cause prochaine des accidents

septiques est la presence de 1 air. Certains microzoides se rencontrent dans les

liquides des plaies, s y developpent , ils sont la cause de fermentations qui,

tantot causent la putridite, tantot intervertissent la structure elementaire des

matieres, au point de transformer en poisons veri tables des substances primitive
ment inertes. Mais ces alterations de composition et de structure elementaire

echappent complelcment jusqu ici a 1 analyse chimique.
Ainsi que le disait dans la seance annuelle de 1 Academic (Janvier 1880) le

professeur Kicbet, president sortant, en rendant compte des travaux de 1 assem-
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blee pendant 1 annee 1879, la question dela septicemie surgit a propos de chaque
communication. Elle occupe tous les esprits, et son importance n echappe a

personne.

Dans cette lutte entre la vieille doctrine de la spontaneite morbide et la

theoriedes germes et de 1 exteriorile, Colin (d Alfort) et Pasteur representent les

opinions extremes, et chaque affirmation de 1 un trouve immediatement dans

1 autre un adversaire resolu. Colin ouvre la campagne par line nouvelle com

munication sur la septicemie. En dehors des trauma ou des plaies, les accMents

septiques peuvent avoir pour point de depart une infection par les voies auriennes

ou digestives, dont la muqueuse est incontestablement susceptible, noa seule-

ment d absorber les ferments putrides solubles, mais meme de livrer passage
aux ferments figures.

Le poison septique n est pas un poison physique ou chimique, il agit par des

modifications du sang et des liquides, reclamant un milieu approprie et dr&amp;gt;

conditions speciales, crees par les phlegmasies et les traumatismes surtout avec

plaies, etats tres-analogues. Les accidents putrides ne sont pas extrinseques a

la plaie; ils ont leur cause dans les tissus leses, les liquides dont ils sont

impregnes, capables de s alterer sans etre verses au debors. La plaie a dune un

triple role pathologique. 1 Elle est une porte d entree par sa surface absor-

bante pour les produits verses et alteres, plus ou moins putrefies au contact de

1 air. ^ Elle est la voie d ab-orption pour toutes les matieres alterees on alte-

rables,qui peuvent se trouver dans 1 atmosphere et agircomme ferments. 5 Elle

est surtout par ses propres tissus et liquides le milieu ou foyer actif de la

septicemie. C estdans 1 interieur qu ils s alterent, meurent, deviennent putrides,

acquierent des proprietes toxiques. C est 1 acte le plus serieux et le plus clan-

gereux.

Dans les premiers jours , { intoxication septique est simple, differente de la

septicemie par la non-virulence du sang, de 1 infection purulente parses symp-
tomes. La seconde phase, granulations et debut de la pyogenie, est transitoire,

pen stable; certains tissus peuvent mourir, la plaie se fletrit, se desseche, et un
frisson soudain annonce le developpement de 1 inlection purulente. Cette affec

tion n est pas due seulement a 1 alteration du pus au contact de 1 air et a sa

resorplion, mais surtout a une alteration des tissus malades ou modifies pai
rinllammation.

Pour Colin (d Alfort), I empoisonnement putride, 1 infection purulente et la

septii emie sont trois etats distincts avec un element commun, la septicite. Lc

premier est une intoxication isolee. Le second est une intoxication double:

putridile associeea la virulence. Le troisieme est une intoxication pulride com-

pliquee de virulence. Cette distinction s appuie a la fois sur rexporimentation et

sur la clinique. II faut aux ferments, aux germes, pour se multiplier, un terrain

convenable. L influence des voies d introduclion des agents septiques, des quan-
tites injectees, des especes et des races animales, prouve la necessile d un
milieu favorable. La vie sans air est un non-sens. La vie sans air du vibrion est

a la vie ordinaire ce que la vie du poisson est a celle du mammifere.
Un milieu souvent impropre et la resistance des elements sont les deux prin-

cipaux obstacles a 1 action perturbatrice des fermentsmorbides et des elres micro-

scopiques. La putridite est un etat fort complexe, de formes et de degres divers;
elle n est pas dans le sang ce qu elle est ;iu dehors. En resume, les ferments sont

toujours la, certaines portes leur sont toujours ouvertes ; souvent ils penetrent
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ilnns les tissus sains, Irs liquides non altc rcs, sans produire tie troubles appre-

ciables. Us exigent done pour leur developpement certains elats des tissus, de

leurs elements on des liquides qui les baignent.

Maurice Perrin, analysant les idees de Pasteur et de Colin, demande a ce der

nier de rejeter la septicemie preexistante marquee par des lesions des tissus et

des liquides, et de prendre la plaie contuse comme point de depart des etudes.

Pasteur reconnait que les tissus contus sont le meilleur terrain de culture pour

le vibrion septique. La variete des phenomenes s explique parfaitement dans sa

doctrine. Pour 1 action des germes, trois conditions sont en effet necessaires :

1 1 existence des germes, c est la regie; 2 un terrain propice, putrescible;

5 1 absorption de 1 agent septique et sa circulation avec le sang. De la la diffe

rence de gravite entre les plaies simples des parties molles et les lesions des

veines et des os. [tans les hopitaux se forment des foyers secondaires qui rayon-

nent par 1 air, et plus souvent propagent la maladie par contagion immediate.

11 faudrait done comme experiences plus probantes : rompre les os, broyer les

cbairs sous la peau, mettre les animaux dans une atmospbere septique et voir.

les resultats.

Maurice Perrin croit que la septicemie cbirurgicale nait dans la plaie des

blesses. Les germes atmosphcriques agissent surtout, si les tissus sont contus,

impregnes de liquides putrescibles, \vritables liquides de culture; ils s y deve-

loppent, s y multiplient, puis se repandent dans la masse du sang, d ou la sep-

licemie confirmee. La septicemie est-elle le resultat d une viciation specitiqu.edu

sang? On doit faire des reserves
;
les preuves ne sont pas concluantes. En termi-

nant, notre excellent maltre propose de diviser la septioemie : 1 en septicemie

externc, inoculation par la plaie; 2 en septicemie interne, abces de la fievre

typhoide, de la variole, catarrbe vesical putride, osteomyelite spontane e, phlebite

suppuree, etc., dont rorigine et 1 explication est encore a recbercher.

Suivant le professeur U. Trelat, la doctrine de Colin peut se resumer ainsi :

la plaie est un foyer oil le ferment putride se prepare et s elabore avec le pus,

foyer qui le retient plus ou moins, 1 envoie a la circulation ou le laisse echapper

pour le reprendre encore. En somme, c est la tbeorie indiquec par Panura,

Billroth, Verncuil, theorie qui ne mene a rien. Pour lui, il croit qu il faut peu

d agents septiques, que le role des elements morts n est ni indispensable, ni

absolu ; qu on peut observer une septicemie violente sans elements mortifies,

et qu on voit des plaies gangreneuses, non sans putridite, mais sans septicemie.

Davaine combat les divisions de la seplicemie en experimentale, cbirurgicale,

interne. Sa nature est une, elle ne presente de differences dans ses manifesta

tions que celles qui resultent des conditions dans lesquelles elle se prend, et

danslesquelles elle accomplit son evolution. Son virus est une bacterie
;
sa nature

une putrefaction pendant la vie. La force vitale n a rien a voir dans les

maladies virulentes. La seplicemie peut etre rapide et fatale cbez les animaux

les mieux portants et les moins disposes a la gangrene. Ce qui manque aux

epidemics, ce n est pas le virus, ce sont les conditions qui luidonnent 1 activite.

Vis-a-vis de la doctrine parasitaire de la septicemie si nettement exprimee par

Davaine, nous devons resumer les opinions exposees par un de nos plus eminents

epidemiologistes, le professeur L. Colin, du Val-de-Grace, dans un traite tout

recent. L infection purnlente, la fievre puerperale, 1
ei-ysipele, la pourriture

d hopital, sont la plus haute expression du miasme nosoeomial. Dans 1 immense

majorite des cas, ces affections provenant de plaies exposees regnent ensemble
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ct paraisscntpouvoir s engendrer reciproquement. L. Colin en fournit dc nom-

Invux cxemples. II les rapproche du typhus epidemiqite par leur parenle d ori-

gine, I encombirement nosocomial et la possibilite de leur developpement en

dehors du traumalisme. Jadis, dit-il, ces affections s eternisaient par l iiis;du-

brite des hopitaux ; aujourd hui, leurs foyers epidemiques sont toujours adven-

tices, susceptibles de se former dans leslieux les plussalubres, villages, fermes,

ehateaiu, des qu il y a encombrement de blesses, pretive evidenle do leur

independance originelle de cos pretendues nuces d organismcs parasitaires qui,

elles, ne respecleraient pas davantage les blesses dissemines.

Les opinions sont partagees sur I importance du contage et dc 1 infection

originelle dans la generalisation des epidemics. Pour le prol osscur L. Le Kort, la

contagion est preponderante. L. Colin reconnait que souvent le nial ne s est pro-

duit spontanement que cbez un premier malade qui a transforme en virus

propreraent dit le miasme infectieux originel. La preuve en est par 1 atteinte

successive des voisins et surtout par la transmission par des intermedia ires

contamines (homines, vetemenls, instruments, etc.), hors du foyer, hors de

1 hopital. Mais aussi il est des circonstances ou le nombre des cas spontanes
serablc 1 emporter. Les epidemics frappent soudainement et simiillaneiueiit une

serie d individus qui, par reclusion dans des Jocaux insullisants, soul p.ir.illele-

ment arrives a la resultante morbide d une infection commune, erysipele, lir\n-

puerperale, pourriture d hopital. Le milieu epulemiquc dcveloppe agil sur tous,

avec 1 uniformite d une inlluence atmospherique locale, et sans intervention

d un contage mutuel.

L iutensite de la cause morbifique rarie souvent anx diverses periodes de

J epidemie nosocorniale. Le premier atteint, dans un semce de chirurgie, d in-

fection purulente, d erysipele, de pourriture d hopital, sera en general un grand
blesse. De meme, la premiere femrae atteinte de fievre puerperale le sera dans

les premiers jours qui suivent la parturition, quaad les oi ganes genilaux prc--

sentent le traumatisme le plus considerable. Le mal cree se reproduit non par
le fait du miasnie nosocomial, mais par contage ; se manifesto dans des trau-

matismes moins graves, dans des plaies moindres, chez des femmes enceintes,
des jeunes fdles avec ou sans regies, dans des conditions qui ne presenlent rien

d analogue au traumatisme puerperal.
L iufectiou purulente resulte de la penetration du pus dans le sang. Le pits

louable pent la produire ; toutefois, le pus altere est plus dangereux. Le pus
soustrait au contact de 1 air, tantot provoque, tantot ne provoque pas d accidents.

Dans 1 immense majorite des cas, c est par la plaie qu est absorbe 1 agent mar-

bifique. Verneuil fait ressortir la connexite de 1 infeclion purulente avec une
serie d autres modifications subies par 1 organisme sous I influence de cclte ab

sorption, notamment avec la septicemie, dontla pyohemie neserait qu une com
plication accidentelle. La septicemie s etablit d abord plus ou moins lentement

par absorption, soil par la plaie, soit par le poumon, des materiaux putrides

provenant du malade lui-meme el des malades voisins. II y a done trois phases
dans la genese de 1 infection purulenle : l

u une alteration septique des liquides
de la plaie par condition locale ou par influence de milieu ; 2 1 infectio-n prea-
lable du sang ; 5 la pyohemie. Le contage est saisissable en temps ordinaire par
la serie des cas successifs. 11 se transmet par 1 atmosphere, paries instruments,
les pansernents, les vetements, le personnel, il peut etre transporte loin du

foyer originel.
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La fievre puerperale a sa cause generatrice prineipalc dans 1 encombrement

des accouchees ; sa naissance spontanee en dehors des hopilaux est extremement

rare ; sa geuese reclame la reunion de ma lades et surtoul de malades identiques,

elle n est done pas une simple seplicemie. La pourriture d hopital est un typhus

traumatique grave ct proporlionne a 1 encombrement. Elle ne presentc aucune

;malogie avec la diphtherite, et n est pas le resultat de 1 action de micro-orga-

nismes. Son developpement est le plus souvent precede ou accompagne de symp-
tomes generaux qui demontrent 1 infection prealable de 1 economie. L erysipele

nosocomial est plus diffus. II nait surtoul par infection, dans les agglomerations

de blesses, et le virus elabore se propage par contage. II offre de nombreux

rapports avec les fievres eruptives, les maladies infectieuses, et surtout la fievre

puerperale. L. Colin admet avec Gosselin son origine septique et la necessite

presque indispensable d un trauma, maisil ne croit pas a la possibilite de sa pro

duction par 1 inspiration de miasmes infectieux.

Les resullats favorables obtenus par Feirploi du bain antiseptiquc prolonge

ou permanent, son action ?ur la fievre traumatiqiie, qu il fait rapidement dispa-

railre ou qu il empeehc d eclater (Verneuil, 1879), tendent a demontrer que le

poison sepliquc se forme souvent sur place par decomposition du pus retenu

dans des foyers anfractueux. II ne fan I pas confondre la fievre traumaliqiie vraie,

septique, avec la fievre emotive, souvent observee dans les hopitaux, et avec la

fievre inflammatoire qui resulte de la formation du pus.

La doctrine de 1 identite de nature de la seplicemie et de la pyohemie est sou-

lenue par Tedenat (1879) dans un bon travail qui resume les donnees de la

science sur ce sujet delicat. Cette question importante se piebente egalement
devant la Societe de chirurgie a 1 occasion d un memoire de Maurice Perrin (1879)
sur la valeur comparative du pansement de Lister et du pansement alcoolique.

Dans 1 opinion de Lister, Tyndall, Pasteur, etc., les germes atmospberiques sont,

non-seulement les elements de toute alteration septique des plaies et de leurs

produits, mais encore la cause de la production dupus. Us s adressent au germe

pour le detruire et non au terrain, negligeaut la resistance des germes a 1 etat

corpusculaire. Or, les experiences de MM. Perrin et Warty tendent a demontrer

que les pulverisations pbeniquees n exercent aucune influence sur 1 evolution

des germes atmospberiques dans les liquides de culture et sur la putrefaction

atmospberique. Elles demontrent egalement les iiregularites del ensemencement

par 1 air, au point de vue de la quantile et de la qualite ou de la nature des

germes. L alcool, qui empecbe toute alteration des tissus desorganises et oppose
une barriere a 1 absorption, est plus utile que 1 acide phenique, qui ne fait aucu-

nemenl, comme on le croit, une atmosphere aseptique.
Verneuil fait partir de la plaie le poison seplique, mais il n admet pas que le

role des bacteries dans les liquides des plaies et meme dans les phenomenes de

putridite soil etabli actuellement d une fagon indiscutable. Sonl-elles cause ou

eflet? Deux theories principales se parta-ent les esprits sur la nature de 1 agent

septique : pour les uns, c est un compose chimique, pour les autres un ferment.

On congoit tres-bien un poison organique sans bacteries et un liquide rempli de

bacteries qui n empoisoune pas. Les experiences de laboratoire ne sont pas jus-

qu ici decisives.

La theorie des germes, dit Lucas-Championniere, n est pas pour Lister un fait

certain, mais un fait probable. Le microscope, meme en des mains sures, nc suffit

pas a demontrer la presence, moins encore 1 absence des germes,
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Au reste, commc Pasteur 1 a prouve, s il est des microbes nuisibles, il en est

de bons egalement ; et le vibrion septique est tue par les bacteries de la putre

faction.

T. Anger croil que I iufection purulente peut suivre, pour s introdnire dans

1 organisme, d autres voies que la plaie,bien que celle-ci soil toujours lagrande

porte d entree.

Pour Despres, la doctrine septicemique n est aucunement demontree. La

iheone ancienne de la pblebite suppuree est au contraire justified par le plus

grand norabre de fails. Quant a la tlieorie de la sepsine ou d un compose toxique,

d un poison du sang ne dans la plaie meme ou dans les tissus voisins, elle

n est, de meme que 1 existence d un ferment, qu une simple hypothese. Pour

Lister, 1 infection purulente et les accidents du traumatisme sont dus a la

putrefaction an pus dans les plaies. Selon A. Guerin et les experimentateurs,

la putrefaction et la putridite du pus sont le resultat de Faction des germes

atmospheriques, et les accidents des plaies sont a leur tour la consequence de

cette put riclite. G est la theoric dc la fermentation appliquee a la suppuration et

a la septicemie.

Despres admet trois varietes d infection des blesses et des operes : 1 la

septicemie des premieres vingt-quatre heures ; sideralion, empoisonnement par

des gaz toxiques developpes dans la plaie ; aspbyxie par des gaz mephitiques

absorbes par les veines. L emphyseme tranmatique n est qu un empoisonnement

mecanique; 2 des infections putrides ou septicemiques, qui tuent les blesses

dans les quatre jours, sans abces metastaliques. Elles resullent de causes indi-

viduelles ou d influences diathesiques; 5 1 infection purulente avec abces

metastatiques, se montiant du quatrieme au vingt-deuxieme jour, souvent avec

des plaies bien bourgeonnantes, consequence d une phlebite vraie et favorisee

par les influences exterieures physiques et morales et principalement les causes

deprimantes.
Les experiences irreprocbables de Pasteur ne confirment ni la tlieorie de la

sepsine, ni celle de la fermentation du pus. Elles ont demoiitre que du sang

pris chez un septicemique, et contenant des microbes, vibrions ou autres, pou-
vait etre inoffensif ; que 1 air tuait ces microbes comme les vibrions de la fer

mentation butyrique, mais*qu en couche epaisse &amp;lt;*l a 1 abri du contact de 1 air

le vibrion septique se reproduisait et conservait sa propriele virulente. Ces

resultats indiscutables ne sauraient s appliquer an corps bumain, et les faits

jonrnaliers sont en opposition avec eux. La theorie de la septicemie est encore a

etablir.

Farabeuf attribue le developpement de la septicemie a 1 absorption des liquides
alteres par 1 action de 1 air.

Les experiences ont montre, dit le professeur Trelat, qu il y a de grandes

probabilites pour que la septicemie soil d origine exterieure
; mais il ne faut pas

confondre septicemie et pyohemie. La septicemie vraie, aigue, a marche rapide,
se montre dans les quatre premiers jours qui suivent la blessure. C est une

affection du debut, et une affection inexorable. Pour quelques cbirurgiens, le

poison septique est forme par le blesse lui-meme, mais presque tous admet tent

aujourd hui qu il est absorbe de 1 exterieur, et que 1 atmosphere est le foyer
d infection. La pyobemie est rare avant Imit eL douze jours ; elle se developpe
ordinairement apres le qninzieme jour et jusqu a la cinquieme et la sixieme

semaine qui suit le traumatisme; elle a ses symptomes comme ses lesions
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propres. On fabrique aisement la septicemie, il n en estpas de memcde 1 infec-

tion purulente. Si la confusion enlrc ces deux affections n est p;is
chose pos

sible, il faut bien reconnoitre cependant qu elles ont une certaine parcnte,

puisqu on les .voit simiillanement disparaitre sous 1 influence des pansements

antisepliques joints a tine excessive proprete.

Ledenlu ne veut pas discuter la theorie des germes et des microbes, comme

principes des infections septiques. En pratique, il existe dans I atmosphere des

centres populeux et, particulierement dans les salles des hopitaux ou les ambu

lances, quelque chose qui altere, d une part, les liquides secretes par les plaies,

d autre part, le sang des blesses, et engendre la septicemie, Cette expression

u a pas pour tons la meme signification. La septicemie, en effel, n est pas une

dans ses formes cliniques. On peut distinguer : 1 la seplicemie a accidents

locaux, nee dans le foyer de la plaie : gangrene foudroyante limitee, pourriture

d hoprtal, lymphite, plilegmon, erysipele ;

L
2 la septicemie a accidents gene-

raux, pivsentanl trois types cliniques distincts : a) septicemie ou infection

[nitride aigue ; b) septicemie ou infection putride subaigue a marcbe tres-

lente ;
3 infection purulente ou septico-pyohemie.

La fievre traumatique benigne est-elle toujours de nature septicemique ?L accord

n est pas fait sur ce point : a) la septicemie aigue se montre des le premier

jour ou du second au sixieme jour. Elle est raracterisee par un frisson intense,

une temperature de 39 a 40 degres, une iievre plus reguliere une celle de la

pyohemie, du delirc, des suppurations diffuses eloignees; eniin par la mort du

second au quinzieme jour au plus et 1 absence de lesions metastatiques ; b) la

septicemie subaigue ou chronique est 1 infection putride de Berard
;
elle con-

tribue a la mort par intoxication ; c) la pyohemie est aussi une septicemie ;

elle nait dans Jes memes conditions et surtout dans les milieux encombres
; son

evolution est insidieuse, sa terminaison toujours fatale. En somme, c est uue

septicemie subaigue compliquee d abces metastatiques : incident anatomique

qui lui donne sa physionomie speciale.

Ledentu admet 1 infection par la plaie, par les lymphatiques partint de la

blessure ; qu il s agisse de microzoaires infectieux ou de ferments agissant sur

les liquides exhales a la surface de la plaie, ou d un principe toxique ne spon-

tanement, sans intervention obligee des bacteries. Mais il fait a 1 infection par

la voie pulmonaire une part tres-large et parfois predominante.
Le professeur L. Le Fort regrette de voir abandonner 1 observation clinique

pour la methode experimentale et les discussions theoriques.

Des formes cliniques, tres-differentes par leur origine, leur marche, leur

gravite, sont confondues sous le nom de maladies septiques. Tout est a la septi

cemie, sans qu on puisse savoir exactement ce qu il faut entendre par ce mot.

On a fait une indication toujours la meme : s opposer a la seplicemie, dunt les

germes contenus dans 1 air menacent toutes les plaies. De la, le pansement,

puis le traitement, et enfin la chirurgie antiseptique. Dans une premiere

theorie, toute plaie donne naissance a un principe septique qui peut empoi-
sonner celui meme qui 1 a produit. Dans une seconde, le poison resulte

de Faction des germes de 1 air. Dans ces doctrines, les formes cliniques se

confondent et finissent par disparaitre.

Certaines plaies logent un poison, un princ/pe septique. Vient-il du sujet

lui-meme ou des influences exterieures? La verite n est pas dans une opinion
exclusive. Un poison local, ne dans 1 economie, le virus cadaverique, estmodifie
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ou detruit par la putrefaction. L. Le Fort n admet pas que toute piftie en suppu

ration engendre un prinoipe seplique, confine dans la plaie ct susceptible

d empoisonner 1 economie. Mais qu il y ait irritation, inflammation de mauvaise

nature, et le poison septique forme entre dans Ics vaisseaux sanguins et lym-

phatiques, prodnisant la fievre, Ferysipele, 1 angioleucite. De meme pour le

phlegmon simple ou cliffus. Mais il n est pas admissible que 1 agent qui donne

naissance a ces differcnts accidents soit identique dans tous les cas.

On pourrait accepter la theorie des germes contcnus dans Fair normal ponr
la septicemie chronique, fievre hectique ou infection putride. Mais elle n est pas

acceptable pour la gangene traumatique des diabetiques ; elle ne Test pas davan-

tage pour la septicemie suraigue qui suit les grands traumatismes, sous

Finfluence de Falcoolisme ou de la depression morale. Cette theorie n explique

pas mieux 1 infection purulente avec ses abces metastatiques, et certainement le

poison n est pas le meme dans ces di verses maladies.

Pasteur a demontre que les matieres organises ne possedent pas par elles-

memes et ne peuvent creer le principe de fermentation et de putrefaction. Ge

principe leur est exterieur, il est apporte par les germes, les ferments repamlus
dans 1 air. Pas de germes, pas de putrefaction, dit Pasteur;

|&amp;gt;;is

d alteration des

liqnidcs de la plaie par les germes, pas de complications, ajoule Lister, et Lucas-

Championniere ajouterait presque : pas de germes, pas de suppuration. La

theorie de la contagiosite explique parfaitement les differences d action nocive,

sans admettre des germes morbides speciaux. Cette theorie est demontree par
les fails : 1 innombrables sont les cas ou, sans septicemie, on trouve des

vibrions et des bacteries sur les plaies; 2 Pasteur lui-meme a rencontre la

septicemie et 1 infection purulente sans vibrions ni bacteries ; 3 dans le panse-
ment ouvert, 1 action des germes s exerce librement sur les plaies, sans que se

developpe la septicemie.

A l egard de cette doctrine, les convictions du professeur Le Fort sont tout a

fait absolues. Rien ne prouve que les germes de Fatmosphere, qui, d apres

M. Pasteur, sont les agents actifs de la fermentation et de la putrefaction, soient

aussi les agents actifs de 1 infection purulente, de la septicemie aigue ; aueun

fait posilif n a ete demontre, pendant que la demonstration contraire est faite

par les faits negatifs... L action de Fair n est prouvee que pour la genese de

1 infection putride, quel que puisse etre dans Fair Fagent auquel est devolue

cette action. &amp;gt;,

L infection purulente, contagieuse, est rarement spontanee. Mais, primitive
et isolee, elle est d origine interieure et non le resultat de Faction de germes
exterieurs. L influence de la nature des tissus leses, de Fencombrement, de la

depression morale, sur son developpement, est un fait d observation journaliere.
S il n y a pas dans 1 infection purulente, dit le professeur L. Le Fort, resorplion

du pus en nature, il y a a-bsorptimi des elements formateurs du pus. Le pus ne

se forme pas seulement a la surface de la plaie, il commence a s elaborer dans

les vaisseaux qui s approchent de cette surface; si la marche de la plaie est

normale, Felaboration suit ?a marche, Fexode du pus completement elabore se

fait a la surface de la plaie ; rnais, si une cause generate ou locale trouble, vicie

les phenomenes, le travail d elaboration du pus ne se complete pas, Fexode

des elements purulents en voie de formation n a plus lieu sous forme de pus,
ils ne sortent pas a la surface de la plaie, ils suivent leur marche dans les

capillaires et le travail continue dans les radicules veineuses, 1 economie
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s infecle. Le virus pyohemique, septique, se cree aussi bien sur la plaie que

dans la masse du sang, et c est ce virus septique de formation intime, interieure,

individuelle. que nous ne connaissons encore que par ses effets, qui constitue

le contage de 1 infection purulente ; et ce germe contage porte sur une plaie

saine d un blesse relativement bien portant lui inocule en quelque sorte le

poison de 1 infection purulente.

Lucas-Championniere repond que le mot de chirurgie antiseptique appartient

bien a Lister, mais pas la theorie: pas de germes, pas de suppuration. Lister

dit seulement que les germes excitcnt la suppuration et que seuls ils causent

1 infection, fails que semblent prouver les resultats de sa methode.

Nous avons vu les opinions tres-partagees sur la nature de la fievre puerpe-

rale. Maladie essentielle et distincte pour les uns, elle n est pour le plus grand

nombre des cbirurgiens qu une forme de la septicemie. Mais en admettmt son

origine septieemique, constitue-t-elle une septicemie speciale ou doit-elle etre

confondue avec les fievres cbirurgicales, melange ou succession depyohemieet de

septicemie, emprunlant a son siege particulier les phenomenes morbides propres

et les accidents locaux qui la caracterisent ? Pasteur, des 187b, avail signale

comme rcsultat de ses recherches 1 existence d un microbe specifique, agent

producteur de la fievre puerperale. Hervieux, en 1879, porle devant 1 Academie

de medecinc cette interessante question. Dans un bistorique succinct, il combat

les doctrines de la plaie placenlaiie, du ramollissement putride ou de la putres

cence de la muqueuse uterine qui n est souvent que consecutive, de la phlebite

uterine, et de 1 intoxicalion septicemique de J . Guerin, qui repose sur une

erreur de faits. La metrile qui laisse 1 ulerus largement ouveit est pen dange-
reuse. II pose en principe que les orgnnismes inferieurs connus : vibrions,

baeteries, batonnets, corps mouvants, sont impuissants a expliquer le develop-

pement de la septicemie puerperale. Le tcrritoire a envahir et 1 ennemi sout

partout les memes, et cependant la maladie ne se developpe pas egalement dans

toutes les loculites. La fievre puerperale est sans aucun rapport avec la putri-

dite des locbies, elle atteint plutot les femmes robustes, elle sevit (Spiith)

bien plus dans les saisons froides, et son developpement n est jamais parallele

dans les divers services d accouchements. II est done impossible d invoquer les

conditions de doses, de terrain, de temperature, comme modifiant 1 action des

microbes. Mais, bien plus encore, les femmes enceintes, les eleves sages-

iemmes, les nouveau-nes, les foetus, les hommes memes, subissent cette infec

tion, qui se traduit ici par 1 avortement, la par des pleuresies, des arthropalhies.

Hervieux se croit done en droit de conclure : 1 contrairement aux proto-orga-

nismes repandus partout dans la nature, et eil somme inoffensifs, puisque nous

vivons au milieu d eux, sans gene, le miasme puerperal ne se plait, ne prospers
et n exerce son action que dans certaines localiles tres-circonscrites ;

t
2 tandis

que les proto-organismes out besoin, dans la tbeorie des germes, d une solution

de continuite pour s introduire dans 1 economie, le miasme puerperal ne connait

aucune barriere epitheliale. 11 attemt la femme enceinte, le nouveau-ne et

meme le foetus comme la femme en coucbe, meme des sujets places en dehors

de 1 elat puerperal. 11 y a done de bonnes raisons pour que cet agent ne soil

pus un vibrion, ou que ce soil une nouvelle espece, dont le caractere, la nature

et la constitution physique sont a determiner. Pasieur repond qu il n existe pas
d etat sanitaire ou epidemique proprement dit. Les faits caches sous les mots :

pays infecles, milieux epidemiques, correspondent pour lui a une abondance
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plus ou moins grande de germes et a ties conditions hygieniques, constitution-

nelles ouautres, pouvant permettre leur developpement plus ou moins facile.

11 est porte a attribucr la fievre puerperale a un microbe, en (ornie de pelits

chapelets de grains spheriques fmicrosporon ou micrococcus des Allemands).

Quelques observations lui ont montre ce microbe forme de grains associej deux

a deux ou reunis en chapelet, dans les liquides des femmes mortes de fievre

puerperale. On le trouve parlbis dans le pus, associe an microbe generateur du

pus, mais par la culture du sang on 1 obtient toujours seul. Dans les lochies

saines, apres quelques jours, on ne rencontre pas de microbes. II taut done

poursuivre les etudes dans ce sens. Si Ton injecte du pus sain dans les veines,

les abces metastatiques qui se developpent sont vite resorbes, mais, si Ton

injecte du pus contenant des microbes, il se produit des accidents divers suivant

la nature de ces vibrions.

Feltz communique a 1 Academie des sciences ses recherches experimentales

sur un leplotbrix trouve pendant la vie dans le sang d une femme atteinte de

fievre puerperale grave. Ce microbe, compose de filaments immobiles, simples

ou articules, transparents, droits ou courbes, se rapproclie beaucoup des baton-

nets immobiles de 1 enduit gingival, mais sans bacteries oscillantes, ni spores.

Pasteur ayant nie 1 existence de ce leplotbrix puerperal, aussi bien que du

bacillus puerperalis decrit par Engel, d apres une observation de Spillmanu,

Feltz revient sur ses affirmations, et reconnait qu il n avait eu affaire qu a la

bacteridie cbarbonneuse : ce qui prouve, une fois de plus, le peu d imporlance

qu il faut attacher aux caracteres morphologiques des organismes inferieurs, en

meme temps que les difficultes de ces observations dedicates. A qui se fier, si

des experimentateurs aussi habiles et aussi habitues que Feltz, si des savants

dont les travaux servent de base aux discussions doctrinales,peuvent se tromper
si absolument dans leurs interpretations ?

Hervieux ue se tint pas pour baltu, et chercba a mettre en relief les obscu-

rites de la theorie des germes appliquee a la puerperalite. 1 Le microbe pre
sume de la septicemie puerperale est-il le produit de la m ladie ou la cause

productrice meme? S il existe dans les eaux communes, on comprend difficile-

mcnt la rarete de 1 infection, car les lavages sont frequents ; on ne s explique

pas 1 influence de 1 aggravation. 2 Pourquoi et comment ce microbe se produit-
il dans une maternite avee ses caracteres de septicite? Les recherches de Pasteur

prouvent seulement que, dans la septicemie puerperale, on peut constater ces

organismes. Ils existent quand il y a septicite. Mais, si Ton admet la necessite

d un elat morbide anterieur pour son developpement, le microbe n est plus

qu un epiphenomene, une complication de la seplicemie. S il y a necessilc d une

idiosyncrasie speciale, pourquoi est-il inconnu parfois? Si le microbe est le

produit direct de 1 agglomeration, il nait done spoutauement, ce que Pasteur ne

saurait admettre. La cause de la fievre puerperale est done un mode pai ticulier

de viciation de 1 air, 1111 miasme, un poison special engendre par ragglomera-
tion des nouvelles accouchees. Le microbe n est pas le poison, il n est que Je

. parasite du milieu empoisonne. 3 Pasteur disait en \ 875 : Le sang des ani-

maux a 1 etat de sante esl absolument ferme a 1 inlroduction des organismes
inferieurs qui pullulent dans le tube digestif. Aujourd liui, il admet 1 entree

des microbes, meme sans effraction, par les voies pulmonaires. 4 Tout prin-

cipe virulent, toxique ou contagieux, doit : a) etre unique. Ici le microbe est

double, batonnets et grains reunis ; b) etre specifique. Ici le microbe se ren-
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centre dans des maladies di verses ; c) etre constammcnt identique a lui-meme.

Ici, le microbe est tantot inoffensif et tantot meurtrier.

Pasteur combat les arguments a priori de Hervieux et les idees de miasme,

jadis appliquees au charbon, a la suppuration et meme A la gale, maladies dont

la nature parasitaire lie saurait etre actuellement contestee. Mais il reconnait

qu cn ce qui concerne la lievre ou seplicemie puerperale les recherches et les

experiences demandent a etre poursuivies. Pasteur vient de communiquer (mai

1380) a 1 Academie de medecine les resultats d experiences nombreuses et

recentes, qui confirment de tout point ses premieres recherches sur le microbe

specifique de la fievre puerperale.

Ferret, dans une these d agregation toute recente (1880), se rattache a la

theorie seplicemique des infections chirurgicales. Sans nier la speciflcite de

chacune de ces afiections, sans culmettre qu elles sont completcmeut ideutiques

dans leur nature, quVIles sont dues a la penetration et a la multiplication dans

1 organisme huniaiu d un microbe ou vibrion toujours le meme, il les fait

renlrer toutes dans le cadre de la septieemie. Pour lui, la septicemie propre-

men t dite comprend : les complications septicemiques des plaies exposees,

I infeelion charbouneuse ou pseudo-charLiu uneuse, lu pyohemie, les complica

tions pyohemiques des plaies exposees, rinfcction pyohemiquc sans pluie, la

gangrene traumatique, le phlegmon gangreneux el la gangrene foudroyante.

.Mais ce n est pas tout encore, et dans sa description des formes ou des especes

cliniques de la septicemie cliirurgicale, la piqure anatoraique, la tievre trauma

tique, 1 infeclioii putride chronique, 1 erysipele, la fievre urineuse, vienuent se

grouper avec les etats morbides precedents. La penetration possible des microbes

par les muqueuses uormales lui permet d expliquer aisement les phenomenes

septiques de 1 osteomyelite et des infections sans plaies exposees.

Cette conception de la septicemie, Perret 1 applique egalement aux infections

puerperales, et elle lui permet de 1 aire rentrer daus le meme cadre la fievre

d infection legere des accouchees, les abces inlectieux, et la septicemie propre-

ment dite, aigue, suraigue ou pyohemique. Nous ne partageons pas cette

maniere d envisager la question, et nous n admettons pas la confusion d etats

morbides qui nous paraissent absolnment distincts. Mais cette division ressort

naturellement de la deliniliou adoptee par 1 auteur, au point de vue de la patho

logic geaerale : la septicemie comprend tous les etats pathologiques caracterises

par la presence dans le sang des ferments septiques ou septoides, ou simple-

ment de leurs produits. Peut-etre eul-il ete bou cependant de faire connaitre

les ferments septiques ou septoides, d en donner les caracteres et de specifier si

ce terme ne s applique qu aux seuls or^anismes inferieurs, ou s il s etend a des

composes chimiques dont 1 action sur 1 economie concourt pour une certaine

partie a la production des accidents ou mieux des intoxications chirurgicales et

puerperales. C est le defaut des termes vagues, mal definis, de Araleui mal

limitee, de conduire a des groupements forceiiient ai tificiels, parce qu ils sont

trop etendus.

Dans le second volume de ses Memoires de chirurgie (1880), le proftsseur.

Verneuil etudie de nouveau la doctrine septicemique, dont il est en France le

representant le plus convaincu. Ses idees doctrinales sur 1 etiologie des fievres

traumatiques n ont ete que peu modifiees par les faits acquis a la science depuis
1871. II dirait aujourd hui que le virus traumatique est forme ou depose a la

surface de la plaie, et non plus engendre spontanement ; que ce virus resulte de
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1 action exercee sur les matieres contenues dans le foyer par des microbes venus

de 1 atmosphere et jouissant des proprictes des ferments. Ces modifications

semblent etre, de la part du savant professeur de clinique, bien plus une con

cession aux doctrines regnantes que le resultat d une conviction solide. La

theorie de Pasteur est seduisante, probablement vraie, mais elle n est pas pour

Verneuil absolument demontree. En clinique, 1 origine spontanee on exterieure

du poison scptique est d importance secondaire. L agent toxique n agit que s il

penetre dans 1 economie, et il n y penetre que par une seule voie : la piaie.

Les idees de Pasteur ne pcuvent etre adoptees sans reserves. II n est pas

demontre que les germes exterieurs jouent dans les proprictes ou la production

du poison septique le role preponderant. Certaines maladies, fort ressemblantes

a tons egards avec la septicemie d origine externe et la pyohemie, n offreut

aucune porte d entree visible aux germes aeriens. On trouve des foyers profonds,

bors de tout acces de 1 air, renfermant des bacteries. Enfm ces organismes,

meme presents dans le sang, peuvent disparaitre sans accidents notables. Les

migrations des bacteries et de leurs spores, admises pour expliquer ces faits, ae

sont pas demontrees par dies experiences directes. Huant a la nalure du poison

septique, virus, ferment ou vulgaire produit chimique, la question est discutee.

Yerneuil ne se prononce pas, na;iisil reimrque que les recentes reclirivlirs luitrs

enltalie par Selmi et Trottarelli auk&amp;gt;risent a admeltrc, sans ridicule, riiypu-

these d alcaloides, produits dans les matieres en decomposition.

En ce qui a trait au developpement de la pyohemie, 1 honorable professeur

se voit conlraint d avouer que certains faits ne concordent pas absolumenl avec

sa doctrine de la septicemie embolique. Ces fails, Verneuil, avec sa loyaule si

connue, les met sous les yeux du lecteur. 11s tendraient a faire adopter 1 liypo-

these d un poison pyohemique particulier, special, contagieux, inoculable,

distinct du poison septicemique pur et fort capable d agir sans ce dernier. Cette

hypothese de la specificite pyohemique peut etre actuellement soutenue, aussi

bicn que la production de toutes pieces, sans intervention d un agent special,

de cette infection traumatique.
Nous avons dit et nous redirons tout a 1 beure les raisons qui nous font

repousser la doctrine septicemique, en tant qu elle implicjue 1 identite de nature

des fievres traumatiques. Bien que les idees defendues avec talent par le profes

seur Verneuil s eloignent beaucoup encore de notre maniere de voir, nous

sommes heurcux de constater dans son dernier memoire une tendance legere a

mettre en doute Yunicile d origine et de nature des intoxications chirurgicales.

II y a matiere a de nouvelles recherches, et la question est loin d etre resolue

d une facon definitive. Dans un excellent memoire, couronne par la Societe de

chirurgie, sur 1 bistoire et les doctrines de I infection purulcnte, Jeannel dis-

cute les multiples theories emises pour expliquer le developpement des infec

tions chirurgicales. II rejette 1 hypothese du poison putride chimique, personne

jusqu ici n etant encore parvenu ni a 1 isoler, ni meme [a
en demontrer irre-

futablement 1 existence. Les raisons invoquees pour etablir la theorie du poison

cliimique et du poison putride out plutot ete, dit-il, des objections a latheorie

des germes. La seule demonstration veritable et categorique cut ete 1 isolcment

d un corps ou d une serie de corps definis dont 1 injection intra-veineuse eut

engendre la septicemie : cette demonstration n a pas ete donnee.

Jeannel se rattache en definitive a la theorie des germes et, tout en admet-

tant des liens de parente entre la pyohemie et la septicemie, il reconnait la dis-
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tinction faite par Pasteur entre le vibrion septique et le microbe pyohemique,

et la specihcite de ces organismes. D accord avec lui sur la question doclrinale.

nous reconnaissons egalement que cette doctrine repose principalement sur des

experiences positives inattaquables, sur des inductions logiques, mais qu elle

attend encore de 1 avenir la consecration clinique.

V. Affections septicoides ou septicmiques chirurgicales. Si 110US tentons de

resumer la lougue hisloire de la doctrine septicemique en cbirurgie, nous arri-

vons a cette conclusion : 1 Dormant au terme de septicemie sa signification e tio-

logique vraie d empoisonneraent du sang, un certain nombredechirurgiensfonl

entrer dans le cadre des affections septicemiques toutes les maladies chirurgi-

cales ou l alleration du liquide sauguin parait etre le fait dominant. Ainsi la

pvoheniie,
la fievre traumatique, la pourriture d hopital, 1 erysipele, sont ranges

dans les septicemies,
en meme temps que l osteomyelile infectieuse, la myosite,

la lymphaugite,
la phlebite suppuree. 2 Reservant le nom de septicemie pour

desiner une alteration specials, specifique, de riiumeur sanguine, les adver-

saires de la theorie septice nique, s appuyant sur la diversite des symptome*

cliniques et des lesions anatomiques, repoussent comme une erreur d interpre-

talirtn cette confusion de maladies voisines, mais reellement distinctes, que

1 observation nous montrc chaque jour avec leurs caracteres et leurs suites dis-

semblablcs.

Une seconde question, un problems plus delicat encore, est venu se greffer

sur le premier et n a pas peu contribue a jeter la contusion dans les esprits. La

theorie des germes morbides, entrainant avec elle la negation dc la generation

spontanee, s est elevee, comme une doctrine nouvelle, a 1 encontre de la sponta-

neite morbide. En meme temps qu elle substituait aux mots mal definis et tou-

iours un peu obscurs de miasmes, decontages, d effluves, 1 hypotbese seduisante

des ferments organises, elle arrivait par ses conquetes journalieres a deraontrer

1 existence et le role indiscutable d organismes palpables et tangibles, dans un

certain nombre de maladies infectieuses et contagieuses. II est impossible de le

nier, cette doctrine, qui satisfait, en partie du moiiis, les tendances positives
de

la medecine actuelle, n est plus aujourj hui, grace aux travaux de Feltz, de

Davaine, de Pasteur surtout, une simple hypothese. Appuyee sur des fails, sur

des experiences inattaquables, sur des observations chaque jour plus nombreuse-.

elle menace dans ses fondements la tbeorie du developpement spontane des

agents morbifiques.

Malheureusement, comme pour toute religion, nous allions dire pour toute

croyance nouvelle, les faits sur lesqnels elle se fonde ne sont pas a la portee de

tous; les experiences delicates, les observations minutieuses qui lui servent de

base, sont difficiles a reproduire et difficiles a controler. Heuitant de front des

convictions anciennes, elle trouve a chaque pas de nouvelles objections et se

bute parfois
contre des partis pris qui ne sont pas plus disposes a ceder devant

les faits que devant les raisonnements. Pour nous, nous croyons que c ett a

grand tort que sans cesse on oppose aux conclusions de la medecine experimen-

tale les observations de la clinique; aux resultats obtenus sur des animaux la

disparite des phenomenes morbides dans 1 espece humaine. II y a deux ans a

peine, dans un autre travail, nous restions prudemment sur la reserve et, saus

rejeter absolument la theorie des germes duns ses applications aux accidents des

plaies,noussuspendions notre jugement devant ses incertitudes &amp;lt;.

j

t nous enappe-
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lions a 1 avenir. Aujourd hui nos convictions sont differentes, et nous n hesitons

pas a reconnaitre que lestravaux des dcrnieresannees ne permettent plus 1 hesi-

tation.

G est qu aussi nne immense revolution s est accomplie dans la doctrine de la

pathologic animee avec les brillanles rccherches de Pasteur. La clinique et 1 ex-

perimentation se sont chaque jour rapprochees, et c est la derniere qui, plus

precise et plus sure, a donne raison a 1 observation pratique. II n y a plus lieu

de se demander comment des accidents aussi differents que le charbon, la sep

ticemie, la pyohemie, la fievre puerperale, sont le resultat de 1 introduction dans

1 organisme d un seul et meme agent morbide, bacterie, vibriou ou microbe. La

specificite
des m ;

cro-organismes, au point de \ue morphologique, ainsi que

1 avaient entrevue Coze et Feltz, ne peut etre soutenue. Mais, si le mcilleur in

strument ne perniet pas de classer en especes, distinctes par leur forme ct leur

volume, les multiples organismes, agents p roducteurs des infections chirnrgicales ;

si la division des microbes en coccus et bacteries n est plus acceptable aujour-

d bui, une methode nouvelle de recherches, en permettanl d isoler les orga

nismes infericurs, nous les montre cependant doues de proprietes specifiques,

au point de vuc de leur action sur 1 economie animale. Nous avons aujourd hui

la bacteridie du charbon, le vibrion septique, le microbe de I infection puru-

lente ; et, de meme que I observation clinique nous laisait admettre la specificite

de chacune de ces affections, 1 experience nous permet de les reproduire a vo-

lonte, soit seules et isolees, soil plus ou moins combinees, par une simple injec

tion d un liquids de culture, soit pur, soit plus ou moins melange, de ces especes

morbid es.

Que nous importe, pour le moment, que le microbe soit 1 agent immediat de

tous les accidents, ou qu il secrete un poison plus ou moins defini, si la presence

de la bacterie ou du vibrion est indispensable a la production de ce dernier?

Mais, dit-on, les experimentafeurs convicnnent eux-memes que les organismes
inferieurs ne se developpent, ne se muliplient que dans certaines conditions

donnees. Le fait est vrai, et personne ne le conteste. C est toujours 1 histoire du

terrain et de la plante, qui, tantot meurt, tantot vegete a peine, tantot croit ra-

pidement, pousse et se multiplie,suivant quele sol lui est favorable ou contraire.

Mais nous n avons pas a discuter ici ces questions generales, et nous revenons a

notre sujet.

D apres ce que nous venons dc dire, il est indispensable, pour se prononcer

pour ou centre la doctrine septicemique en chirurgie, de definir exactement la

valeur du mot septicemie. Si Ton donne a ce terme la signification d empoison-
nement du sang, alors nous acceptons la doctrine, mais en admettant que cet

empoisonnement est variable suivant les diverses infections. Veut-on donner au
mot septicemie la signification d empoisonnement specifique du sang, identique
dans les diverses intoxications chirurgicales? dans ce cas, appuye sur la clinique
et sur rexperimentati n, nous repoussons la theorie. Pour nous, il n y a pas de

poison putride ou septique, un, constant dans sa nature et dans sa composition,

capable, suivant les conditions, de provoquer ici la fievre traumatique ou 1 ery-

sipele, la la pyohemie ou 1 infedion putride. Agent toxique mal defini, miasme
ou virus, corps cbimique isolable (sepsine), vibrion ou bacterie, de quelque
facon qu on le congoive ou quelque nature qu on lui prete, nous repoussons abso-

lument son unicite. Dans notre opinion, la doctrine septicemique ainsi inter-

pretee ne repond pas a 1 observation.

DICT. ENC. 3 S. IX. 10
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Nous ne pouvons reprendre, pour les discuter une a une, les si uombreuses

theories que nous venons dc passer en revue, mais, nous pouvons rapidement

donner les raisons et les fails qui ont entraine noire conviction. Bisons toul

d abord que, repoussantla doctrine du poison septique, nous admeltons au cou-

traire conimc un fait actuellement demontre que la septicemie vraie pout se

montrer soil comme une simple complication, soit comme une maladie afljointe

danslecours d affections chirurgicales dc nature differente. La septico-pyohemie

est en cliniquc aussi frequente peut-etre que 1 infection purulente isolce; le

vibrion septique accompagne souvent dans 1 economie le microbe de I intection

purulente.

Les principales affections chirurgicales que 1 analogie de certains symptomes
et principalement des phenomenes generaux, ainsi que I identile supposee

de nature, out lait ranger dans le cadre des septicemies, peuvent, suivant la juste

remarqne de M. le professeur Maurice Perrin, etre divisees en deux classes. Les

unes, se developpant spoutancment CD apparence, au moins sans traumalisme

ni porle d entree exterieure, sorte d affections septicoides internes, sont I osteo-

myelile infecticusc, la myosite infectieuse, la phlebite suppuree, etc. Les se-

condes, complicalionsbabituelles des lesions traumatiques exposees, prendraient

le nom dc septicemies externes.

A. AFFECTIONS SEPTICO IDES INTERNES. Ni la clinique ni rexperimentation ne

permettent de confondre ces affections avec la septicemie vraie. Elles n ont de

commun avec cetle maladie que les phenomenes typhoides, qui se monlrentha-

hituellemenl dans lour cours et plus souvent a leurperiode ultime.

La constatation des microbes dans le sang et dans les parties enflammees, en

debors de la determination par culture et par inoculation de la nature de ces

organismes, n olfre aucune preuve de leur identite avec le vibrion septique. Au

reste, les symptomes, de meme que les lesions anatomiques, se rapprochent

souvent plus de 1 infection purulente que de la septicemie. Au point de vue

etiologique, aucune comparaison possible, entre ces affections sporadiques, non

contagieuses, non epidemiques, et les complications septiques du traumatisme

expose. Nous renvoyons aux articles MUSCULAIRE, OSTEOMYELITE, PHLEBITE, pour

une etude plus detaillce.

B. AFFECTIONS SEPTICOIDES EXTERNES. Pour nombrede ces affections, la distinc

tion avec la septicemie proprement dite devient bien plus difficile. Les condi

tions de developpement sont a peu pres les memes, les symptomes generaux,

les accidents morbides, offrent une etroite ressemblance, les lesions memes ont

ete confonducs.

1 Tetanos. Avec Richelot, nous reponssonsabsolumentl origine septique du

tetanos traumatique. L existence d un trauma est le seul phenomeue commun

qui le rapproche des maladies septicoides, dans lesquelles les experiences de

Tripier et Arloing, tout aussi bien que son etiologie, ses symptomes tranches et

ses lesions anatomiques speciales, ne permettent pas meme de le ranger.

2 firysipele. Affection contagieuse, souvent epidemique, 1 erysipele trauma

tique offre les plus intimes rapports avec les infections chirurgicales, par ses

conditions de developpement et son mode de propagation. D apres Nepveti, on

y observe des bacteriens dans le sang, dans les reseaux lymphatiques de lapeau,
dans les globules blancs; ils s arretent en amas dans les fins capillaires

sanguiiis et forment de veritables colonies dans le foie, la rate et les reins.

Tel est le resume des recherches les plus recentes. Mais quelle est la nature
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&amp;lt;le ces microbes? Orlh admet qu ils sont caracteristiques, transmissibles par

inoculation du sang ou des liquides provenant de la peau erysipelateuse, et les

designe sous le noni de microsphacra. II ne les considere pas cependant comme

specifiques et necessaires ; leur destruction ne fait que diminuer la puissance

infectieuse des liquides. Mais ces faits d inoculation positive n ont pu etre

reproduits par Billroth, par Oilier, Bellien, et plus reccmment par Wolff et

Tielmanns.

Quoique Sevestre (1874) ait constate a la suite d erysipeles de la face le deve-

loppement d endocardites, la degenerescence steateuse des visceres et granulo-

-graisseuse du myocarde ; quoiqueZimmermann ait note la presence d abces multi

ples du tissu celluiaire, nous ne pouvons nous ranger a 1 opinion de Raynaud et

Gosselin qui semblent faire de cette affection une forme speciale de la septicemie.

En dehors de scs conditions etiologiques, absolument les memes que celles des

autres complications febriles du traumatisme expose, 1 erysipele differe de la

septicemie vraie par ses symptomes et par ses lesions anatomiques. Encore Sal-

leron, dans les bopitaux de Constantinople, ou la pyobemie, la pourriture d lio-

pital et la gangrene foudroyante faisaient de grands ravages, n a vu sedevelopper

qu un fort petit nombre d erysipeles qui se terminercnt tous par la guerison.

Les experiences sont done negatives a 1 egard de la nature septique de 1 erysi

pele. Chez les animaux, on n arrive presque jamais a lui donner naissance; cbez

I homme on ne parvient pas a le reproduire a volonte par inoculation. On nous

objectera peut-ctre que les injections experimentales de serosite ou de puserysi-

pclateux sont souvent suivies du dcveloppement de la septicemie. Le fait est

incontestable, mais 1 objection tombe devant cette simple observation ; que les

injections ont etc faites avec des liquides complexes, qui renfermaient probable-
ment tanlot le vibrion septique, tantot le microbe generateur du pus.

Que nous dit la clinique? Elle nous montre 1 erysipele comme une infection

pecitique, se transmettant avec ses caracteres propres et ses lesions anatomiques

caracteristiques. Elle nous fait constater sa courbe thermoscopique speciale, ses

allures, son agrandissement progressif ou par poussees successives, et sa tenni-

naison plus souvent favorable. Ce ne sont pas les plaies vastes et profondes, les

fracas osseux, les traumatismes graves, qui lui donnent naissance; une simple
chorchuve, un petit bouton, une excoriation insignifiante,pour peu que laplaie

soit mecaniquement irritee, suffisent a son developpement. Nous n avons pas a

prolonger davantage ce parallele, et, si les analogies que nous avons signalees
autorisent a ranger 1 erysipele traumatique dans la classe des affections&quot; septi-
coides, les dissemblances sur lesquelles nous avons insiste ne permetteat pas
d en faire une forme speciale de la septicemie chirurgicale.

3 Phlegmon cliffus. Angioleucite. Doit-on classer ces complications du trau
matisme expose parmi les accidents locaux de la septicemie vraie ? L experience
t la clinique, quoique d une facon moins affirmative, nous paraissent encore

repondre negativement. Au point de vue experimental, il faut tout d abord
eliminer les faits, malheureusement fort nombreux, ou les liquides injectes
offraient une composition tellement complexe, qu en saine logique on ne sait a

quelle substance rapporter leurs effets locaux.

Le pus engendre le pus, dit un vie.il axiome chirurgical, et Pasteur en a

reconnu le premier la parfaite exactitude. Qu on introduise dans le tissu cellu
iaire sous-cutane un corps etranger plus ou moins irritant, et rinllammation, la

suppuration, en seront la consequence pour ainsi dire forcee. Des experiences
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nombreuses ont demontre que 1 injection de liquides meme filtres, tenant en

solution des composes chimiques, produitsde la putrefaction, determinait souvent

des inflammations locales. Au contraire, les injections de liquides inertes charges

du seul vibrion septique, a 1 exclusioii du microbe generateur du puset de tout

autre corps elranger, ne sont que fort raremeut suivies d accidents phlegmasiques
locaux de quelque importance. 11 en est de meme dans les inoculations pratiquees

avec le sang des animaux atteints de septicemie virulente.

La question, disons-le, est loin d etre absolumcnt jugee, et de nouvelles expe
riences paraissent necessaires pour arriver a une conclusion positive. Les fails

contradictoires, que nous pourrions facilement opposer par centaines et par

milliers, prouvent tout simplement que les observateurs ne se sont pas places

dans des conditions identiques. Nous ne nous refusons pas a admettre que le

vibrion septique introduit dans 1 economie puisse provoquer au point d entree

et dans les parties voisines des phenomenes morbides. II semble acquis, en effet,

que ce mii-robe se multiplie d abord sur place, et envahit les tissus de procbe

en procbe avant de se repandre dans 1 economie par les voies circulatoires. Mais

d un aulrc cote les experiences de Colin (d Alfort), en particulier, prouvent que
sa marche est assez rapicle pour que 1 amputation de la partie inoculee ne puisse,

apres quelques minutes, empecher le developpement des phenomenes generaux

et { infection de 1 organisme.

Sur un autre terrain, 1 observation clinique montre que la septicemie vraie

peut se manilester en dehors de tout accident phlegmasique du cote de la plaie

exposee. Si done le phlegmon dilfus et 1 angioleucite se rencoutrent avec la

septicemie, ils ne sont pas le resultat constant de 1 introduction dans les tissus

du vibrion septique.

4 Fievre puerpe rale. La nature de cette affection, eminemment contagieuse,

parfois sporadique, parfois epidemique, est encore en discussion aujourd hui.

Pour les uns, c est une maladie specifique, une pyrexie speciale, resultal d un

agent incounu, d un miasnie developpe sous 1 influence de 1 encombrement.

Pour Pasteur, c est une infection parasitaire, due probablernent a Faction d un

microbe special, different du vibrion septique etdu micro-organisme de 1 infec-

tion purulente. D autres plus eclectiques ne voient dans cette complication dela

puerperalite, si variable dans ses symptomes et dans ses lesions analomiques,

qu une reunion en proportions variees de phlegmasies locales, depyohemie etde

septicemie.

L observation clinique pennet difficilement, ilnous semble, de rattacher a une

infection specifique, une et identique dans sa cause, les manifestations si diverse?

du puerperisme infeclieux. Des phenomenes morbides differents dans lem
1

nature, differents dans leurs symptomes et dans leurs consequences, ont etc

groupes a tort sous la meme denomination. G est en les etudiaut separement

que Ton arrivera a la solution du probleme. La fievre de lait, dite aussi fievre

traumatique des nouvelles accoucliees, avec 1 elevation legere et temporaire de

la temperature qui la caraclerise, avec ses phenomenes generaux insignifiants et

sa terminaison toujours favorable, ne saurait etre comparee a la lymphangite et

a la phlebite uterine suppurees, a la putrescence de lamuqueuse uterine etaux

accidents formidables et presijue toujours mortels qui en sont la consequence.

Certes, par les conditions de son developpement, par son caractere eminemment

contagieux et epidemique, par la nature de ses lesions anatomiques, par ses

symptomes generaux, la fievre puerperale grave offre les plus grands rapports
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avec les intoxications chirurgicales. Ce sont des maladies de meme genre, infec

tions du sang de nature septicoide. Mais justement, si Ton assimile complete-

ment le traumatisme utero-vaginal an traumatisme chirnrgical ; si Ton admet

ridentite de la plaie uterine et des plaies exposees, pourquoi ne pas vouloir que

dans un cas comme dans 1 autre cette plaie puisse devenir la source de compli

cations diverses?

I our tous ceux qui rejeltent avec nous la theorie du poison septique, comme

source unique de toutes les infections chirurgicales ; pour tous ceux qui admet-

tentque la septicemte, la pyoliemie, I erysipele, etc., sont des maladies voisines,

mais differentes dans leur cause intimc, il parailra naturel de nc pas fa ire de la

fievre puerperale une forme, une variete dc la seplicemie. Nous n avons pas a

faire ici 1 hisloire de la fievre puerperale, a decrire en detail ses symptomes et

ses lesions. Nous resumerons done notre opinion dans les propositions suivantes :

La fievre puerperale n est pas uue pyrexic essentielle; elle n est pas davantage
la septicemie vraie, modifiee par les conditions speciales de son developpement.
II est necessaire de faire des distinctions entre les multiples accidents du puer-

perisme simple ou infectieux. Actuellement, considerant la plaie utero-vaginale

comme une plaie chirurgicale, empruntant a son siege et aux conditions des

blessees quelque chose de particulier, il est demontre par 1 observation clinique

qu elle peut devenir le point de depart de complications multiples, dont les

plus communes sont la pyoliemie, la septicemie ot la septico-pyohemie. Cos

complications, en raison de 1 etat general des femmes recemment accouchees, de

1 etendue des surfaces suppurantes, prennent souvent une gravite considerable.

11 est probable, mais il n est pas encore demontre qu un microbe specifique

peut, soil a 1 etat d isolement, soil plus probablement uni an vibrion seplique
et au micro -organisme de rinfection purulente, provoquer par son introduction

dans 1 organisme le developpement du puerperisme infectieux, dont il est en

meme temps le propagateur et 1 agent contagieux
1

.

5 Septicemie urineuse. Nous avons fait plus haul I historique succinct des

theories emises sur la nature des accidents lebriles qui viennent trop souvent

compliquer les lesions traumatiques des organes urinaires, en meme temps que
les maladies chroniques de ces organes dans lecoursde leur evolution etsurtout

a leur periode ultime. Comme pour la fievre puerperale, reunir dans uue cutite

morbide speciale, a formes diverses, ces accidents si difierents, nous parail uue
erreur clinique. Nous admettons volontiers que la retention dans 1 economie dcs

materiaux de dechet que des reins desorganises ne parviennent plus a eliminer

est dans un certain nombre de cas la cause des phenomenes morbides. L empoi-
sonnement du sang, soit par 1 uree (uremie), soil par le carbonate d ammoniaque
\auimoniemie), est la source frequente des complications ultimes de la nephrite

suppurative et de la suppression presque absoluedu tissu sei-retcur des organes.
Ces phenomenes ont ete bien etudies depuis quelques annees, et Ton en trouvera

dans un autre article la description detaillee. La medecine experimentale pent
reproduire des etats analogues, en supprimant completement ou en parlie la

secretion de 1 urine. Ici, rien qui ressemble de pres ou de loin a la septicemie

1 Nota. Depuis le moment ou nous ecrivions ces lignes, les recherchcs de Pasteur on! a

pen pres mis liors de doute 1 existeuce d un microbe specilique, comme agent producteur
de la iievrc puerperale. Gependant la demonstration ne nous semble pas aussi evidente que
pour le vibnon septique.
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vraie, quel que soil du reste le role qu ou altribue a 1 aclion des organismes infe-

rieurs dans le developpemenl des lesions anatomiques du tissu renal.

En est-il de meme dans les accidents febrilesqui suivent parfois les operations

pratiquees sur les voies urinaires? La resorption d une urine plus ou moins

alteree n&amp;gt;nd-elle compte de tons les cas ? Les experiences de Gosselin et

A. Robin out montre que 1 enlree dans le sang du carbonate d ammoniaque pur

ne determinait jamais les graves accidents locaux et generaux qui resultent de

1 action d une urine fortement ammoniacale. Or, la fermentation ammoniacale

etant la consequence de la multiplication d un ferment organise, on se trouve

naturellement conduit a accuser cet organismc d etre la cause principle di. S

phenomenes morbides.

En tout cas, il ne s agirait pas dans cette hypothese d une septicemie vraie,

puisqu il n est pas question du vibrion septique. 11 est impossible de contester

{ influence de 1 iibsorption de 1 urine, surtout de 1 urine ammoniacale. Mais ni

] experience ni 1 observation clinique n ont demontre 1 action d un parasite speci-

fique. De nouvelles recbercbes sont necessaires pour elucider ce probleme.

Pour nous, admettant d un cote 1 empoisonnement uremique ou ammonie-

mique, de 1 autre 1 intoxication urineuse directe par une plaie absorbante, nous

repoussons la tbeorie qui pretend assimilerces derniers accidents a la septicemie

chirurgicale. Conime tons les traumatism.es, les lesions des organes urinaires

determinant des solutions de continuite des tissus peuvent sc compliquer de

srpticemie et de pyobemie ; ces complications sont parfois le fait dominant etla

cause de la terminaison funeste. Nous nc cesserons de le repeter, il existe dans

toutes les intoxications chirurgicales uu ensemble commun de symplomes qui

permet de les grouper cote a cote ; mais a cote de ces analogies des differences

essentielles n autorisent pas la confusion.

6 Pourriture (Yhopital. Affection contagieuse, mais primitivement locale,

la pourriture d bopitalne saurait a aucun degrc etre considered comme une foraie

de la septicemie vraie. Sa nature parasitaire semble plus que probable, mais

1 organisme specifique qui lui donne naissance par sa multiplication ne parait

pas jusqu ici netlement determine. Encore un probleme dont la solution neccs-

site de nouvelles rechercbes. Nee dans les memes conditions d encombrement

qui favorisent au plus baut degrc le developpement de toutes les infections

chirurgicales, la diphtheric des plaies peut se compliquer dans son evolution d&

veritables accidents septiques. Cepcndant 1 action incontestable du traitement

local, la disparition des accidents par la destruction complete des tissus malades,

ne permettent pas, suivant nous, d admettre avec Salleron que cette alteration

des plaies ne soil que la consequence d un empoisonncment primitif de 1 orga

nisme. Cette opinion que nous n osions pas absolumeut repousser dans un autre

travail ne nous parait plus acceptable aujourd hui.

7 Fievre traumatique. Quand Billrotli et Weber publierent leurs premieres

recherches experimentales sur les complications fe briles du traumatismc, ils

n besiterent pas a ranger la fievre traumatique primitive et secondaire dans les

affections produites par la resorption de substances septiques. En France, cette

doctrine trouva dans Blum et Lucas-Championniere des adversaires convaincus.

Elle est egalement repoussee par Eustache, Chauffard, Terrier, Rochard, etc.,

qui n hesite pas a dire que, pour y voir un empoisonnement, il faut fairs

abstraction de toutes les lois de la patbologie. Les observations de Lucas-Cluun-

pionniere, de Famecbon, Conord, Terrier, etc., out demontre que, bien que plus
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legere, la reaction febrile suit les traumatismes sous-eutanes, se developpe avcc

les pansements dits antiseptiques, et ne fait presque jamais defuut. Lcs theories

qui attribuent soit a la douleur, soil a I hemorrhagie, le developpement de la

fievre traumatique primitive, sonl en contradiction avec les donnees de la physio-

logie experimentale, qui constate sous ces influences depressives une diminution

de la temperature du corps. L hypolhese d une inflammation locale, source de

chaleur suffisante pour produire la reaction febrile, est egalement en disaccord

avec les fails.

Eustache, Chauffard, Lucas-Championnicre, Rochard, se rallacbent a 1 idee

d une irritation locale retentissanl surl economie par I intermcdiaire du systeme

nerveux; d une reaction franche et legitime de 1 organisme qui, necessaire dans

les grandes lesions, survient a son beure, suit normalement ses phases, ^e

dissipe sans danger et se montre partout. Ainsi que le remarque justemenl

Terrier, les lesions par les caustiques determinent uue fievre intense, et il est

difficile d admettre dans ces conditions une resorption quelconque de matiei -e

septiques, suitout quand le caustique se combine chimiquemenl avec les tissus

organises. II resulte cependant des recherches de Gripal, de Girouard, de

Bryk, etc., que la fievre Iraumatique est a la ibis muins violente et moins

persistante, apies les applications de caustiques, et l&amp;gt;ienvcuue la nic presque

absolument dans les amputations pratiqijees par le prolesseur ScdilloL avec le

galvano-cautere.

D un autre cote, les observations d llervez, de Conord, monlrent qnc la fievre

traumalique primitive est attenuee, mais uon totalemenl supprimee par le

pansement ouate. Ce dernier en tire cette conclusion que la reaction febrile de.s

traumatismes n est pas due seulement a 1 absorption des produits septiques de

la plaie, mais qu elle est aussi le resultat et du processus inflammatoire qui

preside a I elimination des parties privees de vitalile, et dc 1 excitalion du

systeme nerveux par le traumutisme meme; enfm de la faiblesse, des pertes

de sang, de la iebricile anterieure ; etats divers qui reglent surtout son

intensite.

Nousn avons pas a discuter ici ces diverses theories, dont la valeur et la

probabilite seront appreciees dans un article special, mais simplemcnt u montrer

si hi tievre traumatique primitive est ou n est pas une fonne de la septicemie

vraie, un resultat de 1 action du vibrion septiquc. A cet egard, les recherches

experimeutalcs permettent difficilement de se prononcer. L observalion clinique

sembleplaider en faveur d un empoisonnement par des substances toxiques, bien

plus que d une invasion de 1 economiepar un organisme microscopique. Nousne
retrouvons la ni les phenomenes typhiques qui caracterisent les intoxications

chirurgicales aigues, ni la marche toujours plus ou moins typique des mala
dies infectieuses. Variable dans son intensity comme dans sa dure e, la fievre

traumatique change du tout au tout avec les conditions du blesse, 1 etendue dc

la blessure. Elle n est guere plus acceutuee dans les milieux infectes, dans les

atmospheres viciees par l encombrement, que dans les localites les plus salubres

et chez des sujets isoles. Nous avous meme constate que dans des salles d lio-

pital, dans des ambulances ou la pyohemie et la septicemie exergaient les plus

grands ravages, la fievre traumatique chez des sujets surmenes etait reduite pour
ainsi dire a son minimum. Admettant done que la fievre traumatique primitive

peut etre classee parmi les affections septicoides chirurgicales, nous refusons de

la ranger parmi les formes de la septicemie vraie, virulente et parasitaire.
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8 Fievre inflammatoire. Fievre traumalique secondaire. Cette complica
tion febrile du traumatisme expose ou sous-cutane est egalement rattachee par

Billroth a une intoxication du sang par la resorption de produits septiques.

Blum, qni repousse pour la fievre traumalique primitive la theorie septicemique,
1 admet aucontraire comine probable pour Jes fievres secondaires, et reconnait

1 analogie que presenlent les accidents avec les phenomenes morbides resultant

de 1 injection de liquides putrides dans les veines ou le tissu cellulairc des

animaux. C est surtouta la suite des operations pratiquees surdes tissus alteres

ou chroniquement enflammes que Ton constate ces analogies : 1 invasion

presque immediate de la fievre, 1 elevation considerable de la temperature, les

irregularites de la courbe thermique, contraslent avec le developpement tardil
,

le peu d inlensile, et la descente lenle et reguhere dc la fievre traumatique

simple.

II nous semble impossible d assimiler la reaction febrile plus ou raoins intense

qui accompagne le developpement des inflammations, avec la septicemie vraio,

contagieuse et virulente. Sanderson ditft rencie nettement les inflammations

simples des phlegmasies contagieuses. Gosselin ndmet pour la production de la

fievre traumatique la necessite d un poison special, qui ne se forme que dans des

conditions parliculieres. L experience ne nous montre pas les produils iuflam-

matoires communs doues de proprieles virulentes par la presence du vibrion

septique. La clinique egalement en nous faisant assister aux variations infiuies

de la fievre inflammatoire, en nous montrant son peu de gravite liabituelle, nous

conduit bien plus vers rhypolhese d un empoisonnement que vers celle d une

maladie specifiqueet virulente. Qui done, au reste, a pu determiner jusqu ici la

nature de cet agent toxique, commun aux di verses complications febriles du

traumatisme et dont le developpement (spontane sans doute) dans 1 economie

expliquerait les phenomenes generaux des phlegmasies sous-cutanees, comme
1 infection purulente ou la septicemie?

Dans notre opinion, tout plaide centre 1 assimilation de la fievre inflamma

toire avec la septicemie chirurgicale. Eliologie,marche, symptome*, terminaison,

ces affections n ont ahsolument rien de commun. La premiere est surtout

influencee par les conditions individuelles, par I etendue de la lesion; la seconde

paraitse developper presque egalement chez tous les sujets, et les conditions de

milieu ont sur son developpement, sur son intensite, une action bien plus

preponderante. La duree, la marclie des phenomenes generaux, sont dans la

fievre inflammatoire en rapport, direct et constant avec les alterations locales.

Nes avecelles, ils disparaissent en memeU-mps. Dans la septicemie, au contraire,

1 infection generalc se produit souvent sans que 1 observation la plus attentive

puisse laire constater aucune complication inflammatoire dans la plaie qui en

est le point de depart. La fievre inflammatoire se termine habituellement par la

guerison qu.md la phlegmasie retrocede et que les tissus alteres reviennent a

1 etat normal ou sont envahis par la suppuration. Elle ne se termine par la morl

que dans les cas rares ou la phlogose envahit des regions etenducs ou des organes
necessaires a la vie. A 1 oppose, nous voyons la septicemie vraie couduire

presque inevitablement a une terminaison funeste.

La fievre inflammatoire n est pas la septicemie chirurgicale, dans 1 acception

que nous reservons a ce mot. Mais tile ne saurait etre cliniquement confondue,

comme beaucoup d auleurs 1 ont fait a tort, avec la fievre traumatique secon

daire, qui n est le plus souvent que le debut des graves accidents infectieux
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dont nous avons a nous occuper. Le langagc chirurgical aurait besoin sous ce

rapport d une icvision complete. Les noms les plus divers sont employes pour

designer la meme affection ou ses formes di verses. Le meme terme sert, suivanl

les auteurs, a exprimer des etats palhologiques diilerenls. Le defaut d une base

solide de classification et de nomenclature obscurcit encore un sujet et entraine

dans des discussions interminables, faute d une delimitation nette et prccise de

la question en litige. II n est peut-etre pas, dans la science medicale, de parties

ou cette confusion soil plus evidente qu a propos des fievres dites traumatiques.

Comprendre et se faire comprendre est chose fort difficile.

9 Infection pulride chronique. Pierre hectique. Encore une des affections

que Ton fait rentrer, bien a tortsuivant nous, dans les formes ou les varictes de

la septicemie chirurgicale. L infection putride chronique, telle que Berard 1 a

decrite, et telle qu elle doit etre comprise, est un veritable empoisonnement.
Elle n est ni contagieuse, ni virulente, ni epidemique, et selon toute probabi-

lite elle resulte, comme le dit nettement Robin, de la penetration dans le sang
des composes toxiques, de nature variable, produits ullimcs de la putrefaction.

Nous n avons pas ici a faire son histoire complete, ni a rechercher quelle est la

composition chimiquc des substances qui la produisent par leur entree dans le

torrent circulatoire. Les gaz toxiques, les composes ammoniacaux, les acidcs

bulyriquc, valerianique , la leucine, etc., sont doues a un certain degre de

proprietes pyrogenes. Isoles, ou le plussouvent associes en proporlions variables,

ils paraissent par leur absorption jouer le principal role dans la production de

1 infection putride chronique ou fievre hectique chirurgicale. Mais il nous sera

facile de demontrer que ces phenomenes morbides n olfrent avec la seplicemie
vraie que des rapports fort eloignes. Nous ne trouvons en effet dans la produc
tion de la fievre hectique, ni le caractere contagieux, ni les phenomenes generaux

aigus, ni les influences de milieu, qui predominent dans la marche, 1 etiologie

et la term inaison de la septicemie veritable. L infection putride chronique,
maladie essentiellement individnelle. est toujours liee a 1 existence d un foyer
de decomposition ou se putrefient lentement des matieres organisees. Quand
Feconomie offre encore une resistance sulfisante, 1 elimination des liquides putre
fies, les applications topiquesqui empechent cette decomposition, les pansements

qui modifient ces liquides ou en arretent 1 absorption, font rapidement disparaitre
tous les accidents.

10 Infection purulente. Pyohemie. L infection purulente avec ses frissons

irreguliers, sa courbe Ihermique atypique, ses abces metaslaliques, n est-elle

qu une forme de la septicemie vraie, ou, comme on 1 a dit, une seplicemie avec

quelque chose de plus, une septicemie embolique? Pour nous, les experiences
de Pasteur ont donne de ce probleme longtemps discute une solution uussi

precise qu inattaquable.

Sur ce point, la methode experimcntale est venue fournir un appui solide a

1 observalion clinique. Le pus engendre le pus, disaient les anciens, et Pasteur

a reconnu la verite de ce vieil adage. 11 faul done distinguer plusieurs formes
d infection purulente.

L une est le resultat de 1 entree directe dans la circulation d une quantite

gcneralement notable de pus, provenant d un foyer forme au voisinage ou dans
1 epaisseur des parois d un gros vaisseau ou du coeur. Dans cette forme de 1 in-

feclion purulente, souvent designee sous le noni de spontanee, rentrent les

fails d abces aortiques etudies par Leudet (de Rouen), d abces du foie ouverts
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dans la veine cave, d abces du myocarde deversant leur contenu dans le sang.

Ces fails par leur eliologie, par leur caractere exclusivemenl individuel, s eloi-

gnent autant que possible de la septicemie virulente et contagieuse. II est pro

bable qu ils se terminent quelquefois par la guerison, les collections purulentes

secomlaires disparaissant par ivsorption. Dans cette forme de pyohemie spon-

lanee rentrent egalement les fails d infection purulente sans solution de conli-

nuite cxtcrne et sans communication du foyer d infection avec 1 exterieur.

Domec a reuni dans sa these, ecrite sous I inspiration du professeur Verneuil,

un certain nombre d observations de ce genre.
La scconde lorme de 1 infection purulente est celle qui resulte de 1 introduc-

lion el de la multiplication dans 1 economie de 1 organisme microscopique
decril ct etudie par Pasteur. Nous avons donne plus liaul ses caracteres et ses

proprietes, telles quo les ont montrees les reccntes experiences de 1 eminenl

professeur. Ces rechercbes 1 ont conduit a reproduirc 1 infection purulente avec

ses abces metastatiques, en debors de toute septicemie. Sedillot a depuis long-

temps insisle sur les dilfi rences de nature el de lesions qui separenl la pyohemie
de ce qu on appelle I liileclion pulride aiguii. Opposanl la nature franchement

purulente de la premiere aux alterations putrides et gangreneuses de la se-

conde, les frissons irreguliers et intermillents a la marche remittente ou sub-

conlinue de la septicemie, il n hesilait pas a altiibuer la premiere a 1 action du

pus, la seconde a celles des liquides putrides.
Dans ses formes nettes, la pyohemie avec son debut tardif, sa marche lente

ou rarement tres-aigue, ses frissons irreguliers et violents, la teinte icterique

de la peau, se distingue facilemenl en clinique de la seplicemie aigue. Apres la

mort, 1 existence des abces visceraux mulliples constilue sa lesion speciale.

Virulente comme la septicemie, contagieuse comme elle, souvent epidemique,
elle se developpe dans les memes conditions de milieu et d encombrement.

Bien plus, elle s allie fort souvent avec elle, et dans ce melange variable des

deux affections, ou lantot 1 une, tantot 1 autre occupe le premier rang, le dia-

gnoslic devient des plus delicats.

Ge sont principalement ces fails complexes qni se montrent peut-etre le plus

frequemraent dans la pratique chirurgicale. L infection purulente type se

developpe parfaitement en dehors des hopitaux. Des fails tres-nombreux et

indisculables ont ete recueillis dans la pralique privee. Cerlaines lesions, legeres
en apparence, mais interessant des lissus riches en vaisseaux veineux ou les

veines elles-memes, en sont la cause la plus frequente. Dans ces conditions, la

pyohemie revet un caraclere fvanc, ses symptomes sonl nets, sa marche un pen
lenle, el la guerison, quoique rare, n offre absolumenl rien d impossible. 11

n en esl plus ainsi dans les conditions d encombremenl, de milieux iufectes,

ou le caractere contagieux et epidemique ne tarde pas a s accenluer. Eminem-

menl favorables a la multiplication de tous les germes, ces conditions se reali-

sent bien vite dans toute reunion nombrcuse de blesses, meme dans des locaux

en apparence largement aeres. Alors on observe rarement 1 infection purulente

classique, et la septicemie s allie habituellement a la pyohemie, de lelle sorle

que la distinction devient absolument impossible. Symptomes el lesions se con-

fondent, et Ton voit des frissons violents, intermittent?, avec ictere, suivis de

mort sans abces metastatiques, tandis qu on trouve des abces visceraux mul

tiples a 1 autopsie de sujets ayant presente les symplomes de la septicemie.
11 n est pas possible, au reste, de nier ces formes mixtes, que Pasteur a pu
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reproduire dans ses experiences avec la plus grande facilite. Mais, loin de

plaider en faveur de 1 identite de nature intime des deux maladies, il en re-

suite que le vibrion septique ne vit et ne se multiplie avec le microbe genera
-

teur du pus que precisement parce qu ils jouissent de proprietes diflerentes.

Le premier est exclusivement anaerobie ; le second peut vivre au contact de

1 air comme hors de son action. Leur reunion donne naissance a la septico-

pyohemie, dont la frequence clinique est bicn plus grande que ne 1 admet Se-

dillot. Dans les epidemics graves qui sevissent dans les ambulances et les

hppitaux encombres, comme on 1 observait en Crimce et a Constantinople,
comme la guerre de 1870 nous a trop souvent fourni 1 occasion de le rcvoir,

ce sont ces formes mixtes avec predominance des phenomenes septiques que
Ton rencontre le plus souvent.

Le problems semble done actuellement bien pres d etre resolu. Nous avons

montre qu aussi bien au point de vue cbirurgical que dans le domaine medical

il etait impossible actuellement de confondre les diverses formes des infections

dites septicemiques. A moins de donner au terme septicemie une signification

tres-large et de s en servir pour designer une classe de maladies, on arrive for-

cemenl a confusion. Mais, en prenant ce terme dans son acception etymologique
exacte, il doit s appliquera tous les etats morbides ayant pour commun caracten-

I alteration du sang par une substance veneneuse ou toxique. Les cmpoisonne-
ruenls du sang par des poisons chimiques doivent done prendre rang dans le

cndre des septicemies, a cote des affections parasitaires comme le charbon et la

septicemie. Une telle confusion admise par Lacassagne dans son excellente these

d agregation ne saurait, il nous semble, etre maintenue sans inconvenient. Si

le terme de septicemie doit rester dans la science, comme synonyme d une

alteration du sang, quelle que soil sa nature intime, il faut alors choisir uiie autre

expression pour designer 1 affection particuliere a laquelle on a coutume de

1 appliqucr aujourd bui. Pour nous, nous acceptons ce mot, seulement avec une

acception nette et defmie, et nous le rcservons pour 1 intoxication speciale qui
resulte de la multiplication dans 1 economie et de 1 action du vibrion septique.

Les dernieres recherches de Pasteur sur le cholera des poules ne font que
coniirmer ce que nous avons dit plus haut sur le dcveloppement des accidents

locaux. Elles tendent aprouverque, quel quesoit le microbe introduit par injec
tion dans le tissu sous-cutane, des pbenomenes phlegmasiques peuvent se pro-
duire au point d inoculation, independamment de loute affection geiierale. Bien

plus, le cautonnement du parasite, sa multiplication sur place, la formation
d un foyer purulent avec sa membrane pyogeniquc et I infiltration plastique des

tissus, semblent, loin de la favoriser, porter obstacle a la dissemination de
1 organisme morbifique. II parait done difficile d admettre une forme speciale
de septicemie exclusivement caracterisee par la production d accidents locaux,
sans infection generate.

3

Piqtires anatomiques. Les accidents infectieux qui succedent a 1 ino-

culation des liquides dont se sont charges sur les cadavres les instruments de

dissection appartiennent-ils constamment a la septicemie virulente? 11 faut

distinguer. Les faits d observation, malheureusement trop frequents, montient

que les piqures anatomiques sont suivies des resultats les plus variables. Depuis
1 inflammation locale legere, consequence ordinaire de I introduction sous la

peau d un corps etranger irritant, jusqu a 1 infection mortelle en quelques
heures, sans reaction au point blesse, tons les accidents intermediates out ele
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rencontres. L angiolcucite, le phlegmon diffus, ne sont pas rares. Ailleurs des

frissons violents suivis de sueurs abondantes, des symptomes de depression ner-

veuse apparaissent plus ou moins rapidement, et traduisent seuls 1 infection de

i economie. Les lymphatiques, vaisseaux et ganglions, paraissent elre constam-

ment la voie suivic par 1 agent toxique.

Non-seulement les phenomenes morbides sont variables par leur nature et

leur inlen^ile, mais 1 intoxicationdiffere egalement suivant la source du poison.

L experience comme 1 observation montre que les cadavres de sujets morts de

pyohemie, de fievre puerperale, de phlegmon diffus, sont bien plus a redouter.

Le pouvoir toxique diminue avec la putrefaction avancee. Malheureusement, les

inoculations faites sur les animaux ne paraissent pas avoir ete ctucliees au

point de vue du developpement d une infection transmissible. II y a sous ce

rapport de nouvelles et interessantes recherches a poursuivre. 11 ne nous parait

pas douteux que dans un certain nombre de cas les piqures anatomiques de-

termineni la septicemie virulente, mais le fait n est pas absolumcnt demontre.

V. Septicemie chirurgicale clinique. Definition. La septicemie chirurgicale

est 1 inloxication speciale qui resulte de la penetration et de la multiplication

dans 1 organisme du microbe specifique designe par Pasteur sous le nom de

vibrion septique. Get organisme est exclusivement anaerobic
;

il ne se produit

pas spontanement dans I economie et son origine est toujours exterieure.

Nature. La septicemie est une affection parasitaire et par consequent con-

lagieuse et transmissible. Elle est parasitaire en ce sens que 1 existence et la

multiplication du vibrion seplique en sont la cause indispensable. Mais que ce

vibrion agisse d une fagon pour ainsi dire mecanique dans la production des

symplomes et des lesions morbides, ou qu il ne soil que 1 agent secreteur d une

substance toxique, la question n est pas encore complelement elucidee. La

premiere interpretation parait cependant la plus probable.

Celte nature parasitaire, actuellement demontree d une fagon indiscutable

pour la septicemie virulente experimental, 1 est-elle egalement pour la septi-

Cemie chirurgicale el bumaine?

Les preuvesa 1 appui de cette opinion ne sont pas, il faut 1 avouer, aussi

peremptoires qu on pourrait le desirer. Il n est pas possible en effet de recourir

ii des inoculations directes de I liomine malade a 1 homme sain, pas plus qu a

{ inoculation du liquide de culture du vibrion septique.

Mais les recherches experimentales de Pasteur avec le vibrion seplique, sus-

pendu a 1 etat d isolement dans des liquides inertes par eux-memes, en produi-
sant chez les animaux un ensemble de symptomes identiques a ceux de la

septicemie bumaine, permellent, il nous semble, deconclure jusqu a preuve du

contraire a 1 unite de nature des deux affections. Tedenat, par J inoculation

du s.ing et de liquides empi unles a des sujets atteints de septicemie gangre-

neuse, a pu developper chez les cobayes le meme processus morbide. Nombre

d experimentateurs ont egalement reussi, par 1 inoculation de produits puises

chez des malades septicemiques, a obtenir chez les animaux la septicemie

virulente et contagieuse.

Sans doute de nouvelles recherches sont encore desirables. Mais, a moins de

repousser lous les enseignements de la pathologic experimental, on ne pent

rejeter les fails si bien demontres par Pasteur. La nature parasitaire du charbon

n est plus contestee par personnc. Les preuves de la nature parasitaire de la
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septicemie humaine ne sont peut-etre pas jusqu a ce jour aussi incontestables.

Mais, a moins de tomber dans des redites et de recommencer ici la longue dis

cussion que nous avons deja soutenue a propos de la seplicemic experimenlale,

nous ne pouvons reproduire a nouveau tous les arguments opposes a cette

opinion. Nous nous bornerons a exposer les plus imporlants, ceux qui, dans la

pensee de leurs auteurs, doivent faire distinguer la septicemie des blesses de

la septicemie virulente experimentale.

Nepveu admet la presence des bacteriens comme constante dans le sang des

septicemiques. Birch-Hirschfeld, contrairement a Riess, se range a la meme

opinion. Ges organismes different des granulations des hematies par Jeur inso-

lubilite dans la polasse ; les globules blancs paraissent en quelque sorte les

assimiler. Suivant Verneuil, on peut tres-bien concevoir un poison organique
sans bacteries et un liquide rempli de bacteries qui n empoisonne pas I eco-

nomie. Les experiences de laboratoire ne suffisent pas pour resoudre la ques
tion clinique. Lister lui-meme ne regarde la theorie des germes que comme

probable et non demontree d une facon absolue. Despres, lout en considerant

comme irreproehables les experiences de Pasteur sur les proprictes du vibrion

septique, ne voit pas que les resultats en soient applicables a la pathologie

humaine. Les fails journaliers sont en opposition avec la tlieorie des germes.
G est par milliers que sc comptent les arracliements dc dents, produisant des

plaies compliquees en presence d une atmosphere putride. Et cependant, com-

bien rarement ces operations sont suivies d infection septique ! On dit que la

salive est douee de qualites antiputrides. Mais alors pourquoi la frequence des

infections apres les fractures doubles du maxillaire inferieur? Pourquoi leur

rarete dans les plaies des doigts et des mains traitees par le pansement occlusif

au diachylon, alors que le pus fourmille de microbes de toute espece?
Le professeur L. Le Fort est encore plus oppose a la iheorie des germes et a la

nature parasitaire de la septicemie. II remarque : 1 que sont innombrables les

cas ou des vibrions se developpent sur les plaies sans produire la septicemie ;

&quot;2 que la septicemie peut se produire en deliors de la presence de tout orga-
nisme inferieur (cas examines par Pasteur?) ; 3 que dans le pansement ouvert

1 action des germes s exerce librement sur la plaie sans que se developpe
1 intoxication septique.

Ces objections ne sont pas sans reponse. En ce qui concerne la rarete de la

septicemie avec le pansement ouverletdans les plaies largementexposees a 1 ac-

tion de 1 air Pasteur a fait justement remarquer que, le vibrion septique etant tue

par 1 action de 1 oxygene, i exposition d une solution de continuite peut devenir

une condition aussi defavorable que possible au developpement de 1 intoxication

septique. Le pansement ouvert est en realite un precede antiseptique.
II ne suffit pas non plus que des microbes se developpent et se multiplient

dans les secretions, pour que 1 economie soit infectee pour ainsi dire forcemenl.

L objection n a qu une valeur apparente. En dehors de la nature memc de ces

organismes, et s
agit-il du vibrion septique, ce qui parait peu probable, etant

donnees les conditions habitueiles de 1 observation
,

il est actuellement de-

montre que les tissus enflammes ne sont pas un terrain favorable a la multi

plication et a 1 introduction de ce parasite. Le temps n est pas eloigue oil 1 opi-
nion absolument opposee semblait un fait acquis. Puis les cliniciens, dans leur

lutte centre la Iheorie des germes, oublient trop souvent qu il y a microbes et

microbes. Nous retrouvons cette confusion, qui ne peut conduire qu a 1 erreur,
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meme dans la derniere revue critique, si remarquable d ailleurs, de Nepveu, sur

le role des bacteries dans les lesions chirurgicales.

Enfin, 1 examen raicroscopiqtie ne peut servir de criterium absolu pour de-

montrer 1 abseuce de tout organisms inl crieur dans les liquidcs de secretion des

plaies. Dans les observations on ne :-emble pas avoir tenu comple des granula

tions brillantes qui constituent les germes du vibrion septique. Nous pouvons

done conclure de ces faits quo rien ne s oppose a ce qu on admette comme

Ires-probable la nature parasitaire de la septicemie clinique, contagieuse et

virulente comme la septicemie experimentale. Loin de se trouver en opposition

avec I observation, la theorie des germes specifiques rend parfaitement compte
des phenomcnes morbides. Elle explique I epidemicite tout aussi bien que le

developpement a 1 etat spoiadique.

titiologie. Avanl d eludier les conditions qui permettent ou favorisent 1 ex-

plosion de la septicemie, nous devons cbercber a resoudreun probleme des plus

impoilants et qui toucbe a la nature du processus. Nomlire d auteurs admet-

tent que le poison septique tantot se forme spontanement chez le sujet atteint

de traumatisme, tantot lui est apporti- du deliors. Dans le premier cas la septi

cemie est dite autocbthone, dans le second elle cst heterochtone.

Dans la iheorie des germes, en meme temps que la nature parasitaire de

1 iiitoxication septique, s impose 1 origine constamment exterieure de 1 affection.

Toute gt neration spontanee d un organisme infeiieur etant inacceptable pour

Pasteur et son ecole, le developpement spontane on autochthone de la septi

cemie est egalcment impossible. Le vibrion septique ou ses germes viennenl

toujours du deliors, tbeorie de 1 exteriorite. 11 laut toutefois s entendre sur ce

qu il convient d appelcr 1 origine exterieure du vibrion septique. Pasteur n a

jamais prelendu, comme on le lui fait volontiers soutenir, que cet organisme
ou ses germes, suspendus dans I atmosphere, etaient par lui deposes a la sur

face des solutions de continuite, et que cette voie d introductioti etait seule

possible.

En dehors de 1 apport des germes ou des vibrions adultes par 1 air atmo-

spherique, les eaux, les objets de pansement, les instruments, les mains du

chirurgien, sont des agents de propagation dont le role est des plus conside

rables. 11s paraissent meme avoir une importance plus grande encore dans le

developpement des epidemics.

Mais a cole de cette origine manifestement exterieure il en est une autre

egalement fort probable et qu on peut incriminer dans les complications septi-

ques des affections internes et dans les traumatismes sous-cutaues. Les recher-

ches modernes ont demontre 1 existence pour ainsi dire constante dans le tube

digestif des germes des divers microbes, et cela dans 1 etat de saute parfait. Ces

germes, a vrai dire, sont en dehors de 1 organisme, puisqu ils peuvent etre

elimines avec les produits d excretion sans penetrer dans les tissus et dans la

circulation. 11 faut en effet que la barriere epitheliale ait disparu, pour que
1 orgariisme infectieux penetre dans les vaisseaux et infecte 1 economie, au

moins dans la generalite des cas. Ainsi dans la fievre typhoide, la dyscnte-

rie, etc.

II parait plus difficile de comprendre que dans des conditions, jusqu ici mal

determinees, le vibrion septique puisse penetrer dans 1 economie en dehors de

toute ulceration, par la voie intestinale, et,sans determiner une infection gene-

rale, se cantonncr et se multiplier dans certains points de moindre resistance.
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Telle esl cependant Implication admise par Nepveu, pour la presence des

vibrioniens dans Its collections sous-cutanees.

Quoi qu il en soit, nous voyons que dans la theorie des germes toute sepli-

cemie reconnait, en somme, une origine exterieure. 11 n y a pas d intection sep-

tique spontanee, et le terme d autochthons n est pas acceptable avec cclte signi

fication. Ge terme doit etre reserve pour les intoxications par des produits

chimiques, intoxications que nous sommes loin de rejeter, mais que par leur

nature distincte nous refusons de confondre avec la septicemie contagieuse et

virulente.

En faveur dc 1 origiiie spontanee de la septicemie, on invoquc son devclop-

pement chez des blesses places en dehors de tout foyer d infection et dans k s

onditions hygieniques les plus favorables en apparence. Mais la possibilite de la

production sporadiquc de 1 intoxication septique se comprend parfaitement dans

la theorie parasitaire, puisqu il est demontre que les germes de cet organisms
existent dans 1 air, le sol, les eaux ordinaires Pasteur 1 a prouve pour 1 eau de

Seine
; pour les terres ou des cadavres d animaux charbonneux ont ete enfouis,

et dont les couches profondes contiennent egalement les germes du vibrion

septique.

Le fait etonnant au contraire, etant donnee la dissemination des germes dans

les milieux qui nous entourent et dans les matieres avec lesquelles nous sommes

pour ainsi dire en contact permanent, le fait elonnanl, c cst que [ infection

septique ne soit pas plus frequente. Deux conditions
princi pales nous permet-

tent de le comprendre. Ainsi que Tout fait voir les ingenieuses experiences du

physicien Tyndall, ainsi que 1 ont prouve plus nettement encore les recherches

de M. Perrin et Marty sur 1 air des salles d hopitaux, les germes des vibrio

niens ne sont pas suspcndus dans I atmosphere en proportion conslanlc. Memo
dans 1 atmosphere nosocomiale, dans les espaces ou sejournent dc nombrenx

blesses, il cst frequent de voir les parties de 1 air, prises dans des points diffe-

rents ou a differentes heures, tantot inactives, tantot chargees de germes ou

d organismes de multiples cspeces.

On peut done, a plus forte raison, admeLtre que I atmosphere moins souillee

des campagnes ou des habitations isolecs ne renferme que rarement les germes
du vibrion septique. S ll en est aiusi de 1 air, 1 eau, les substances diverses,

employees dans le pansement des plaies, doivent presenter les memes irre^ula-

rites dans la proportion des organismes qu elles charrient. L eau de la Seine

presente des conditions d adulteration qui n existent pas au meme de^re dans

les eaux de source, et Pasteur admet que ccs dernieres, puisees a leur sortie de

terre, sont pnres de tout microbe.

Une seconde condition peu favorable au developpemcnt frequent de la septi

cemie est la nature anaerobic du vibrion septique. Cctte plaie sur laquelle des

germes ont ete deposes par 1 air, par 1 eau, par des matieres diverses, n est pas
forcement un foyer de developpement et de multiplication, si elle est superii-
cielle et constamment exposee. Sans doute,parmi ces germes uncertain nombre
ne se developpent pas, mais quelques-uns vont eclore. Malheureusement 1 air

qui baigne constamment la surface de la plaie est pour ces microbes adultes un

poison mortel. 11s meurent a son contact et ne peuvent par consequent se re-

pandre dans 1 organisme. La cliniqne 1 a depuis longtemps demontre, les plaies

superficielles, etalees, quelques dimensions qu elles prescntent, ne tuent pas

par septicemie. Les brulures etendues, les plaies nettes des parties mollcs, les
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surfaces suppuranles du vesicatoire, sont bien rarement suivies d accidents sep-

tiques. Plus une solution de continuite est unie, plus elle est superficielle,

plus rares sont les complications infectieuses. L absence de tout cul-de-sac ou

s accumulent le pus et les secretions ; la densite plus grande des couches pro-
fondes du derme, nous rendent parfaitement compte de ces fails. Ajoutonsde

plus que les pansements, les lavages, ne permettent pas a la suppuration mi

sejour prolongs.

Pour que le vibrion septique se developpe et se multiplie, il faut qu il soil

place dans une atmosphere completement privee d oxygene. Ges conditions sont

plus on moins facilement rcalisees dans les plaies profondes, anfractueuses, et

surtout dans les lesions des os, ou certains diverticulums sont a peu pres con-

stamment en dehors de toute action de 1 air. II n est done aucunement neces-

saired invoquer, comme 1 a fail le prol esseur Gosselin, la formation d un poison

special, pour expliquer la frequence et la gravite plus grande des accidents

septiques dans les fractures et les amputations. Les dispositions anatomiques
des parties et specialement du tissu mcdullaire, a peu pres inaccessible a

1 action continue de 1 air, sont la cause principals des phenomenes infectieux.

II est egalement un fait analomique sur lequel nous devons insister. Jadison

admettait que les tissus enflammes forment le terrain le plus favorable au

developpement et a la multiplication du poison septique. Les observations faites

sur la fievre traumatique par Weber et Billroth et renouvelees par Blum ont

en effet demontre que la reaction est pour ainsi dire immediate a pres les trau-

aiatismes porlant sur des tissus malades. Mais la fievre traumatique, nous

avons essaye de le demontrer, n est pas la septicemie vraie, et n offi e rien de

virulent ni de contagieux. Les zymoides phlogistique et putride de Billroth,

nourriture supposee des organismes inferieurs, ne sont que des hypotheses. 11

parait demontre par les dernieres recherches de Feltz que le vibrion septique

se developpe, se mulliplie moins rapidement dans les tissus infiltres par des

produits neoplasiques. et qu il penetre moins aisement dans 1 economie.

Sur ce point encore, la methode experimentale est en parfait accord avec

1 observation clinique. Si la fievre traumatique est plus rapide et plus violente

dans les lesions des tissus enflammes, il est incontestable que les accidents

infectieux aigus, et particulierement la septicemie aigue, sont relativement

rares. Les amputations pathologiques sont plus souvent suivies de succes que
les amputations traumatiques. La septicemie vraie ne se developpe pour ainsi

dire jamais dans les plaies anciennes, les vieux ulceres, a fond calleux et a

bords indures.

Cette difficulte du vibrion septique a traverser les tissus infiltres pour se re-

pandre dans 1 economie expliqne egalement 1 innocuite de sa presence dans le

pus de collections neltement limitees par une membrane pyogenique, et dans le

pus ou les secretions des plaies complelement organisees et revetues dc bour

geons charnus. Mais que la surface soil sanglante, couverte decaillots sanguins,
de debris de tissus qui s y putrefient librement; qu elle soil irreguliere, anfrac-

tueuse, en partie soustraite a 1 action de 1 air
; que sous une couche de putri-

lage epaisse le vibrion puisse trouver une atmosphere sans oxygene, et la

septicemie se developpera facilement.

II nous parait amplement demontre par ces considerations que la nature

parasitaire de la septicemie chirurgicale n est aucunement en desaccord avec

le developpement des casdits sporadiques. II nous parait demontre par la meme



SEPTICEMIE. 101

que la production spontanee ou autochthone de cette infection ne saurait etre

admise, et qne son origine premiere est constamment exterieure. L experience

ne dit rien de contraire a 1 enseignement cliniqne.

Nous arrivons maintenant a la forme de la septicemie que Ton a qualified du

nom d heterochthone. Ici le poison septique vient du dehors, del air, des eaux,

des instruments, des objets de pansement, etc. Pour nous, la septicemie est

toujours heteroclithonea son origine. Meme en admettant avec Nepveu, Siguol,

Duclaux, etc., que le vibrion septique, existant normalement dans les liquides

de 1 intestin, peut dans des conditions non determineespenetrer dans 1 economie,

ce vibrion est toujours et constamment venu de 1 exterieur.

Le passage du vibrion, de 1 intestin ou il existe normalement, jusque dans le

pus de collections sous-cutanees, nettement delimiters, nous parait fort difli-

cile a comprendre. Est-il amene dans ces foyers par les vaisseaux sanguins ? Y

parvient-il en traversant de proche en proche les tissus qui Ten separent ? Dans

la premiere hypothese, il est pour le moins surprenant que le vibrion septique

ne se multiplie pas dans le sang et n infecte pas toute I eeonomie. La secondc

explication semble encore bien moins admissible. Dans un cas commc dans

1 autre, on sc trouve reduit a invoquer la necessity de conditions particulicres

de 1 organisme, soil locales, soit generates, conditions qui restent jusqu a

present indeterminees.

Or, nousdevons a la verite de le dire : la septicemie traumatique ne semble

pas exiger de scmblables conditions pour son developpement. Introduit sous la

peau, le vibrion septique se developpectse multiplie, Davainc le fait remarquer,
tout aussi rapidement, tout aussi facilement, chez les animaux sains etrobustes,

que chez les sujets affaiblis et malades. Dans les epidemics meurtrieres qui

sevissent chez les blesses, les hommes jeunes, forts, vigoureux, sont, tout autant

que les hommes epuises et malades, atteints par 1 infection septique. II y a done

la un point dont 1 explication n est pas encore satisfaisante, et qu il appartient

a de nouvelles recherches de resoudre defmitivement.

La septicemie chirurgicale se montre souvent sous la forme epidemique dans

les reunions de blesses dans un local insuffisant et encombre. Dans ces condi

tions il se forme un veritable foyer de contagion et les cas se multiplient en

meme temps qu ils acquierent plus de gravite. Ges fails sont-ils en contradic

tion avec la nature parasitaire, avec 1 origine exterieure du germe morbide ? En

aucune fac,on. Les gcrmes, avons-nous dit, offrent aux agents exterieurs de

destruction une resistance considerable, et 1 oxygene ne detruit pas leurs

proprietes.

Dans les conditions ordiuaires, la septicemie developpee chez un blesse isole

ne saurait se propager aux personnes saines qui 1 entourent. Si au contraire de

nombreux blesses sont accumules dans un etroit espace, pauses par les memes
mains et avec les memes matieres, les conditions les plus favorables a la conta

gion se trouvent alors reunics.

Mais par quelle voie se fait cette contagion? Par quelle voiele vibrion septique
s introduit-il dans l economie du blesse ? S appuyant sur les experiences de

Davaine, sur les resultats de Yenieuil, de Lucas-Championniere et d autres

auteurs, relevant de la fievre chez les individus sains couches dans les memes
salles que des blesses septicemiques ou des femmes atteinles de fievre puerpe-
rale. on a cru pouvoir en conclure que dans certaines conditions de tempera
ture et tie milieu la septicemie pouvait se transmettre, en dehors de toute solu-

DICT E.\C. 5 s. IX. \ 1
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tion decontinuile, par 1 air atmospherique. Meme en cas de plaies exposees,

qaelques chirnrgiens admettent la contagion par la voie pulmonaire et lui font

avec Ledentu une large part, parfois meme la plus large. Pour Gosselin, 1 in-

fluence generate du milieu se Iraduit en donnant au sang, par 1 intermediaire

desvoies respiratoires, des qualites qui le pred:spo?ent a fournir sur la plaie et

dans le canal medullaire des produits facilemont putrescibles.

En somme, \c&amp;lt; fails invoques en faveur de la propagation de la septicemie par

la voie pulmonaire nous semblent demander confirmation. L observalion clini-

que n est aucunement favorable a ce mode de transmission. Au moins dans des

ambulances encombrees, ou les blesses etaient decimes par la septicemie aigue,

n avons-nous j.imais constate d accideats analogues chez les non blesses, si

prolonge que fut leur sejour dans les salles. Le personnel medical, les aides,

les infirmiers, ne presentcnl jamais d accidents en dehors d une lesion Irauma-

tique. Tout au plus admeltons-nous, avec le professeur Gosselin, que le milieu

atmospherique infecte peut amener cbez les personnes obligees d y vivre pendant

quelque temps un etat general favorable au developpement de toutes les infec

tions. L identite du typhus des camps et des hopitaux avec la septicemie L-hirur-

gicale n est qu une pure hypolhese. Un air vicie peut deprimer 1 organisme,

nuire a la nutrition, occasionner diverses affections, mais non la septicemie, s i]

n yapasde plaie exposee. Toutes les plaies ne sont pas suivies d infection,

mais il n y a pas d infection sans plaie. II est evident que toutes ne sont pas

egalcment favorables, ct nous aurons a en etudier les conditions.

Dans ses premieres recherches sur les ferments organises, Pasteur conside rait

1 atmosphere comme le grand reservoir des germes. Cette conception lut ega-

lement appliquee aux germes des microbes infcctieux et adoptee par Tyndall et

en partie par Lister. Gependant il semble actuellement reconnu que 1 air n
:

est

pas le seul agent de transmission des parasites et que son role est sous ce

rapport bien moins important qu on ne 1 avait pense tout d abord. Au moins en

est-il ainsi dans les foyers epidemiques. Suivant Duclaux, 1 experience montre

qu ils y sont toujours rares. Les eaux diverses, les instruments, les matieres

employees dans les pansements, les mains du chirurgien, sont des agents de

dissemination bien pluspuissants. L. Le Fort attribue la propagation des infec

tions chirurgicules a cette contagion directe, d une fa^on presque exclusive. Les

mesures de proprete passees actuellement dans la pratique de tous les chirur-

giens expliquent la dimiuution des cas de septicemie et de pyobemie. Le fait est

incontestable. II ne faut pas cependant denier aux conditions speciales qui

resultent de I encombrement 1 influence nefaste qu on leur a toujours reconuue.

Le meme chirurgien qui dans les salles de son h ipital ordinaire obtient des succes

relatifs n eprouvera plus que des revers dans les memes locaux encombres,

avec les memes methodes de pansement, si cclles-ci ne mettent pas les plaies
a

1 abri du contact des germes de 1 air. On comprend facilement, au reste, que

1 atmosphere de ces salles empestees contienne des myriades de germes prove-

nant des plaies des septicemiques.

Ces germes presentent unegrande resistance aux causes de destruction. Nous

avons rapporle les fails observes par Picot, par Bernheim et par nous-merae.ll

serait facile de les multiplier; nous aurons du reste a revenir sur cetle queslion

a propos de la prophylaxie.

11 ne faul pas, dit avecraison le professeur Verneuil, trop oublier dans ces

questions de miasmes, de germes, d infections, d empoisonnements venus du
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dehors, la part qui revient a la plaie elle-meme, laquclle pcut tantot admettre,

tantot refuser le poison, suivant qu elle esl en tel ou tel etat anatomiqne.

On dit et on repete que les p;insements antiseptiques ne detruisent nullement

les germes atmospheriques, car le pus estrempli de tous les organismes accuses

d engendrer les toxhemies. La chose est fort possible, etjel accepte meme. Mais

que m importent ces germes, s ils sont reduils a rim|iuissance, s ils restent a la

porte de la plaie? Que m importe que 1 acide phenique tue ou ne tue pas les

germes, s il met la plaie dans I impossibilile de les laisser passer de dehors en

dedans ? Le tort des argumentations contraires est de regarder la blessure

comme une region neutre et de ne pas tenir compte des proprietes tres-diverses

et tres-importantes a 1 aide desquelles elle intervient dans la lutte entre 1 etre

blesse et le milieu qui 1 enveloppe.

Telles sont aussi les idees defendues par M. Perrin, Le Fort et bien d aulres,

qui cherchent en modifiant la plaie, le terrain, a rendre impossible la penetra

tion dans 1 economie du vibrion septique ou du poison morbide. Sous ce rapport

1 observation clinique nous fait voir que la septicemie chirurgicale, (rauma-

tique, est une affection des premiers jours. On ne la voit pas se developper dans

les vieilles plaies, les ulceres, les foyers purulents anciens, mais liiea duns les

plaies recentes, dans les fractures compliquees. En temps d ^pidemie, son

apparition semble en quelque sorte foudroyante, et le blesse succombe en quel-

ques jours.

Billroth dans sa pathologic chirurgicale generale defmit ainsi la septicemie:

On entend par septicemie une affection generale (fievre septicemique)

presqne toujours aigue, due au passage de diverses substances putrides dans le

sang, et Ton croit que ces substances putrides, agissant sur ce liquide a la

maniere des ferments, le conompent a un tel point qu il ne peut plus remplir
ses fonctions physiologiques. Ge poison, de nature moleculaire, penetre dans

I economie, non par les vaisseaux sanguins, miis par les lyraphatiques-. Les

plaies recenles, par la decomposition qui se fait a leur surface, ol J rent les con

ditions les plus favorables au developpement de la septicemie. Pour le clinicien

de Vienne, Tidee qui s attache a ce mot repose sur une base entieremcnt

etiologique.

Nous ne retenons de sa description que ce fait important : la septicemie

traumatique est une infection des premiers jours, elle ne se dc veloppe pas ou

rarement avec les plaies bourgeonmmtes et suppurantes.

Blum, Gosselin, Trelat, sont egalement affirmatifs sur ce point. La septicemie

chirurgicale, dit le chirurgien de la Charite, est rare par la scule decomposition
du pus. Elle suitle traumatisme et precede 1 etablissement definitif du travail

de reparation. Pour Trelat, la septicemie vraie, aigue, a marclie rapide, se

montre de dix-huit heures a quatre jours apres la blessure. G est une affection

du debut, presque toujours inexorable. Maurice Perrin constate egalement le

developpement rapproche de 1 infection putride aigue.

Toutes les plaies, nous Tavons dit, ne sont pas favorables a la multiplication
du vibrion septique, prelude necessaire de I mteetion generale. Les trauma-

tismes graves, les fractures compliquees el surtout les fractures par coups de

feu, presentent les conditions necessaires an developpement du parasite. Ges

dernieres surtout, par lesanfractuosites qui les accompagnent, par la Constance

des caillots et des tissus mortifies et facilement putrescibles, sont on ne peut
mieux disposees pour la formation de cloaques ou 1 air ne peut peuctrer. Or
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c est seulement hors du contact de 1 oxygene que les germes septiques passent a

1 etat adulte. Dans ces diverticulums, rien ne s oppose a la pullulation rapide

du parasite.
La pas de barriere neoplasique, pas d obstacles a la migration du

microbe, qui de la plaie cbeminc aisement dans les tissus voisins ct penetre

bientot dans le torrent circulatoire.

Les conditions individuelles ne paraissent pas avoir une influence bien

demontree sur le developpement de la septicemie. CcpendantYerneuiladmet que
la septicemie gangreneuse ou le phlegmon bronze indique souvent chez les

blesses un eiat constitulionnel preexistant, alteration du sang ou lesion d un

grand viscere. Cette opinion, basee sur deux faits cliniques, pent el re juste

pour 1 infcclion septique sporadique. Mais dans les epidemics la constitution des

blesses, si robuste qu ellc soit, nc les met pas a 1 abri de ses atteintes. Nous

avons vu la septicemie ?e developper chez les individus les plus puissants, chez

des bomnies d une force athletique, et les foudroyer en quclques heures. Et ces

blesses avaient ete surpris par le traumatisme en parfait etat de sante. Tous les

cbirurgieus ont observe de ces faits. Si durant la guerre de Crimee Salleron

pouvait a bon droit invoquer 1 etat d epuisement moral et physique des soldats

pour exjiliquer le developpement des complications septiques, il n enetait plus

de meme chez les jeuncs troupes qui, en 1871, formaient en grande partie

1 armee combattant contre la Commune de Paris. Charge en ce moment d un

service important al hopitalde Versailles, nous avons j)u constater par nous-

menie combien peu 1 elat individuel des blesses avait d influence sur le deve

loppement de la septicemie traumatique dans un foyer epidemique.

Le professeur Gosseliu admet au contraire que dans la septicemie des pre

miers jours les causes individuelles anterieures sont seules a intervenir. Le

miasme n a pas le temps d agir, et les blesses voisins d un septicemique n e-

prouvent souvent aucun accident. Comparant 1 einpoisonnemeut septique aux

piqures anatomiques graves, Gosselin refuse dans ces conditions toute influence

au milieu atmospherique. Sans discuter ici la nature de 1 infection cadaverique,

qui merite unc etude complete, nous ne saurions nous ranger a 1 opinion du

savant clinicien. Jusqu ici personne, croyons-nous, n a demontre que la piqure

anatomique pouvait determiner une infection transmissible et contagieuse

comme 1 infection septique. Nousne connaissons pas d exemple de transmission

de 1 intoxication cadaverique de 1 individu affecte a un blesse voisin, et nous

nous refusons a 1 identifier a la septicemie vraie, tout en reconnaissant 1 ana-

logie des phenomenes morbides dans les cas les plus aigus.

Terrillon invoque pour la production de la septicemie gangreneuse 1 in-

flucnce de 1 alcoolisme chronique et de 1 epuisemenl qui atteint les troupes on

campagne, mais pour les cas sporacliques il reconnait aux conditions speciales

du traumatisme 1 action la plus considerable. Gosselin admet egalement 1 in-

fluence des causes morales depressives qui augmentcnt la destruction des

matieres organiques a la surface des plaies. Les enfants et les femmes semblent

moins sujets a 1 infection septique, probablement parce que le traumatisme ne

les atteint habituellement qu en bon etat de sante.

Ces conditions favorables ou defavorables a la production de la septicemie, que

nous venous de passer rapidement en revue, sont-elles en disaccord avec la

theorie des germes et 1 origine parasitaire de la seplicemie traumatique? Abso-

lument en aucun point II est demontre cliniquement que les temperaments sont

sans influence sur le developpement de celte infection. II est demontre qu elle
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atteint les hommes robustes tout aussi bicn que les femmes ct les enfants. Si

Les sujets sains semblent plus facilement echapper a la septicemie, c est que

1 organisme en bon etat resiste mieux au developpemcnt du parasite. Duclaux

admet que le vibrion septique injecte dans la circulation peut disparaitrc et se

detruire sans infecter 1 econoraie. Ces fails sont encore a 1 etude.

En tout cas, il n est pas discutable qu un organisme affaibli resiste moins

aux causes de destruction, etque la multiplication du microbe septique y eprouve,

y rencontre une moindre resistance.

Toutes les circonstances qui favorisent la formation dans les plaies de foyers

isoles et completement a 1 abri de 1 action de 1 oxygene predisposent a la septi

cemie. Aus-si intervient-elle souvent, a titre de complication, dans la gangrene,

la pourritnre d hopital ; car sous les eschares comme sous les magma putrilagi-

neux se formentdes cloaquesou 1 air ne saurait penelrer. Et nous ne parlons pas

ici de foyers appreciates seulement a lavue, mais bien d espaces clos, confines,

ou 1 atmosphere exclusivement carboniquc permet 1 evolution du microbe anae-

robie. Ces conditions se trouvent realisees au plus haut degre dans les plaies par

armesa feu, dans les plaies contuses, mais en sommc elles existent a un degre

plus ou moins prononce dans toutes les plaies recenles. Quelle qu en soit la net-

tete apparente, toutes a leur origine sont recouvertes de debris de parcelles des

tissus laceres, parcelles qui ne tardent pas a se mortiiier. C est sous cos debris

que se developpe le vibrion septique.

FORMES CLINIQCES. Les chirurgiens qui se rattaclient a la doctrine de la

septicemie embrassant toules les intoxications chirurgicalcs out ete obliges de

reconnaitre et de decrire des varietes ou des formes multiples de cettc affection.

Ces classifications comprenucnt toutes les maladies cliirurgicales septicoides.

Nous avons essaye de montrer que cette reunion sous la meme denomination,

d entites morbides distinctes, ne pouvait etre qu une cause de confusion et

d erreur. Dans la septicemie vraie, nous decrirons seulement deux formes

eliniques : la premiere suraigue, foudroyante, gangreneuse; la seconde moins

rapide dans son evolution, a symptomes generaux se rapprocliant de 1 empoi-
sonnement typboide, plus commune et plus voisine de la septicemie experi-
mentale. Nous iVadmettons pas de septicemie cbronique, les faits pour etager
eette opinion faisant absolument deiaut.

A. SEPTICEMIE GAKGRENEDSE. Synonymic. (Edeme aigu purulent (Pirogoff).

Emphyseme traumatique spontane. Intoxication traumalique. Gangrene fou

droyante. Erysipele bronze, etc.

Hislorique. La complication terrible des traumatismes qui a recu dans

ces dernieres annees le nom de septicemie gangreneuse aigue, et qui constitue

la forme la plus grave de I lntoxication septique, ne parait avoir serieusement

attire 1 attention des cbirurgiens que depuis une cinquantaine d annees.

Morand, qui s est livre dans sa these a une etude bistoriquc de la question,
constate que 1 affection etait peu connue des anciens. A. Pare signale la

gangrene liumide qui suit les lesions traumatiques graves, les pbenomenes
pestilentiels qui determinent la pourriture des plaies et amencnt la mort de

nombreux blesses. II fait remarquer que le croupissement des liquides putrides
sous les eschares entrainc de graves accidents, mais toutes les complications des

plaies sont a peu pres confondues dans sa description.
Fabrice de Hilden de crit longuement un cas de gangrene avec emphyseme,

consecutive a une contusion et terminee par la mort. De la Motto (1751) &quot;public
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deux observations pen probantes. Quesnay, dans sou Traite de la Ganyrene,

pifrle tres-vaguement de cette forme de mollification tju il consiclere commc

line dissolution putride de la masse des liumeurs. La Peyronnie avail 1 ait la

meme remarque et signale la couleur erysipe lateuse de la pean, I emphysemfr

sous-cutane, et la mort rapide et presque certaine. Boyer reconuait une forme

de mortification qu il rap|iorte a une substance heterogene pernicieu.se, repandue

Jans 1 economic.

Vienncnt ensuite les faits de Martin de Bazas, analyses et etudies par

Malgaigne (1845), qui fail ressorlir 1 extreme gravile de I emphyseme qui

accompagne les grands traumatismes. Je pense, dil-il, qu il s opere. sous

1 iiifluence du cboc et de la slupeur, une alteration speciale qui attaque la

vie L exhalalion de gaz plus ou moins dr-lrinrs en est le seul indice, et

presque toujours cct indice denote une gangrene imminente. H Les gaz conlenus

dans le tissu cellulaire etaient inflammables et composes d air atmospherique
ct d hydrogene proto-carbone.

Morel-Laval leo semble avoir completement neglige ces faits, quand il refuse

a rcmpbyseme traumatiquc toute gravile pronostique.

Renaut d Alfort (1N4IJ), dans ses etudes sur la gangrene traumatique, se rap-

proclia beaucoup de 1 opinion qui regne acluellement dans la science. II vit les

rapports qui unissent cetle affection avec I encombrement et les mauvaises con

ditions hygieniques. 11 demon tra que 1 inoculation pouvait chez un animal sain

reproduire les memes phenomenes morbides, mais ces donnees passerent a peu

pres iuapercues.

Cbassaignac presente a 1 Academie des sciences (1849-1850) quatre obser

vations de gangrene foudroyante, qu il designe par le nom d empoisonnenient

ou d intoxication traumatique. II admet qu une grande violence meeanique peut

determiner un empoisonnement putride qui se rapproche de 1 infection pro-

duite par la penetration d une matiere pulride dans le sang. Quelques-uns de

ces faits se rapportent bien h la seplicemie gangreneuse, mais lous ne sont

pas egalement probants.

Maisonneuve (1855) communique a 1 Institut deux observations de gangrene

foudroyante analogues aux faits anterieurs. Les conclusions de son travail sont :

1 Dans une cerlaine variete de gangrene traumalique, des gaz putridfS peuvent

se developper dans 1 interieur des veines pendant la vie des malades. 2 Ces

gaz peuvent circuler avec le sang et determiner un empoisonnement rapidement

mortel. 3 Malgre son excessive gravite, eel accident n est point au-dessus des

ressources de 1 art. II revendiquc la veritable explication de celte disorgani

sation rapide des parlies soumises a une attrition violeute, de cette gangrene

foudroyante promptement suivie de mort. Les fractures compliquees de plaies,

avec contusion violente, broiement des tissus, epancbemcnts sanguins soumis a

1 action de 1 air, en sont la cause ordinaire. Le sang et les tissus putrefies

donnent naissance a des gaz putrides qui s inliltrent dans les interstices cellu-

leux, et les parties saines sont bientot enlrainees dans le travail de mortifi

cation.

Maisonneuve fait jouer le grand role a la putrefaction des caillots dans les

veines spbacelees et a la formation de gaz putrides qui, penetrant jusqu au

sang liquide, se melangent a lui, se trouvent entraines dans son mouvement

circulatoire et vont porter la mort dans tous les rouages de 1 economie. II

constate en 1851 la presence de ces gaz dans 1 interieur des veines d uu
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membre sphacele. En 1852, le nieme fait se reproduit dans sa pratique, mais

I amputation immediatcment iaitc finit par sauver le blesse.

Ainsi pour Chassaignac, qui reclama devant 1 Academie la priorite de la

description de ces accidents, un traumatisme violent amcnerait la decompo

sition inslantanee du sang, remphysemc, la gangrene et unc mort a bref delai.

Pour Maisonneuve, au contraire, la veritable cause de la mort est la circulation

avec le sang des gaz toxiques developpes dans le canal des veines de la partie

sphacelee. De la le nom de Pneumohemie pulride, qui convient a cef.te compli

cation. L amputation immediate est la seule intervention possible etclle a reussi

dans ses mains. Malgre ces presentations et ces discussions de priorite, la gan

grene foudroyante attira
]&amp;gt;eu

1 attention des chirurgiens.

Pirogoff, en 1854, decrit sous le nom d&quot;cedeme aigu purulent unc compli

cation des plaies, probablement de nieme nature. L cedcme des tissus, rapi-

dement envahissant, s acGompagnait de gangrene progressive el se terminait

fatalement. Yelpeau, s attachant parliculierement a la coloration foncee de la

peau, designe la maladie par le terme d e rysipele bronze. Ces denominations

multipliees n etaient pas pour simplifier la question. Salleron nous a laisse de

cette complication des plaies une etude bien superieure aux memoires prece
-

dents, surtout par le grand nombre de fails qu il a observes. 11 signale deux

formes de gangrene. La premiere, limitee, avec symptomes d embarras gas-

Irique, guerit le plus souvenl. La seconde est elenduc, foudroyante, avec

emphysema, toujours mortelle. Elle ne sevit dans les hopitaux de Constanti

nople que pendant les temps chauds. Pour Salleron, elle resulte de I action sm

1 organisme d un agent septique violent determinant une perturbation orga-

nique profonde. Paribis, sans que la gangrene soil tres-etendue, on voit eclater

des phenomenes generatix promptement mortels. La marcbe de la mortification

est toujours continue et progressive. Sur 65 sujets qui succombcrent a celle affec

tion, la duree fut de viugt-cinq a trente lieures au plus. Ainsi Salleron signale

le premier 1 origine septique de cette gangrene, si gangrene veritable il y a II

remarque en effet que les tissus euvabis restent toujours parfaitement distincts*

qu ils conservent leur consislance, leurs rapports, leur organisation, et que leur

couleur est seulement alteree du plus au moins. Cependant Poupelard (tbesc

de Paris, 1855) avait defendu des idees assez analogues sur la nature des

accidents generaux qui accompaguent 1 emphyseme spontane ou primitif dans

les fractures des membres. Follin (1865) reunit une partie des fails anterieurs.

mais il n en tire aucune conclusion et, malgre leur syrnptomatologie si nette, ue

les rapproclie pas des infections traumatiques. Dolbeau (1860), toul en signalanl

cet emphyseme des blessures compliquees, les phenomenes generaux graves et la

gangrene envahissante qui I accompagnent. se refuse a le considerer comme
une complication de la maladie. Sa presence, dit-il, est 1 indicc d uiie terminaison

presque toujours fatale. II conseille, avec Malgaigne, 1 ampulation immediate

repoussee par Velpeau et Colson comme une cause d aggravation dans la marcbe

de la mortification.

Billroth, dans sa pathologie, range 1 oedenie purulent aigu de Pirogoff parmi
les accidents locaux intenses de 1 infcction septique, tout en faisant remarquer

quele terme est completement impropre pour designer Taffeclion. Blum (1870)
ne distingue pas nettement cette variete de la septicemie suraigue. II confond

au reste sous la designation de septicemie suraigue I intoxicatiou putride

aigue de Gosselin et lUchet; le typhus des membres ou 1 osteomyelite, la septi-
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co-hemie foudroyante de Hoeckel et Valette ; la gangrene humide de Maisonneuve.

La fievre puerperale et urethralc, la piqure anatomique, s en rapprocheraient

par de nombreux caracteres. Le fait rapporte par Xepveu (1870) est uii nouvel

exemple de septicemie gangreneuse a marche lente (plus de trois scmaines) et

finalement morlelle. Ses conclusions precises sur la nature de ces cas, apres

avoir constate dans le sang vivant la presence de bacteries rigides, mobiles, de

granulations elementaires et de la zone^ immobile dc Feltz, sont les suivantes :

La gangrene foudroyante est le resultat d une intoxication traumatique;

elle est produite de deux fagons : 1 Dans une fracture avec plaie, 1 aclion de

1 nir sur les liquides (sang, serosite, etc.), sur les lissus, dans des conditions

particulieres (etroitesse de 1 orilice de sortie des liquides, retention, penetration

et aspiration de 1 air), arrive a produire des oxyda lions multiples des albumi-

nats en presence. L air, en outre, amene dans le foyer de la fracture les germes

parliculiers d organismes inlerieurs deeouverls par Pasteur, organismes qui

viennent activer la decomposition putride favorisee par la temperature du corps.

2 Dans les ccrasements des lissus, sans plaies ou avec plaies insignifiantes,

dans les traumatismes graves, chutes, etc., les tissus sont, pour aiusi dire,

tues sur le coup, ils deviennent alors le foyer de decomposition putride, le

sang, iustantanement frapp c de mort, fournit des gaz qui se repandeut rapi-

dsment dans les tissus voisins et produisent I emphyseme spontane et la gan

grene foudroyante. Ici, 1 air et les germes de Pasteur n ont rien a faire ; tous

ces pheuometies peuvent se passer sous la peau, intacte ou a pen pros. Quelle

rapidite doivent avoir ces accidents, lorsque 1 air penetre dans le foyer de 1 ecra-

.semcnl !

La guerre de 1870-1871, en reunissant an plus baut degre les conditions

favorables au developpement des epidemics infectieuses, a fourni 1 occasion

d observer dans les ambulances encombre.es la septicemie gangreneuse. Malheu-

reusement, quand les liopilaux sout surcharges, les chirurgiens occupes des

pausements et des operations n out pas le calme d esprit necessaire aux travaux

scienlifiques. Le temps aussi leur fait defaut. On s explique aiusi que la septi

cemie traumatique, malgre son interet, n ait pas donne naissance a de nom-

breuses publications. Cetle affection, sous la forme gangreneuse foudroyante

qu elle revet dans les hopitaux infectes, etait au restc peu connue des jeunes

chirurgiens. Aussi les premiers cas ont-ils surpris bien d entre eux. Les uns

iaclinaient vers la pensee d une pourriture d hopital, a marche rapidement
envahissante et s accompaguant de phenomenes generaux a terminaison presque

constammeut fatale. Malgre 1 insucces du traitement local, dans les cas ou la

lenteur relative du processus permettait de le tenter, j
ai pour ma part partage

cette opinion, et
j
en ctais vcnu a conclure que la pourriture d hopital est

parfois une infection primitivement generale, se traduisant plus tard par la

mortification des tissus alteres. L autopsie, en montrant 1 absence de toule lesion

metastatique, eloignait 1 idec d iufection purulente, avec laquelle ne concor-

daient pas davantage les plienomenes locaux. Nous avions affaire la seplicemie

gangreneuse aigue.

Maurice Perrin, un de nos savants maitres, a bien etudie cette terrible com

plication des fractures par coups de feu, dans un memoire presente a 1 Academie

de medecine et public en 1872. II la designe sous le nom d infection putride

aigue. Elle survient peu apres I accident, dans des conditions de putridite immi-

nentes ou acquises. Le processus gangreneux dans I epaisseur des tissus et les
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troubles generaux temoignent clairement d nne infection generate de 1 eco-

nomie ;
infection toujours grave et parfois foudroyante. Pcrrin signale 1 analogie

des plienomenes avcc la gangrene traumatique etudiee par Renaut (1840)

cliez le cheval, et avec les accidents oblenuspar Chauveau au moyen d injections

de liquides putrides chez les animaux. Dans les deux cas, au reste, le processus

gangreneux resulte de la meme cause : contact d un liquide putride avec les

tissus vivants.

Ces fails assez frequents different de la septicemie ordinaire par 1 impor-

tance de I cedeme gangreneux. Nous avons deja rappele les observations de

Malgaigne, de Broca, de Chassaignac, on des trauraatismes violents so sont

compliqucs dans la region blessee on clans son voisinage, Ires-pen de temps

apres le choc, d un developperaent de gaz plus ou moins drlcleics, precedant

une gangrene mortelle. Ces fails suivanl Perrin, ct nous partageons son avis,

ne s expliquent pas par 1 ebranlement du traumatisme. La production spontanee

de gaz et la gangrene ne s expliquent que par la putrefaction des parties vul-

nerees, foyer de fermentation pour le sang et les detritus organiques.

L infection putride aigue ne presente pas une evolution reguliere ;
la pro-

duction des gaz qui precede la gangrene varie en abondance et en rapidite.

L infection putride du blesse par sa plaie doit etre etudicc encore, en tenant

compte egal des conditions de formation et d absorption du poison putride.

Perrin termine son memoire par les conclusions suivantes : 1 Les plaies con

tuses, surtout compliquees de fractures ou d epanchements sanguius interstitiels,

exposent a des accidents graves dus a 1 inloxication du blesse par la plaie en

voie de decomposition putride. 2 L c tat putride de la plaie est indique par la

couleur et Faction fetide des liquides produits. o L intoxication qui en est la

consequence, prejugee par 1 etat local de la blessure, sc demontre par ses effets

qui sont : d une part, 1 evolution d un processus gangreneux, non justifie par
des lesions vasculaires primitives, qui debute par un oedeme profond, progressil ,

et aboutit rapidement au sphacelc avec ou sans production gazeuse apparente ;

d autre part, par des troubles generaux semblables a ceux que provoquent les

alterations septiques du sang. 4 Cette intoxication, en raison de la nature bien

defmie de sa cause, de 1 uniformite de ses symptomes ct de sa ressemblance si

complete avec les effets developpes spontanement ou provoques chez les grands
animaux sous 1 action de produits putrides, nous parait devoir etre dcsignee

sous le nom A infection putride aiyue, voulant ainsi specifier une forme parti-
culiere et accidentelle des complications des plaies. 5 L infectioii putride aigue
ne saurait etre attribute a la violence meme du traumatisme ; il suffit pour la

produire qu il y ait dans la plaie des matieres organiques, solides ou liquides,
destinees a la decomposition putride et a 1 elimination. 6 Pour ce motif, et

prenant en consideration les traits de ressemblance qui existent enlre les fails

dont il est ici question, et d autres fails designes sous le nom d emphyseme
traumatique et attribues a 1 action directe et primitive d un traumatisrae

excessif, nous pensons que les uns et les autres peuvent etre legitimement
nttribues a une meme cause : 1 infeclion putride aigue. 7 Centre de tels acci

dents, le traitement doit etre surtout preventif et avoir pour but, d une part
dc neutralise!- la matiere putrescible, et d autre part d opposer une barriers

aussi complete que possible a la penetration des matiores putrides dans 1 eco-

nomie par une voie quelconque, sans toutefois provoquer dc profondes desorga-
nisations. 8 L alcool suffisamraent concentre, employe en irrigations continues
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et dirigees de telle sorte que toutes les parlies condamnees a 1 elimination soient

baignees et en quelque sorte maeen es
]iar le liquide, nous parait etre 1 agent

therapeutique le mieux approprie a la circonslance. 9 Comme il est impossible
de determiner a priori les blessures exposees a { infection putride, ni le

moment ou 1 infection se produil, il est indique d instituer les irrigations

alcooliques immediatement apres 1 accident, et chez tous les blesses atteints de

plaies contuses, surtout si elles sont etendues, profondes ou compliquees, soit

de fractures, soit d epanchement de sang interstitiel. 10 Les irrigalions alcooli-

qucs rloivent etre continuees sans relache jusqu a la fin de la periode infectieuse

des plaies, c est-a-dire jusqu a ce que la surface traumatique soit recouverte

de bourgeons ctiarnus. 11 Ces irrigations flutes comme je 1 indique peuvent
etre employees conjoinlement avec lontes les metbodcs appliquees au traitement

des fractures, des resections, etc. Si Ton donne la preference, par exemple, aux

appareils inamovibles, melalliques, platres, silicates, etc., il suflit, pour
instituer les irrigations, de fa ire passer le tube irrigateur a travers les parois

de 1 appareil. 12 L alcool, par la refrigeration des tissns qu il produit, modere

les reactions locales, rend les plaies insensibles, et senible prevenir le develop-

pement des accidents inflammatoires.

Nous avons donnc, malgre leur longueur, les conclusions du memoire de

M. Perrin, paive que sou travail n est pas seulement theorique. A cote de la

question de doctrine ct de la description des symptomes cliniques, il contient

une etude complete des indications tberapeutiques et des moyens de les

remplir.

Dans son remarquable article Gangrene du nouveau Dictionnaire de medecine

etde chirurgie pratiques, Maurice Hayuaud cousacre un chapitre special a 1 etude

des gangrenes septiques. II montre que, sous la denomination commune de

gangrene traumatique, on a confondu des faits completement distincts p:r leur

nature et qu il importe de distinguer. Un exemple evident de ces mortifications

d origine toxique est fourni par les accidents qui, dans certaines conditions de

milieu, suivent les coups de feu les plus simples, les lesions bornees aux parties

molles. Ces accidents sont decrits par M. Perrin et nous parlions tout a 1 heure

de leur frequence pendant le second siege de Paris (1871). Le sang est alors

contamine par une matiere sejitique, soit immediatement apres le trauma, soit

seulement apres quelques jours. Longtemps inexplicables, ces gangrenes sont

prubablement le resultat du develofipement et de la multiplication dans le sang

et dans les tissus de ces ferments animaux ou vegetaux, eludies par Pasteur,

Davaine, Raimbert, elc. Quelque diificulle qu on eprouve dans la pratique a

distinguer nettementces etats, il est evident qu on doit les separerdes gangrenes

par destruction directe des tissus, par contusion ou compression. M. Raynaud

comprendsouslenom de septicemie une foule d accidents complexes dans leur

origine, variables dans leur appareil symptomatique et leur dcgre de gravite.

mais se rapprochant tous par un caractere commun, ralteration primitive du

sang. Nous avons longuement combattu cette maniere de comprendre la

septicemie chirurgicale, nous ne voulons pas y revenir. La rapidite dans la

production du sphacele et la generalisation des phenomenes infectieux a tout

1 organisme caracterisent toutes les formes de la septicemie gangreneuse. Nous

ne pouvons y faire rentrer avec M. Raynaud les mortifications qui suivent

[ infiltration urineuse, la pustule maligne, la piqure anatomique, intoxications

distinctes. Mais les faits de gangrene foudroyanle, malgre leur symptomatologie
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un peu variable, sont bien des septicemies. La plaie est-elle exposoe, les germes

sepliques y sont deposes par 1 air. S il n y a pas de plaie exlerieure, 1 explicalion

des accidents infectieux est plus difficile. Peut-on admettre, se demnnde

Raynaud, que ces petits corps introduils dans le sang par les voies respiratoires

y restent silencieux tant que les organes sont. eux-memes a 1 etat physiologique,

attendant, pour multiplier, 1 occasion du traumatisme? Get eminent clinicien

reste sur la reserve et parait dispose a accorder aux produils toxiques de la

decomposition des tissus un role aussi considerable qu aux fermentations

organiques.

Frery (1875) se rattache a 1 opinion de Maisonneuve sur la nature de la

gangrene foudroyante, et met en doute son origine septique. 11 convient

cependant qu il ne 1 ajamais rencontree que dans des bopitaux encombres et

infectes. Ses observations ont ete recueillies a Belfort pendant le siege de cette

ville (1870-1871).
Terrillon (1874) etudie cette affection sous lenom desepticemie aigue a forme

gangreneuse et, resumant les fails publies, en donne une description complete.

II fait voir que la maladie par son origine, sa marcbe, et parses lesions anatomi-

ques, n est qu une des formes de la septicemie traumatique, et que les denomi

nations multiples empruntt es a des symplomes accessoires doivent ceder la

place a un terme qui exprime 1 intoxication generate de 1 economie. Quant a la ,

nature propre de 1 infection, il reste prudemment sur la reserve. En 1877, il

reprend 1 etude de cette complication, mais exclusivement au point de vue des

indications operatoires. Bottini raltache egalement la gangrene foudroyante a la

grande classe des maladies septiques et infectieuses.

Dans son excellente etude experimental sur 1 entree de 1 air dans les veines

et les gaz intra-vasculaires, Gouty admet que ces gaz, produits spoatanement

pendant la vie dans les arteres et dans les veines, donnent lieu a des accidents

speciaux. L histoire de ces phenomenes morbides dont Valsalva et Morgagni

parlent beaucoup, mais en s appuyant sur des fails plus nombreux que precis,

est bienmoins incomplete que ne le croit notre collegue, dont 1 attention semble

nes etre pasportee sur les travaux cliniques que nous venous de citer. Morgagni

rapporte 1 observation d un malade qui, atteint d une hernie gangrenee,
succomba subitement. La vcine gastro-epiploique etait de la grosseur du doigt
et contenait beaucoup d air avec une petite quautile de sang noir. Le coeur flasque,

gras, renferrnait dans ses ventricules un sang noir et ecumeux. On trouva des

gaz dans 1 aorte, 1 artere carotide, et dans toutes les veines.

Gouty a vainement cherche des faits oul on ait constate le passage al etat libre,

dans le sang, de gaz developpes dans les tissus. Cependant, la gangrene gazeuse
n est rien moins que rare. II faut done, dans les autopsies des cas de cette

nature, rechercher s il n existe pas de gaz dans les cavites droites du coeur. II

pent y avoir, soit osmose de gaz tres-diffusibles a travers les membranes vascu-

laires, soit penetration directe des fluides dans le systeme circulatoire par une

veine alteree et plus ou moins beante. Cette penetration est peu a redouler dans

I emphyseme simple par 1 air exterieur on pulmonaire. Les recherches de

Demarquay et de Boulland ont en effet demontre que 1 oxygen.e se dissout et se

brule dans le sang, et que 1 azote est fort peu osmotique. Au contraire, il est

possible que des gaz libres intra-vasculaires se developpent dans des cas de

gangrene septique non gazeuse ; il est possible que des liquides en voie de

putrefaction passent dans le sang et y subissent, meme pendant la vie, une
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transformation gazeuse plus ou moins rapide. A 1 appui de cette origine, Gouty

cite une observation d Amussat que nous resumons en quelques lignes. Pendant

la dissection d une tumeur du cou, sifflement, mort apparente. La tumeur

etranglec par deux ligatures et putrefiee est enlevee le sixieme jour ; le

srptieme, coma et mort. L autopsie montre des bulles gazeuses dans 1 aorte et

dans les arteres, mais pas dans les veines. II est evident que ce fait est fort peu

probant. Ranvier a demontre que les infarctus septicemiques, les abces meta-

statiques, debutent sou\ent par une transformation gazeuse et depetits amas

bulbeux. Parise (1867) attribuela mort a la suite de la gr.ngrene des membres,

au passage de gaz putrides dans la circulation. Pourquoi, dit Gouty, la meme

fermentation qui amene le developpement de gaz dans les parties spbacelees ne

se produirait-elle pas dans le tissu sanguin ? ,) II n y a evidemment aucune raison

pour qu il n en soit pas ainsi ; mais le fait de la presence de gaz dans les vais-

seaux est depuis longtemps demontre par les chirurgiens. Maisonneuve, ainsi

que nous 1 avons vu, s a|i[iuyait sur ce caraetere pour proposer ie terme de

pneumohemie putride.

Famecbon range la
^e|&amp;gt;licemie suraiguii parmi les fievres traumatiques

compliquees, a cole de la pyobemie. 11 insistc surtout sur les variations de la

courbe tbermoscopiqne dans ces affections. L explication donnee par Jubin

(1876) est basce sur le role des gaz intra-vasculaires dans la gangrene foudroyante

traumatique. Apres avoir rapporte neuf observations personnelles et analyse les

faits anterieurs, il arrive aux conclusions suivantes : 1 Onvoit quelquefois sur-

venir, a la suite des traumatismes, une complication redoutable, caracterisee par

une gangrene a marche foudroyante et a tcrminaison presque toujours fatale.

2 L etat general est accompagne d une dyspnee qui souvent precede tout

pbenomene local. 3 Cette dyspnee est due au brusque degagement des gaz du

sang, non a la decomposition des cailiots qui se forment dans les veines, mais

a la brusque exhalation des gaz propres du sang. Jubin se base sur la conclusion

des experiences de Demarquay : Un gaz injecte dans le tissu cellulaire determine

constamment une exhalation des gaz que renferment le sang et les tissus. Dans

les cas en question les gaz provocateurs proviennent des decompositions qui se

font au sein de la plaie et de la penetration d un peu d air par cette plaie. De la

la dyspnee par defaut d bematose, la gangrene par defaut de nutrition. i Le

pronostic est tres-grave, mais la guerison suit quelquefois une intervention

diirurgicale rapide. Nous ne discuterons pas cette explication qui ne s appuie
sur aucune base serieuse et donne trop d importance au symptome dyspnee, en

laissant dans 1 oubli les autres pbenomenes morbides. Morand (1877) serattache

a la doctrine septicemique. Yerneuil invoque 1 influence d unetat constitutionnd

preexistant, alteration du sang ou d un grand viscere, dans le developpement
des accidents. Lcdentu (1878) emet desdoutes sur 1 infection generale, 1 ampu-
tation du membre lui ayant donne un succes. Terrier decrit la maladie sous le

nom de gangrene septique et attribue a I intoxication de 1 economie, bien plus

qu a 1 action des gaz intra-vasculaires, la terminaison fatale. C est cependant a

cette deruiere opinion que se rattache Despres (1879). Pour ce chirurgien la

septicemie des premieres vingt-quatre beures est un empoisonnement par des

gaz developpes dans la plaie, une aspbyxie par des gaz mepbitiques absorbes

par les veines, absolument comme 1 aspbyxie des fosses d aisance.

Nous avons deja trop longuement discute les opinions multiples emises sur la

nature de 1 infectiou septique pour y revenir de nouveau. Les experiences de
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Pasteur ont montre que le developpement dc gaz, la formation meme de poches

gazeuses, etaient un des phenomenes de la septicemie virulente. Les fails ont

demonlre que la septicemie gangreneuse (Tedenal) sa transmcttail aux animaux

par inoculation des produits d exsudalion et que ces produits, comme le sang
&amp;gt;

contenaient le vibrion septique.

Anatomie patholoyique. Nous avons a eludier les modifications des tissus

de la partie
atteinte par le traumatisme et les lesions generates qui caracteriseni

1 affection.

La gangrene des tissus avec formation de gaz dans les interstices musculaires-

et dans le pannicule adipeux sous-cutane est deja signalee par Fabrice de

Hilden. II note egalement la rapidite de la putrefaction du blessc apres la

mort. : 11 se putrefia si vite et repanditune puanleur telle que chacun prit la

fuite. Les auteurs qui le suivent de prcs ne vont pas plus loin dans lours-

recherches et s attacbent surtout a la symptomatologie. Chassaignac releve aussi

cette putrefaction rapide du sujet et le ballonnement qui 1 accompagne. Depuis,

les dernieres recherches n ont fait que confirmer la rapidite de la decomposition

du corps des blesses morts de septicemie gangreneuse. La peau verdatre s enleve

facilement et presente dans la direction des veines des rnarbrures violettes.

Maisonneuve insiste principalement sur la presence de gaz putrides dans les

veines. L autopsie lui a permis de s assurer que le foyer gangreneux elait bien le

point de depart de ces gaz et que ceux-ci circulaicnt librement dans les vais-

seaux. On comprend que la rapidite de la decomposition des tissus, apres la

mort, jette un certain doute sur la nature des lesions viscerales conslalees u

1 autopsie. Mais I amputation souvent pratiquee pour arreler la marche enva-

bissante du sphacele permet de se rendre compte de 1 etat des parties alteintes

par la maladie.

La peau du membre blesse cst tendue, luisante, de coloration foncee plus
souvent que tout a fait noire. Elle n a pas un aspect uniiorme, mais est par-
courue par des reseaux violaces, correspondantau trajetdes veines superiicielles.

Des pblyctenes plus oumoins volumineuses, parfois de veritables poclies remplies
d une serosite louche, la recouvrent par places. Ailleurs la coloration bronzeede

la peau rend moins sensibles a la vue les marbrtires qui dessinent le cours des-

reseaux veineux. D apres Frery, dans le voisinage de la lesion, la peau est

jaune verdatre sur les parties declives ; a la region anterieure elle est genera-
lenient blanche. Elle n est pas desorganisee ; de longs cordons blanchalres,

elastiques, s etendant souvent tres-loin vers la partie superieurc du corps, la

parcourent en tous sens.

Ges cordons, tanlot blanchatres, tantot violaces, sont formes par les veines

superficielles, plus ou moins distendues par des gaz. Si Ton pique le vaisseau,
si on le divise, le gaz s echappe avec un peu de sang et le canal s affaisse. Ce
fait s observe souvent dans les amputations. II doit inspirer au chirurgien des

craintes serieuses sur Je resultat de son intervention. Salleron, observant la

gnngrene foudroyante apres des amputations, a parfaitement observe ce pbeno-
mene et, dans la mortification du membre inferieur, 1 a constate dans les

veines du cordon spermatique. J ai presque toujonrs trouve les grosses veines-

du membre aplaties et vides de sang, ou en contenant fort peu ; mais les veines

peripheriques et sous-cutanees etaient le plus souvent distendues de distance en
distance par du sang noir tres-fluide, qui, u ayant pu rcmonter vers le cceur,
etait reste en place, ou avail reflue vers le rnoignon. Dans les trois autopsies.
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quej ai faites peu de temps apres la mort, j
ai trouve la plupart des veines

superficielles
distendues par le iluide gazeux, formant des cordons blanchiUres,

elastiques ct transparents. Les veines spermatiques surtout etaient tonjours

distendues dans loute leur longueur jusqu a 1 anncau inguinal, quelquefois au

dela, mais jamais jusqu a leur emboucliure. Leurs parois amincies, claires

et transparentes, avaient le volume d une petite plume d oie. Bien que le

scrotum iut presque toujours noir et crepitant dans toute son etendue, le plus

ordinairement les veines n etaient transparentes que du cote malade
; raais

quelquefois leur distension et leur transparence existaient des deux cote s.

LYmphyseme developpe pendant la vie ne fail qu augmenter apres la mort.

II sepropageau tronc, a la face et dans les parties oil le tissu cellulaire est laclie

et abondant (llancs, cou, aine, aisselles, etc,), la distension est extreme. Cette

infiltration gazeuse, a la fois superficielle et profonde, donne au cadavre des

dimensions enormes, et la percussion la decele par un bruit tympanique. D apres

les recherches de Malgaigne, ces gaz seraient des carbures d hydrogenesuscepti-
bles de s enflammer, melanges avec de 1 air almospherique. Nous ne sachions

pas que de nouvelles analyses cbimiqiies aient ete pratiquees depuis lors. II

n est done pas possible, en s appuyant sur la nature de ccs gaz, de se prononcer
sur leur origine discutee. II nous scnible probable qu ils viennent de la decom

position putride des tissus mortifies, et que la meme origine doit etre admise

pour les gaz trouves dans les veines et puises pur ellesdans le foyer de la plaie.

Salleron n a jamais constate dans les arteres d autre lesion patbologique que
( infiltration gazeuse de leur gaine celluleuse. Les autres auteurs sont muets sur

ce point.

Si Ton pratique une incision qui divise la peau dans toute son epaisseur et

penelre dans le tissu cellulaire distendu, en meme temps que s ecbappent des

bulles gazeusos sort un liquide louche et sereux ou sero-purulent. Terrillon

insiste sur 1 inliltration oedemateuse des tissus, tant pendant la vie qu apres la

mort du malade. La coloration bronzee de la peau, plus intense encore sur le

cadavre, s explique par la situation du liquide. Sur une coupe on voit que la

couclie superficielle du derme est blanche, mais que les parties profondes sont

colorees par un liquide roussatre. Le liquide, plus abondant le long des veines,

dontil transsude sans doute, explique la teinte plus foncee des reseaux veineux

superficiels et la rapidite de leur apparition. En sonmie il se passe, dans ces

conditions, les memes phenomenes que Ton constate dans la decomposition des

cadavres, pendant les chaleurs de 1 ete.

Quelle est la nature de cette infiltration qui s etend jusqu aux parenchymes
des visceres ? Sa composition chimique exacte n est pas conuue. II conticnt de

1 albumine (Bottini) eten donne les reactions. L examen microscopique (Terril

lon, Bottini)y a fait constater apres douze heures : 1 des globules purulent? gra-
nuleux en grand nombre; 2&quot; des elements de volume et de forme Ires-variables,

contenant plusieurs noyaux, des granulations graisseuses et de la substance

amorphe. lls se rapprochent des elements de regression desigues sous le nora

de globules de Gliigye; 5 une infinie variete d elements, resultat de la decom

position de la graisse; 4 des globules rouges plus ou moins alteres, deformes,

rapelisses, et des granulations d hematoidme. On ne peut done nier que ce liquide
tende a se rapprocher d une serosite purulente melangee a des produits de

decomposition des tissus et du sang.

Le tissu musculaire, dit Salleron, est pale, decolore, comrae de la chair lave e,
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maceree; les fibres musculaires, plus oumoins separees par 1 infiltration gazeuse

du tissu cellulaire inter-fibrillaire, sont resistantes, sans disorganisation, sans

alteration de leur tissu. La serosite roussatre, louclie, chargee de vibrions

septiques, innltre egalement les masses charnues du membre sphacele; mais

les muscles ne sont pas envabis par la mortification. Peut-etre 1 examen histolo-

gique ferait constater des alterations de la fibre musculaire primitive, comme on

en tronve dans la forme non gangreneuse de la septicemie.

S agit-il, au reste, dans un certain nombre de faits, d une veritable mortifica

tion? Ecoutons a ce sujet les observations judicieuses de Salleron : J ai dc signe

sous le nom de gangrene avec emphyseme les accidents que je vicns de decrire.

Peut-etre vaudrait-il mieux les appeler simplement emphysemedu moignon ;
car

il est bien certain que les alterations anatomiques differaient de celles que Ton

trouve dans les differentes especes de gangrene. Les tissus n etaient pas prolon-

dement desorganises, ni transformed en line masse confuse, uniforme, de ma-

tieres moins solides ou ramollies exhalant une odeur caracteristique, sui generis,

ayant completement cesse de vivre, et rentrees sous 1 empire des lois physiques.
Dans la gangrene avec emphyseme, les tissus, toujours parfaitement distincts et

reconnaissables, avaient conserve leur consistance, h urs rapports, leur organi

sation; leur couleur n etait alteree que du plus au moins
;

ils avaient ces^e de

vivre et de fonctionner : mais etaienl-ils encore aptes a rentrer sous 1 empire
des lois vitales? Bien qu aucun fait n ait permis de constater le pour et le conlre,

bien que la mortification ne fut pas completement evidente, il est bien permis
de croire que d aussi profondes modifications fonctionnelles, developpees sous

Tinfluence d une cause aussi active et aussi rapide, devaient entralner des alte

rations organiques radicalement incurables.

Quel que soit le nom que Ton juge convenable de donner aux phenomenes
morbides que j appelle gangrene avec empbyseme ou empbyseme gangreneux,
le fait reste et conserve toute sa signification patbologique de preservation im

possible, de manifestation foudroyante et d incurabilite absolue.

Frery, Jubin, Morand, Terriilon, sont en parfait accord avec Salleron sur cet

etat du tissu musculaire que Ton trouve, meme deja pendant la vie, si Ton

pratique une operation sur les parties atteintes. Au voisinage de la plaie, les

lesions anatomiques varient necessairement avec la nature et 1 etendue du trau-

matisme, avec la duree de 1 affection. Toujours une serosite abondante, louclie

et plus ou moins purulente, infiltre ces tissus de voisinage et fourmille de

vibrions. Le sang, diffluent, semble impregner tous les tissus de cette serosite

rougeatre.

(juant a la plaie, son aspect est tres variable. Tantot c est une solution tie

continuite simple, un seton ou un sillon par coup de feu, avec la couleur noire

de ses bords
;
tantot c est un broiement limite des muscles avec une petite plaie

contuse ; tantot une fracture compliquee ou un fracas osseux etendu ; tantot

enfin une plaie d amputation. Salleron, qui n a guere observe cette complication

que dans ce dernier cas, decrit avec detail 1 etat des moignons. Dans les ampu
tations dans la continuile, injection vive du canal medullaire, destruction de
la moelle et decollement du perioste, indices d une osteomyclite preexistante.
Les plaies etaient remplies de sang noir concrete et sans cohesion ; la surface de

section toujours livide, noiratre, maceree et un peu ramollie. Les ligatures etaient

souvent detachees, malgre la rarete des hemorrhagies. Apres la desarticulalion

de 1 epaule, infiltration de la plaie et des interstices musculaires par des caillots
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putrilagineux plus ou moins ramollis s etendant jusqu au cou. Apres l amputa~

lion du genou el de la cuisse, 1 infiltration gazeuse remontait souvent jusqu uu

milieu du thorax ;
le scrotum etait noir ou noiratre, gonfle, crepilant ;

le tissu

cellulaire sous-peritoneal egalement iniiltre dans une grande etendue.

Dans les fractures compliquees les lesions anatomiques de 1 os et des parties

molles sont celles, a peu pres, des amputations dans la continuite.

Dans les lesions borneesaux parties molles, 1 infiltration sereuse signalee plus

haul scinble le fait predominant. Terrillon rapporte 1 observation d un bomme

de cinquante ans, chez lequel un broiement limite des muscles du coude avec

plaie contuse fut suivi de septicemie aigue gangreneuse. II put constatcr a 1 au-

topsie 1 integrite du squelette, de la jointure, des nerfs etdes vaisseaux
;

1 absence

d epanchement de sang et de caillots decomposes. Les muscles seuls e taient

atteinls par le trauma et dans une etendue miiiimc
;
on y constatait un peu de

serosite trouble infiltree, mais pas de pus phlegmoneux. Ces fails speciaux,

Terrillon les rapprochc des cas dc myosite suraigue ou infeclieuse observes par

Hayem, Nicaise, etc. En debors de ces lesions locales qui peuvent, jusqu a un

certain point, etre considerees coinme des alterations de gangrene a son debut,

nous n avons plus a signaler que les lesions viscerales qui resultent de 1 intoxi-

cation generate de 1 economie.

Cerveau . Congestion sanguine plus ou moins forte des veines peripheriques,

et liquide sereux en quantite variable a la base et dans les ventricules. Rien

d anormal dans le liquide cephalo-spinal (Salleron). Pas d abces metastatiques.

Poumons. En arriere, toujours congestion, engorgement bypostatique con

siderable. En avant, hyperemie legere. Les plevres contiennent souvent une

quautile variable de serosite citrine plus ou moins claire, sans trace de pleurite

recente. Apres la desarticulation de 1 epaule, 1 existence d une pblegmasie pleu-

rale du cote opere, avec epanchement sero-sanguin trouble, plus ou moins fonce,

est presque constante (Salleron). Morand signale comme assez frequents les

infarctus noiratres de la base des poumons. Frery n a jamais rien trouve depar-

ticulier dans les organes thoraciques. Les abces metastatiques font toujours

defaut.

Cceur. Nous avons insiste sur la presence de gaz dans les veines du membie

alleint par la gangrene, et nous avons vu ces gaz remonter jusque dans les

veines du tronc. Cependant Salleron n a jamais trouve aucune trace de fluide

gazeux dans les gros vaisseaux, pas plus que dans les cavites du coeur. Les

auteurs sont unanimes sur ce point. Nous avons dit quels doutes legitimes devaient

soulever les observations citees dans la these de Gouty. Les veines caves supe-

rieure et inlerieure sont gorgees de sang noir et liquide. Le coeur est pale, mou,

ilasque, affaisse. Les cavites droites contiennent souvent un peu de sang noir,

liquide, tres-rarement des caillots passifs. Les cavites gaudies sont vides et ren-

ferment rarement des rudiments de caillots fibrineux ou quelques concretions

gelatiniformes, molles, aplaties et legerement jaunatres.

Sang. Le sang est noir, fluide, dilficilement coagulable. Aepveu et Davaine

y ont constate : 1 des cristaux aciculaires, deja signales par Feltz, dans les

affections septiques ;
2 la zane immobile qui se forme sous le couvre-objet du

microscope, comme dans les septicemies; 5 en/in une fibrine irregulierement

striee, et infiltree de nombreuses granulations moleculaires, germes probables
des bacteries. Terrillon n a pas trouve les globules sanguins tres-altere s. 11 est

done a desirer que des e t ides nouvelles viennent completer ces notions incom-
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pletes sur 1 etat du sang dans la septicemie suraigue. Ainsi 1 existence du vibrion

septique demontree par Vinoculation du sang et des exsudats sereux (Tedenat)

n est que rarement signalee dans le cours des observations.

Foie. Congestion sanguine et ramollissement variable ; pas d examen histo-

logique.

Rate. Presque constamment volumineuse et souvent ramollic, dit Sa Heron;

complication babituelle de toutes les infections chirurgicales. D apres Morand,

1 organe est transforme en une masse spongieuse dont 1 ecrasement donnc issue

a. des gaz.

Reins. Tumefies, ramollis ;
la capsule moins adherente. Congestion veineuse

tres-marquee ; quelquefois meme (Morand) on rencontre un on plusieurs foyers

apoplectiques,
ce qui expliquerait les modifications subies par 1 urine, tantot

sanglante, tantot legerement albumineuse. A 1 autopsie, la vessie est le plus

souvent contracted, 1 urine toujours en petite quantite, trouble, ou d uii rouge

fonce.

Salleron a de plus constate la vacuite babituelle de 1 estomac et la presence

de matieres pultacees, grisatres, parfois tres-noires, dans le colon descendant. Les

autres auteuvs ne notent aucune alteration des tuniques intestinales. En somme,

les lesions viscerales ne paraissent que de peu d importance, ce qui s expliquc

facilement par la rapidite de la terminaison fatale. II est a supposcr cependant

que 1 examen histologique, s il eut ete pratique, aurait montrc dans le paren-

chyme des visceres les memes alterations que Ton rencontre dans la septicemie

aigue ordinaire. L absence d abces metastatiques est constatee dans toutes les

observations. Les infarctus visceraux sont eux-memes excessivement rares, ils ne

se rencontrent qu exceptionnellement.

fitiologie. Dans quelles conditions se developpe la septicemie suraigue a

forme gangreneuse? Les conditions du sujct, de la blessure, du milieu, sont a

considerer.

Les sujets de tous les ages, de tous les temperaments, sont susceptibles de con-

tracter la septicemie, et, si elle se montre plus rare chez les femmes et chez les

enfants, c estque ceux-ci sont beaucoup moins que les hommes exposes aux trau-

matismes qui en sont 1 origine. Salleron fait remarquer que les hommes atteints

dans les hopitaux de Constantinople avaient encore toutes les apparences de la

force physique et de la vigueur, pendant que d autres blesses bien plus epuises

echappaient. Que le sujet fut dans de bonnes conditions, qu il fut deja fortement

affaibli par les privations et les souffrances, la marche de la maladie restait

invariablcrnent la meme.

II nous parait qu on a beaucoup exagere 1 influence des fatigues et des priva
tions. Sans la repousser absolument, nous repeterons avec Salleron que la

septi
cemie gangreneuse eclate chez des sujets vigoureux, pendant qu a cole d eux
elle epargne des malingres. Certes, les tristes conditions ou se trouvaient places
nos blesses de Constantinople et de Crimee ont pu se reproduire chez les soldats

de Metz et de Sedan; mais a Versailles, pendant la Commune, nous avons vu la

septicemie gangreneuse se developper chez de jeunes soldats robustes, bien cou-

ches, bien nourris, et dont le moral n etait pas absolument affaibli.

Le role qu on a fait jouer aux influences morales depressives est, comme le

precedent, des plus difficiles a apprecier. A Constantinople, le spectacle d ho-

pitaux encombres de mourants devait plus que contre-balancer les joies de Ja

victoire. Vainqueurs et assures de recevoir a leur retour en France une juste

DICT. ENG. 3&quot; s. IX. 12
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compensation pour leurs infirmites, nos soldats succombaient aussi bien qu en

1871 sous les murs de Paris.

Morand invoque avec Terrillon elNepveu 1 action predisposante de 1 alcoolisme

clironique et donne trois observations. La glycosurie, I albumiiinrie, la phos-

phaturie qui, dans les conditions ordinaires , favorisent le developpemcnt des

accidents gangreneux, prennent rang parmi les causes de la gangrene septique.

Erichsen accuse les troubles constitutionnels, et surtout la depuration incom

plete du sang, par suite de lesions viscerales. Yerneuil est du meme avis, mais

il ne va pas jusqu a dire avec le cbirurgien anglais que 1 encombrement, les

miasmes, ont moins d influence que cette alteration du sang.

En somme, si 1 etat constitutionnel du sujet joue un role important dans le

developpement sporadique de la septicemie gangreneuse, son influence cesse

d etre appreciable quand 1 alfection revet un caractere epidemique.

Conditions de la plaie. Si les traumatismes violents, les fracas osseux sur

tout, seaiblent favoriser le developpement de la gangrene septique, ce serait une

grande erreur de les croire necessaires a sa production. Salleron, a Constanti

nople, 1 a constatee soixante-cinq fois sur 680 amputations, tant dans la conti-

nuitc que. dans la contigmte. Elle s cst montree un peu plus commune dans les

desarticulalions, et bien plus apres les operations consecutives. Si la gangrene
instantanec ne s elail declaree que sur des ampules, on pourrait regardi r, dit

Salleron, 1 amputalion comme une condition necessaire, comme une cause pre

disposante indispensable an developpement de 1 agent septique qui ibudroyait

rapidement 1 economie ;
mais plusieurs fois elle s esl manifestee sur des in inbres

simplement traverses par des projectiles, sans lesion osseuse ni arterielle, et

souvent sur des membres fractures qu il n avait pas ete possible d ampuler im-

medialement. Sur les blesses non ampules, le debut de la gangrene a ete aussi

brusque, sa marche aussi rapide, et sa terminaison aussi constammenl funcste.

La metbode et le precede operatoire sont sans influence, mais, plus I amputa-
tion est rapprocbee du Ironc, plus elle a de gravite sous ce rapport. L aniputatioii

de la ctiisse est suivie de seplicemie gangreneuse 24 fois sur 154 ; la desarticu-

lation de 1 epaule 10 fois sur 42. A 1 oppose, la desurticulation du coude ne

compte qu un cas sur 20 ;
1 ampulation du bras 7 sur 152 ;

1 amputation de la

jambe 1 i sur 154. La grandeur du traumatisme est done une cause predispo
sante.

Les ampules de Salleron ne presentaient pas de complicalion grave; presque
tous serablaient encore dans de bonnes conditions pbysiologiques, et rien ne

faisait craindre celte complication funeste.

Maisonneuve ainsi que Cbassaignac insistent sur la gravite ordinaire du trau

matisme primitif, mais ils n ont observe que des cas isoles. Le premier cbirur.Jen

en avail conclu a la disorganisation des lissus, a la presence de foyers sanguine

se decomposanl au contact de 1 air, et sa tbeorie de la pneumobemie putride

etait basee sur la putrefaction de ces parties broyees par le trauma, et sur la Ibr-

malion de gaz putrides dans la plaie et plus lard jusque dans le sang. Frery se

range a cette opinion et montre la mortification des tissus frappes par nn pro

jectile comme la cause premiere du degagemcnt de gaz letides, par la putre

faction qui s empare rapidement des parties mortes. Non-seulement un trauma-

lisme violent, mais encore un traumalisme expose serait done la condition

necessaire du developpement de la gangrene septique.

Dans les trois cas rapportes par M. Perrin, les lesions traumatiques n offraient
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en elles-memes aucune gravite speciale. II s agissait de coups de feu, ainsi du

rcste que dans le plus grand nombre des observations. Mais ce fait s expiique

parfaitement, puisque les coups de feu forment dans les guerres actuelles I im-

mense majorite des blessures, et que la gangrene foudroyante se devcloppe alors

sous forme epidemique. Les lesions des membres inferieurs s aecompagnent plus

souvent de cette complication, a mesure qu elles sc rapprocbent davantagc du

tronc.

Morand invoque comme causes predisposantes locales 1 attrition considerable

des blessures, le broiement des parties, les extravasations sanguines et la decom

position putride de ces tissus. La faculte absorbante de la moelle osseuse

explique la gravite des fractures compliqueee. II en est de meme des blessures

siegeanl dans les regions largement pourvues de vaisseaux et surlout de vaisseaux

veineux. Les observations de Jubin et de Morand tendent a montrer 1 influence

nocive des varices dans la production de la gangrene septique.

Une question qui ne parait pas avoir ele etudiee d une facon speciale est celle

de savoir si la gangrene septique exige pour son developpemeut une plait-

exposae, ou se produit parfois dans les lesions sous-cutauoes. Dans tons les &amp;lt;-as

que nous avons vus, dans toutes les observations que nous avons relevees,.il y

avail un traumatisme expose. II nous est impossible de conelnre. Terrillon

insiste sur la frequence de 1 ecrasement avec dilaceration de toute I epais-eur du

membre et lesion osseuse predominante, comme condition de la scjiticemie a

forme gangreneuse.

Notre opinion est que si, dans les conditions ordinaires, la nature etretendue

du traumatisme jouent un role important dans la production de la gangrene

septique, il n en est plus de meme en temps d epidemie, oii la contagion est Je

fait predominant. Ce sont precisement.les cas ou Ton voit cette complication
redoutable succeder a des plaies insignifiantes qui ont conduit a la recberche

et a la determination de 1 einpoisonuemeat. general de 1 economie,, cause pre

miere des pbeiiomenes morbides.

Milieu. Les conditions de milieu sont de toutes les plus importantes. Cbas-

saignac et Maisonneuve, observant des fails isoles, les ont completement ne

gligees. A. Pare les avail reconnues, mais ses descriptions des complications

pestilentielles des plaies mariquent de precision. Salleron, place sur uu grand

theatre, n hesite pas a leur attribuer la plus grande inlluence
;

car dans les

hopitaux encombres de Constantinople toutes les complications mfectieuses des

plaies sevissent avec une effroyable inlensile. Ce distingue chirurgieii a \u

cette manifestation gangreneuse coincider d une maniere si remarquable et

si constante avec I elevation de la temperature, avec les brusques cliangements
dans les courants aeriens, surtout lorsqne, le vent du nord passant rapidement
au sud, celui-ci faisait senlir subitement son intluenee deprimante et delelere,

qu il lui semble impossible de ne pas faire une large parl aux phenomenes

atmospheriques agissantau moins comme cause determinante, dans des condi

tions particulieres inappreciables, sur des organismes profondemetit modifies et

places dans une imminence morbide speciale. Cette influence de Ja chaleur

n agit certes pas seule, puisque Salleron n a jamais vu la gangrene foudroyante
en Algerie, ou le sirocco presente une intensite bien plus grande qu a Constan

tinople.

Sous forme dubitative, Salleron incrimine Faction stupeiiante de 1 anestbesie

chloroformique. C est la une impression vague, qui ne repose sur aucun fait
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demonstratif et que 1 observation journaliere ne permet pas d admetlre, croyons-

nous.

A Constantinople, les mois de printemps n ont fourni aucun cas ; I automne

quelques-uns seulement ; les mois d ete (1855) out ete les seuls ou la maladie

ait reellement regne. Les circonstances exceptionnelles tres-facheuses, propres a

1 armee d Orient, expliquent la forme epidemique de la maladie ; et nous

1 avons vue-reparaitre pendant la guerre de 1870-1871, avec la reproduction des

memes conditions. Chez les trois blesses de M. Perrin, on ne pent invoquer les

memes influences, car ils etaient installed dans des chambres isolees, saines, et

exemptes de toute influence nosocomiale appreciable.

Salleron avait releve 65 cas chez 640 ampules ; Frery 1 a constatee vingt-

huit fois pendant le siege de Belfort, sur 518 blesses; nous 1 avons de noire

cote observee nombre de fois a 1 hopital militaire de Versailles en 1871. Nous

n avons pas remarque [ influence si considerable accordee par ces deux auteurs

aux conditions atmospheriques et surtout aux temps chauds et humides. Nous

nous demandons au reste comment ces conditions ont pu se produire a Belfort,

pendant le rude et glacial hiver de 1870-187 1.

Mais cette condition ne suffit pas pour engendrer la disorganisation rapidc

des tissus. II faut, dit Frery, que le milieu ou se trouve le blesse soil inlecte

par des miasmes deleteres. Nous avons observe que ce nouvel ennemi de la vie

de nos malades ne s est, montre qu alors seulement que 1 atmosphere de nos

salles e&quot;tait devenue pestilenlielle. De plus, d apres nos recherches, jamais on

n aurait observe de gangrene foudroyante hors des salles d hopitaux.

Nous ne pouvons que contirmer les remarques pleines de justesse que nous

venons de citer. Nous n avons trouve aucun cas de septicemie gangreneuse deve-

loppe hors du milieu hospitaller. Les observations isolees ont trait a des ma-

lades soignes dans les hopitaux. Mais le fait principal qui ressort de la clinique,

c est que la septicemie gangreneuse n acquiert sou developpement epidemique

que dans les locaux encombres. Ce qui s est passe a Constantinople en 1855

s est reproduit pendant la guerre de 1870, et les memes conditions hygieniques

deplorables, les memes accumulations dans les hopitaux ou les ambulances,

ont amene de nouveau la gangrene septique et ses formes les plus graves. La

contagion favorise le developpement epidemique, et les milieux s mfectent

chaque jour davantage, 1 affection revet un caractere de plus en plus foudroyant.

Pathogenic. Nous n avons pas a revenir sur ce point de doctrine. Nous

avons, dans 1 historique de la septicemie a forme gangreneuse, expose les opi

nions des auteurs qui se sont occupes de cette affection. D un autre cote, nous

avons cherche a etablir que cette complication des plaies devait etre rattachee

a 1 infection de 1 economie par le vibrion septique. Inutile done de reprvndre

une fois de plus une question pour nous resolue. Comme la septicemie aigue,

la septicemie gangreneuse est une maladie parasitaire.

Un point cependant demande des recherches nouvelles. Salleron insistait sur

les differences appreciables a la vue, qui separent les tissus atteints par la

gangrene septique, des parties molles envahies par la mortification. Les auteurs

n ont fait depuis que confirmer cette observation, et les alterations anatomo-

pathologiques constatees par Frery, par M. Perrin, par Terrillon, ne sont pas

celles da sphacele ordinaire. On peut admettrc avec M. Perrin 1 existence d un

processus gangreneux au debut, dans les parties voisines du trauma, mais ce

processus est tout a fait special. Les masses musculaires ne se mortitient pas,
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et le sphacele semble limite a la peau et surtout an tissu celiulaire, tant sous-

cutane que profond. Ce seul caractere permettrait de separer la forme cle septi-

cemie que nous etudions ici des gangrenes ordinaires envahissanl toute 1 epais-

seur d un membre.

Quelques auteurs out fait jouer aux gaz formes dans le tissu celiulaire, et

que Frery pense avoir trouves dans une autopsie jusque sous le perioste, un role

des plus considerables dans la pathogenic des phenomenes morbides. Les gaz

sont-ils toxiques, comme 1 admet Despres? sont-ils absorbes et passent-ils dans

le sang? Questions bien difficiles. Les seules analyses pratiquees n ont pas

decele de gaz a proprietes veneneuses. Les examens necroscopiques n ont montrc

de gaz ni dans les gros vaisseaux veineux, ni dans les cavites du coeur ; moins

encore dans les arteres. II semble done impossible de leur attribuerune influence

mecanique, comme cause de mort. D un autre cote, ces gaz absorbes par les

veines doivent etre elimines par le poumon, comme 1 a demontre Claude Ber

nard, car la quantite introduite dans le sang ne saurait atteindre les doses con

siderables mises en usage dans les recherches experimentales. Nous sommes

done obliges de n accorder qu une mediocre importance aux theories qui s ap-

puient sur 1 action prcsumee des gaz intra-vasculaires. Resultat de la dccoin po

sition du sang et non de 1 absorption, ces gaz restent a pen prcs limites aux

vaisseaux veineux des parties malades, et ne se repandent pas dans tout le

systeme circulatoire. Au reste, aucun rapport n existe entre les symptomes de la

gangrene septique et les accidents produits par rinjection de gaz dans les veines.

Symptomes. 11s doivent etre divises en deux classes : les phenomenes locaux

et les symptomes generaux, pour la facilite de la description ; car ces signes ne

se separent pas dans laclinique.

Salleron admet une periode preliminaire, sinon caracteristique, au moins dc

nature a faire craindre la gangrene. Apres 1 amputation, absence de calme; tris-

tesse, abattement, depression profonde; pouls un pen frequent, roide et dur ;

peau cliaude et seche
; sueurs profondes, revasseries, inappetence. Pas de

plaintes, mais dans le moignon douleurs sourdes, profondes, laucinantes, etfai-

blesse generale extreme. Figure pale, livide, terreuse; regard fixe et terne,

plus rarcrnent du delire. Du cote du moignon, rien de grave; jamais ricn de spe
cial dans la nature ou la quantite de la suppuration. Plusieurs fois, ces pro
dromes ont fait absolument defaut et 1 invasion de la maladie s est montree

foudroyante.

Chez trois blesses de M. Perrin, il n y cut pas de phenomenes precurseurs
et les accidents locaux et generaux eclaterent en meme temps. MoiMiid, apres
Jubin et Molliere (de Lyon), insiste sur la valeur diagnostique de ces symptomes
preaionitoires qui permettent au chirurgien dc prevoir le debut du mal et d in-

tervenir hativement. Tels sont : la prolongation insolite du shock traumatique,

quandla lesion determinanten offre pas une gravite speciale. La dijspnee survient

ordinairement quelques heures, parfois un jour ou deux, avant 1 apparition des

symplomes locaux caracteristiques. Le malade, dit Morand, fait de profondes

inspirations, ouvrant souvcnt la bouche pour inieux aspirer 1 air, sans arriver,

meme au prix de grands efforts, a satist;iire aux besoins de ses poumons. Dans

quelques cas, il lui semble qu unpoids enormepese sur la poitrine etl empeche
de se dilater. Alors, si on observe les mouvements de la cage thoracique, on

voit qu ils s accomplissent normalement, que les oscillations respiratoires sont

tres-etendues, qu en un mot 1 air penetre librement daos les poumons. Pourlant,
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le malade, prenant un point d appui, s asseyant sur son lit, emploie toutes ses

forces arespirer ; des goutelettes de sueur perlent sur son visage; les ailes du

nez se dilatent a cbaque inspiration : il ne reussit pas a obtenir le moindre sou-

lagement. Cette dyspnee continue, tantot s ameliorant un peu, tanlot s aggra-

vant pendant la periode du mal confirme; elle s accroit habituellement beaucoup

quelques heures avant la mort. Elle est un des symptomes les plus caracteris-

tiquesde la periode prodromique et des plus marques de la periode d etat; par
sa tenacite, par 1 angoisse profbnde qu elle produit, elle est un des principaux

sujets des idees sombrcs qui envahissent le malade .

Morand rapproche avec raison cette dyspnee intense des troubles respira-

toiresde meme nature que Billroth a signales chez les animaux dans la septice-

mie experimentale et qu on ne peut atlribuer qu aux alterations du sang. 11

signale egalement 1 agitation, la trislesse, la sensibilite aflectueuse des malades

pour ceux qui les entourent, resultat probable de 1 apprehension du danger. Le

pouls est plus frequent, ses battements faibles et presentant parfois del arhyth-

mie, comme dans les intoxications par retention dans le sang de produits de

desassimilation. Apres quelques pulsations fortes, d egale energie et de duree

egale, arrive un nombre variable de pulsations faibles et irregulieres. Nous

avons insiste sur ces faits en raison de leur importance diagnostique, mais

comme M. Pcrrin, Salleron, Terrillnn, nous ne les avons pas observes. Dans les

cas que nous avons vus, rien de special ne denoncait au debut le developpement
de cette terrible complication.

A. Symptomes locaux. Apparaissant presque constamment dans la soiree ou

dans la nuit (Salleron), eclate une douleur vive, profonde, avec distension des

parties molles et sentiment de constriction si penible que le malade se bate

d enlever tout pansement. Cette distension du membre s etend rapideraent de

bas en baut; la peau blancbe, luisante, froide et peu sensible, est sonore a la

percussion et crepite sous les doigts. Les teguments se colorentde teintes variees

et changeantes,ils sont marbresde striesjaunes, grises, ardoisees. Apres quelques

heures, la peau est completement noire dans les parties les plus declives ; vio-

lacee, marbree &ur les cotes du membre; presque toujours blanche et transpa-

rente a la surface anterieure ou Ton distingue nettement les sinuosites du reseau

veineux sous-cutane. Cependant, la peau non encore desorganisee reste elastiqiie

et ne se couvre pas de phlyctenes, les levres de la plaie restent intactes, mais il

s ecoule abondamment un liquide noiratre et inodore qui salit les pieces d(?

.pansement.

A cette description rapide de la gangrene foudroyante observee a Constanti

nople Salleron ajoute quelques details sur les modifications que presentent les

symptomes pbysiques, suivant le siege de 1 amputation. D une facon generale,

Ja marchc du sphacele etait d autant plus rapide que la blessure se rapprochait

du tronc davantage. Au membre superieur et surtout a 1 epaule, les accidents

locaux se compliquaient de phenomenes d engouement pulmonaire. Au membre

inferieur, 1 extension de la gangrene etait bien plus hative encore. Toujours,

chez les ampules, sauf un seul cas, la mortification commenca par 1 extremite

du moignon pour s etendre progressivement vers la racine du membre. II est done

impossible de ne pas voir dans la plaie ellc-meme la porte d entree des germes
morbides et le point de depart des accidents infectieux.

M. Perrin signale une modification de 1 etat de la plaie, une alteration putride
de ses produits, comme coincidant avec le debut des phenomenes morbides. Les
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levres sont gonflees; la secretion, noiratre et fe ticle. Meme dans les coups

de feu oil les lit[uides exsudes offrent constamment dans les premiers jours cette

coloration livide, noiratre, on est frappe de leur pnanteur et de la teinte noire

que presentent les bords de la plaie. Comme Terrillon, nous avons vu I oedeme

et la teinte livide de la peau envahir le pourtour d une plaie non gonflee ;

commelui, nous avons vu plus souvent 1 ecoulement xl un liquide sanieux et

putride, melange de gaz, precedcr I emphyseme.

La douleur violente, le sentiment de constrictipn, sont des phenomenes con

stants. Rapidement le gonflement se developpe et, parti de la plaie, envahit toute la

circonference du membre, en marchant de bas en haul. La peau en quclques

heures devient tendue, livide, marbree, sur le trajet du reseau veineux sous-

cutane. On dirait 1 etat d un cadavre decompose dans 1 eau pendant qiu-lqucs

jours ; ces noyes ont tout a fait le meme aspect. Terrillon signale de petites

phlyctenes reunies par groupes et remplies d une serosite noiratre, Sallcron ne

les a jamais constatees. Le developpement, autour du cou, d un herpes homor-

rhagique, chez un homme blesse a la jambe, est un fait releve par M. Pcrrin.

La plaie desormais prend un aspect grisatre, sinon completement noir ; clle

fournit un liquide ichoreuxet fetide. A son pourtour, les tissus infdtres de gaz

crepitent sous les doigts, et par refoulement on chasse des billies de gaz entre

les levres de la division. La percussion donne un son lympanique, si les tegu

ments sont suffisamment distendus. On ajoute (Terrillon) que le developpement

des gaz, s il se fait tres-rapidement, est accessible a 1 exploration directe et

donne sous le stethoscope un bouillonnement dans la profondeur du membre.

Tedenat i a constate plusieurs fois.

La temperature de la plaie et du membre varie suivant la periode de rat lcc-

tion. Dans les plaies profondes, le doigt sent unc chaleur intense
; pour If

membre lui-meme, 1 accroissement de calorification est douteux, meme des le

debut. Apres quelques heures, il n en est plus ainsi, et le refroidissement des

parties, meme avant qu elles soient atteintes par la gangrene, se percoit sans

difficulte. En meme temps que le refroidissemeiit gagne, disparaissent les dou-

leurs violentes du debut. Un sentiment de tension, de pesanteur, les remplace

pour le patient a demi tombe dans le coma. Les teguments ressentent longtemps
encore les impressions de contact, mais les perceptions douloureuses sont vagues,
la sensibilite est considerablement affaiblie.

Salleron avail deja note 1 aspect gan^reneux, la coloration noiratre, la degene-
rescence que subissent dans ces conditions les moignons d amputation, et la

confusion possible de cet etat avec la pourriture d hopital a forme gangreneuse.
11 est probable que dans les hopitaux infectes cetle confusion a souvent ete faite.

Les plaies etroites, sinueuses, a foyers profonds et anfractueux, semblent plus fa-

vorables encore au developpement des gaz putrides, qui s y accumulent avant de

faire irruplion dans les interstices cellulaires. Dans ces conditions, nous avons

vu la gangrene se developper tout d abord au pourtour de la plaie, former une

eschare noiratre comprenant toute 1 epaisseur de la peau et nettement limitee

par sa coloration intense, qui tranche sur 1 aspect livide du reste du membre
cedematie.

Pratique-t-on dans ces tissus des debridements profonds, il sort des inci

sions un liquide sereux, roussatrc, fetide, melange de bulles gazeuses, et sur

lequel (Terrillon) nagent des gouttelettes de graisse. En meme temps, les masses

charnues engorgees et livides viennent faire immediatement hernie dans 1 ouver-
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ture. De la 1 inutilite de ces debridements, si etendus qu ils soient. Quand on

pratique I amputation a la racine d un membre ainsi envahi, Ics petites arteres

ne donnent pas de sang, les muscles ne se contractent plus et presentent une

teinte livide particuliere; les veines sous-cutanees et profondes laissent ecouler

en meme temps qu un sang noir et liquide ces bulles de gaz qui frapperent si

vivement 1 attention de Maisonneuve.

Les ganglions lymphatiques ne sont jamais ni douloureux, ni hyperplasies.

II n y a aucun symptome de phlebite, pas plus qu il n y a de lymphangite. En

somme, les phenomenes locaux traduisent un processus gangreneux qui, parti

de la plaie, se propage aux tissus voisins. Mais I lntensite de ces phenomenes
n est pas toujours la memo; ils ne se succedent pas dans un ordre constant, et

rimportance attribute a 1 un d eutre eux, aux depens des autres, explique les

denominations multiples assignees a 1 atfection.

Suivant Perrin, Terrillon, etc., I cedenie profond et progressif est le premier

des symplomes locaux observes.. En quelques beures, le membre a pris un vo

lume double ou triple. Perrin 1 a vu envahir d abord la peripherie du membre

avant de se porter vers le tronc. Eu general, le progres se fait plutot de bas en

haut, de la plaie vers la racine du membre et dans lesens de la circulation de

retour. Get oedeme pent rester stationnaire a un moment donne ou continuer sa

marctie jusqu a la mort du sujet. La serosite qui engorge les tissus ne semble

pas tendie a se transformer en pus, malgre sa ressemblance avec le liquide

d innltration du phlegmon diffus a sa premiere periode. La rapidite de la ter-

minaison fatale est peut-etre la seule raison qui empeebe le processus d arriver

a la suppuration et a la mortification complete.
La teinte bronzee des teguments a fait donner a la septicemie gangreneuse le

nom d erysipele bronze (Velpeau). Ce n est pas cependant un phenomene constant,

inais, quand elle existe, cette coloration est un bon signe diagnostique, autant

quel annonce probable d une terminaison fatale. EHe apparait apres vingt-quatre

ou quarante-huit heures, au pourtour de la plaie, sur des parties deja fortement

tumetiees. La teinte est celle du bronze florentin, ou la coloration violacee de

1 eschare du nitrate d argent sur la peau. Bientot elle envahit toute la cir-

confereuce du membre et, comme 1 oedeme, elle remonte vers sa racine, mais

sans jamais presenter a sa limite superieure, toujours irreguliere et festonnee,

le bourrelet saillant caracteristique de 1 erysipele.

L emphyseme suit la marche de la decomposition des tissus dont il est la

consequence; il augmente rapidement apres la mort. II est a peu pres aussi

constant que I cedeme avec lequel il progresseet setraduit tantot par de la crepi

tation, tantot par de la sonorite tympanique a la percussion, quand la distension

de la peau est arrivec a un degre suffisant.

La gangrene elle-meme est toujours precedee de rocdeme et n oflre pas de

limites nettes vers la racine du membre. Tantot elle envoie vers le tronc de

veritables trainees de sphacele; tantot elle forme des plaques isolees, plus ou

mo ;ns etendues, et qui tendent a envabir les tissus voisins. &amp;gt;&quot;ous 1 avons deja

dit avec Salleron, Perrin, etc., et nous insistons sur ce point, les parties

atteintes par 1 oedeme ne sont pas pour cela mortifiees et 1 aspect n est pas celui

d un membre envahi tout entier par la gangrene. La mort arrive souvent avant

que le sphacele soil complet. Dans une observation de M. Perrin, on voit sur-

venir le troisieme jour une gangrene complete du voile palatin et de ses piliers.

Frery, dans un cas de guerison, constate que 1 evolution de la maladie fat
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plus lente que dans les conditions ordinaires. II observe la fonte de tout le tissu

cellulaire envahi par 1 emphyseine ;
les aponevroses sont retirees par lambeaux,

enfm le pus reste pendant lontemps sanieux et ichoreux. La peau reprend rapi-

dement sa couleur normale et ne presente aucime modification organique. Le

membre ne revientque lentement a son volume primitif : un engorgement a&amp;gt;de-

mateux succede a 1 emphyseme et amene une induration diffuse de tous les

muscles de la jambe, qui persistait encore apres la cicatrisation complete de la

plaie. En somme, ces phenomenes offrent la plus grande ressemblance avec les

suites du phlegmon difms.La peau, les muscles, nc sont pas forcemcnt cnvaliis

par la mortification qui semble limitee au tissu cellulaire sous-cutane et pro-

fond .

Symplomes generaux. En meme temps qu eclate dans la blessure une dou -

leur violente, le patient est saisi par un sentiment indefmissable d anxiete, de

crainte de destruction, qui s accompagne de tous les signes de 1 angoisse. Le

pouls devient frequent, les mouvements du creur tumultueux. Ces phenomenes
s aggravent rapidement. La figure se decompose, 1 oeil cerne s enfonce dans

1 orbite, le pouls devient filiforme, les battements du cceur insensibles, la res

piration courte et anxieuse. Ccpendant I intelligence reste d abord intacte, le

ventre souple et indolent, la soif nulle; puis survient rapidement un elat d indif

ference et d insensibilite qui se termine par une stupeur profonde et enfin par
la mort. Salleron, chez quelques amputes, a note, au debut, des vomissements

bilieux, noiratres, abondants, de courte duree ; chez quelques autres, de sim

ples vomituritions avec anxiete precordiale, suivies de hoquets persistant sou-

vent fort longtemps et tres-difficiles a faire cesser. Ces symptomes du cote

du tube digestif n ont pas ete notes par les autres auteurs.

Perrin signale dans ses trois cas un appareil febrile continu, marque par
une elevation brusque du pouls et de la temperature, par des sueurs, par de

1 inappetence, par des douleurs violentes, et menant a la mort en quelques

jours a travers le conflit des troubles fonctionnels les plus divers.

La temperature du corps s eleve, tantot brusquement, tantot d une maniere

progressive ; elle atteint et depasse -+- 40 degres. D apres Jubin elle est genera-
lement aux environs de 59 degres ;

il y a evidemment une erreur dans cette

appreciation. Cependant Terrillon note egalement que le thermometre atteint

rarement 40 degres et oscille le plus souvent enlre 58 et 39 degres. Famechon,
dans la forme foudroyante de la septicemie, constate une brusque e levation de

la temperature, mais il est douteux que ses observations concernent la septi
cemie gangreneuse. En somme, la temperature axillaire s eleve en meme temps
que les accidents locaux, mais la temperature, comme la fievre, reste tou-

jours moderee, et incapable de susciter par elle-meme des complications
morbides.

Les frissons sont rares ct different par leur moindre intensite de ceux de la

pyohemie. Us ne sc montrent qu au debut des accidents locaux et ne reparais-
sent pas dans lecours de la maladie. Au reste, amesureque 1 cedeme progresse,
la temperature generale s abaisse et, dans la periode de stupeur, la peau est

froide, couverte de sueur, gluante en meme temps qu insensible. Ce refroidis-

sement general qui precede la mort est un phenomene presque constant.

Le pouls, toujours frequent, varie de 150 a 150 pulsations par minute ; par-
fois il est imperceptible. La dyspnee, caractere sur lequel ont insiste quelques
modernes, augtnente encore avec les progres des lesions locales. La respiration
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frequente, large, difficile, inegale, alteint jusqu a 40 et 50 inspirations par

minute.

La teinte icterique de la peau ne semble pas aussi frequente que dans 1 infec-

tion purulente. Elle est ccpendant signalee dans quelqnes observations. Morand

note uue cephalee gravative siegeant principalement a la region occipitale. Au

milieu de tons ces phenomenes, le malade joiiit d un bien-elre relalif et d une

sorte de quietude qui contraste avec 1 anxiete des premiers moments. II est

exceptionnel de voir eclater un delire violent.

Ainsi deux periodes diffcrentes se suecedent dans le cours de cette affection.

La premiere est caracterisee par des phenomenes febriles, chaleur, agitation,

soif plus ou moins vive, et marque la reaction de 1 organisme centre 1 intoxica

tion septique. Dans la seconde periode, 1 economie ne lutie plus centre les

progres du mal, et la mort arrive soit brusquement, comme par syncope, soit

plus lentement, dans le collapsus et le coma.

Marche. La septicemie gangreneuse, avons-nous dit, se developpe de prefe

rence avant la periode de suppuration des plaies. Salleron, sur 35 blesses

operes aux hopitaux de Constantinople, 1 a vue se declarer 28 fois dans les huit

premiers jours de 1 operation, et 7 Ibis seulement apres le huitieme jour. Chez

les hommes ampules en Crimee, elle s est declaree gcaJralement un peu plus

tard ; quoique precedee des memes symptomes, sa marche.fut un pen moins

rapidc, mais sa terminaison resta constamment la meme. Dans les cas un peu

moins rapidemenl mortels, comme dans les cas Ibudroyants, apres un debut

toujours brusque, la serie des phenomenes morbides etait la meme, leur inten-

site egale,leur marcbe plus lente, mais continue, et toujours suivie d une mort

inevitable. Salleron insiste sur le debut brusque des accidents : La gangrene

avec enipbyseme a constamment debute par un eclat foudroyant qui brisait

subitement les ressorts de la vie, sans reparation possible.

La marche est toujours continue et rapide. Jamais on n y observe un temps
d arret, comme il arrive souvent dans les autres gangrenes. A Constantinople,

sur 65 deces chez des amputes, la duree moyenne du mal fut de vingt-cinq a

trente heures au plus. Chez quelques-uns, elle ne depassa pas cinq, six heures,

et le chirurgien put voir roedeme gangreneux s etendre directement sous ses

yeux. La terminaison fut toujours fatale.

Dans le cas de guerison observee par Frery, la convalescence fut longue, la

faiblesse et 1 anorexie persisterent longtemps ;
en fin, une diarrhee colliquative,

semblable a celle qu on observe dans la septicemie, mit plusieurs fois la vie eu

grand danger. M. Perrin , chez un blesse dont tout le membre inferieur et

meme les parois de 1 abdomen etaient deja envahis par I emphysenie trauraa-

tique, obtint une rapide amelioration par les irrigations alcooliques. Le patient

etait hors de danger, quand il fut enleve par une bemorrhagie secondaire. Ce

fait offre de plus cet interet qu ou put constater la formation au-dessus du pli

de 1 aine d une poche gazeuse grosse comme un oeuf de poule, accident qu on

observe souvent chez les animaux rendus septicemiques. Les blesses de M. Perrin

places dans des conditions hygieniques favorables resisterent pendant plusieurs

jours aux progres du mal.

II n est done pas exact de dire que la mort est la terminaison constante de la

septicemie gangreneuse. Maisonneuve, Frery, Perrin, Terrillon, etc., out rap-

porte des fails de guerison. II n est pas plus juste de fixer a quelques heures, a

deux ou trois jours, la duree .habituelle de la maladie. Cette duree est en effet
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modifiee par la resistance propre du sujet, ct plus encore par les conditions du

milieu ou il se frouve place. Dans un foyer cpidemique, la marche de 1 affec-

tion est en general foudroyante. Dans les cas sporadiques, la mortpeut n arnver

qu au bout de plusieurs jours. Terrillon donne pour limites du debut de I acci

dent de huit heures a six jours apres le traumatisme : il cite 1 observation d une

fracture compliquee des malleoles, ou la gangrene septique limitee au genou

fut suivie d une vive reaction locale, d un phlegmon diffus et de la mort au

vingt-sixiemejour seulement par septicemie chroniqne. Ce fait rappelle le cas

cite de Frery, mais ce dernier se termina par la giuerison.

Salleron, comme demonstration de la rapidite de la marche de la gangrene

septique, constate que sous ses yeux, en vingt minutes, I oedeme a gagne de

1 extremite d un moignon de cuisse jusqu aux bourses, aux fesses, eta la partie

inferieure de 1 abdomeii. Morand a va la gangrene monter du milieu de la

jambe, tout pres de la racine de la cuisse, dans les huit ou dix minutes

employees a Fanesthesie et a la preparation des instruments nccessaires a 1 am-

putation. D apres cet auteur, s appuyant sur le fait de de la Motte, I emphy-
seme pent commencer loin de la plaie. Cette marche nous semble tout a fait

exceptionnelle.

Diagnostic. La scplicemie gangreneuse par son debut brusque, sa marche

foudroyante, ses phenomenes speciaux, ne peut guere etre coufonduc avec

aucune autre affection.

Dans la gangrene sub-inflammatoire (Salleron), pas d infiltration gazeuse ;

peau des eschares completement mortifiee et desorganisee, noire et ramollie ;

la limite entre le mort ct le vif est parfaitement tranchee. Dans la gangrene

septique ou instantanee, toujours enorme distension gazeuse ; peau probablement

mortifiee, mais non desorganisce ; pas de limites entre le mort et le vil. l.a

rapidite de la marche, la coloration bronzee de la peau, les lignes sinueuses

formees par les veines anastomosees en legers rcseaux et de coloration plus

foncee que les teguments voisins, appartiennent en propre a cettc derniere

affection.

ITentree de 1 air dans le tissu cellulaire an voisinage d nne plaie de mauvais

aspect pourrait en imposer pour le debut d un emphyseme gangreneux. Cepen-

dant, rares sont les plaies ou 1 aspiration de 1 air atmospherique est possible,

et de ce chef 1 erreur est difficile. Elle scrait plus explicable dans les cas de

plaies etroites, a foyer anfractueux, ou se putrefient des caillots sanguins et

des tissus mortifies. Mais, comme le remarque justement Erichsen, lorsqu une

plaie est en pleine suppuration, la septicemie gangreneuse n est plus a craindre.

Cette remarque est confirmee par les faits. Elle s appliquc au reste a toutes les

formes de la septicemie virulente traumatique telle que nous 1 avons definie.

L emphyseine putride borne au pourtour de la plaie et sans tendance a

1 envahissement ne fera jamais craindre la septicemie gangreneuse. Ce qui

distingue egalement cette complication terrible de la forme gangreneuse de la

pourritured liopitil,
c est la rapidite de sa marche, lasoudainete de son debut

et la gravite immediate de ses phenomenes generaux. Nous n oserions affirmer

cependant que, dans les milieux infectes, ou sevissent toutes les complications

infecticuses du traumatisme, la distinction soit toujours aussi facile. Avant que
1 attention fut appelee d une facon plus speciale sur la septicemie gangreneuse,
la confusion a du se produire quelquefois. Actuellement, on sail que la pour-

riture, affection locale, est mieux limitee a la plaie et a son pourtour, que sa
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mavclie est plus lente, et que les phenomenes generaux ne sont que le resultat

de 1 extension des alterations locales. Mais on comprend que les deux affections

puissent s associer dans certains cas. Quel terrain mieux prepare pour la multi

plication du vibrion septique que ces plaies anfractueuses, couvertes de detritus

gangreneux, qui lavoriscnt an plus haut degre la formation d atmospheres

carboniques pures? La 1 oxygene de 1 air n a pas acces et nc saurait empecher
le developpement des germes. C est une hypothese a poursuivre.

Pronoslic. Nous n avons pas a nous appesantir sur la lethalite de la
septi

cemie gangreneuse. Salleron ne 1 a jamais vue guerir, et, si Ton peut citer

aujourd hui quelques cas de succes, ils semblent dus a la rapidite et a 1 energie

de 1 intervention chirurgicale.

Traitement. Comme dans toutes les intoxications septiques, dans toutes les

complications infectieuses des plaies, 1 indication importante est de prevenir la

maladie. S opposer au depot des germes morbides sur les tissus exposes, s oppo-
ser A leur developpement, a leur penetration dans 1 organisme, en modifiant

ces tissus, telles sont les principales voies ouvertes a 1 action chirurgicale pro-

phylactique. Nous y reviendrons, a propos de la septicemie ordinaire.

Mais quand le mal s est introduit dans les tissus, quand le parasite fait sentir

ses effets par le developpement de I oedeme autour de la plaie, la teinle bronzee,

1 emphyseme, etc., quand 1 economie tout entiere ne semble pas encore com-

pletement depourvue de resistance, est-il possible par une intervention ener-

gique d arreter les progres du mal?

Amputation. Tant que la gangrene septique semble limitee a une partie du

membre, on peut sedemander si 1 amputation pratiquee dans les tissus sains n a

pas son indication legitime. Maisonneuve desarticule 1 epaule avec un bistouri,

et sauve son blesse apres de nombreux accidents. Aux tristes conclusions de Vel-

peau, pour qui 1 operaiion est une cause d aggravation et ne fait que precipiter

la mort par le retour de la gangrene , aux resultats negatifs de Salleron , Bottini

oppose deux fails de guerison apres la desarticulation pratiquee dans des tissus

deja malades et suivie d un pansement pheniquc. Jubin et Morand se montrent

partisans de cette intervention et le dernier rapporte deux nouveaux succes dus

a cette methode. Terrillon s ymontre oppose, 1 amputation pratiquee meme loin

de la plaie etant suivie de recidive et d une extension rapide de la gangrene, si

la mort ne succede a court delai a 1 intervention operatoire. Dans un second

memoire (1877) consacre specialement a 1 etude des indications cbii urgicales

dans la septicemie aigue gangreneuse, Terrillon constate que les opinions des

auteurs out varie avec les resultats qu ils pensaient avoir obtenus. D. Larrey,

J. Roux, Robert, amputant dans la zone emphysemateuse, ontobtenudes succes.

Mais ces faits se rapporteut-ils a la gangrene septique? II estpermis d en douter,

aussi bien que des observations deDuplouy (de Rocbefort), rapportees parNivard.
II est evident que la gangrene consecutive a une compression excessive, a une

contusion violente, a une lesion vasculaire, ne peut etre assimilee, malgre 1 ana-

logie de ses symptomes locaux, a la septicemie aigue gangreneuse. Avec Ter

rillon, nous pensons qu il faut distinguer deux formes differentes de gangrene.
Dans une premiere classe, la gangrene, avec emphyseme, teinte bronzee, etc.,

ne s accompagne d aucune reaction. La temperature du corps est rapidement
au-dessous de la normale, rempoisonnement general est Je fait primitif. Ici

1 amputation est inutile, elle ne peut plus sauver le malade profondement

intoxique.
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Dans la seconde forme, la gangrene, primitivement locale, provoque 1 emphy-
seme et remonte de proche en proche vers le tronc par continuite de tissu. La

reaction est constante. plus ou moins prononcee, mais il n y a pas empoison-
nement septique primitif.

G est dans cette categoric que rentrent les fails de Larrey, Roux et Duplouy.
En amenant le degorgement des tissus et la sortie des gaz infiltres, I amputalion

pratiquee avant 1 infection generate peut etre snivie deguerison.
Ledentu (1878) obtient un succes par 1 amputation dans un cas d erysipele

bronze du bras; il emet des doutes sur 1 existence de 1 infection generate. Oilier

conseille 1 operation quand la marche de la mortification le permet. Si 1 etat

general est satisfaisant, si la temperature ne depasse pas 58 degres a 38, 5, on

a des chances de succes.

Dans les cas veritablement foudroyants, 1 intervention echoue toujours. Ana-

lysant deux cas de mort par gangrene septique dans la pratique de Verneuil,

Petit, apres avoir note 1 albuminurie que presentaient les deux sujets, se de-

mande si dans ces traumatismes 1 etat des visceres n est pas la cause de la

terminaison differente. Nous ne suivrons pas cet auteur sur le terrain de ces

questions, encore bien peu connues. L amputation nous parait devoir etrc

constamment pratiquee : 1 aussitot qu apparaissent les signes de la septice-
mie gangreneuse, et alors dans les parties saines; 2 dans les tissus meme
malades, lorsqu elle se presente avec un ensemble de phenomenes generaux

qui n interdisent pas tout espoir de guerison.
A cote de 1 amputation se placent les larges scarifications, les incisions pro-

fondes et etendues pratiquees sur les parties tumefiees. Pour notre part, nous

n en avons pas retire de resultats bien concluants. Ainsi que 1 amputalion, elles

ne nous ont pas fourni de succes. Terrillon les juge fort rationnelles en theorie,

mais peu utiles en realite. Frery en a retire de bons profits en les portant

jusque dans les parties saines, et y faisant succeder 1 emploi de 1 acide phe-

nique dissous dans 1 eau glacee a la dose de 1 pour 100, en irrigations presque
continues. Souvent la marclie des accidents graves fut sensiblement retardee,
et le succes complet fut obtenu une fois.

Maurice Perrin s est servi avec le plus grand avantage des irrigations alcoo-

liqucs continues. Gomme ce mode de traitement des plaies et blessures est tout

aussi preventif que curatif, nous renvoyons, pour la discussion de sa valeur et de
ses indications, a la therapeutique generate de la septicemie chirurgicale. Nous
constaterons cependant qu il semble avoir reussi, meme dans 1 etat de gangrene
deja confirme. Suivant les opinions des chirurgiens, 1 acide phenique, 1 acide

salicylique, en un mot, tous les agents dits antiseptiques, peuvent etre mis en

usage dans le traitement de la septicemie gangreneuse. Frery a donne a t inte-

neurl acide phenique cristallise a la dose d un gramme parjour dans 120 grammes
de julep gommeux. Nous n oserions nous confier a sa seule efficacite.

Salleron a deux fois cauterise profondement et largement la plaie avec le fer

rouge, il a applique le cautere le long du membre et sur les limites du gon-
ilement, sans arriver a modifier en rien la marclie des accidents. Ses malades
refusant toute ingestion de liquide, ou vomissant immediatement les liquides

mgeres, aucun traitement interne ne put etre employe. II n en est pas de meme
dans tous les cas, il est vrai; cependant la marche de 1 affection est tellement

rapide, que 1 emploi des stimulants et des toniques ne peut etre que d un faible

secours. Les excitants diffusibles : alcooliques, ethers, essences aromatiques ,
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infusions chaudes, etc., sout les nioyens que la depression des forces, 1 abais-

sement de la temperature, rendent theoriquement les plusutiles.

En ce qui concerne les nioyens prophylactiques, qui nous paraissent appeles,

en raison de 1 origine toujours exterieure de 1 affection, a jouer le role le plus

important, nous renvoyons a 1 article suivant ou le traitement preventif et le

traitemeiit curatif de la septicemie seront etudies en detail.

B. SEPTICEMIE AIGUE SIMPLE. Dans la forme de septicemie chirurgicale que

nous venons de decrire, 1 intensite des phenomeivs locauxa pu, dans certains cas,

faire meconnaitre la nature de la maladie et 1 empoisonnement general. II n en

ost plus de meme dans la seconde forme, oil les accidents locaux ne constituent

que 1 exccption.

Synonymic. Infection putride aigue. Pyohemie septique. Icorrhemie.

Historique. Nous avons fait 1 histoire des doctrines septicemiques en chirur-

gie, et montre comment 1 existence d une affection speciale, distincte des autres

complications des plaies, ressortait de 1 expose des fails. Nous n avons pas a

revenir sur ce sujet epuise. Nous laisserons egalemenl de cote tout ce qui a

trait a la nature de cette forme de 1 infection septique et a la pathogenic des

accidents. Nous avons conclu de nos recheiches que la septicemio etait de

nature parasitaire et d origine exterieure et jamais spontanee. Nous avons montre

jiie la plaie devait etre considered comme la porte d entree liabituclle du poison,

et que la contagion par les voies pulmonaires etait absolument contredite par

les fails. Nous avons toutefois reserve la question si delicate du chemin que

parcourent les vibrions pour arriver jusque dans les collections purulentes sous-

cutanees sans infecler toute I econajniie. Nous n avons a etudier deaonnais que
les conditions speciales a la septicemie aigue ordinaire.

Anatomic patholoyique.. Les lesions locales peuvent faire completement
defaut dans cette forme de la septicemie ; la plaie n a pas change d aspect et

ne presents aucune modification. Billroth signale I inlillration oedemateuse cl

la leinle brune aux environs de la plaie. Si I affeetion prend une marche moiiis

aigue, les tissus sont imbibes d un liquide sereux on sanguinolenl et peuvenl
devenirle siege d une infiltration purulente diffuse et de thromboses veineuses;

mais ces lesions locales peuvent manquer.
Pour Rlebs, la plaie septique esl surtout caracterisee par le mode de fixation

dans les tissus du microsporon septicum. Les cartilages, ramollis a la surface,

sont creuses de depressions ou se logent des amas de sporules qui envahissent

les parties profondes, si leur marche n cst arretee par Li pression articulaire.

Dans les plaies a surface granuleuse, le vibrion septique se multiplie sous lu

membrane pyogenique, penetre en piofondeur, ulcere, necrose les bourgeons
charnus. Sa multiplication se fait surtout dans les culs-de-sac, dans les angles

difficilement accessibles a 1 air et aux lavages, dans tons les points ou le sai-

gnemenl e*t facile. Le foyer infecte est-il rapproche d une sereuse, le parasite

traverse les tissus et la membrane, et arrive ainsi dans sa cavite oil il ne larde

pas a provoquer la suppuration. En s attaquant aux vaisseaux, il ulcere leur

paroi par sa mulliplication et donne naissance a des hemorrhagies. II penetre
dans les lymphatiques, dans les lacunes du tissu cellulaire, et s etend peu a

peu aux tissus sains. Quant au transport des germes ou spores par la diapedese
des leucocytes dans lesquels ils sont enfermes, la chose est de coustatation

diificile.

Dans les veines, le parasite forme souvent des amas derriere les replis valvu-
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laires, la tunique interne s enflamme et la coagulalion du sang en est la con

sequence. Ce sont les thrombus detaches de ces veines qui jettent dans la circu

lation des germes-iimombrables
et vont donncr naissance a des depots seeon-

daires. Dans 1 artere pulmonaire et ses branches, quelques-uns de ces vibrions

se fixent, proliferent, ulcerent les tuniques et font naitre la thrombose et plus

tard les lesions de 1 abces metastatique. On constate parfois des pneumonies

etendues, sans thrombus, sans abces, mais les vaisseaux pulmonaires contiennent

des bacleriens.

Klebs explique de la meme facon les collections metastatiques du foie. Les

spores travcrsent facilement Ic poumon, s arreteut dans la veine porte, y

remontent et apres destruction des cellules glandulaires s attaquent aux parois

des vaisseaux. Un des lobules se prend toujours avant les autres, et meme a

1 oeil nu on voit que la lesion gagne les lobules voisins en suivant les ramifica

tions de la veine porte. Les foyers, d abord de couleur grisatre, passent plus

tard a suppuration.

Les auteurs anciens ne sont pas plus d accord que les modernes sur les lesions

anatomo-pathologiques qui caracterisent la septicemie aigue. La chose est natu-

relle, puisque I affcction elle-meme n est pas nottenient definie et que, si on ne

la confond pas toujours avec la pyohenue pure, an moins on ne cherche pas a

la separer de la septico-pyohemie. Sedillot ne reconnait comme forme clinique

que cette derniere; la seplicrmie pure, isolee, n est qu une maladie experi-

mentale. Si Klebs, Billroth, Blum, etc., n ont pas accepte 1 opinion du savant

chirurgien de Strasbourg, ils n en ont pas moins range dans la septicemie,

semble-t-il, bien des affections mixtes.

Le sang est toujours notab lenient altere dans 1 infection septique. II est souvent

granuleux, poisseux, demi-fluide comme du goudron, ou forme des caillots

solides, reconverts d une couenne (Billroth). L examen chimique n y demontre-

rait aucune alteration notable. La diilluence, la coloration loncee du s;mg, se

rencontrent toujours Feltz avail deja siguale la deformation des globules rouges,
la diminution de 1 oxygene et L augmentation dc 1 acide carboniqueqni s opposent
a 1 exercice normal de la nutrition. Manassein a retrouve la diminution de volume
et de diametre des

cor|&amp;gt;uscules rouges, et leur forme crenelee a laquelle il

n attacbe qu une importance accessoire. De lenr cote Legerot, puis Matln eu, ont

demontre que dans la septicemie le sang pent perdre la moitie de sa capacite
d absorption pour 1 oxygene. Les globules, tout en conservant leur forme, devien-

nent incolores par perte de leur hemoglobine.
Les visceres nepresentent pas constamment d alterations, memehistologique.s.

Sedillot, en constalant chez les anrmaux infectes des laches gangreneuses a la

surface des plevres et des ilots g.mgrenes dans le poumon, les regardail, avons-

nous dil, comme tout a fait exceptionnels dans la clinique. Ces lesions
gan&amp;lt;*re-

neuses caracterisent aujourd hui, pource cbirurgien, la septico-pyobemie.
Billroth esl tout aussi afiinnalil : Si Ton n a pas, dit-il, observe le malade

de son vivaiil, on cherche souvent en vain sur le cadavre la cause de sa mort.

Les organes internes sont parlois nortnaux. Les follicules intestinaux ne sout

gonfles que s il y a en diarrhoe profuse persistaote. Le gonflement et le ramol-
lissemont de la rate, la congestion du foie, se rencontrent dans toules les

infections. Le plus souvent les poumons sont sains. Raremenl on observe une

pleurite diffuse moderee, simple ou double, et des traces de pericardite, enfm
les infarctus emboliques ainsi que les abces ichoreux sont tout a fait exception-
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nels, et ne se produisent que si la maladie se prolonge ot que des thromboses

veineuses se forment dans fe voisinage de la plaie.

Blum ne rattache a la septicemic que la congestion pulmonaire et des taches

ecchymotiques de la muqueuse de 1 estomac et de 1 intestin, lesions peu carac-

teristiques.

Les auteurs qui n ont pas fait la distinction de la septicemie pure et de la

septico-pyohemie attribuent necessairement a la premiere des alterations patho-

logiques qui n appartiennent qu a la seconde. Ainsi Fischer note le gonflement

parenchymateux des visceres, les pustules cutanees, les epanchements puru-

lents dans les sereuses et dans les articulations, les abces du tissu cellulaire cir-

conscrits et multiples, enfm les inflammations parenchymateuses du poumon et

plus rarement du rein. Que reste-t-il alors a la pyohemie, comme lesions spe-

ciales? II nous serait difficile de le dire. S appuyant sur la Constance d altera-

tions viscerales par embolies capillaires, dans des cas ou rexamen a 1 oeil nu ne

permettait pas de soupgonner une lesion, Hayem croit que la septicemie simple,

aigue, mortelle, des blesses, est excessivement rare. Ses conclusions negatives,

basees sur les recherches anatomo-pathologiques, concordent avec les opinions

defendues par Sedillot. Malheureusement il ne nous semble pas dcmontre par

ce travail que les taches pales, anemiques, et les abces microscopiques

miliaires du foie et des reins, soient aussi caracteristiques de la pyohemie que

rindique Hayem. Ces lesions sont en cffet signalees par Klebs, Martini, Cornil,

Picot, etc., comme se produisant a un certain degre dans la septicemie aigue.

Hayem decrit (1870) ces taches dans le foie et les reins. Le foie normal ou

augments de volume, congestionne, est parfois le siege d une peri-hepatite. Si

la capsule de Glisson est transparente, elle laisse voir des plaques pales, irre-

gulieres, d un blanc jaunatre, disseminees et quelquefois tres-grandes. Sur la

coupe, leur epaisseur varie de quelques millimetres a plusieurs centimetres.

Elles forment un cone irregulier, a base peripherique, a bords festonues oil le

tissu, quoique pale, a conserve sa consistance normale. Autour des ilots il existe

parfois une legere congestion et une dilatation des petites veines avec suffusion

sanguine et teinte ecchymotique. Si Ton fait macerer la piece dans 1 alcool pen

dant quelques jours, on voit nettement sur les coupes que les veinules sont

obliterees par des caillots. Dans des cas plus rares, le tissu est louche, teme,

et entre les points decolores les acini forment de petites taches grisatres separees

par des arborescences veineuses ou de petites suffusions sanguines. Les memes

lesions se retrouvent souvent dans les reins.

Le microscope est necessairepour distinguer les taches anemiques par pression,

de la sleatose, qui se presente rarement en Hots distincts, des embolies ou des

thromboses- de la veine porte et de la nephrite parenchymateuse. Les coupes

montrent une injection des capillaires par des globules blancs ; les trabecules

des cellules du foie sont separees par des espaces clairs ou se pressent plus

ou moins les leucocytes. En somine les taches blanches semblent le resultal

d une obliteration des rameaux de la veine porte, parfois visible a 1 oeil nu. Les

arterioles, les veines sus-hepatiques, contiennent aussi des globules blancs, et

ceux-ci se retrouvent a la peripherie des vais;eaux. En faut-il conclure que ces

leucocytes sont des globules du pus, et la lesion une infiltration purulentc

diffuse? Nous ne le pensons pas.

Les taches blanches du foie se rencontrent dans un grand nombre de maladies

infectieuses, car presque toutes les infections s accompagnent de leucocytose
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pathologique
et d embolies capillaires. 11 n est done pas juste de s appuyer sur

ces lesions pour conclure a la pyobemie. Les abces multiples du poumon. du

foie, de la rate, etc., se rattachent au contraire a cette derniere infection, et

sont rares dans la septicemie aigue. Nous n avonspas a faire ici leur description,

ni a dire les interpretations multiples auxquelles ils ont donne lieu.

Martini explique le developpement des abces visceraux par des embolies de

microcoecus, qui forment dans les vaisseaux des amas sultisunls pour en amener

I obbteratiun, C est autour de ces amas parasitaires que se developpe 1 inflam-

mation. Feltz, ainsi que Picot, croit a 1 obliteration des vaisseaux par les glo

bules blancs et aux infarctus par stase capillaire, congestion et hemorrhagies

interslitielles. Chez les animaux septicemiques on trouve sur les membranes et

dans les visceres des taches rouges du volume d une tete d epingle a une len-

tille. Elles correspondent a de petits foyers hemorrhagiques, dilfus sur les mem
branes, limiles dans les visceres, infarctus ousont melanges des globules rouges,

des leucocytes, de la fibrine et les elements du tissu. Ces infarctus passent du

rouge au gris, au jaune, enfin au blanc ; ils se ramollissent et arrivent a sup

puration, si 1 animal vitassez longtemps. Mais ces lesions experimentales ne

sont pas aussi completement, demontrees cbez 1 homme, ou 1 examen post

mortem ne decele parfois aucune lesion viscerale apparente Le gonllement de

la rate a ete attribue a la retention et a la multiplication dans la pulpe sple-

nique des organismes inferieurs (Friedreich, Birch-Hirschfeld) ; mais Socoloff,

sur 41 cas, ne les a rencontres que six fois, et dans ses experiences il les a vus

disparaitre au bout de six jours. En somme, toutes ces lesions se rencontrent

dans les diverses maladies infectieuses, et nous ne croyons pas qu elles aient

rien de caracteristique. Nous en dirons autant de la steatose du foie et des reins,

que nous sommes enclins avec Ranvier a rattacher au seul ralentissement de la

nutrition. La ^teatose aigue se presente sous une forme presque identique dans

les intoxications pyobemiques et sepiicemiques, et surtout dans les infections

graves adynamiques ou ataxo-adynamiques. Encore a 1 etude, elle se distingue
des nephrites avec degenerescence graisseuse (Cazalis) : 1 par I integrite des

glomerules de Malpighi ; 2 parce que les canalicules uriniferes droits et tor-

tueux sont seuls alteints
;
5 par une alteration differente de 1 epithelium, qui

explique 1 absence d albuminurie profonde et d uremie.

De nouvelles recherches sont necessaires pour determiner exactement les

lesions viscerales de la septicemie aigue, et le role que joue dans leur production
le vibrion septique. II reste a faire ce que Davaine, Pasteur, Toussaint, ont si

bien etabli ponr le charbon et la bacteridie charbonneuse.

Huter soutient que la fievre septique depend d une diminution du calorique
cmis, par an et de la circulation dans les capillaires peripheriques ou pulmo-
naires, obstrues par des amas de globules blancs et de bacte ries. De cette resis

tance lesulte une augmentation des contractions du cffiur, et la mort par insufii-

sance de 1 organe ou par occlusion mecanique de nombreux vaisseaux ties centres

circulatoire et respiratoire. Cette theorie, simple hypotbese sans preuves, est

repoussee par Vulpian et par Lereboullet, pour lequel rien n autorise a aftirmer
un rapport direct en re 1 evolution febrile et la generation des microbes que
1 on peut constater dans le sang.

Ce que nous avons dit des conditions de developpement et de la nature de la

septicemie chirurgicale en general nous dispense dc revenir sur ce sujet. Nous
u avons rien a ajouter.

D1CT. ESC. o
e
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Symptomes. Les symptomes cle la septicemie simple sont presque exclusi.

vement generaux; les modifications qui s operent du cote de la plaie n offrent

d habitude rien de special. Billroth ne les mentionne pas. Blum note 1 aspect

grisatrc de la plaie, I aflaissement des bourgeons charnus, la suppuration sa-

nieuse, felide et de petite quantite.

Les symptomes generaux se rapprochent beaucoup dans 1 ensemble des phe-

nomenes morbides du typhus et de la fievre typhoide ataxo-adynamique. Le debut

de 1 intoxication cst parfois signale par un frisson violent, mais bien plus rare-

ment que dans 1 infeclion purulente. La tt-mperature s eleve rapidement, ct

dans le cours de 1 alfection (Billroth) on ne voit jamais de frissons intercurrents.

A mesure que la maladie fciit des progres, la temperature descend, arrive a la

normale et peut (ombcr plus has encore. La mort arrive soil dans 1 hyperlher-

mie, soit dans 1 hypothermie, et cet abaissement qui s accompagne parfois chez

les vieillards de gangrene spontanee n est aucunement un signe d amelioration.

IVous devons a Fameclion (1876) 1 etude la plus complete sur les variations de

la temperature dans la septicemie. Dans la forme suraigue ou foudroyante, la

courbe tbermique est caracteristique. D une temperature normale ou inlerieure

a la normale. on voit brusquement, en quelques lieures, la chaleur s elcver dans

1 aisselle a 41 et 42, et la mort arriver rapidement. La ligne ascensio/melle

est presque verticale, 1 ccart des minima aux maxima atteint de 4 a o d&amp;lt; gres. La

temperature se maintient a ce niveau eleve, avec de faibles oscillations, formant

.ainsi sur le trace un plateau qui continue le sommet de la ligne vtrtieale

du debut, jmqu a la mort toujours rapide. Dans quelques cas, la marche est

tout a fait opposee ; la temperature tombe rapidement a des limiles Ires-basses,

.avec des symptomes cboleriformes.

Dans la forme aigue de la septicemie, forme vulgaire, frequente surtont apres

les lesions des os, Fameclion decrit egalement deux aspects differents de la

courbe thermique. Dans le premier le frisson initial manque souvent, et le de

but de 1 infection est parfois masque par la fievre preexistante. Si la septicemie

est franche, la temperature s eleve a un niveau tres-eleve, mais m )ins brus

quement que dans la forme foudroyante. Elle met en moyenne I

V
2 56 lieures,

pour alteindre 42 degres ; puis elle revet le type intermittent a grandes oscil

lations regulieres. Les exacerbations vesperales n atteignent pas le chilfre du

premier jour, mais elles s en rapprochent, 59, 5 a 40, 5, en diminuanl qutl-

quefois progressivement de bauteur. Les remissions matinales dc 1,5 a 2

manquent rarement, mais la temperature reste encore febrile le matin. La courbe

dans son ensemble est une succession de lignes tres-obliques et assez regu

lieres a niveau tres-eleve. En somme, il faut noter 1 absence constante de fris

sons et de sueurs, avec les brusques variations tbermiques qui les accompa-

gnent.
La fievre de la septicemie est done une fievre remittente, souvent descen-

dante ; la temperature bai&amp;lt;se graduellement jusqu au-dessous de la normale au

moment de la mort. Cependant une temperature finale hyperpyretique n a rien

d excepli^nnel.

Dans d antres oas, la courbe suit la meme marcbe que dans lapyobemie : fris

sons intenses ct multiplies, brusques cbangementsde temperature, a Fautopsie

pas d abces metastatiques. Ces fails encore mal determines, et dan- lesquels

1 examen liistologique des visceres n a
pas-

etc toujours pratique. Cijiifinent a la

septico-pyobcmie. Mais, eri resume, la septicemie revet deux formes principales.
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La premiere, tres-aigue et rapidement morlelle, est caracterisee par une rapide

ascension de la temperature a un niveau tres-eleve. La seconde, moins aigue,

est une fievre remittente a niveau eleve et a oscillations amples et regulieres.

A cote des phenomenes febriles, nous signalerons les symptomes nerveux,

donl la predominance etait deja notee par Billroth. Le malade est apathique ou

plus rarement en proic a une agitation enorme. La conscience est intacte, ct le

patient ne semble pas eprouver de bien vives soutVrances. Blum inside egale-

ment sur les troubles nerveux : absence presque complete de douleur dans la

plaie, cephalalgie, delire tranquille, tremblement de la voix, insomnie, revas-

series, parfois delire furieux, puis prostration, coma et mort. Le pouls suit la

temperature. Frequent, dur dans la peiiode hypertliermique, il devient plus

mou et moins frequent pendant les remissions joumalieres. Quelquefois il est

irregulier. 11 s affaiblit a la fin et devient presque imperceptible au loucher pen
dant que sa rapidite ne fait que croitre jusqu a la mort.

La langue est seche, dure comme du bois, d ou la parole lourde et embar-

rassee. La soif est vive, maisl etat apathique du malade 1 empeche d y sal is la ire.

Les gencives sont fuligineuses, les levres gercees, lendillees comme dans le

typhus. Les vomissements sont rarcs, de meine que le hoijuet. La constipation

est le fait habituel, mais dans les derniers jours ou observe Ires-sou vent des

diarrhees prufuses. Ces diarrhees, partbis choleriformes, constituent dans quel-

ques cas 1 accident principal, et determinent ra|idement une algidite tjiii pent

etre mortelle. Ailleurs, elles cedent au traitement, ou ne se prononcent que
dans la periode ultime de 1 affection.

De fortes sueurs signalent parfois 1 apparition de la septicemie et coincident

avec 1 elevation brusque de la temperature; puis la peau devient et reste scche.

Elle presente parfois une teinte sub-icterique, mais peu intense et toujnurs
moins prononcee que dans lapyobemie. Les urines sont rares, rouges, tres-con-

centrees. Billroth y signale la presence po-sible de 1 albumine. Blum ne semble

pas 1 avoir jamais conslatee. En revanche il insiste sur la frequence des hemor-

ihagiesintestinales que d autres auteurs parent completement sous silence.

Les organes respiratoires sont altert^s dans la septicemie aigue. Mais, si la

congestion des poumons se traduit par quelques rales et une legere oppression,
la dyspnee n atteint jamais le degre menacant qu elle presente dans la

septi
cemie gangreneuse.

La question des eruptions culanees dans le cours des infections cbirur^icales

n est pas d origine tres-ancienne. Verneuil en 1868 les signalait dans la pyobe-
mie, en meme temps que Lee en Anglelerre et Fischer en Allemagne. (leijuis

longtcmps deja (1848) Gubler en avail releve une observation, et Civiale avail

note des tacbes de la peau, brunes, gangreneuses, chez un malade alteint de fievre

urineuse. Depuis ce moment, Bonnard, Braidwood, Tremblay, Reynes, Gousset

Tremblez, Aulas, etc., out fait de ces accidents une etude plus speciale Fn
ce qui concerne specialement la septicemie, nous

|
ouvons dire &amp;lt;iue ces erup

tions presentent des aspects Ires-varies, mais se raltachent le p us souvent a

.Terytlieme dissemine. C est habituellement dans Jes derniers jours de lu vie

dans la perio e uliime de 1 affection, qu elles se developpent, tanlot partant du

pourtour dc la plaie pour s etendre progressivement au luin, t.uildl naissant sur
des points eloignes du traumatisme. La duree generalement courte de ces erup
tions ne leur p rmet guere de s etendre a tout le corps, comme on J a conslah ;

dans la scarlatinoide puerperale. Nous avons vu la septicemie avec des tachot;
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erythemateuses, peu saillantes, de couleur rosee et legerement vineuse, dispa-

raissantsous la pression dudoigt pour reparaitre immediatement. Les eruptions

pustuleuses sembleiit plus rares que dans la pyohemie, qui par sa duree plus

longue permet 1 evolulion complete des alterations anatomiques.

Tremblez insiste sur la gravite pronostique de ces accidents cutanes. Une

eruption chez un sujet atteint d une affection chirurgicale, dont la fievre est

tres-intense et dure depuis quelques jours, dont les variations thermiques sont

tres-grandes, dont 1 etat general est mauvais, revetant les caracleres de 1 urti-

caire, du psoriasis, de 1 erytheme simple ou circine ou des caracteres indeter-

mines, est une eruption septicemique et annonce la mort. Aulas est moins

pessimiste et pense que 1 erytheme simple n offre pas le pronostic grave des

aulres accidents cutanes. Pour le prolesseur Verneuil, 1 eruption cutanee septi

cemique est du plus facheux augure; jamais il n a vu de guerison apres son

apparition.

Ges manifestations de 1 infection generate de 1 organisme disparaissent habi-

tuellement aux approchcs de la mort. Le malade tombe dans la stupeur ne peut

retenir ni ses urines, ni ses matieres ; des escbares se forment rapidement sur

le sacrum ;
les cxtremites se refroidissent, le pouls devient filiforme, et apres

une agonie parfois longue le malade succombe dans un collapsus complet.

La seplicemie vraie olfre done sous le rapport des symptomes generaux cet

etat typliique que Ton rencontre dans toutes les infections confondues sous le

nom de septicemiques, et pour lesquelles nous avons propose de reserver le

mot moins compromettant de septicoides.

Marche. Elle varie avec les conditions de milieu bien plus qu avec la na

ture du traumatisme et les forces du blesse. Dans les conditions ordinaires,

chez les patients soignes en plein air, a la campagne, isoles completement, la

septicemie n est pas seulement une complication rare des plaies. elle est de

plus un accident moins redoutable et moins rapide dans ses allures. Dans les

hopitaux et les ambulances encombrees, quand il s est forme un foyer d infec-

tion, sa gravite augmente en meme temps que la promptitude de ses eifets. Au

lieu de sept a dix jours, quelquefois meme un peu plus, 1 infection septique tue

en deux jours, un jour, parfois meme en quelques heures, les indi\idus les

plus robustes et ne presentant que des traumatismes legers. En somme, la septi

cemie debute dans les premiers jours de la plaie, et se termine en quelques

jours, le plus souvent par la mort. Les observations cliniques sont done, sous

ce rapport, en parfaite concordance avec les recberclies experimentales.

Diagnostic. Point assez difficile, en raison de 1 absence de phenomenes ca-

racleristiques, taut locaux que generaux. L absence, dans le sang pris sur le

malade, du vibrion septique de Pasteur, ne prouverait pas qu il s agit d une

affection differente de la septicemie, car une gouttelette de sang peut ne pas

renfermer le parasite. L epreuve positive serait sans doute plus concluante,

Tiais elle ne suffit pas pour affirmer la septicemie isolee. Les cultures du vi

brion pris sur le vivant, dans des liquides neutres, et la reproduction de la sep

ticemie virulente chez les animaux inocule s, telle est la preuve demandee par

1 illustre maitre. Jusqu ici ce ne sont pas des precedes pratiques, et la clinique

cxige des methodes moins longues et plus faciles.

Au debut la septicemie peut etre confondue avec la fievre emotive (Yerneuil)

ou la fievre traumatique primitive, mais ces accidents n ont jamais une longue

duree, la temperature n atleint pasun maximum aussi eleve que dans 1 infection
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septique, et la courbe thermique n offre aucunement 1 aspect de la premiere.

De plus, la epticemie, quand elle debute dans les premieres heures, esl genera-

lement tres-violente et conduit rapidement a la mort.

La fievrc traumatique secondaire et les complications inflammatoires dont

elle est le resultat ne peuvent etre confondues avec la septicemie que si Ton ne

glige 1 exploration attentive de la plaie et du membre blesse. L erysipele, la

phlebite, 1 angioleucite, le phlegmon simple ou diffus, out leurs caraeteres spe-

ciaux. Nous n avons pas a y revenir. Les eruptions erythemateuses, disseminees,

que nous avons notees a la derniere periode de 1 affection, n ont rien qui les

rapproche des accidents inflammatoires locaux. De plus le debut de la septicemie
est en general plus precoce.

Le typhus, comme phenomenes generaux, offre les plus grands rapports avec

la septicemie, et s il atteint un blesse, la confusion peut etre faite. Mais, en ad-

mettaut que le cas se presente, la marche et le developpement du typhus en

dehors de tout changement de la plaie et a toute epoque du trauma peuvent
mettre stir la voie. L eruption du typhus petechial donnera peut-etre quelques
indications. Fischer invoque comme signes diagnostiques le developpement ra-

pide des inflammations secondaires, la teinte icterique de la peati et des urines

dans [ infection septique. Mais avec nombre d auteurs Fischer englobe la sep

ticemie pure dans la septico-pyohemie ou forme septique de 1 infection puru-
lente. Malgre ces caracteres il avoue que le diagnostic est souvent d une extreme

difficulte.

Touteibis la confusion la plus frequente, parce que la doctrine septicemique y
conduisait tout naturellement, estcelledela septicemie aigue avec la pyohemieet
surtout la septico-pyohemie, complications infectieuses des plaies dont on trou-

vera la description dans un autre article
(voij. PYOHKMIE). La septicemie aigue or

dinaire se distingue aisement de 1 infection purulente type. La premiere debute

dans les premiers jours qui suivent le traumatisme, avant que la suppuration
soil etablie; la seconde est un accident plus tardif, une complication des

plaies suppurees. La septicemie suit une marche aigue, sa duree n est au plus

que de huit a dix jours ; la pyohemie prend souvent une allure assez lente pour
ne se terminer qu apres quelques semaines. L une est une veritable fievre re-

mittente, et plus exactement une pyrexie conlinueavec des remissions matinales

regulieres ; 1 autre est tout a fait irreguliere dans ses exacerbations. Le frisson

qui peut marquev 1 invasion de 1 infection septique n est jamais suivi de nou-
veaux acces febriles; la pyohemie est caracterisee par des frissons violents se re-

petant a des intervalles plus ou moins eloignes. La courbe thermique de la

premiere est remarquable par la regularite des oscillations qui succedent a une

brusque elevation de la temperature ; la courbe de 1 infection purulente est ca

racterisee par ses brusques variations et 1 irregularite de ses allures, se derobant
a toute

description. La teinte icterique de la peau, les lesions secondaires des

organes (pleurites, pericardites, arthrites, etc.), appreciates pendant la vie, sont

plus rares dans la septicemie que dans la pyohemie. IVous laissons de cote les al

terations de la plaie et les eruptions cutanees qui ne paraissent avoir rien de

particulier. La recherche du vibrion septique ou de 1 organisme generateur du

pus n offre, pas plus que la nature des alterations cadaveriques, un point d ap-
pui pour le diagnostic clinique.

Mais, si la distinction est possible entre la septicemie et la pyohemie pures, le

diagnostic devient presque impossible lorsque les deux affections sont reunies el
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marclient cote a cote cliez le meme blesse. Or, nous 1 avons deja dit, la soptico-

pyolit
iiiie est dans la pratique chirurgicale un fait frequent, pendant que la sep

ticemie el la pyohemie isolees sont relativement rares. On s explique ainsi la-

divergence des auleurs pour prcciser exactement ce qui revient a chacune d elles

et la confusion dans laquelle il est si facile de tomber. Le pronostic et la the-

r;ipeiitiqiie de 1 affection n etant pas influences par unc erreur de ce genre, nous

n insisterons pas sur des delicatesses de diagnostic qui n ont dans la pratique

absolument aucun interet.

Leube, dans un article sur le diagnostic de la septicemie dite spontanee, a

1 onne kryplogenetique et a genese parfois tres-obscure, invoque comme signe

differentiel 1 existence d hemorrhagies reliniennes. C est le seul auteur qui ait,

a nofre su, indique ce caractere. Nous croyons qu il n y a pas lieu d y attacher

grande importance. Les hemorrhagies retiniennes ne possedent pas par elles-

meines une signification precise. Indices d une decomposition plus on moins

avancee du sang, elles se rencontreut dans presque toutes les infections, pour

pen que Li vie se prolonge pendant un temps suffisant.

Pronostic. Toujours excessivemenl gr;ive, il varie cependant avec la rapidite

de 1 envahissement de 1 economie. Quelques auteurs semblent cousiderer la sep

ticemie comme une maladie toujours morlelle. S il n en est pas forcement ainsi

dans les cas sporadiques, oil 1 organisme peut lutter centre 1 infection, il n en

est malheureuscment plus de meme dans les epidemics, ou bien peu des su-

jets atteints peuvent noisier a 1 aclion loxique du parasite.

Traitnnent. Le traitement de la septicemie chirurgicale, comme celui de

toutes les maladies infectieuses ct contagieuses qui trouvent leur origine dans

le developpement et la multiplication de parasites microscopiques dans 1 eco-

nomie, doit dire bien plus preventif que curalif. Ainsi que les experiences sur

ies animaux, 1 observation cliniqne a depuis longtemps demontre qu une foisle

virus introduit dans l organisme et circulant dans le sang, nos moyens d action

meme les plus energiques sont a pen pres sans valeur.

Le proUeme consiste done, si Ton admct avec nous la nature parasitaire et

1 origine constammont exterieure de la septicemie chirurgicale, si Ton admet

ijue la lesion traumatique, la plaie exposee est la seule porte d entree des orga-

nismes inferieurs, soit a dclruire ces germes, soit a empecher leur introduction

dans les tissus en modiiiant la plaie ou en les enlevant a mesure de leur depot

a sa surface. Cette formule generale, que Ton peut difticilement simplitier, mais

qu il est aise d etendre, comprend en sommc tous les moyens de s opposer a

1 invasiou des germes septiques. Elle ne s applique pas seulement a la septice

mie vraie, elle s applique egalement, pour les memes raisons, a toutes les com

plications des plaies, dont les recherches modernes tendent chaque jour davan-

lage a demontrer la nature parasitaire. C est aux multiples precedes qui rentrent

dans cette grande metbode preservatrice que Ton a donue le nom commun

d ;iritisepliques. Ce terme est aujourd hui generalement accept*?, el nous n avons

pas la pretention de le changer pour un plus nouveau. II derive naturellement

de la doctrine adoptee par nombre de chirurgiens eminents, apres les travaux

de Billroth, Weber, etc., sur la communaute d origine des accidents des plaies.

L expression de seplicemie entrainait 1 adoption d antiseptique, quoique ce mot

flit employe dans la science des le siecle dernier, avec la signification de disin

fectant.

Le cadre de cet article ne comporte pas 1 etude complete de la chirurgie an-
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liseptique et la description de ses precedes. Cette methode de pansement fera

1 objet d uii examen special (voy. PANSEMENT). Nous nous bomerons ici a si

gnaler suci inclement les moyens mis en usage, tant pour prevenir le develop-

pement de la septicemie que pour I arreter dans sa marche.

1 Hygiene. Son importance n est pas douteuse, quoique, ainsi que nous

1 avons dit, la septicemie attaque les plus robustes comme les plus aflaiblis.

Mais 1 encombrcnient qui favorise le developpement des germes et amene la

formation de foyers d infection; 1 encombrement qui accroit par des generations

successive^ la puissance de contagion et la puissance toxique du virus septique,

doit etre avant tout evile. En temps ordinaire, meme dans les hopitaux, la sep

ticemie simple, aigue, ne parait pas tres-commune. Si quelque cas se produit,

il reste habituellement isole et passe pour ainsi dire inapercu. Mais que des

blesses se trouvent rapidement accumules dans un local retreci, qu ils y sejour-

nent dans une atmosphere confinee, au milieu de tous les detritus organiques

qui s echappent de leurs plaies, les premiers guerissent peut-etre ou ne succom-

bent que lentement. Bientot cependant 1 infection septique apparait chez les su-

jets le plus gravement atteints, et de proclie en proclie elle menace tous ces mal-

heureux, empoisonnes par les germes constamment reproduils. Et, ce n est pas
seulement Fair atmospherique que Ton peut accuser d etre le veliicule du poison ;

ce sont plus encore les eaux de lavage, les objets de pansement qui conservent

les poussieres, les linges, les eponges, les mains et les instruments du chirur-

gien.

II ne suffit done pas d une ventilation large et assuree pour empecher 1 eclo-

sion de la septicemie, et cette aeration suffit bien moins encore pour detruire

les germes du foyer d infection. Bernheim, Picot, Blum, nous out rapporle des

exemples frappants de cette persistance, de cette resistance des germes infec-

tieux, dont les experiences ne permettent plus aujourd bui dc mellre en doute

la realite. Une bonne ventilation disperse les spores et les entraine au loin ; elle

diminue en somme les chances de contamination, mais, comme 1 air ne detruit

pas ces spores, elles conservent intacte leur faculte de se develooper dans des

conditions favorables.

La pro|jrete, une proprete excessive pour tout ce qui entoure le blcssc, choses

et hommes, est une condition indispensable. C est a cette proprete acceptee

aujouid hui par tous, ordonnee et exigee le plus possible des inlirmiers comme
des eleves et du pratiquant, que revient certainement en grande partie le re-

sultat plus heureux de notre chirurgie actuelle. Ne se servir que de linge neufr

d eponges neuves et lavees avec soin, de coton soigneusement mis a 1 abri, d in-

struments passes au feu, c est en somme faire de 1 antisepsie, si ce lerme est

acceptable. On ne detruit pas ainsi les germes de 1 atmosphere, mais on les

evite en partie, et Ton sonstrait la plaie au danger de ceux bieu plus nombreux

qui pullulent par milliers sur les objets, abandonnes comme autrefois dans les

salles. II serait bon peut-etre, malgre leur commodite pour le service, dc faire

disparaitre des salles de chirurgie ces appareils mobiles de pansement qu on
ne pent qu a demisurveiller.

Un malade est-il atteint de septicemie, la premiere mesure a prendre est de
1 isoler completement. Ainsi les autres blesses se trouvent a 1 abri de la con

tagion de son.chef et 1 explosion d une epidemie peut etre immediatement arre-

tee. Malhenreusement 1 isolement est le plus souvent fort difficile dans les

conditions d encombrement ou eclate 1 epidemie septique. De la 1 utilite des-
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petites tentes, des hangars decouverts, des chambres separees pour un seul ma-

lade. Nous en avons fait a Versailles, en 1871, 1 indiscutable experience. Nos

blesses, decimes par la septiceaiie foudroyante dans les salles infectees de \
ht&amp;gt;-

pital militaire, cesserent d etre enleves par cette complication, une fois isoles

dans les chambres separees de 1 ambulance du grand seminaire. Aussi, malgre
les ineonvenients des evacuations generates, faut-il parfois les accepter pour
eviter de plus grands malheurs.

Sans partager 1 opinion de Gos?elin, Ledentu et autres, qui admettent 1 in-

fection par la voie pulmonaire comme chose possible et frequente, nous conve-

nons que le sejour prolonge dans un milieu atmospherique infecte ne peut

qu exercer sur les blesses une action deletere. En provoquant de 1 anorexie,

des troubles gaslriques et intestinaux, il cree des conditions favorables a toutes

les intoxications et a leur rapide developpement.

La soustraction des blesses aux emotions et aux douleurs rentre, ainsi que
la nourriture, le regime, le vetement, dans les conditions ordinaires de 1 hygiene

particuliere, regies que nous n avons pas a reproduire ici.

Bouchardat, qui n admet pas la contagion par 1 air du virus des grands trau-

matismes, ne croit qu a 1 inoculation directe par le chirurgien, les aides, les

instruments, les objets de pansement, etc. Cette opinion trouve appui dans les

resultats absolument negatifs de la ventilation forcee des salles avec de 1 air

porte a une temperature constante. C est done 1 inoculation qu il faut eviter par

les precautions les plus radicales. A 1 isolement immediat du sujet il faut ajou-

ter les pansements faits par des personnes egalement isolees, et 1 exclusion des

eleves et meme du cliirurgien de tout autre service dans les salles de blesses.

Ne croyant pas a 1 infection par la voie pulmonaire, nous ne pouvons attribuer

aucun interet au port de masques d ouate appliques surlabouche et les narines

pour filtrer 1 air exterieur. L infection fiit-elle possible, qu avec 1 eminent direc-

teur du service de sante de la marine, M. J. Rochard, aux propositions faites

par Pasteur de ces masques a filtration, nous repondrions par un refus, au nom

du devoir et de la dignite du medecin.

Quand la septicemie est devenue permanente dans un hopital, il n y a ni aera

tion, ni disinfection, qui puissent en detruire rapidement les germes. Les salles

doivent etre abandonnees, lavees, grattees, remises a neuf, et quelques mois

d abandon absolu sont a peine suffisants pour assurer centre une nouvelle ex

plosion de la maladie. En meme temps, tous les objets mis au service des ma-

lades, tous les ustensiles, les instruments, qui ontsejourne dans le foyer, doiveut

etre desinfectes plusieurs fois et passes au feu, s il est possible, avant d etre

remis en usage. Pour la literie, le Huge, les vetements, Jes appareils a air chaud

dont notre collegue, M. le professeur Vallin, poursuit avec une energique con

viction 1 installation dans nos hopitaux, mettront a 1 abri de toute crainte de

contagion nouvelle. Bradley, pour detruire les germes, emploie 1 ozone artifi-

ciellement obtenu. Une petite batterie et un generateur d ozone de Tisley suf-

fisent en quelques heures pour purifier une salle.

Parmi les precedes multiples de ce que Ton a nomme la chirurgie antiseptique,

les uns se proposent de detruire les germes contenus dans 1 atmosphere les

autres, d en empecher 1 arrivee sur la plaie, et les derniers, enfin, de modifier

les tissus de facon a rendre impossible 1 entree des vibrions dans J economie et

1 infection generale. Je ne dirai qu un mot des tentatives faites pour mettre

1 organisme entier dans un etat qui rende les microbes incapables de s y multi-
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plier. Polli dans ce but avail administre les sulfites et les hyposulfites, mais les

resultats obtenus ne semblent pas s elre reproduits dans d autres mains. Picot

n a paseu plus de succes avec le silicate de soude. Le borate de soude, le tannin,

conseilles par Gohier de Lyon, n ont egalement donne que des resultats tres-con-

testables. 11 parait done, en 1 etat actuel de la science, impossible de modifier

1 economic par I ingestion d une substance medicamenteuse, de telle facon qu elle

cesse d etre un terrain convenable pour le developpement de la septicemie.

La destruction des germes morbides contenus dans Fatmosphere, (el est le

but des nombreux desinfectants depuis longtemps employes pour assainir les

locaux. Reveil (1863), dans une longue etude sur les substances desinfectantes,

elablissait les points suivants : 1 11 existe probablement plusieurs sortes de

fermentation putride, variables dans leurs causes comme dans leurs eflets; il

n y a done pas de disinfectant general, indistinctement applicable a tous les

cas. 2 Les desinfectants liquides sont toujours preferables, mais il faut tenir

compte de la valeur venale, de la facilile d application et de la mise bors de

service des linges a pansement. 5 Le meilleur disinfectant est celui qu.

possede les proprietes suivantes : detruire les mauvaises odeurs instantanement

ou les masquer ; absorber les produits liquides ou gazeux de la putrefaction ou

detout travail inflammatoire; les enlever par le lavage et detruire 1 action

toxique ou irritante des produits gazeux mephitiques et des liquides morbides ;

s opposer a la formation de nouveaux produits infects ou mephitiques ; baler la

cicatrisation des plaies. 4Le chlore, les solutions d iode et de brome, remplis-
sent le mieux ces conditions; les bypochlorites et le chlore paraissent preferables

par 1 etat gazeux de leui- principe actif. L addition d essences odorantes, prin-

cipalement de nitro-bcnzine, masque les odeurs desagreables et agit immedia-
lemenl en allendant que les actions chimiques s operent. 5 Les preparations
coallees et goudronnees, utiles, ne detruisent pas comme le chlore, le brome et

1 iode, 1 action toxique des produits morbides de putrefaction, ainsi que celle

des virus. 6 La charpie carboniiere, surtoul iodee, est souvent suivie de succes.

Le charbon, outre son pouvoir absorbant, parait exercer une action de contact

speciale, qui hate la destruclion des malieres organiques ou condense 1 oxygene
de 1 air el agit comme 1 eponge de platine. 7 Les solulions metalliques (sels de

fer, de zinc) ne sont que des desinfectants incomplets. 8 Les agents physiques
et mecaniques (ventilateurs, etc.) sont des adjuvants puissants des desinfectants

chimiques.

On ne parait pas actuellemenl accorder une importance aussi grande a ces

agents desinfectants, et le chlore seul continue d etre souvent employe. Mais
les theories de Pasteur ont donne naissance aux pulverisations de liquides,
destines a produire autour du blesse une atmosphere aseptique, privee de

germes ou ne contenant que des germes non viables. Les memes moyens suffi-

sent pour detruire par leur application les germes deja deposes a la surface dc
la plaie. Au premier rang se placent les pulverisations pheniquees, telles que
Lister les emploie. Cependant M. Perrin a peut-elre pousse Irop loin la doclrine
du

chirurgien anglais en la traduisant de la fagon ci-jointe : Les germes
atmospheriques sont non-seulement Jes elements de toute alteration septique
des plaies et de leurs produits, mais encore la cause de la production du pus.
Le chirurgien de Londres cherche a detruire les germes, mais aussi bien ceux

quipeuvent venir par 1 eau, les pansements, que ceux qui sont deposes par.l air.
De plus son pansement, avec ses pieces multiples, met la plaie a 1 abri de 1 air
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ct modifie profondement les tissus par le contact prolonge de 1 acide phenique.

On connait bien actuellement la resistance des spores a nos moyens d action.

Pasteur 1 a rnille fois raise en evidence. D apres les recherches de Marty et de

Maurice Perrin, iaites au Val-de-Grace, il n y aurait pas d atmosphere veritable-

ment aseptique. Les pulverisations pheniquees n exerrent aucune influence sur

1 evolution des germes atmospheriques dans les liquides de culture et sur la

putrefaction consecutive. Les experiences repetees de ces auteurs out de plus

confirm e le fait des irregularites de I ensemencement atmospherique, tant au

point de vue de la quantite qu au point de vue de la qualite on de la nature

des germes. Ces resultats au point de vue theorique ne sont pas admis comme

demonstratifs par Lucas-Cljampionniere, car le microscope, meme en des mains

sures, ne pcut suifire pour demontrer 1 exislence de germes et encore moins

leur nature. Du reste, il y a des microbes bons et mauvais ; les vibrions de la

putrefaction tuent ceux de la septicemie. Quoi qu il en soil en realite de la des

truction des germes de [ atmosphere par les pulverisations pheniquees, la com

plication de 1 appareil ne nous semble pas sufiisante pour les repousscr dans

tons les cas. Venant apres les lavages et continuee pendant toute I operation,

la pulverisation repand la solution phcniquee, non-seulement dans fair, mais

sur tous les objels aussi bien que sur les parlies, les tissus divises et mis a

jour. Par son action lente et continue, ces tissus s imbibcnt, bien mieux que

par des lavages, du liquide disinfectant qui ne cesse de pleuvoir a leur sur

face. Us sont done par la meme peu disposes a fournir un terrain favorable a

la multiplication des organismes inferieurs.

Les lotions preventives avcc de fortes solutions pbeniquees on des liquides

legerement caustiques agissentde la meme facon, soit en detruisant les microbes

on les germes deposes dans les plaies, soit en rendant le terrain impropre a leur

germination. Dans la pensee des auteurs Tune de ces proprieles n est pasforce-

inent independante de la seconde, et les deux concourent au meme but. Les

soins minutieux de proprete qu exige 1 application du pansement de Lister sont

entres aujourd luii dans la pratique de ses advcrsaires. En meme temps, les

cliirurgiens out repris 1 habitude de pratiquer eux-memes des appareils dont ils

laissaient, il y a peu d annees, le soin a leurs aides et a leurseleves.

Lne seconde indication de la melliode antiseptique est de preserver la plaie

de 1 acces des germes, tant de I atmosphere que des liquides, des objets de

pansement, des instruments, etc. En faisant passer tons les instruments dans

une solution plieniquee forte, dans un liquide bactericide ; en les portant a une

temperature elevee, en les llambant, onse met a 1 abri des germes qu ilspeuvent

transporter. C est peut-etre dans leur temperature elevee que le tbermo-cautere,

le fer rouge, trouvent leur innocuite reconnue, plus que dans les eschares qu ils

produisent. Nombre de pansements se proposent de maintenir les plaies en

debors du contact des germes atmospberiques. L occlusion simple de Chassai-

gnac, 1 occlusion pneumatique et 1 aspiration continue, realisent ces conditions,

la premiere assez imparlaitement, les deux autres avec des moycns tres-com-

pliques.

La reunion par premiere intention est un mode de preservation conseille par

certains, absolument repousse par d autres et que les succes de la methode

listerienne teudent a rehabiliter chaque jour davantage. Mais le pansement
ouate de A. Guerin est la methode d occlusion la plus en usage dans notrepays

et celle dont le principe a ete le plus discute, tout en reconnaissant ses grands
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avantages. Pasteur, d accord avecA. Guerin, considere la ouate comme un simple

filtre que 1 air traverse facilement, mais ou il se purifie
des ferments et des

germes qu il tient en suspension. Son action est done d empecher les germes,

d ou qu ils viennent, de se deposer sur les surfaces traumatiques, pendant que

Lister cherche a les atteindre par sa gaze pheniquee et les vapeurs qu elle

repand.

J. Guerin, avec Le Fort et autres, nie completement le passage de 1 air au

travers de 1 appareil ouate. Qu il soil simple, goudronne, silicate, il agit

toujours de meme, par occlusion. 11 nous semble que cette discussion sue le

fonclionnernent, sur la theorie du pansement ouate, n offre aucun interet pour

tons ceux qui croient a la theorie des germes. Qu importe que 1 air traverse les

couches d ouate, qu il y ait liltrage sans occlusion (Pasteur), puisque 1 air pur,

sans microbes septiques. est plulot utile que nuisible, et ne s oppose aucunement

a la guerison? Qu importe d un autre cote qu il n y ait pas filtrage, mais pure

occlusion? Les germes enseront-ils moinsarretesau passage? Bien au contraire,

puisque le gaz meme ne saurait traverser les couches multiples du colon

comprime.
Le pansement ouate offre egalement le grand avantage de s opposer a la

dissemination des germes qui peuvent s etre multiplies sur la plaie ; il est un

obstacle a la contagion, et un obstacle d autant plus sur qu il n est deplace que

fort rarement. L experience a montre que la suppuration est retardoe d une

facon constante par 1 appareil de A. Guerin. La fievre traumatique est moindre,

les accidents infectieux bien plus rares. La rarete des pansements, 1 attention

qu ils exigent, 1 obstacle qui en resulte pour les chances d inoculation, sont

inconteitables. Bouchardat le con^idere comme le moyen le plus sur pour pre-

venir ou limiter la fermentation putride, en empechant le plus possible 1 acivs

de 1 air charge des germes des vibrions moteurs du ferment putride. Nous

savons que 1 honorable professeur se refuse a considerer, comme 1 enseigne

Davaine, putrefaction et septicemie comme choses identiques, et que le virus

des grands traumatismes ne se transmet, dan: son opinion, que par inoculation

directe et jamais par 1 atmosphere.
Oilier n adaiet pas non plus completement la theorie de A. Guerin sur le mode

d action du pansement ouate. II a vu le pus des plaies contenir des vibrions et,

injecte sous la peau d un chien, donner naissance a des abces gangreneux,

pendant qu a la surface de la plaie chez 1 homme il ne produisait aucun acci

dent. Ces faifs, joints a ceux de Gosselin, montrent que des vibrions septiques

peuvent serencontreraccidentellement sous le pansement ouate. Us ne prouvent
rien centre 1 action filtrante ou obturante de In ouale; ils prouvent seulement que
le lavage de la plaie, la destruction absolue de tons les microbes, doit etre le

premier temps de Implication de 1 appareil. Les recherches de Mathieu ont

demontre que le depot de poussieres purulentes ii la surface des plaies fivorise la

putrefaction. Tous les pansements occlusil s sont avantageux sous ce rapport.

D autres methodes de traitement arrivent a 1 antisepsie, tantot en enlevant au

fur eta mesure les produits de secretion des plaies, tantot. en modifiant les

liquides et les lissus eux-memes, en creant une zone protectrice qui s oppose a

1 envahissement de 1 economie par le vibrion septique. Comme 1 occlusion,

I exposition a 1 air (Burow-Kronlein), constante, favorise la guerison. Et ce

resultatn a rien de contraire a la theorie parasitaire que nous avons acceptee. Le

vibrion seplique est anaerobic, 1 acces de 1 air le tue, empeche ses germes de
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fructifier. Si par hasard quelques-uns passent a 1 etat adulte, 1 oxygene en

contact avec les liquides amene rapidement leur destruction.

L enlevement rapide par le lavage des produits de secretion des plaies

empeche la putrefaction de se developper et les germes morbides de penetrer dans

1 organisme. Ainsi agissent la balneation continue de Le Fort, 1 irrigation perma-
nente qui retarde 1 apparition de la suppuration et favorise 1 etablissement de la

barriere neoplasique. Tel etait le but de 1 aspiration continue preconisee par

J. Guerin. Les lavages, ainsi queles irrigations continues, peuvent etre completes

par 1 emploi, au lieu d eau ordinaire, de liquides tenant en solution des sub

stances medicamenteuses capables de modifier les tissus qu elles impregnent.

Les substances considerees a tort ou a raison comme antiseptiques sont

tellement nombreuses que le choix parmi elles devient de plus en plus difficile,

par manque d appreciation possible. Semnola, des 1864, combat les affirmations

de Polli sur la valeur tberapeutique des sulfites et hyposulfites. II nie toule

influence de ces medicaments sur les maladies attributes a 1 action de ferments

fixes inocules. Us n agissent que dans les infections putrides sans causes speci-

fiques (empoisonnement par gaz deleteres).

Fischer n ajoute que pen de confiance a 1 arrosement continu des plaies avec

1 acide carbolique, les solutions de chlorure de zinc, de sulfites et d hyposul-

fites. Giraldes et Paquet (1869) se louent de 1 emploi de 1 acide thymique a la

dose de 2 a 4 grammes pour 100 d alcool et 900 grammes d eau. Son odeur est

agreable, mais son prix est eleve.

Deux agents surtout se sont longtemps dispute et se disputent encore les

suffrages : d un cote 1 alcool et ses derives les teintures alcooliques, de 1 autre

1 acide pheniqueet ses modifications, si diverses dans ses composes. L emploi de

1 alcool dans le pansement des plaies remonte a une epoque tres-reculee, et

depuis Arnaud de Villeneuve, A. Pare, et les chirurgiens de la Renaissance, il

n avait pas cesse d etre mis en usage ju^-qu au commencement du siecle. Larrey

1 utilisa largement, et ne s arreta que devant son prix excessif. Un instant

delaisse, 1 alcool, apres les travaux de Batailhe, Lecoeur, Gaulejac, Nelaton, etc.,

est devenu de nouveau un agent usuel des pansements. Notre venere maitre,

Maurice Perrin, s est constitue de longtemps un de ses defenseurs les plus

energiques. En 1872, dans son memoire sur 1 infection putride aigue, il preco-

niseles irrigations alcooliques comme le moyen preventif le plus utile contre les

infections chirurgicales. II empecbe la formation du poison putride dans les

parties mortifiees et sa penetration dans les parties vivantes ; c est un modifica-

teur energique des tissus. Par son pouvoir coagulant, sa volatilite, la facilite

avec laquelle il impregne les tissus, sa faible action escharotique, sa proprietc
d arreter et de rendre impossible toute fermentation , il empeche tout mouve-

ment organique de quelque nature que ce soit dans des tissus desorganises, et

oppose une barriere a 1 absorption.
Pour en obtenir ces resultats, 1 alcool doit etre employe, nonpas en applications

intermittentes, mais en irrigations continues et prolongees. Sous son action, les

plaies contuses n ont pas d odeur, 1 inflammation locale est faible, la douleur

nulle ou tres-supportable. La suppuration disparait presque, la fievre trauma-

tique est a peine marquee, les accidents de voisinage exceptionnels. L aspect

grisatre de la plaie, la lenteur du bourgeonnement, la flaccidite des levres,

traduisent a 1 observateur la coagulation des produits albumineux. Jointe au

drainage des plaies irregulieres, rirrigationalcooliqueagitdonc en meme temps
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en detachant les parties desorganisees et en modifiant le terrain pour mettre le

blesse a 1 abri de la septicemie. Les tissus impregnes par 1 alcool a 80 degres,

additionne de son volume d eau, ne se laissent plus traverser par le vibrion

septique. M. Perrin ajoutait a la solution alcoolique 1 gramme d acide phenique

par litre, et cessait 1 emploi de ce pansement apres le developpement des bour

geons charnus.

M. Perrin porte de nouveau la question devant la Societe de chirurgie (1879)

et s eftbrce de demontrerque le pansement alcoolique est preferable au panse

ment de Lister. Suivant ce dernier chirurgien, la destruction des germes est le

bou combat. M. Perrin veut au contraire qu on modifie le terrain pour rendre

impossible la penetration des microbes. L acide phenique est irritant, il n em-

peche pas le developpement de 1 erysipele, son odeur est desagreable. Enfin le

pansement de Lister exige une application minutieuse et la possession d un

grand nombre de materiaux et meme d appareils que Ton n a pas toujours sous

la main. L irrigation alcoolique est de beaucoup preferable. Th. Anger partage

les convictions de M. Perrin sur la valeur preservatrice des pansements a 1 alcool

faits avec un manuel convenable.

La doctrine septicemique, telle que nous 1 avons defendue, fait de la plaie

1 unique porte d entree pour les germes venus du dehors. En s adressant a la

plaie, en rendant Jes tissus impulrescibles et opposant un obstacle a la penetra

tion des vibnons septiques, 1 alcool remplit parfaitement une des indications de

la methode antiseptique. Lucas-Championniere Jui reproche de ne pins posseder

ses qualites coagulantes, si on 1 etend a 45 degres. 31ais les premieres applica

tions sont constamment faites avec de 1 alcool concentre et creent la zone

isolante que les irrigations ne font plus tard que maintenir : aussi ce mode
de pansement est defendu par Borlee, qui le combine avec le drainage; par

Hermant, qui melange a parties egales le chlorure dechaux et 1 alcool camphre.
Soulez fait une preparation ditecampbre plienique, dans laquelle 2,50 de camphre
sont tenus en solution pour 1 d acide phenique. On obtient ainsi un liquide

oleagineux, miscible a 1 huile et qui sert pour les pansements, mele avec 20

parties d huile d olive ou en emulsion dans 1000 grammes d inftision de sapo-
naire. Pour preparer la ouate ant^eptique qui fait la base de son pansement
occlusif, Soulez emploie la teinture alcoolique de saponaire melangee avec partie

egale de camphre phenique, pour une solution mere qu il suflit d etendre avec

de 1 eau. II y a done en somme melange de trois substances, toutes les trois

autiseptiques, le camphre, 1 alcool et 1 acide phenique.
Pennes se sert d un vinaigre a 1 acide salicylique qui ne saurait jouir des

proprietes coagulantes de 1 alcool, de la teinture d iode, de la liqueur iodo-

tannique dont Boinet a retire les plus grands avantages. Au nombre des agents

coagulants et modihcateurs des tissus on a vante le perchlorure de fer, qui,

malgre son eschare protectrice, offre par son emploi excessivement douloureux

plus d inconvenients que d avantages. La glycerine, 1 eauchloruree, pen employees
actuellement; 1 acide picrique (Curie), qui supprimerait completement la suppu
ration ; 1 acide boracique (Cane) le thymol (Lewin), 1 acide salicyliqne (Tiersch),
ou ses derives, ont eu leur jour de succes comme antiseptiques et cicatrisants. Le
chloral en bains permanents parait aiL&amp;lt;si un bon antiputride (Fereol-Beaumetz).

Billroth, apres avoir donne le rtisultat de ses recherches cliniques et experi-
mentales sur les moyens d arreter la decomposition putride et la formation des

bacteries, apres avoir insiste sur la necessite de desinfecter 1 air, les murs les
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lits, les ustensiles, les appareils et les plaies, ajoute avec raison que Ton ne

manque pas d anliseptiques. La guerison des plaies ne depend pasde la decou-

verte de nouveaux moyens, niais de la recherche et de 1 appreeiation de toutes

les circonstances en rapport etroit avee 1 origine et la marche des complications

traum;itiques.

L emploi generalise des caustiques, du cautere actuel thermique, de 1 ecrase-

ment, de la ligature extemporanee, de la ligature elastique, de touies ces me-

thodes destinees non-seulement a prevenir Ja perte de sang, mais surtout a

fermer les ouvertures des vaisseaux sanguins et lymphatiques, constituait au

premier chef lachirurgieantiseplique. Maisonneuve, Bonnet, Chassaignac, etc.,

n avaient pas d autre but que 1 obliteration des bouches absorbanles a la

surface de la plaie. 11s n ignoraient pas que la plaie exposee est la porte

d entree des principes infectieux, des niiasmes de jadis, devenus germes d au-

jourd hui ; ils n ignoraient pas que ces principes penetrent dans 1 economie par

les canaux veineux ou lymphaliques, et leurs modes operatoires avaient pour

but d empecher cetle penetration, par la formation d une couclie isolante, d une

escharequi protege la plaie jusqu a la periods de bourgeonnement et de suppu
ration.

Nous n avons rien a dire de special de 1 acide carbonique en solution dans

1 eau (Ozanam) ; du sullite de soude vante par Munch comine le meilleur des

antiseptiques. Au contraire, les solutions fortes de liquides coagulants, chlorure

de zinc et sulfate de zinc, melangecs avec 1 alcool, nous ont donne comme au

professeur L. Le Fort de tres-bons resultats. Ces substances, comme le fait 1 al

cool, comme le fait 1 acide phenique en solution forte, transforment le sang en

un magma rougeatre, coagulent 1 albumine et amenent I occlusion des petils

vaisseaux. L analogie de leur action ne saiuait etre mise en doute.

Vis-a-vis de 1 alcool et des liquides dits coagulants, vis-a-vis des methodes

obliterantes, on place, je ne sais pourquoi, comme en opposition, le pansement

antiseptique de Lister. Nous n avons pas ici a decrire cette maniere particuliere

de trailer les lesions traumaliques, dont la complication apparente a sans doute

attire bien des esprits, comme elle en a eloigne un grand nombre. Son but estle

meme que celui des moyens deja enumeres, mettre le malade a 1 abri des infec

tions chirurgicales. Mais, fonde sur une theorie que nous considerons comme

vraie, sur la theorie des germes morbides et leur entree par la plaie, le mode de

pansement imagine et perfectionne chaque jour par Lister satisfait mieux que

tons les autres aux indications theoriques d un pansement preservateur. Les soins

de proprete font disparaitre une des grandes causes de contagion de la septi-

cemie, le transport par les objets ou par les honimes. Les lavages soigneux de

toutes les surfaces traumaliques avec une solution forte d acide phenique, non-

seulement detruisent les germes deposes sur la plaie, mais modiiient les lissus

et crecnt, absolument comme 1 alcool, cette zone protectrice qui empeche la

penetration de 1 organisme inferieur. Les pulverisations pheniquees, si elles ne

detruisent pas les spores contenues dans ( atmosphere, creent du moins un

milieu peu favorable a leur multiplication, et contribuent a modilier les tissus

mous. Enliu la gaze pheniquee, en protegeant la surface traumatique de tout

contact direct, le drainage, en permcttant 1 ecoulement permanent des liquides

putrescibles, la rarete des pansements, concourent a preserver la plaie de Unite

atteinte ct favorisent la cicatrisation.

Les experiences de 31. Perrin et Marty, en demontrant le pcu d acliun des
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pulverisations pheniquees sur le developpement des bacteries, n ont done que

prouve la faible importance de celte manoeuvre. Encore les resultals n oat-ils

pas pour Lucas-Championniere la signification qu en ont tiree les auteurs. Gos-

seliu et Bergeron ont ropris tout dernierement les etudes sur les effets et le

mode d action des substances employees dans les pansements antiseptiques. Si

Ton melange avec tin gramme de sang six gouttes d une des solutions antisep

tiques suivantes, la putridite est retardee dans 1 ordre suivant : solution pheni

quee a 1 pour 100, a 1/50 ; eau-de-vie cam [three ; alcool pur ou camphre. La

putrefaction est supprimee par la solution d acidc phenique a 1/20. Si a

2 grammes de serositeonajoute six gouttes d une des solutions antiseptiques pre-

cedentes, la putridite est amoindrie; elle est arretee completement par 1 addition

posterieure d une goutte chaque jour. Pour etudier 1 action a distance, du sang est

abandonne au fond de verres reconverts par plusieurs couches de gaze im-

bibees de la solution antiseptique. Avec la gaze de Lister, putrefaction du

huitieme au dixieme jour; avec la gaze pheniquee a 1 pour 100, putrefaction le

huitieme jour ;
avec la gaze pheniquee a 1/50 on observe quelques bacteries.

Les gazes imbibees d alcool pur ou camphre et d une solution pheniquee a

1/20 ont laisse le sang completement intact jusqu au trente-sixieme jour.

Les memes experiences ont ete faites en pulverisant tous les matins pendant
un quart d heure, sur le sang contenu dans les verres. Avec 1 alcool pur, putre
faction le neuvieme jour. Avec la solution pheniquee a 1/20, le sang rcstait

intact le trentiemejour, mais il avait pris a la surface une coloration jauuatre, et

Ton constata dans touteson epaisseur 1 absence de globules distincts et la presence
de masses granuleuses, indices de 1 imputresoence. 11 resulte deces experiences

que les solutions fortes d acide phenique, c est-a-dire a 1/20 ou plus, possedent
les proprietes antiseptiques les plus marquees. L alcool pur ou campluv serait

un agent moins energique. Elles ne permettent pas de mettre en doute 1 action

puissante des solutions pheniquees sur les tissus, snr le sang et les liquides

exsudes; ellcs montrent que dans le pansement de Lister le terrain est modifie

de la meme facon que dans le pansement a 1 alcool. Qu importent les vues

theoriques, si le resultat est des plus heureux? Or, personne, je pense, ne con-
teste aujourd hui les succes nombreux dus aux methodes anliseptiques.

Les reproches adresses en particulier a 1 acide phenique meritent de nous
arretcr un instant. En solutions etendues, son odeur des.igreable, repoussante
meme pour certaines personnes, est son plus grand del aut; mais on fmit par
s y habituer. An moins le chirurgien qui manie chaqne jour cet a^ent cesse

bientot d etre impressionne par ses exhalaisons, d une facon aussi importune.
11 est vrai qn il empoite 1 odeur avec lui, ce qui ne laisse pas d etre genaut.
En solution concentree, 1 acide phenique est pour les uns un irritant des

plaies, pour les autres un calmanl et un
antiphlogistique. 11 est impossible de

nierle developpement possible des erysipeles et des angioleucites avec le panse
ment de Lister, mais on ne pent arguer de leur frequence plus grande, pour en
faire une preuve de son action irritante. S il n est pas moins douloureux que
1 alcool, il ne Test certes pas davantage, et les soulfrances paraissent sc pro-
longer moins longtemps qu avec le dernier. Elles sont au reste beaucoup moins
souvent renouvelees. Chez certains sujets et dans certaines conditions, 1 acide

phenique, loin d augmenter la sensibilite des parties, la diniinue au point
d etre un anesthesique veritable; mais 1 insensibihte est rarernent immediate.
Pour le chirurgien, les solutions pheniquees fortes ont 1 inconvenient de dimi-
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nuer la sensibilite si delicate de la pulpe des doigts, et d enlever par suite aux

usages de la main une partie de leur surete. Mais les teintures alcooliques,

1 alcool, ne sont pas de leur cote absolument exempts de ces petils incouvenients.

A 1 acide phenique, nombre de substances reputees anliseptiques out ete

substitutes, dans le but de remedier aax reproches dont nous venous de parler.

Nous citerons 1 acide salicylique et \et salicylates (Kolbe, Thiersdi, IN eiibauer,

Wagner, Fiirbringer, etc.), qui n ont aucune odeur et semblent mom* toxiques

que 1 acide phenique. L acide salicylique est employe en poudre sur les plaies,

en injections sous-cutanees, en pulverisations comme son cong^nere ; mais sa

vogue semble bien diminuee de nos jours. Le borax et 1 acide borique, le thymol

(Kanke), 1 iodate de chaux, le phenol camphre, le terebene (\\adely), etc., ont

eu leurs defenseurs, mais n ont pu se substituer au veritable pansement. Lister

constate que ces diverses substances ne lui ont jamais donne les bons effets de

1 acide pbenique et conseille de s en tenir a 1 emploi de celui-ci.

L acide pbenique en solutions concentrees, maintenues pendant longtemps

sur de larges surfaces denudees, est pariois absorbe en assez grande quantite

pour empoisonner le patient. Cette source d accidents, qui se traduit surtout par

la coloration foncee de Turine et sa composition chimique, ainsi que par 1 etat

general du blesse, doit toujours etre soupconnee et combattue vigoureusement.

Les 1 aits d intoxication semblent se multiplier chaque jour, sans doute par 1 usage

plus repandu du pansement de Lister. 11 esl bou d etre prevenu de leur possibilite

pour s arreter a temps.

Ce que nombre de chirurgiens reprocbent au pansement du chirurgien an

glais, c est sa complication. De la lanecessile de pieces multiples qu onne peut

se procurer partout et a point nomme. D autres, se basant sur I incertitude de

la theorie des germes, arrivent a la meme conclusion, la simplification du pan

sement. Xous ne pouvons donner place ici a toutes les critiques, pas plus qu a

toutes les modifications proposees; nous nous contenterons de quelques citations.

Duplay, rendant comple en 1876 des principaux travaux publies sur la chi-

rurgie antiseptique, de finissait ainsi le but de cette metbode : En resume,

1 alteration putride des liquides secretes par les plaies etant due au contact des

particules organiques contenues dans Fatmospbere, la chirurgie antiseptique

consisteadetruire, par un agent chimique, les particules qui ont pu tout d abord

impregner la plaie, puis a mamtenir celle-ci bors du contact de ces memes

parlicules, tout en laissant penetrer 1 air. Au point de vue theorique, Duplay

montrait que la doctrine qui fait de la plaie 1 unique source du danger d infec-

tion n est pas indiscutable; qu elle neglige a la fois 1 etat du sujet, la nature

du milieu atmospberique et 1 inlluence qu il peut exercer par la voie pulmonaire.

II remarquait que des plaies couvertes de pus altere et rempli de microbes ne

sont pas suivies d accidents, pendant que des complications morlelles eclatent

avecdes plaies sans putridite apparente. Si les accidents locaux irritants produits

par un usage immodere ou inconsidere de 1 acide phenique sont evites par la stricte

observation des preceptes de Lister; si la prudence met a 1 abri des empoison-
nements par absorption, le prix eleve du pansement, 1 action irritaute de

1 acide pour les mains, son odeur, la deterioration des instruments, la necessite

de nombreux materiaux, sont des inconvenients indiscutables. L intervention

personnel e du chirurgien, dans ces soins longs et minutieux, est peut-etre
la

principale cause des succes. Et I honorable professeur concluait : Que si 1 ex-

perience demontre dans 1 avemr la superiorite reelledela methode antiseptique
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de Lister, cette methode ne deviendra veritablemcnt pratique qu a la condition

d etre considerablement simplifiee dans ses applications.

La pratique a montre que cette simplification n etait pas indispensable, et

que dans un h6pital bien foiirni le panscment de Lister n exigeait en somme

pas plus de temps que les precedes ordinaires, car on le renouvelle beaucoup

plus rarement. En ville, 1 application methodique devient deja un peu plus dif

ficile. En campagne, il semble qu elle doive le devenir encore davantage. Aussi

d autres moyens antiseptiques, le pansement ouate peut-etrc, 1 alcool a coup
sur, reprennent dans ces conditions la superiorite.

Neudorfer repousse la doctrine parasitaire de la septicemie et des accidents

des plaies, mais il admet comme cause de la non-reunion primitive des plaies
la presence d agents infectieux ou septiques de nature inconnue. La suppura
tion de bonne nature est le resultat de 1 action d un ferment dit phlogugene.
Les voies d introduction de 1 agent septique sont les mains, les instruments,
les eponges, 1 eau qui rend plus fermentescibles le sang, la lymphe, le pus ; la

charpie et les matieres vegetales textiles. L acide phenique est le seul agent

antiseptique veritable. II donne aux albuminates des tissus plus de fixite et

forme une eschare superficielle qui tombe sans suppuration. Comme M. Pcrrin,

le chirurgien de Vienne se propose done de modifier le terrain, de rendre les

tissus impenetrables au poison septique. Dans ce but, a 1 alcool il preferc
1 acide phenique, et l eni|jloie en solution aqueuse a 2 pour 100, ou buileuse a

10 pour 100, avec lesquelles solutions il arrose et penetre les tissus jusqu a

Jeur donner cette teinte fauve qui semble caracteriser leur imputrescence.
Tedenat se rattache a la meme opinion sur 1 action des agents dits anliseu-

tiques dans le pansement des plaies. Point n est necessaire d invoquer des pro-

prietes specifiques. Us modifient la surface des plaies, resserrent les capillaires,

coagulent les albuminoides, et forment une couclie isolante qui s oppose a
1 absorption des produits septiques. De plus, les methodes nouvelles mena^ent
mieux que les pansements anciens la couche eminemment protectrice des bour

geons charnus. Bardeleben se sert comme pansement de compresses de ^aze

trempees, au moins pendant douze heures, dans une solution d acide plieniquc
a 5 pour 100. Ces compresses sont tordues, puis plongees dans une solution

pheniquee a 1 pour 100, avant de les appliquer sur les plaies. Verneuil est,

parmi les chirurgiens, un de ceux qui ont le plus contribue a la simplification
des modes de pansement. Des 1874, dans un memoire sur les nevraHes trau-

matiques precoces, il decrit ainsi son pansement antiseptique ouvert : L ope-
ration finie et le sang arrete, on recouvre la plaie et ses bords d une serie de

petites pieces de grosse mousseline, juxtaposees et imbibees d eau.
Souples,

elles s appliquent exactement sur toutes les anfractuosites de la surface sninante
et y adherent intimement. Par-dessus cette couclie mince et permeable, des

plumasseaux de charpie trempes dans le liquide antiseptique (eau alcoolisee,
pheniquee, camphree, etc.) forment une deuxieme couche de quelques centi
metres d epaisseur ; au-dessus, une piece d ouate assez

epaisse, puis du taffetas

gomme, le tout maintenu par un bandage contentif simple. Plusieurs fois dans
la journee on souleve les couches jusqu a la charpie inclusivement

, et on
imbibe celle-ci du liquide desinfectant. On replace ensuite les couches exte-
rieures. Le lendemain ou le surlendemain au plus tard, sans irriler la plaie
protegee par la mousseline, et sans douleur, on enleve la premiere charpie
puis on la renouvelle entierement tous les matins. Lc quatrieme jour, la mous-

BICT. ENC. 3 S. IX.
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seline impregnee de pus se detache sans peine de la couclie granuleuse formee

ou a peu pres. Les pulverisations repetees sont tres-agreubles, et desinfectent

sans mouiller trop les alentours de la peau, ni les couches exterieures du pan-
sement. L ouate et le taffetas gomme entretiennent une humidite tres-favo-

rable. En somme, ce pansement antiseptique ouvert, en metlant a profit les

proprietes des solutions bactericides ou modificatriees des tissus, y ajoule les

bons effels de la balneation continue. Sa simplicite le rend applicable partout,

et surtout dans les vastes plaies contuses, plus que probablement contaminees

avant son application.

En 1878, le professeur Verneuil, a propos d une serie de viugt-sept grandes

amputations, de leur pronostic, de leur traitcmcnt, revient sur cette interes-

sante question : En mesure, dit-il, de prouver que Ton peut satisfaire a toutes

les exigences de la melhode antiseptique a 1 aide d un petit nombre de precedes

exlremement simples, je prends la plume pour indiquer ces precedes et mon-

trer pourquoi ils re ussissent. La variete des pansements lui parait non-seule-

ment permise, mais autorisee et souveni necessaire, a la condition qu ils se

rattaclient a la methode antiseptique et satisfassent aux exigences de la doctrine

de la seplicemie. Le pansemeat de Lister est excellent; la solution pbeniquee a

2 pour 100, loin d etre irritante, est un analgesique local; les pansements ulte-

rieurs ne sont pas longs, mais 1 execution en est minutieuse et necessite un

outilloge special. II n est pas infaillible, les fails le demontrent, et doit elre

simplilie. Verneuil insiste sur 1 utilite des bains pour netloyer la peau avant le

pansemenl. Les lavages sont faits avec une solution pheniquee forte, 5 pour 100;

la pulverisation pheniquee est iatermittente, sauf dans les cas ou Ton opere

dans un foyer pathologique. Elle doit etre alors continue. Le pansement ouate

est bon ; plus simple, plus facile que le Lister, exigeant peu de temps et peu

de surveillance, il rend possible la mobilisation des operes. Yerneuil le modifie

par 1 adjonction des lavages et de la pulverisation pheniquee, par I emploi de la

tarlatane, des sutures, du catgut, du drain, par sa levee plus rapide. 11 emploie

moins de colon et serre moins ; c est une sorte de pansement mixte ouato-

phenique .

G est le pansement antiseptique ouvert qui, dans les cas les plus defavorables,

sur des parties tres-volumineuses, a donne les meilleurs resultals. Verneuil

conseille des pansements frequents, et I arrosement avec la vapeur pheniquee,

au moins quatre fois par jour dans la phase de detersion, et davantage encore

pendant les chaleurs et pour les plaies larges et anfractueuses. La solution

pheniquee a 2 pour 100 possede une action antiseplique puissante et suflisam-

ment durable. Son odeur est peu genante. Ellen occasionne aucune irritation et

donne aux plaies une indolence absolue, tres-differente des longues cuissons

qui suivent 1 application de 1 alcool pur, du perchlorure dc fer, de la liqueur de

Labarraque, de l eau-de-vie camphree, du permanganate de potasse. La suppu
ration est retardee et amoindrie, la detersion rapide et les bourgeons de bonne

qualite.

Les solutions pheniquees a 5 pour 100 et plus determinant de veritable*

eschares de 3 a 4 millimetres d epaisseur. L iode, le chlorure de chaux, le

perchlorure de fer, les solutions de nitrate d argent, 1 alcool pur ou etendu, out

de moins bons effets que les solutions pheniquees a 2 pour 100. Le chloral en

solution a 1 pour 100 possede une valeur sensiblement egale. II active la proli

feration conjouctive et cree tres-vite un rempart isolant, defense de la plaie
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contre les produits septiques secretes par elle (Verneuil) ou venus du dehors.

Le professeur de la Pitie insiste alors sur 1 importance trop oubliee de la plaie,

sur I avantage, comme le conseille de son cote M. Perrin, de modifier le terrain

de facon a le rendre impermeable au poison septique et a prevenir ainsi 1 empoi-

sonnement general.

Verneuil ne semble pas redouter la penetration dans 1 economie de 1 acide

phenique, penetration obligee, si la plaie est large, la solution concentree et les

pansements frequents. Elle lui semble au contraire favorable, puisquc le sang

est impregne de 1 antiseptique, et que les urines brunes qui 1 annoncent coin

cident avec un trace thermique tres-rapproche de la temperature normale. On ne

peut reprocber au pansement antiseptique ouvert que la lenteur de la cicatri

sation et la difficulte de mobiliser les blesses
;
car il possede au plus haut degre

le pouvoir de faire cesser la fievre, 1 inllammation et les douleurs. Ayant vu trois

fois des fievres traumatiques secondaires se developper apres 1 exposition au

froid, Verneuil se demands si le froid ne favorise pas 1 absorption de la matiere

septique contenue dans les foyers des plaies. Les observations de Davaine

semblent prouver le contraire, puisque la septicemie viruleute devient plus

contagieuse pendant les cbaleurs. Le fait aurait besoin d etre controle par 1 expe-

rience.

Dans un travail plus recent encore, le clinicien de la Pitie insiste sur les bons

eflets du bain antiseptique, prolonge ou permanent, dans les affections cliirur-

gicales de la main, de 1 avant-bras et du coude. II previent a peu pres surement

la fievre traumatique en cas de plaies recentes de tissus sains. 11 possede la

meme propriete preventive pour les operations pratiquees sur des foyers mor-

bides plus ou moins anciens, impregnes de substances purulentes ou putrides,

et se montre sous ce rapport bien superieur aux pansements rivaux. II a de plus

que ces derniers le pouvoir d arreter la septicemie aigue ou chronique, en

modiiiant les foyers pathologiques recents ou anciens, de telle sorte que la pro
duction ou la penetration du poison septique soit empechee ou du moins entravee.

C est aux bains prolonges et reiteres, d une duree de deux a trois heures,
dans des solutions de cbloral a 1 pour 100, de liqueur de Labarraque ou d acide

phenique, 1 a 1,5 pour 100, que Yerneuil attribue ces merveilleux effets. Entre

les bains, la partie blessee est enveloppee de compresses imbibees du meme

liquide antiseptique. i\
7ous pensons que les resultats de ces bains out besoin

d etre constates de nouveau et controles par de multiples observations, avanl.

qu on puisse y attacher une aussi grande importance. Nos opinions sur la doctrine

septicemique ne sont pas au reste cellesde 1 eminent professeur, et les conclu

sions qu il tire de ces faits, en faveur de l origine in loco, de la nature autoch-

thone de la septicemie, ne sont vraies pour nous qu a condition de changer
absolument 1 acception que nous avons donnee pour ce terme. Nous ne pouvons
au reste que reconnaitre le merite de ces etudes therapeuliques, actuellement

beaucoup trop negligees.

Traitement general. Quand la septicemie est devenue manifesto, quand le

vibrion septique par sa multiplication rapide a penetre dans le sang et par lui

dans Jes organes, est-il possible d arreter son developpement ? Deux facteurs

sont ici en presence : d un cote le microbe qui tend a pulluler et a envahir

1 organisme tout entier
;
de 1 autre cet organisme vivant qui resiste de toutes

ses forces a cette cause de destruction. Si le fait n est pas demontre d une facon

peremptoire chez 1 homme, au moins 1 experience nous a-t-elle appris que cer-
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taines races animales, et dans les races certains sujets, sont specialement aptes

ou inaptes a engendrer la septicemie virulente. Le parasite inocule sous la peau
ou injecle dans le sang se multiplie chez les uns, il reste sterile et se detruit

chez les autres. Condition de terrain.

Nombre de medicaments ont ete conseilles, tant pour prevenir que pour
combattre 1 infection septique. Malheureusement leur influence est restee plus

que douteuse. La quinine, la digitale, 1 aconit, le chlorate de potasse, sont abso-

lument sans effet. Breslau preconise 1 administration des purgatifs energiques,

sans redouter la diarrhee, parfois si violente, qu elle fait songer a des accidents

choleriques. Fischer n a pas eu lieu de s en louer, pas plus que des prepara
tions mercurielles. II s en tient a 1 hygiene, aux pansements soigneux et desin-

fectants, a 1 usage d une nournture fortifiante et de facile digestion, et surtout

au large emploi des boissons excitantes.

L acide phenique en injections sous-cutanees, la creosote, les sulfites, ont ete

administres a 1 interieur. L acide phenique s elimine tres-rapidement, la creosote

moins vite, mais sans resultat plus avantageux. Les sulfites et les hyposulfites,

malgre les travaux de Polli, de Pietra-Santa, etc., sont actuellement aban-

donnes. Le silicate de soude, 1 acide salicylique et les salicylates , experimentes

surles animaux, se sont montres completement inertes.

Se basant sur une theorie erronee, puisqu il est actuellement certain que le

vibrion septique meurt an contact de 1 oxygene, on a propose les inhalations

de protoxyde d azote ou d oxygene pur, dans le but de iournir aux bacteries

1 oxygene qu elles etaient supposees enlever aux globules sanguins. On pourrait

egalement suroxygener le sang, dans 1 espoir de s opposer ainsi au developpe-

ment des vibrions, si les experiences de Feltz n avaient amplement demontre

que, dans ces conditions, la terminaison latale devient encore plus rapide.

Fischer (1868), plus tard Kiister et Liicke, avaient pense que la transfusion

du sang pourrait etre avantageuse dans la septicemie, surtout apres les hemor-

rhagies qui 1 annoncent parfois, ou se produisent dans son cours. Berns, expe-

rimentant chez des lapins et des chiens empoisonnes par des injections de

liquides bacteriferes, n en a retire aucun avantage. Chez deux amputes atteints

de pyohemie, le resultat fut absolument nul. Employee sous nos yeux dans ua

cas de septicemie, la transfusion du sang a completement echoue, et nous

n oserions y recourir desormais.

II semble done demontre qu aucun agent, quel qu il soit, ne peut entraver le

progres de la septicemie, aussitot que 1 infection generate est un fait accompli.

Notre seule ressource, si nous n avons pas reussi a la prevenir, c est de raettre

1 organisme en mesure de resister aux effets destructeurs du poison. Les

toniques, les reconstituants, les excitants diffusibles, ont ete largement employes
dans ce but. Dans une affection caracterisee par une adynamie habituelle, les

stimulants sonl certainement bien mieux indiques que les deprimants. 11 faut

done les utiliser largement, mais sans grand espoir de succes. J. CHADVEL.

E. La bibliographic de la septicemie, pour etre complete, necessiterait ua

veritable volume. Nous indiquerons les auteurs qui ont joint a leurs travaux ou a leurs

memoires des indications bibliographiques que Ton pourra consulter. HIPPOCRATE. OEn-
vres completes. Trad. Littre. Paris, 1844. Aphorismes, 1 sect., 4-5 sect., 20. Maladies des

femmes, livre IV, sect. 5, etc. GALIEX. Opera omnia. Trad, de Kuhn, et ceuvres publiees

pur Daremberg. Paris, 1854. CELSE. Traite de la med. Trad, de Des Etangs. Paris, 1846.~ AI.BIICASIS. Lachirurgie. Trod, par L. Leclerc. Paris, 1861. GDYDE CHAULIAC. La grandc
chirurgie, restituee par Laurence Joubert. Lyon, 1059. PARACELSE. La grande chirurgie.
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Paris, 1754. COL DE VILLARS. Cours de chirurgie, t. III. Cure generate dcs plaies Paris,
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HAEN (Ant.). Ratio medendi, t. I, 2&quot; part. Vindob., 1759. BOYLE. Anal. Observ.on Milk

Found in the Veins instead of Blood. In Philosoph. Transact., 1765. CHESTON. Patliolog.

Observ. and Inquiries in Surgery. Glocester, 1766. BORSIERI DE KAMFELD. Instiluts de me-

decine pratique. Trad, de Chaut fard. Paris, 1855. SVDENHAM. Dissert, epist. ad G. Cole.

In Boerhaave Aplwr. et Encyclop. dcs sciences medicales. Paris, 1835. RIVIERUS. Prax.

med., liv. XV, cap. xxiv. In Opera medica universa, editio novissima. Geneva?, 1737. -

J.-L. PETIT. Traile&quot; des maladies chirurgicales, par Lesne. Paris, 1774-1790. HEVIN. Cours

de pathol. et de therapeutique chirurgicales, 2&quot; partie. Des plaies. Paris, 1780, et article

Vulnus. In Dictionn. de Jame, collection encyclopedique, 1795. I OUTEAU. Melanges de

chirurgie. OEuvres posthumes. Paris, 1785. BERTRANDI et ANDOUILLE. In Mem. de I Acad.

roy. de chirurgie, t. III. Paris, edit, de 1819. MAJAUT. Prix de I Acad. de chirurgie, t. Ill,

an VI. RECOLIER. In Mem. de I Acad. de chir., t. Ill, cdil. de 1819. CAMPER. Sur les

influences que I air, par ses diverses qualites, peut avoir dans les maladies cliirurgicales,

et sur les moyens de le rendre salutaire dans leur traitement. Prix de I Acad. royale de

chirurgie pour 1776. Paris, t. V, an VI. CHAWPEAUX. Comment I air, par ses diverses qua.
lites, peut influer dans les maladies cliirurgicales, etc. Prix de I Acad. roy. de chirurgie

pour 1776, t. V. Paris, an VI. LAFLIZE. Dissert, sur les chases non nalurelles, considerecs

relativement a leur influence dans le traitement des maladies chirurgicales. Prix de I Acad.

roy. de chirurgie, t. V. Paris, an VI. LOMBARD. Comment lair, par ses diverses qualites,

peut influer dans les maladies chirurgicales, etc. Prix de I Acad. roy. de chirurgie pour
1776, t. V. Paris, an VI. SADCEROTTE ct DIDELOT. Dissert, sitr : Quelle cst dans le traite-

menl des maladies chirurgicales iinfluence des choses nommces non naturelles? Prix de

I Acad. roy. de chirurgie, t. V, Paris, an VI. LECAT. Determiner, dans chaque genre de
maladies chirurgicales, les cas oil il convient de panser frequemmenl, et ceux oil il con-
vient de panser rarement. In Mem. de I Acad. roy. de chirurgie, t. I. Paris, 1819. ANO-
NYME. M6me sujet, meme volume. PALETTA. Exercit. pathol., cap. in, 1787. PINEL. No-

sographie philosophique, 59 edit. Paris, 1813. TENON. Les hdpitaux de Paris, 1788.
Alb. DE HALLER. Elements de physiologic. Trad, de Bordenave. Paris, 1769. DELAROCHE et

PETIT RADEL. Encyclopedic methodique, t. I. Art. Air. Paris, 1790. Puzos. Des maladies

aigues produites par les depdts laiteux et Traite des accouchemenls. Paris, 1759 . POTT

PERCIVAL. OEuvres chirurg., t. III. Additions, chap. xvi. Trad, francaise. Paris, 1792.
HUNTER (John). Surgical Works. London, 1795. OEuvres completes, trad, de Riclielot. Paris,
1840. DESAULT. OEuvres chirurgicales publiees par Bichat, 3 9

edit., t. II. Paris, 1815.
DUMAS. Memoire sur la nature et le traitement des fievres. In Mem. de la Soc. med. d Emu
lation. Paris, an VIII (1800). GASC. Maladies des femmes en couche. These de Paris, 1802.

BELL. Traite theorique et pratique des ulceres. Trad, de BosquiUon. Paris, an XI (1805).
KRDISKANK. Anatomic des vaisseaux absorbants. MARIN (J.-A.). Essai sur la gangrene

humide des hdpitaux. These de Montpellier, n 29, 1805. BAXCEL (J.). De Iinfluence &amp;lt;i&amp;lt;;

fair almospherique sur les maladies chirurgicales. These de Montpellier, n 72, 1811.

GUTIIRIE. Treatise on Gunshot Wounds. London, 1815-1827. RICHKRAND. Nosographie chi-

rurgicale, 4 e
edit., t. I, Paris, 1815. HOGDSON (1815). Traite des maladies des arteres et

des veines. Trad, de Breschet. Paris, 1819. DELPECH. Precis elementaire des maladies
reputees chirurgicales. Paris, 1816. FOCRMER et VAIDY. Dictionn. en 60 volumes, t. XV.
Art. Fievre. Paris, 1816. RIBES. Expose sommaire de quelques rectierches anat.,physiol.
et palhologiques. In Mem. de la Soc. med. d emulation, t. VIII, Paris, 1816. BARTHELEMY.



211 SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE).

Comptcs i-endns i)c I Ecoir d Al/brt, 1810. Ch. BELL. Sure/. Observations. London, 1817.

BOUCHER. Fievre traumalique. These de Paris, n 05, 1817. RISTELHUEBER. Sur la fieri,-

qui survient a loccasion d une plaie. In Recueil des mem. de med. el de c/iir. militaires,
t. Ill, 1817. CARMICIIAEL. Observ. on Varied; and Venous Inflamm. In Trans, of Ike King s

and Queen s College of physic, in Ireland, t. II. Dublin, 1818. TRAVERS. \.sr//y OH Wounds
and Ligature of Veins. In Cooper and Trovers Surg. Essays. 5 C

edit. London, 1818.

BRESCIIET. DC I in/lanun. des veincs ou de la plilebite. In Journ. complem. du Diet, des sc.

mrtlicu/es, t. II et III. Paris, 1819. DOULCET et DOUBLET. Nonvelles recherches sur la

fievre puerperale. PETIT (Ant.). Traile des maladies des femnies enceintes, t. II, Paris,

an VII. GEXDRIN. Histoire anatomique des inflammations, t. II. Paris, 1820. JAMES.

Observ. on Some of the Gener. Principles, and on the Particular Nature and Treatment of
the Different Species of Inflammation. London, 1821. BOYER. Traite des maladies chi-

rurgicales, t. I. Paris. 1822. GASPARD. Mem. physiol. sur tcs maladies purul. et putrides.
In Journ, de physiol. de Magendie, t. II, 1822, et t. IV, 1824. MAGENOIE. Lecons sur les

phenomcncs physiques de la vie, I. IV. Paris, 1858. CODRTEN. Exper. on the Blood by

Injecting Various Substances into tlic Veins. In Philosophical Transact., t. XXVII. London.

BARTHKLEMY. Comptes rendns des traraux de I Ecole d Alfort. Paris, 1815-1825. VEL-

PEAU. absorption du pus. These de Paris, 1823. llevue medicate, 1823-1826. Lecons orales

de clinicjue chirurgicale, t. III. Paris, 1841. NODE. Fievre traumalique. These de Paris,

n 50, 1825. BOUILLAVD. Recherches cliniques pour scn- ir u I his/oire de la plilebite. In

Revue med. 1825. Traile des fierres. Paris, 1826. DDPDY et TROUSSEAU. Experiences et

observations sur les alterations du sang, considerees comme causes ou complications des

maladies locales. In Arch. gen. de med., t. XI, 182&amp;lt;&amp;gt;. LEURET. Essai sur les alterations du

sang. These de Paris, 1820, et Are/i . tie med., 1S26. S.-A. COOPER. Lectures on the Prin

ciples and Practice of Surgery, t. III. London, 1827. HAMONT. Journ. prat, denied, ve te-

rinnire, 1827. CRUVEIUHER. Anat. pathol. Paris, 1828, et Diet, de med. et de chir. pra

tiques. Art. Plilebite, t. XII. Paris, 1834. DANCE. Memoire sur la phlelii/e en general et

sur la phlebilc uterine, etc. In Arch. gen. dc mntecine, t. XYiII et XIX, 1828-1829. MARE-

cn.iL. Sur lex alterations qui ,se development au scin des principally visceres, a la suite des

blessures ft di-s operations. These de Paris, 1828. BOSE (Th.). Observ. on the Reposition

of Pus and Lymph Occurring in the Lungs and other Viscera, after Injuries of Different

Parts of the Bodi/. In Med. -Chir. Transact., t. XIV. London, 1828. AKXOTT. A I athol.

Inquiry into the Secondary Effects of Inflamm. of the Veins. In Med.-chir. Trans., t. XV.

London, 1829. DANYAU. Sur la mrlrite gangreneuse. These de Paris, 1829. LEGAILOIS.

Des maladies occasionnees par la resorption du pus. In Journ. hebd. de med., 1829.

ABERNETIIY. Essay on the Occasional III Consequences of Venesection. In Surg . and Physiol-

Works, t. II. London, 1850. BROUSSAIS. Histoire des phlegmasies c/ironiqites, 3e ed. Paris,

1822. DL-MAS. Sur la presence du pus dans les vaisseaux de I uterus. In Journ . de physiol.,
1. X, 1850. TONNELLE. Sur la fievre puerperale. In Arch. gen. de med., t. XXII, 1850.

PIORRY. Dissert, sur celte question : Quelle part a V inflammation dans la production des

maladies dites organiques? Paris, 1828. Alterations du sang, Pijoheinie. Paris, 1851.

DANCE. Article Abces metastatiques du Dictionn. de med. en 30 volumes. Paris, 1832.

SABATIER (J.). Melastases purulentes. Paris, 1852. Martin DE BAZAS. Emphyscme Irauma-

fique. In Gaz. med., Paris, 1836. SEDILLOT. De la pli/euile traumatique. These pour

1 ,-igrcgat en chir. Paris, 1832. A. BOYER. Mem. sur les resorptions purulentes. In Gaz.

med. de Paris, 1834. BERRIER-FONTAIXE. Typhus puerperal de la maternite en 1831. These

de Paris, 1855. BLANDIX. Art. Amputations du Diet, de med. en 15 volumes, t. I. Paris,

1855. GAMA. Traile des plaies de fete et de Vencephalite. Paris, 1835. J.-L. SANSON.

Art. Plaie du Diet, de med. en 15 volumes. Paris, 1855. A.-L. BOYER. Des causes de la

mart apres les blessures ct les operations c/tirurgicalex. These de concours pour la chaire

de pathologie externe. Strasbourg, 1836. BARROI-D. Fievre traumatique. These de Paris,

n 252, 1857. A. BONNET. Memoire sur la composition et Vabsorption dupus. In Gaz. med.

Paris, 1837. LISTON. Practical Surgery. London, 1837. TESSIER. Expose et examen cri

tiques des doctrines de laphleb/te. In Journ. { Experience, 1S58-1859. Leltres sur quelques

points de I infection purulente. In Gaz. med. de Paris, 1842-1843. DUPUYTREN. Des abccs

yisceraux et des suppurations eloignees, considerces comme complications des blessures par
armes de guerre. Lecons orales de clinique chirurg. Paris, 1859. RENATLT. Gangrene

traumatique. Paris, 1840. J. GCERJN. Memoire sur les plaies sous-cutanees. In Ga*. mcd-

de Paris, 1859. Essais sur la methode soits-cutance, 1S40. Influence de I air sur

les plaies sous-cutances. Paris, 1845. GULLIVER. On the frequent Presence and Effects of

Pus in the Blood, in Diseases attended bij Inflammation and Suppuration. In The Veteri-

nariitm. London, 1859. BOULEY. Injection de pus dans les veines. In Arch. gen. de mcde-

cine, 5 seiie, t. VIII, 1840. GIBERT. Memoire sur les alterations dusang. In Revue medi-

cale, t. I, 1840. RENAULT. Gangrene Iranmatique, 1845. J. BENOIT. De I influence de



SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE). 215

I air et des aliments, sur In production et le tniitcmctil dcs maladies chirurgicales. These

de concours pour 1 agregation en chirurgie. Montpellier, 1842. P. BERARD. Art. Pus du

Dictionn. de med., t. XXVI. Paris, 1842. D ARCET. Recherches sur les abets multiples

These de Paris, 1842. ANDRAL. Essai d hematologie pathologique. Paris, 1845. -- BON

NET (A.). Sur la cauterisation. In Gaz. med. de Paris, 1843. SEDILLOT. Annalcs de la chi

rurgie francaise et etrangere, t. V/I, 1843. -- BEBAIID (A.) et DE.NOXVII.LIEIIS. Compendium de

chirurgie, I. I. Paris, 1845. COPLAND. Med. Dictionary. Pytvmia. London, 1844.

FLEURY. De V infection purulente, sous le rapport de la palhoi/cnie ct de la lltcrapeutique.

These pour I agregation. Paris, 1844. GUNTHER. Developpement dcs abces dans le pournon
des chevaux In Magaxin fur die gesam. Hcilk., 1844. -- BOTREL. Memoire sur I angioleu-

cite uterine puerpcrale. In Arch. gen. de med , 4&quot; ser., t. VII et VIII, 1^45. LEBERT. Phy

siologic palholog/que, t. I. Paris, 1845. MAI.GAIGNE. Observ. sur la nature el la gravite de

I emphyseme sponlane traumatique. In Bull, de la Soc. de chirurgie. Paris, 1845. WUN-

DEBLICH. Versuch einer phijsiofogischen Pathologic des Blutes, 1845. BOUILLADD. Nosogra-

phie tncdicale, t I. Paris, 1845. - - CASTEI.NAU et DUCREST. Reclierclies sur les abets mul

tiples. In Mem. de I Acad. de med., t. XII. Paris, 1X4(5. KOKITANSKV. Handbuch der palhol.

Anat., t. II, 1840. FINGER. Prager Vierteljahrschrift, 1847. PIORRY. Traite de patho

logic iatrique et de medecine pratique, t. III. Paris, 1847. Art. Septicemie. MONNEKET et

FLEURY. Compendium de medecine. Art. Septicemie, I. VII. Paris, 1846. GUBLER. Eruption
cutanee c/tes un pijohemique. In Bull, de la Soc. anat., Paris, 1848. CRUVEILHIEB. Traite

4 anal.patlwl. generale, t. IV. Du pus. Paris, 1849-1864. FRANTZ. Das Wundfiebvr. llad-

debourg, 1849. SEDILLOT. Traite de finfection purulente on pyolicmic. Paris, 1819.

SEMJIELWEISS. Fievre puerperale. Sfoungsberichte der k. It. Acad. der Wissenschaft. Wien,
1849 CHASSAIGNAC. Sur les fractures compliquees. These de concours. Paris, 18f&amp;gt;0.

H. LEE. On Inflammation of the Veins. London, 1850. SOLLY. On Purulent Absorption. In

the Lancet, I, 1851. ALQUIE. Clinique chirurgicale de VIIdtel-Dieu de Montpellier. Mont

pellier, 1852. STICH. Das pulride Gift. In Annalcn &amp;lt;l . t .harife, t. III. Berlin, 1S52.

CHASSAIGNAC. Gangrene foudroyante. In Acad. des sciences, t. XXXVII, 1855. MAISONNEUVE.

Ibid., id. FORSTER. Manuel d anal. palhol. Trad. franQaise de Kaula. Strasbourg, 1865. -

LEUDET. Phlebite de la veine-porte. In Arch. grn. de med., t. I, 1853. UUILLANT. De la

lymphangite infectieuse. These de Strasbourg, 1853. SENIIOUSE-KIRKES. Endocardite infec-
tieuse. In Med.-Chir. Transact., t. XXXV, 1855. STICH. Die acute Wirkung putrider

Stoffe im Blut. In Annalen d. Charite. Berlin, 1855. BONNET (A.). Menwire snr la nature

et le traitement de I infect, purulente. In Gaz. med. de Lyon, 1854. HECKER. Annal. d.

Charite. Bei lin, 1854. PIROGOFF. OEdcme aigu purulent. In Clinique chirurg. Leipzig, 1854.

VOGEL. Inopexie. In Virchow s Handbuch der Pathol., t. ). Berlin, 1854. BoxNAiin. De
la pourriture d Mpital. In Recueil des mem. de med. milit., 2&quot; serie, t. XVI, 1N55.

GAJIGEE. Exper. sur Vinject, du pus dans les vaisseaux sanguins. In Gaz. med. de
L&amp;gt;/on,

1855. LORAIN. De la fievre puerperale c/iez la femine, le foetus et le nouveau-ne. These
de Paris, 1855. PUPIER. D un traitement consccutif special des amputations. These de

Paris, 1855. VELPEAU. Erysipele bronze. In Union medicale, 1855. SALLERON. Des ampu
tations primitives et couseculives, etc. In Recueil de mem. de med. tnilit., 2e

serie, t. XXI,
18o8. Poui ELAHD. Emphyseme primitif ou sponlane dans les fractures des membres. These
de Paris, 1855. Th. VALETTE. Sur fosteomyelite des ampules. In Recueil de mem. de med-
mil., 2 serie, t. XVI, 1855. GOSSELIN. Des fractures en V du tibia. In Bull, de la Soc-
de chirurgie, 1 serie, t. VI. Paris, 1856. A. VALETTE. Sur une nouvelle methode de pan-
sement des grandes plaies (Methode anaeroplastique}. In Gaz. hebdom., t. HI. Paris, 1856.

VIRCHOW. Embolies graisseuses. In Gesammelte Abhandlungen, 1856. Discussion sur
la methode sous-culanee a VAcademie de medecine

(.1. Guerin, Malgaigne,Velpeau, Renault,
Bouvier, Boulay). In Bull, de I Acad. de med., t. XXII, Paris, 1856-1857. ALHEN-AS. Des
causes et des effets de Vinfection putride dans les affections chirurgicales. These pour
Tagreg. en chi.urg. Strasbourg, 1857. AXENFELD. Des influences nosocomialcs. These pour
1 agreg. de Paris, 1857. BILLOIR. De la phlebite interne puerperale. These de Paris, 1857.
DEr.HAMBRE. Methode sous-cutanee. In Gaz. hebd. de med., t. IV. Paris, 1857. DECIUMBRE et
MARC SEE

^ Experiences relatives a faction de I air et des gaz sur les plaies. In Gaz. hebd.
t. IV, 1857. DUMONTPALLIER. Infection purulente et putride chez les nouvelles, accouchees.
Th. de Paris, 1857. MATTEL Des effets du contact de I air sur les tistsus du corps humain.
In Moniteurdes hdpit., 1857. - RAIMBERT. Traite des maladies charbonneuses. Paris, 1857.

TARNIER. Recherches sur I etat puerperal. Th. de Paris, 1857. WUNDERLICH. De la pijohc-mie spontanee et primitive. In Arch. f. phys. Heilkunde, 1857. Discussion sur la fievre
puerperale a I Acad. de med. (Guerard, Depaul, Beau, Piorry, Hervez de Chegoin, Trous
seau, P. Dubois, Cruveilhier, Danyau, Cazeaux, Bouillaud, Velpeau, J. Guerin). In Bull
t. XXIII, 1857-1858, et t. XXIV, 1858-1850. - BOU.SSON. Mem. sur la ventilation des plaies
t des ulceres. In Gaz. med. Paris, 1858. - CIVIALE. Traite des maladies des organes gdnito-



216 SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE).

vrinaires, t. III. Paris, 1858-1860. WOOD. A Treatise on the Practice of Medecine, t. II.

Philadelphia, 1858. CHASSAIGNAC. Traite de la suppuration, t. I. Paris, 1859. SALLERON.

Sur I einplui clu perchlorure de fer contre la pourriture d hdpital et Vinfeclion purulente.
In Recueil de mem. de med. ni/lil., 3e

serie, t. II, 1859. TBODSSEAU. De I infection puru
lente puerperale. In Clinique medicate, t. III. Paris, 1859. Cl. BERNARD. Lecons siir les

proprietes physiol. et les alterat. pathol. des liquides de lorganisme. Paris, 18.&quot;&amp;gt;9. Le

mons de path, experiment ale. Paris, 1871. J. BLANC. De laction de I air sur les plaies,

Irs ulceres et les foyers purulents. These pour I agreg. en chirurgie. Montpellier, 1860.

BOCHGAREL. Des causes qui retardent ou empechenl la gueri&on des plaies. These de Paris,

1860. CALLENDER. Art. Pycemia. In Holme s System of Surgery, t. I. Lomlon, 1860.

Con*. Klinik der Embolie, 1860. HERVIEUX. Traite clinique ct pratique des maladies

pucrperalcs. Paris, 1860. HOLME S System of Surgery (Erysipele, fievre suppuralive,

fievre traumatique, etc.). London, 1860-1864, l re edit. LEPLAT et JAILLARD. Comptes rendus

de I Acad. des sciences. Paris, 1860. MICHEL (de Strasbourg). Du microscope en chirur-

gie. In Mem. de I Acad. de medecine. PASTED. Itecherches sur la fermentation putride
ct la putrefaction. In Compt. rendus de I Acad. d. sciences. Paris, 1860-1805. ROSER.

Pyd/nie. In Arch, der Heilkunde, 1860-1864. J. SIMPSON. Obstetric Works, t. II. London,

1860. VIRCHOW. Pathologic cellulaire. Trad, par Picard. Paris, 1860. POLLI. Sulle Ma-
latie de fermento morbifico, etc. Jlilano, 1800-1X61. FOLLIX. Traite elementaire de patlwl.

externe, t. I. Paris, 1861. LEUDET. De I aortite suppuree. et de son influence sur la pro
duction de I infedion purulente. In Arch. ge~n. de medecine, 2, 1861. E. Jhnx. DCS acci

dents febriles a forme intermittente et ties phlegmasies a siege special qui suivent les

operations pratiquees sur le canal de I urclhre. Paris, 1861. SEHMELWEISS. Die Mtiologie,
der Begriff und die Propliyla.rie des Kindbeltfiebers. Wien, 1861. WILES. Report on

I yirmia and Some allied Affections. In Guy s Hospital Reports, t. VII, 1861. BILLROTH-

Reobacht. u. Studien iiber Wundfieber und accidenlelle Wundkrankheiten. In Archiv f. klin.

Cbir., 1862. CHAHCOT et VULPIAN. Note sur I endocarditc ulcereuse, etc. Bibliographic. In

Gaz. Died, de Paris, 1S62. FUEIUCHS. Traite&quot; pratique des maladies du foie. Paris, 1862.

JIJXGKEX. Sur la pyoliemie et la gangrene des lidpitaux. Analyse in Arch. dc med. beige,
\&quot; se&amp;gt;ie, t. XXIX, 1862. LANCEREAUX. Rccherches cliniquex pour servir a iliistnire de

I endocardilesuppuree et de Vendocardite infectieuse. Bibliographic. In Gaz. med. de Paris,

1862. LEUDET. Pyohe inie par abces de I aorte. In Arch. gen. de mcd., t. XY11I, 1862.

C. MAYRHOFER. De la presence des vibrions dans les lochies des femmes en couche et de

leur rdle dans les maladies puerperales. In Wochenblall der Zeitschrift der k. k. Geseil-

schaft der Aerzte in Wien, 1862-1865. PAGET (J.). On Chronic Pycemia. In British Mcd.

Journ., 1862. PAJOT. Lecons sur les affections puerpr rales. In Gaz. des hdpitaux, 1862.

SIEFFFIUUNN. Description de I epidemic de fievre puerpcrale de Strasbourg, de 1860 a
1861. These de Strasbourg, 1862. TRAUEE et LEYDEX. Annal. d. Charile. Berlin, 1862-1863-

TROUSSEAU. Infection purulente puerperale. In Union medicale, t. XIV, XY1 et XVII, 1H&amp;gt; 2-

1865. VOILLEMIER. Clinique chirurgicale. Histoire de la fierre puerperale a I ndpital des

Cliniques en 1858. Paris, 1862. WAGNER. Embolies capillaires par de la graisse liqiiidc.

comme cause de pyohemie. In Arch, der Heilkunde, 1862-1865. WOILLEZ. Emploi du

tannin contre la resorption purulente puerperale. In Bull, de la Soc. med. des fwpitauXt
t. V, Paris, 1862. ALEXOPOULO. De Vinfection purulente ou septicemie aigue. These de

Paris, 18G5. ARONHSSOHN. Des alterations du sang dans les maladies. These d agregalion
en medec. Strasbourg, 1865. BATAILHE. Note sur I infection purulente. In Compt. rend,

de I Acad. des sciences. Paris, 1865. CHARPENTIER. Des accidents febriles qui survienncnt

chez- les nouvelles accoitchces. These de Paris, 1865. CHALVET. Des disinfectants et de

lews applications a la thcrapeutique. In Mem. de I Acad. dc med., t. XXVI, Paris, 1865-

Considerations sur / influence de I hygiene dans la pathogenic et le traitement des

plaies. These de Paris, n 34, 1865. J. CIIAUVEL. Essai histor/que ct critique sur les doc-

frines de { infection purulente. These de Strasbourg, n 70), 1865. DEMAHQUAT. De la gly
cerine et de scs applications. Paris, 1805. DDMONT. Des maladies virulentes r.t miasma-

tiques en general. Tlie-e d agreg. Strasbourg, 1863. FLOUREXS. Notes sur I infection

purulenle. In Compt. rend, de I Acad. des sciences. Paris, 1863. FORSTEI;. Manuel
d anat. pathol. Trad, par Kaula. Strasbourg, 1865. GOSSELIN. Des fractures en V ou

cuneennes, el des infections auxquelles elles donnent lieu. In Mem. de la Soc. de chirurg.,
t. V. Paris. 1863. J. GIERIX. Sur I infection purulente. In Gas. med. de Paris, 1865.

JACCOUD. De I liumorisme ancien, compare a I humorisme moderne. TJiese d agreg. en med.,

Paris, 1863. LANCEREAUX. De I infection par des produits septiques engendres au sein de
I organisme, etc. In Gaz. med. de Paris, 1863. MAISOXXECVE. Cliniq. chirurgicale, t. I.

Paris, 1865. MOREL-LAV.ALLEE. De I emphyscme traumatique. In Gaz. med. de I aris, 186&amp;gt;.

PASTEUR. Recherches sur la putrefaction. In Compt. rend, de I Acad. des sciences. Paris,

1863. REVEIL. Des des/nfectants et de leurs applications a la therapeulique. In Arch.



SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPIIIE). 217

gin. de med., 1863. BEHIER. Maladies des femmes en couche. In Clinique de la Pitie.

Paris, 1864. DAVAINE. Compt. rend, de I Acad. des sciences, 1864. DOLBEAU. Traite

pratique de la pierre dans la vessie. Paris, 1864. DUPUY. Theories de I infection puru-
lente. Examen critique. In Gaz. med. de Paris, 1864. ERICHSEN. Surgery. London, 1864.

LEPLAT et JAILLARD. Action des bacleries sur Ieconomic animale. In Compt. rend, de I Acad.

des sciences. Paris, 1864. MARX. Des accidents febriles a formes remiltentes et des phleg-
masies a siege special qui suivent les operations pratiquees sur I urelhre. These de Paris,

1864. PANUM. Experim. Untersuchungen zur Plnjsiol. und Pathol. der Embolie, 1864.

Ch. ROBIN. Sur les elats de virulence et de putridite de la mattere organisee. In Comples
rendus de I Acad. d. sciences. Paris, 1864. SEMMOLA. Nouvelles recherches sur faction

therapeutique des sulfites. In Bull, de I Acad. de medecine. Paris, 1864. Ch. DE VAUSEAL.

Essai sur I histoire des ferments et leur rapprochement avec les miasmes et les virus. Th
de Paris, 1864. 0. WEBER. Experim. Sludien itber Pya mia, Septicaemia und Fieber. In

Deutsche Klinik, 1864-1865. ALLEN. Remarks on the Pathol. Anatomy of Osteomyelitis
with Cases. In Amer. Journ. of Med. Sciences, 1865. BILLROTII. Etudes experim. sur la

fievre traumatique et sur les maladies traumatiques accidenlellcs. Trad, abregee par Cul-

mann. In Arch. gen. de med , 6e
seric, t. VI et VII, 186.J-1866. -- CHVOSTEK. Sur les mala

dies des veines. In Wiener med. Pre.tse, 1865-18(30. COZE et FELTZ. Recherches sur les

fermentations intra-organiques. In Gaz. med. de Strasbourg, 1865. DAVAINE. Sur le san/f
derate. In Soc. de biologic, 1865. ECHINGER. Considerat. sur la nature et les causes de la

fievre de lait. These de Strasbourg, 1865. FAYRER. Indian Annals of Med. Sciences, 1865

GOSSELIN. Rapport sur le memoire d A. Gucrin : Du traitement de I anthrax par la me-
thode sous-cutanee. In Bull, de I Acad. de mcd., t. XXXI, 1X65-1866. J. GUERI*. Memoire
sur le traitement des plaies exposees par I occlusion pneumatiqiie. In Bull, dc I Acad. &amp;lt;/&amp;lt;

med., t. XXXI, 1865-1866. HEIWIEUX. Etiologie ct prophiflaxie des epidemics puerpdrales
In Gaz. med. de Paris, 1865. HUMPHRY. On the Coagulation of the Blood in the Venous

System, during Life. Cambridge, 1865. KRIEGER. Sur les rapports entre la llirombose

veineuse et IKS infarctus hemorrhagiques des poumons. In Berlin, klin. Wochenschrift,
1865. LEMAIRE. Jraite de I acide phenique. Paris, 1865. LEPLAT et JAILLAHD. Sur les

bacteridies du sang de rate. In Compt. rend, dc I Acad. des sciences, 1865. PIORRY. Du
mode de cicatrisation des plaies. In Bull, de I Acad. de med., t. XXXI, Paris, 1865-1866

SABATIER
(J.). Des bacleries dans quelques affections septiques en gen., et dans I infec-

tion putride en particulier. These de Strasbourg, 1865. SAVORY (\Y.). On the Local Effects

of Blood Poisons in relation to Embolism. In St Barthol. Hospital Reports, t. I, 1865.

0. WEBER. Compendium de chirurgie de Pitha ct Billroth. Embolies graisseuses, 186 &amp;gt;.

Bull, de la Soc. de chirurgie. Paris, 1866. BAKER. On the Origin of Pycemia, a Reply to

the Question suggested by the Council of the Brit. Med. Association : Are there any
Trustworthy Facts as to the Origin of Pijrrmia ? Birmingham, 1866. BRISTOWE. Pycemia.
In Reynold s System of Medicine, t. I. London, 1866. BUSCH. Embolies graisseuses. In Arch
de Virchow, 1866. DEMARQDAY. Sur { absorption a la surface des plaies, etc. In Bull, de
I Acad. de mcd. Paris, 1866. FRESE. Experim. Beilrdge sur sEtiologie des Fiebers, 1866.

DECRAND. Quelques recherches sur la decomposition putride a la surface des solutions
de continuite. These de Montpellier, n 80, 1866. FELTZ et COZE. Recherches experim. sur
la presence des infusoireset Vctat du sang dans les maladies infccticuses. In Gas. medic,
de Strasbourg, 1866-1867. HEJIMER. E.rperim. Studien iiber die Wirkung faulender Stoffe
aufdas thier. Organismus, 1866. MAISON-NEUVE. Des intoxications chirurgicales. In Compt
rend, de I Acad. d. sciences, t. LX1II. Paris, 1866. SAVORY. On Pya mia, with Statistics.
InS Barthol. Hasp. Reports, 1866-1867. SCHWENIGEH. De I e/fet produit sur I organisme
par les substances putrescentes. Munich, 1866. BUBXOFF. Centralblalt f. med. Wissen-
schaften, 1867. DE.HARQUAY. De I absorption par les plaies. In Mem. de I Acad. de mrd.,
t. XVIII. Paris, 1867-1868, et Rapport de Gosselin. In Bull, de I Acad. de med., t. XXXII,
1866-1867. DE RAXSE. Du rdle des microioaires et des microphytes dans la genesc, I rro-
lution et la propagation des maladies. In Gaz. mcd. de Paris, 1867-1870. J. GI ERIX
Ocdusion pneumatique. In Compt. rend. dr. I Acad. d. sciences, 1867. LEFEUVRE (Ch.).
Etudes physiol. et palhol. sur les infarctus visceraux. These de Paris, 1867. LISTER. On
the Antiseptic Princip in the Practice of Surgery. In Lancet, 1867. MAISONNEUVE. Sur la
methode d aspiration continue. In Compt. rend, de I Acad. des sciences. Paris, 1867.
HERGOTT. Du traumatisme. Strasbourg, 1867. L. MULLER. Etude sur le poison putride. Mu
nich, 1867. RICHARDSON. Bacterics. In Amer. Journ. of Med. Sc., 1867. A. SCHMITZ. Sur
la question du poison putride. Diss. inaug. Dorpat, 1867. MARC SEE. De I imbibition et de
son rdle en pathologic. In Bull, de la Soc. de chir., 2e

serie, t. VII. Paris, 1867. E. WEI-
DEXEAUM. Eludes experiment, sur lisolemcnt du poison putride. Diss. inaug. Dorpat, 1S67.
- REAL. Etudes critiques sur la fievre traumatique, la seplicemie, lapyohemie. Th. de Paris,
1868. BONNET The Atmospheric Germ Theory. In Edinburgh Med. Journal, 1868.



218 SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE).

J)tts jnifride Gift und pulride Intoxication. Dorpat, 1868. BIU.HOTH. Patho

logic chirurgicale generate. Trad, de Culmann. Paris, 18(38. A. BCROW. De iinfluence

fdcheuse des panscments chez les ampules. In Deutsche Klinik, 1868 CHAUVEAU. Theorie

de la contagion mediate ou miasmatique. In Acad. d. sciences. Paris, 1868. CHAUVI\.

Essai sur V intoxication chirurgicale eludiee dans son etiologie et sa prophylaorie. These de

Paris, t. Ill, 1868. DAVAIXE. Articles : Bactcrie, Bacteridie. In Diclionn. enryclop. d. sc.

med., l re
serie, t. VIII, 1868. -- DIBOS. De I mfeclion purulente. These de Paris, 18ii8.

ECSTACHE. Etude clinique sur la fievre (raumatique. These de Monlpellier, n 90, 1868.

BRAUER et CHROPAK. Zur Lehre vom Wundfieber. Experim. Studien. In Jahrb. der Gesell. d.

Aerzte in Wien, XIV. FISCHER. Lehrbuch der allgetneinen Kriegs-Cliirurgie. Erlangen, 1868.

(Pyohemie seplique.} GRIESIXGER. Tr. des maladies infeclieuse.s . Trad, de Lemaiire. Paris,

1868. HEXOCQUE. Etude critique sur la fievre trauinatique. In Arch, de physiologic, t.
I,

1868. HUETER. Presence de monades dans les plaques d erysipele. In Deutsche Zeilschr.

f. Chir., 1868. H. LEE. Eruptions cutane es c/ies les pyohemiques. In the Lancet. I, 1868.

MAISONXEUVE. Cliniq. chirurgicale, t. I. Paris, 1868. I ERNOT. Etude sur les accidents

produits par les piqures anatomiqucs. These de Montpellier, 1868. POLLI. Traitement des

maladies infectieuses par Irx sutfites. Milan, 1868. -- Ch. KOBIN. Sur les flats de virulence

et de putrefaction de la mature organisee. In Mem. de la Soc. de biologic. Paris, 18H8.

VERNEUIL. Eruptions cutanees dans la
jiiji&amp;gt;/n

:

/iiic. In Gas. hcbd. de med. et de chir., 1868.

VULPIAN. Developpement de vibrions pendant la vie, dans le sang de grenouilles empoison-
nees par In cijclainine. In Arch, de p/iysiol., 1868. WUNDERLICH. De la temperature dans

les maladies. Trad, de Labadie-Lagrave. Paris, 1868. ZENCKER. Structure normale el pa-

thologique du poumon, 1868. BECIIAMP. Fails pour servir a I liistoire des bacteries. In

Compt. rend, de I Acad. d. sciences, 1869. A. HUM. Etude sur la fievre traumaliqv.e pri

mitive. In Arch. gen. de med., 6&quot; serie, t. XIII, 1869. Discussion sur I infection puru
lente a rAcademic de medecine (A. Gui -riii. Gossr-lin, Verneuil, broca. Briquet, J. Gu^rin,

Legonest, Bouillaud). In Bull, de i Acad. de mril.. t. \\X1V. Paris. 1869. A. BLUM. Etude

sur la pijohemie. In Arch. gen. de med., t. XIV, 1869, et t. XVI, 1870. HOVNAIUI. Erythcntc

grneralifse dans Vinfection putride. In Bull, de la Soc. de med. de la Suisse romande, no-

vembre 1869. BRAIDWOOD. De la pijohemie ou fievre suppurative. Trad, par Ailing (Biblio

graphic). Paris, 1869. CHAHLTON-BASTIAX. Erysipele et embolies. In Brit. med. Joiirn., 1809.

CHAUVEAD. Isolement des corpuscules qui constituent les agents specifiques des liuiueurs

rirnlentes. In Compt. rend, de I Acad. des sciences. Paris, 1869. CHEVIET. DC la ?narclie

de la temperature dans les fievres traumatiques . These de Strasbourg, 1869. DAMON.

Etude sur I acide phenique. These de Strasbourg, 1869. DAVAIXE. Recherches sur la sep-

icemie et sur les caracleres qui la distinguent de la maladie charbouneuse. In Compt.
rend, de I Acad. d. sciences. 1S69. DRANSARK. DC I intoxication chirurgicale. In Lnion

medicale, 7)&quot; serie, t. VIII, 1^69. GAUTIER. Etude sur lea fermentations proprement dites

ft les fermentations physiologiques et pathologiques. Paris, 1869. JCESSEL. Des thromboses

et embolies en cliirurgie. These d agreg. Strasbourg, 18G9. LEBLANC. Hevue velerinaire

de 1868. In Archiv. gen. de med., 6&quot; serie, t. XIII, 1869 LE FORT. Etudes cliniques sur la

temperature et le pouls des nouvelles accoucliees. These de Strasbourg, 1869. MCLOT.

D une. complication des fractures (Embolie yraisseuse}. These de Strasbourg, 1809. SEDAN.

Etudes sur les proprieles antiseptiques du sulfate de quinine. These de Strasbourg, 1869.

A. SCHMITT. Uccherches sur la sepsinc. Dissert, inaug., 1869. TCIIACSOFF. Arch. /.

klin. Chir. vnn Lanqenbeck, 1869. TRIPIER. Temperature dans le tctanos et la septicemie.

In Lynn medical, 1NIW. BELTZ. Recherches sur la nature de i arlhrilc consecutive aux

operations sur les voies urinaires. In Recueil de memoire de med . milit., 5 serie, t. XXIV,

1870. BLDM. De la septicemie chirurgicale aigue. These de Strasbourg, n 206. 1870.

DOPLAY. Embolies graisscuses. Revue generate. In Arch. gen. de med., 6e
serie, t. XV, 1870.

V. FELTZ. Traite clinique et experimental des embolies capillaires. 2e edit. Paris, 1870.

HAYEM. Expc r. sur la formation des abccs metastatiques In Compt. rend, de la Soc. de

biologic, 1870. HEUVIEUX. Traile clinique et pratique des maladies puerpcrales. 1 aris,

1870. LASEGUE. Des ferments et des fermentations morbides. In Revue critique et Arch.

de med., t. XV, 1870. LUCAS-CHASIPIOXMERE. Li/mphaliques uterins et lymphangite uterine.

These de Paris, 1870. KEPVEU. Bacteries dans le sang des enjsipe lateux. In Soc. de bio

logic, 1870. De la gangrene dans les fractures. These de Paris, 1870. PIEHALLN. Frac

tures en V du tibia. These de Pnris, 1870. PKJIIRV. Sur le pansement des blessures par
armes a feu. In Bull, de I Acad. de med.. t XXXV. Paris, 1870 ROSER. Pathologic chi

rurgicale. Trad, franc.. Paris, 1870. SEDILLOT ct LEGOCEST. Traite de medecine operatoire,
4 edit., t. I. Paris, 1870. TREMBLAY. Eruptions cutanees dans la pyohemie. In Gaz. held.

de med. et de chir. Paris, 1870. TBOUESSARD. De la fievre traumatiquc consecutive aux

plaies et de sc.t formes graves (infections purulentes et putrides}. These de Paris, 1870

TYNDALL. Poussieres et maladies. Les germes atmospheriques et I action de fair sur les plaies.



SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE).

In Revue des cours scienlifiques, 1810. -- Discussion sur linfection purulente. In Bull,

de PAcad. do med. (Bouley, Gosselin, Verneuil, Colin, A. Guorin, J. Gnerin, etc.), t. XXXVI,

Paris, 1871. BUBDON-SANDERSON. Origine et distribution des microzymas dans I eau et dans

les tissus et liquides de forganisms . In Journ. of Microscop. Science, 1871. CHAUVEAU.

Physiologic gen. des virus et des maladies virulenles. In Revue scient., 1871. COLIN. Ac

tion des matieres pulrides introduites dans I organisnte. In Bull, de I Acad. de medeciue,
t. XXXVI, 1871. -- UEMARQUAY. Rechercltes sur la pcrmeabi/ile des os dans ses rapports

avec I osleomye lite et Vinfection purulenle. In Bull, de I Acad. de med., t. XXXVI, 1871.

EUDE. Essai sur la fievre hectique. These de Montpellier, n 21, 1871. GOSSELIN. Enjsipele

chirurgical ou traumatique. In Nouv. Diet, de med. et de c/tir. prat., t. XIV, 1871.

HAYEM. Des embolies capillaires dans la py/tltcmie. In Gaz. hebdom. Paris, 1871. HUMDEBT.

Etude sur les matieres putrides au point de vue de la septicemie en gen. In Union medi-

cale, 5 serie, t. XI, 1N71. KLEBS. Microsporon scpticum. In Schweitzer Correspondenz-

blatt, 1871. L. LE FORT. Sur la contagion de V infection purulente. In Gas. hebd., 1871.

LISTEB. Pansement antiseptique In Holme s System of Surgery, 2 edit., t. V. London,

1871. OHTII. Microsporon xeplicum dans les ficvres, 1871. RANVIEH. Anal, pathol. &amp;lt;lc

la pynliemie. In Lyon medical, t. VII, 1871. -- RECHLINGHAUSEN. Bacteries dans les abccs

metastatiques. In Sitz. der Wunbiirger phys. Gessellsckaft, 1871. ^YALnEVEB et HUETER.

Bacteries dans les abces metastatiques. In Deutsche Zeitschr. f. Chir ., 1872. RELIQUET.

Traite des operations des voies urinaires. Intoxication urineuse. Paris, 1871. II. REMDIT.

Linfection purulente decant I Acad. de med. In Arch. gen. de med., 6 serie, t. XVIII, 1871.

G. RICHCLOT. Elude clinique sur la septicemie. Rap/iorlx qui ttnissenl la nepticeniie el la

pyohemie. In Union med., 5 serie, t. XI, 1871. S. SAMUEL. Sur faction locale du pus et

des matieres putrides. In Med. central Zeilung, 1871. TIEGEL. Proprieles du miscrosp.

seplicum. Diss. inaug. Bern, 1871. Discussion sur la pyolieinie a la Soc. patholog. de

Londres (Burdon-Sanderson, Crisp, Baslian, etc.). In Lancet, II, 1872. Discussion a I Acad.

demedecine sur la septicemie (Davaine, Bouley, Beltier, Liouville, Pasteur, Oni;nus, etc.).

In Bull, de lAcad. denied., 2 e
serie, t. I et II. Paris, 1872-1875. BIENVENTE. Constdc rat.

sur I emploi chirurgical du cautere e lectrique. These de Paris, 1872. BILLROTH. Ncue

Beobaclil. iiber Wundfieber. In Arch. f. klin Chir., 1872. BIRCH-HIRSCHFELD. Der acute

Mihtumor. In Arch, der Heilkunde, 1872. BOUCIIUT. De la myocardite et de t endocar-

dite, etc. In Gaz. des hdpitaux, 1872. BOUIIOX. De la fievre traumatique des nouvellex

accouc/ices. These de Paris, 1872. H. DE BKEHM. Sur la mycose septique. Diss. inaug.

Dorpat, 1872. BBISTOWE. Pya-mia with Pustular Eruption, Death. In Lancet, II, 1872.

J. BURDON-SANDERSON. Criticism of D T Chauveau of Lyon on the Discussion at the Pal/iol.

Society on Pmemia. In British Med. Journ., II, 1872. CAUDET (J.). Des affections nice-

reuses du cceur dans les maladies graves. These de Paris, 1872. CIIADVEAU. Eludes sur les

proprietes dupus. In Lyon medical, 1872. UUMEHE. P/njsiologie generate des virus et des

maladies virulentes. In Rev. scientifique, 1872. COPEMAN. On Pyfemia. In Brit. med. Journ.,

2, 1872. COUDBAY. De I affection puerperale consideree surlout au point de vue de son

etiologie et de sa nature. Jhese de Montpellier, 1872. COULIEB. Sur les fermentations en

general, etude critique. In Gaz. hebd., 1872. COURTY. Traite pratique des maladies de
I uterus, 2&quot; edit. Paris, 1872. L. COZE et V. PELTZ. Recherches cliniques et experimenlales
sur les maladies infectieuses. Paris, 1872. DAVAINE. Recherches sur quelques questions
relatives a la septicemie. In Bull, de I Acad. de med., 1872. A. D EsriNE. Contribution a
I ctude de la septicemie puerperale. These de Paris, 1872, et Arch. gen. de medec., I, 1872.

DELACOUR. De la gangrene traumalique. These de Paris, 1872. CMAUFFARD. Fievre trau

matique et infection purulente, 1872. J. DOUGALL. On the Relative Powers of Various
Substances in preventing the Generation of Animalcules or the Developpement of their

Germs, with Special References to Putrefaction. In British and Foreign Med.-C.hii-. Review,
t. XLIX, 1872. FOBGET (A.). Sur la nature et I eliologie de I erysipcle. In Union med.,
5&quot; serie, t. XIV, 1872. GALLIOT. Thermomelrie chirurgicale. These de Paris, 1872. Gou-
LEY. Urethral Fever from Catheterism. Its Nature and Treatment. In Ved. Record. Phila

delphia, 1872. GBEVELEB et HUETEB. Ueberdie allgemeinen Kreislaiifslorungen nach Infec
tion des Frosches durch monadenhaltige Flitssigkeilen. In Centralblalt

, n 49. 1872.
J. HUTCHINSON. Lecons cliniques sur les complications nosocomiales. London, 1872. KLEBS.

Beilrage zur pathol. Anatomic des Schusswunden . Leipzig, 1872. -- LACASSAGNE. De la pu-
tridite morbide au point de vue des theories anciennes et modernes. These d agreg. en
med. Montpellier, 1872. LACOMJIE. Reflexions critiques sur le rdle des organismes infe-
rieurs dans la genese des maladies in/ectieuses. These de Paris, 1872. LANCEREADX. Ne
croses et gangrenes. In Gaz. medic, de Paris, 1872. LE BOURDELES. De la pourrilure
d hdpital et de son traitement. These de Paris, 1872. FOCILLOUX. Essai sur le panscment
immediat des plaies d amputation avec le perchlorure de fer. These de Paris, 1872. LE-
GOUEST. Traite de chirurgie d armee, 2 e

edit. Paris J872. LUCAS-CHAMHOXMERE. De la



220 SEPTICEMIE (BIDMOGRAPHIE).

fievre traumatique (Bibliographic). These d agrdg. en chirurgie. Paris, 1872. MATHIEC.

Becherches sur leu fermentations du pus dans I organisme. In Gaz. hebdom., 1872. Moxos.

Pya-mia. In Med. Times and Gaz., 2, 1872. NEPVEU. Note sur la presence des bacteries

dans le sang des enjsipelaleux. In Soc. de biologie, 1872. OLLIER et PONCKT. Congres med.
de Lyon, 1872. OPPERMANN. Quelques considerations critiques sur la nature miasmatique
et specifique de finfection purulente. These de Paris, 1872. ORTH. Unlersuchungen tiler

puerperal Fieber. In Arch. f. path. Anal, und Phys., t. LVIII, 1872. PERRIN (Maurice).

Sur quelques complications infeclieuses consecutives aux plaies par armes a feu. Mem. lu

a 1 Acad. de mod. de Pans, 1872, et Mem. sur I infection putrideaigue. In Gaz. hebd. Paris,

1872. QUINQIJAUD. Note sur les manifestations rhumatoides de I etat puerperal proprement
dit et du pucrperisme infccti.eux. In Gaz. med. de Paris, 1872. Du ME.ME. Essai sur le

puerperisme infeclieux. These de Paris, 1872. RAYNAUD (M.). Art. Gangrene. In Now.
Diet, de med. et de chir. pratiques, t. XV, 1872. RAWITSCII. Sur la question de I infection

putride et ses rapports avec I anthrax matin. Berlin, 1872. RINDFLEISCH. Recherches sur

les organismes inferieurs. In Arch, f path. Anat. und Phys., t. MV, 1872. ROSEN-

BACH (F.). Untersuchungen ilber den Einfluss der Carbohaure ge.gen das Zustandekommen

der pycemischen und putride Infection bei Thieren. Diss. inaug. Goettingen, 1872. SER-

VIER. Ubserv. pour servir a I histoire de I infection purulente. In Gaz. hebd. Paris, 1872.

STEUBENER. Organismes vfgftaux producteiirs de maladies. In Volkmann s Samml. klin.

For/., 1872. STRICKER. Septicemie experimcntale. In Wiener allgem. mediz. Zeitung,
n 20, 1872. THIDES. De la complication diphtheroide contagieuse des plaies. Th. de Paris,

1872. VERNEUIL. Sur I ictere Iraumalitjue. In Bull, de I Acad. de med. de Paris, 2 serie,

t. I, 1872. Suppuration des lesions traumatiques interstitielles. In Bull, et mem. de la

Soc. de chirurgie, 5 scrie, t. I. Paris, 1872. VIDAL (Paul). Essai sur la prophylaxie cles

fievres cliirurgicales. These de Paris, 1872. VOGT (Paul). Nachweis von Monadeen im me-

taslatischcn Eiterheerd am Lebendcn. Centralblatt, 1872. YULPIAN. Sur la septicemie. In

Bull. Soc. biologie, 1872. ZAHN. Sur I inflamm. et la production des abces, 1872. In UHLE

\V.\r.NRR. Nwveaux Elements de patkologie gcnerale. Trad. franc,. Paris, 1872. Communi
cations et discussion a I Acad. de medecine sur la septicemie (Davaine, Behier, Onimus,

Yulpian, Colin, etc.). In Bull, de I Acad. de med., 2&quot; scrie, t. II. Paris, 1875. Des sub

stances antifermenlescibles. Analyse des travaux de Rabuteau, Papillon, Picot, Petit, Be-

champ, Calvet. In Rev. des sciences med. d Hayem. t. I. Paris, 1873. ALBERT. Recherches

sur la fievre. Innsbruck, 1873. UAXTER. The Action of the Cinchona Alkaloids and some

of their Congeners on Bacteria, etc. In the Practitioner, 1873. BEAU. Du traitement des

plaies en general, etc. In Arch, de med. navale, t. XIX, 1875. BELL (J.). Surgical Cases

in Relation to Temperature. In Edinburgh Med. Journ., 1873. BEHIER et LIODVILLE. Exper.
sur la septicemie. In Gaz. med. de Paris, 1873. BIRCH HIRSCHFELD. Untersuchungen iiber

Pyremia. In Arch, der Heilkunde, 1875 Die Baclerien im Blut Pycemischer. In Centralb.,

1875. BOCHEFONTAINE. Action de la quinine sur les vibrions. In Archiv. de p/iysiol., 1875.

BOUCHAROAT. Hygiene des hdpitaux. Encombrement nosocomial. In Rev. des cours scien-

tifiques, 1873. BOUCHUT. Infarctus cutanes du cholera et des maladies septicemiques. In

Compt. rend, de I Acad. des sciences. Paris, 1873. BOUHO.V. De la fievre traumatique des

nouvelles accoucliees. These de Paris, 1875. BOUILLY. Infect, purulente sans traumatisme.

In Bull, de la Soc. anat., 2a
serie, t. XVII, 1872. BODYER. Observ. de septicemie. In Union

med., 1873. BURDON-SANDERSON. On the Infective Product of Inflammation. In Lancet, I,

1873, et Med. -Chir. Transact., t. LVI, 1875. CHA^TREUIL. Des phenomenes precurseurs et

concomitants de la secretion /acte c. In Arch, de tocologie, 1875. CHADFFARD. De la fievre

traumatique et de i infection purulente. Paris, 1873. CHAUVEAD. Ntcrobiose et gangrene.
In Compt. rend, de I Acad. des sciences. Paris, 1875. CHOUPPE. De V inflammation du
canal thoracique. Paris, 1875. CI.ESIENTI (G.}. Experim. Untersuchungen iiber das Vorkom-
men von Eacterien im Kaninchenblute bei Septiccemie. In Cenlralblatt, n 45, 1873.

COLIN (Leon). Abces du foie ouvert dans la veine cave ascendante, collections purulenles
consecutives clans les poumons. In Union mrd., 1JS73. Art. Miasme. In Diet, encyclop.,
2&quot; serie, t. VII, 1875. COLIN (d Alfort). Nouvelles recherches experimentales sur I action

des matieres pntrides et sur la septicemie. In Bull. Acad. med., t. II. Paris, 1873. Co-

NORD. De la fievre traumatique dans lepanstment ouale. These de Paris, 1S73. CUUUM.I.

I primordi dMa nefiile embolica. In Bivista clinica. Cologne, 1875. DICKINSON. Sur la

septicemie urinaire. In Med. Times and Gaz., 1875. DOLSCHENKOW. Inoculation de sub

stances putrides dans la cornee des lapins. In Centralbl., 1875- DOUGALL (J.). On Putrefiers
and Antiseptics. In the Glascow Med. Journ., 1872-1875. DUCBZANSKI et XAUYN. Beitrdge zur

Lehre von der fieberhaften durch pyrogene Substanzen bewirklen Zustdnden. In Arch. /.

experim. Pathol. und Pharmak., t. I, 1875. DUJARDIX et Unix. Propricles antiputrides et

antifermenlescibles des solutions d liydrate de chloral. In Union med., 1875. EnF.r.Tii.

Wundmykose der Frosche und ihre f olgen. Die diphtheritischen Processe. In Centralblatt,



SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE). 221

1873. FALK. Zur historisch-geographischen Pathologic pernicioser Wundfieber. In Arch.

f. klin. Chir., 1873. FAYRER. Clinical and Pathological Observations in India. Address

in Surgery. London, 1873. FELTZ. Hecherches experim. sur la pathogenic des infarclus

et le processus inflammatoire dans la septicemie. In Coinpt. rend, de I Acad. des sciences.

Paris, 1873. FERRIUR (D.). La septicemie et le catheterisme. In Brit. Med. Journ., avril

1873. FINK (Carl). Zur Frage : Pycemie und Septicoemie. In Bayer arztl. Inlcl.-Dlatt,

1873. GIRARD (J.). Resorption urineuse, etc. {Bibliographic}. These de Paris, 1873.

GOSSELIN. Clinique chirurgicale, 1. I. Paris, 1873. GUIAHD (R.). Considerat. gen. sur le

rdle des tires animes dans I eliologie des maladies regardees comme parasitaires. These de

Paris, 1873. FRERY. De la gangrene foudroyante. These de Paris, 1873. Guvox (F.).

Elements de chirurgie clinique, chap. m. Paris, 1873. H. HEIBERG. Die puerperalen und

pycemischen Processe. Leipzig, 1873. HE&quot;NOCQUE. La septicemie. In Gaz. hcbdoin., 1873.

HUMBERT (G.). De la septicemie intestmale. These de Paris, 1873. JESSOP. An Outbreack of

Septicaemia. In Med. Times and Gaz., II, 1873. KARSTEN. Die Fdulniss und Anslecliung.

Schaffouse, 1873. KELSCH. Note pour servir a Vhistoire de I endocardile ulcereuse. In

Progres medical, 1873. KLEBS. Beitrage zur Kennlniss der Micrococcen. In Arch. f. exper.

Phys. und Pharm., t. I, 1873. KUSSNER. Zur Bacterienfrage. In Centralblatt, 1873. -

LABORDE. Recherches sur la septicemie experiment. In Soc. de biologic, 1873. LEWITZKY (VV.).

Zur Frage iiber die Substanzen, welche die Temperatur des thierischen Korpers erheben. In

Centralblatt, 1873. MALASSEZ. Recherches sur le nombredes globules blancs dans qutlques
cas de suppuration. In Bull, de la Soc. anat., t. VIII, 1873. MARTINI. Beobachlungen iiber

Micrococcen-Embolien innerer Organe und die Veranderungen der Gefdsswand durch diesel-

ben. In Arch. f. klin. Chirurgie, t. XVI, 1873. NEBOUT (G.). De I aclion des moyens con-

sideres comme prcventifs de la pyohemie. These de Paris, 1873. NADAUD. Eludes sur les

gangrenes dans les blessures par armes a feu. These de Paris, 1873. E. MICHEL. De I en-

docardite dans I etat puerperal physiologique, dans la fievre puerperale simple ou trau-

matique et dans la fievre puerpdrale infectieuse. These de Paris, 1875. C. DE MOSENGEIL.

Ueber specificische Energie des Temperat urorgans. Wahrnehmungen ivahrend einem Fieber
bei Wundinfection. In Arch. f. klin. Chir., 1873. NEDSVETZKI. Zur Hislol. des menschl.
Blutes. In Cenlralblatt, 1873. O NIAL. On the Relative Power of some reported Antiseptics
Agents. In Army Med. Department Report for the Year 1871, t. Ill, 1873. ONIJIUS. Dialyse
du sang de bceuf. Innocuite des injections sous-cutanees d eau remplie de vibrioniens, Sur
I infection putride et sur la septicemie. In Bull, de I Acad. de med., II, 1873. ORTH. Un-

tersuchungen uber Puerperalfieber und iiber Erysipel. In Arch. f. path. Anat. und Phys.,
1873. PICOT. De la septicemie. In Union med., t. XVI, 1873. PITOY. Pathogenic et nature
de Verysipele. These de Paris, 1873. POPOFF. Action de la levure de biere et d autres orga-
nismes microscopiques sur les animaux. In Berlin, med. Wochenschr., 1873. M. RAY.NAUD.

Etudes experimental sur V inoculabilite du sang dans un cas de pyohemie spontance. In

Gaz. hehd., 1873. Nature de Verysipele et ses relations avec les maladies infectieuses.
In Soc. de biologic, 1875. G. RICHELOT. Contribution a I etude de la septicemie chirurgi
cale. In Union med., 5e

serie, t. XV, 1873. REYNES. Des eruptions cutanees apres les

operations et dans le cours des septicemies chirurgicales. These de Montpellier, n 47, 1873.
RIESS. Zur pathol. Anat. des Blutes. Ueber sogenannte Micrococcen. In Reichert s und

Dubois-Reymond s Archiv et Centralblatt, 1873. SAMUEL. Ueber die Wirkung der Fdulniss-

processe aufden lebenden Organismus. In Arch. f. exper. Pathol. und Pharmak., t. 1, 1875.
SEVESTRE et THOBENS. Endocardite, suppurations multiples liees a I etal puerperal. In

Bull, de la Soc. anat, t. VIII. Paris, 1873. THIN ;G.}. On Septicemia. A Record of Investi

gation made in the Institute for Experim. Pathology Vienna. In Edinburgh Med. Journ.,
n 217, 1873. TBELAT et MONOD. Art. Cauterisation. In Dictionn. enc.ijclop. des sc. medic.,
re

ser., t. XIII, 1873. WAGSTRAFFE. Temperature in Pycemia. In Lancet, I, 1873. WOLFF.
Ueber Pilzinfeclionen. In Centralblatt, 1873. DE ZAYAS-BAZAN. Sur le systeme de traitem.

antiseptique, etc. These de Paris, 1873. Antiseptic Surgery (Lister, Samsom, Gumming,
Callender, Wood, A. Hewson, Lund, etc.). Revue critique. In British and Foreign Med.-

Chirurg. Review, t. LIV, 1874. Discussion sur la pyohemie a la Societe clinique de
Londres (J. Hutchinson, Hawkins, Paget, Barnes, Campbell of Morgan, Holmes, Bryant,
Croft, Bastian, Callender, etc.). In Lancet, 1874. Elude des inflammations sepliques.
2&quot; Congres des chirurgiens allemands (Bergmann, Wolf, Hiiter, Nusbaum). Anal, in Arch,
de medecine, 6 e

serie, t. XXIII, 1874. BALTCS. Theorie du microzyma. Etude theorique et

pratique de la pyogenese. In Montpellier medical, 1874, et the.-e de Mout|jellier, 11 44,
1874. BARWELL. De la maladie septique a Vhopital et au dehors. In Lancet, I, 1874.
A. BERKS. Ueber die Bedeutung der Tranfusion bei fieberhaften Zustanden von Thieren
und Menschen. In Arch. f. klin. Chir., t. XVII, 1874. J.-H. BENNET. Pycemia. In Brit.
Med. Journ., I, 1874. BILLKOTH. Untersuchungen iiber die Vegetationsformen von CHCCO-
bacteria septica. Berlin, 1874. BLACHEZ. Infection purulenle spontanee consecutive a une



222 SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPUIE).

lymphangile. In Union med., 1874. DANET. Contrib. a ( etude ties fermentations. In Bull,

de I Acad. de mcd., t. Ill, 1874. DAVAINE. Recherches relatives a I action des substances

antiseptiques sur le virus de la septicemie. In Bull, de la Soc. de biologic, 1874. DEMAR-

QUAY. Septicemie et pyohemie. De I action des antiseptiques sur les organismes inferieurs.

In Gaz. med. de Paris, 1874. Pansement des plaies avec Vacide phenique et developpe-
ment des vibrioniens. In Compt. rend, de I Acad. d. sciences, 1874. A. DESPRES. De la

pyohrmie chronique. In Arch, de mcd., 6&quot; serie, t. XXIV, 1874. DUPLAY. Pyohemie avec

eruption scarlatiniforme gcneralisee. In Arch, de med., II, 1874. DREYER. Ueber die zuneh-

menrle Virulent: des septikaemischen Blutes bei forlgeset^ter Uebertragung. In Arch. f. expe-
rim. Path, and Pharmak., 1874. EBERTH (W.). Zur Kenntniss der bacterischcn Mykosen.
In Arch. f. pathol. Anal, und Phys., t. LXII, 1874. ERICHSEN (J.-B.). Lectures on Hospi-
talism. In Lancet, 1874. Temperature in Pytcmia. In Science and Art of Surgery, t. I.

London, 1874. ESTLANDER. Sep/icemie spontanee. In Nordiskt med. Archiv, t. V, 1874.

FELTZ. Note sur la septicemie experimentale. In Compt. rend, de I Acad. d. sciences, 1874.

FHISCH (A.). Eludes e.rperim. sur la reproduction dans les tissus des organismes de la

putrefaction. Erlangen, 1874. GOODLEE. Om Pij/rmia. In Lancet, 2, 1874. GOSSELIX et

A. ROBIN. Lurine ammoniacale et la fievre urineuse. In Arch, de med., t. XXIII, 1874.

A. GuEni.v. Du rdle pathogenique des ferments dans les maladies chirurgicales. In Acad. d.

sciences, 187 i. HEMIOT. Theorie et traitement de certaines formes d infection purulente
et de septice mie. In Bull, de la Soc. de mcd. Reims, 1874. PRESCOT HEWET. On Address

on Pyccmia in Private Practice. In Lancet, 1, 1874. A. HILLER. Der erysipelatose Entziin-

dungsprocess. In Berlin, klin. Wochenschr., 1874. Ueber die Verdnderungen der rot/ien

Blutkorperchen dutch Sepsis und sr/ilischr Infection, nebst Bemerkungcn uber Microcyten.
In Cenlralblalt , 1874. J. HOLMES. Pyohemie dans les hfipitavx el dans la pratique privee.

In Brit. Med.Journ., I, 1874. UDETER. Pyohemie. In llandbuch der Chirurgievon Pitlia

und Billroth, 1874. JESSOP. Epidemic de septicemie. In Med. Times and Ga*., 2, 1874.

A. KEIIRER (de Giessen). Ueber das putride Gift. In Arch. f. exper. Pathol., 1874. KLEIN-

SCHMITT. De la pyohemie puerprrale et de ses rapports avec la pyohemie cliirurgicale. Dis-t.

inaug. Halle, 1874. LALORDE. Recherches sur la septicemie expert menlale. In Soc. de bio

logic, 1874. LABBEE. Des pansemenls antiseptiques. Revue critique. In Journal de thera-

peutirjue, 1874-1875. LANDAU. Zur JEliologie der \\undkrankheitcn nebst Versuchen

itber die Beziehungen der Faulnissbacterien ^u denselben. In Arch. f. klin. Chir., t. XVII,

1874. LAPTSCHINSKY. Zur Pathol. des Blutes. In Cenlralblalt, 1874. LEBEL. Essai sur le

moment ou se produit la suppuration dans les plaies exposees. Influence du pansement
ouaie el du perchlorure de fer sur Vctablissement de la suppuration et de la fievre trau-

malique. These de Paris, 1874. LETIEVANT. Influence de la medication hydrique sur les

pyrexies traumatiques. In Lyon med., 1874. LOUSTALOT. De lacide plienique, de son

influence sur le mode de fonctionner des ferments et des virus, etc. These de Montpellier,
1874. LOCKOMSKY. Untersuch. itber Erysipel. In Arch. f. pathol. Anat. und PhysioL,
t. LX, 1874, MARTINI. Embolics produites par le micrococcus. In Arch. f. klin. Chir.,

t. XVI, 1874. MILLER. Bacteries et suppuration. In Centralblatt f. Chir., n 38, 1874.

MORRIS. Remarques sur un casd?infection purulente, etc In Med. Times and Gas., 1, 1874.

Moxo\. On Pyrrmia. In Lancet, 1874. NEPVEU. Du rdle des organismes inferieurs dam
les lesions chirurgicales. In Gaz. med. de Paris, 1874. Sur Vexistence des micrococcus

et des bacleries sur les niurs d hdpital, etc. Sociele de biologie, 1874. O.NIMCS. Note sur

la generation des proto-organismes dans les milieux mis a I abri des germes de I air. In

Compt. rend, de I Acad. d. sciences, 1874. PAN-CM. Das putride Gift, die Bacterien, die

putride Infection oder Intoxication und die Septicdmia. In Arch. f. path. Anat. und Phys.,
1874. PAULET. Rapport sur un travail de RODX de Brignoltcs : Considerations pratiques
sur la fievre urethrale. In Bull, ct mem. de la Soc. de chir. Paris, 1874. PETER. Des

maladies puerperales. In France med., 1874. Pmoux. Unite des fievres traumatiques. In

Gas. hebd. de med. et de chir. Paris, 1874. DE PIETRA-SANTA. Trait, des maladies par fer

ment morbifique, par les hyposulfiles et les sulfiles alcalins et terreux. In Bull. Acad. med.

Paris, 1874. Pozzi. Dcqenerescence airjue du foie et des visceres cause s par la scplicemie.
In Bull, de la Soc. anat. Paris, 1874. RAXKE. Die Bacterien-vegetation unter dem Lis-

terschen Verband. In Centralblatt f. Chir., 1874. REMY. Accidents d infection purulente
recidive e. In Bull, de la Soc. anal., t. VIII, 1874. RICHARDSON. On the Toxicological pro

perties of Putrefying Blood. In Brit, and Foreign Med-Chir. Review, t. LIV, 1874. RIEM-

SCHNEIDER. Ueber den Einfluss der putriden Intoxication auf den Blutdruck. Dissert, inaug.

Dorpat, 1874. Ch. ROBIX. Sur les parasites et sur la contagion. In Acad. d. sciences,

1874. Lecons sur les humeurs normales et morbides du corps humain. 2&quot; edit. Paris,

1874. G. ROEITANSKY. Untersuch. der mikroskopischen Zusammensetzung der Lochien. In

Strieker s Jahrbiicher, 1874. E. SCHLUMBERGER. Contrib. d I etude de la gangrene infec-
tieuse. Diss. inaug. Strasbourg, 1S74. A. SEVESTRE. Des manifestations cardiaques dans



SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE).

I erysipelede la face. These de Paris, 1874. II. SMITH et S. GRAHSHAW. De la pyo/n mie dans

la pratique privee. In Lancet, \, 1874. -- TERRILLON. Septlcemie aigue a forme gangre-

neuse. In Arch. gen. de med., O serie, t. XXIII, 1874. H. THOMPSON-. Lecons diniques et

traite pratique sur les maladies des voies urinaires. Trad. i raiiQ. Paris, 1874. THORESEN.

Erysipelas. In Nordiskt med. Arch., 1874. E. TIEGEL. Ueber Coccobacteria septica in&amp;gt;

gesunden Wirbelthierkorper In Virchow s Archiv, 1874. - THAUBEN et GSCHEIDLEM. Ucbcr

Faulniss und den Widerstand der lebenden Organismen gegen dieselbe. In Berlin, /din.

Wochenschr., 1874. YERNECIL. Des ncvralgies traumaliques precoces. In Arch. gen. de

med., 2, 1874. ZUELZER. Ueber pulride Intoxication. In Berlin, klin. Wochenschr., n&quot; 49,

1874. Discussion sur la fievre puerperale. Obstetrical Society of London. In lancet, 1 et2,

1875. Patholog. Society of London. The Germ Theory of Disease (Baslian, Burdon-San-

derson, Dougall, Murchison, etc.). In Lancet, 1875, et Brit. Med. Journ., 1875. -- Discussion

a I Acad. de medecine sur le pansement ouate (Gosselin, A. Guerin, Pasteur, etc.). In Hull,

de I Acad., 2 e
serie, t. IV et V, 1875-1876. -- Emploi de I acide salicyliqite (Crede, Butt,

Wagner, Furbringer, Zurn, etc.). In Revue des sciences med. d Hayem, t. VI et VII, 1875-

1876. Emploi de I acide phcnique (Milter, Bceckel, Stukowenkoi f, etc.). In Revue des

sc. med. d Hayem, t. VI, 1875. A. BARDELEBEN. Klin. Mittheilungen ilber antiseptische

Behandlung . In Berlin, klin. Wochenschr., 1875. BEALE (Lionel). On Life and Vital Action

in Health and Diseases. Bioplasma of Bacterium. In Lancet, 1, 1875. BERGER (Paul). La

pourrilure d hdpilal. Revue gencrale (Heine, YYolt t
, Nusbaum, etc.). In Revue d Hayem,

t. XI, 1875. BERGERON. Sur la presence et la formation des vibrions dans le
\&amp;gt;us

des

abces (Discussion par Pasieur, liouillaud, Gosselin). In Compl. rend, de I Acad. d. sciences,

1875. ANLERS. Die Gift-Wirkung der durch Baclerienveg. gelriib. Pasteur schen, etc.

(Deutsche Zeitschr. f. Cliir., 1875). BINZ. La quinine et la septicemie provoquee et spon-
tanee. In Berlin, klin. Wochenschr., n 8, 1875. BOULOUMIE. Resullat des recherches et

observations sur les micro-organismes. In Contpt. rend, de I Acad. d. sciences, 1875. Les

vibrioniens dans le pus des plaies et des abces, et les pansements anliseptiques. In France

medicate, n 24, 1875. J. BUHDON-SANDERSON. Lectures on the Occurrence of Organic Forms

in Connection with Contagious and Infective Diseases. In Brit. Med. Journ., 1, 1875. -

CAZALIS (H.). De la degenerescence amyloide et de la steatose du foie et des reins dans la

septicemie chirurgicale (Bibliographic). These de Paris, 1875. CHAUVEAU. L agcnt pyohe-

mique. In Revue scientifique, 1875. CLEMENS (de Francfort). Trait, curatifde la pyohemie

par Valcoolisation du sang. In Deutsche Klinik, 1875. COLIN (d Alfort). La putrefaction
tie peut-elle s cffectuer sans le concours de germes et d organismes inferieurs? L iodeesl-il

un agent antivirulent ? In Bull, de I Acad. de med., 2&quot; serie, t. IV, 1875. COCTT. Etude

experim. sur Ventree de I air dans les veines et les gas intra-vasculaires. These de Paris,

1875. DALY. Infection purulente dans la pratique privee. Guerison apres seize abces. In

Lancet, 1, 1875. DEBAISIEUX. Du pansement des plaies apres les amputations et les ope
rations. In Congres medical de Bruxelles, 1875. DEMARQUAY. Recherches ejcpcrim. sur

Iinfluence de certaines substances sur le developpement des vibrions. In Union med., 5* ser.,

t. XIX, 1H75. DOLBEAU. Septicemie gangreneuse. In Journal I Ecole de medecine. Paris,

1875. DE RAKSE. Du rdle des micro-organismes dans les suppurations. In Gaz. med. de

Paris, 1875. DESPRES (A.). Infection purulente. Sirge des abces metaslatiques. In Bull, de
I Acad. de med., t. IV, 1875. DREYER (Ul.), de Rostock. Stir la virulence progressive du

poison septique. In Arch. f. exper. Pathol., 1875. FELTZ. Rech. experim. sur le principe

toxique du sang putrefte. In Compt. rend, de I Acad. d. sciences, 1875. FESER et FBJED-

BERG. Acide salicijlique complctement inactif centre la septicemie. In Berl. klin. Wochens.,
1875. GOSSELIN. Rapport a I Acad. des sciences, sur un travail de A. Guerin. Du rdle

pathogenique des ferments, etc. In Compt. rend, de I Acad. d. sciences, 1875. GROSS. Sur
les methodes de pansement des plaies. In Revue med. de I Est, t. IV, 1875. HAYESI-OLLIER.

Injections de liquides erysipelateux. In Soc. de biologic. Janvier 1875. HESOCQUE. La
discussion sur les fermentations. Revue In Gaa. hebd. Paris, 1875. II. HILLER. Ueber
diagnostiche Miltelund Methodemur Erkennung von Bacterien. In Archiv f. palhol. Anat.
und Physiol., t. LX1I, 1875. Ein experim. Beitrag zur Lehre von der organisirten Natur
der Conlagien und der Faidniss. In Arch. /. klin. Chirurgie, t. XVIII, 1875. HOHENHAUSEN.
Ein experim. Beitrdge zur JEtiologie des septisches Pneumonic. In Deutsche Zeitschrift f.
Chir., t. V, 1875. HUNTLEY. Etiologie de la fievre puerperale. In Brit. Med. Journ., 1875.

KEIIREH. Versuche iiber Entzundung irn Fieber erregende Wirkungen der Lochien. In Bei

trag zur vcrgleich. und experim. Geburtsh. Giessen, 1875. E. LACBEE. Des pansements
antiseptiques. Revue critique . In Journ. de therapeulique, 1874-1875. LABORDE. Septicemie

experim. In Tribune med., 1875. L. LANDAD. Das Puerperal-Fieber und die Gebdrhaiiser.
In Berlin, klin. Wochenschr., 1875. Zur .Etiologie der Wundkrankheiten. In Arch.

f. klin.
Chir., 1875. LEE (R.). On Puerperal Fever. In Brit. Med. Journ., 1875. L. LEWIN. Das
Thymol, ein Anlisepticum. In Arch. f. palh. Anat. und Physiol., t. LXY, 1875. LISTER.



224 SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE).

On Boracic Acid as Antiseptic. In Lancet, \, 1875. LUCKOMSE.Y. Unlersuchuny ilber Erysi

pelas. In Arch. f. pathol. Anat. und Physiul., 1875. MILLER (J.-H.). De la fievre puer-

perale. In New-York Med. Record, 1875. W. MOORE. Note sur I iodate de chaux, le phenol

camplire et iacide salicylique. In St-George s Hospit. Reports, t. VII, 1875. W. Moxox

et J. GOODHART. Observ. on the Presence of Bacteria in the Blood and Inflammatory Products

of Septic Fever and on Cultivation of Septicemia. In Guy s Hospit. Reports, t. XX, 1875.

MiiLLER (J.). Sur les proprietes antiseptiques de Iacide salicylique et de Vacide phenique.
In Berlin, klin. Wockenschr., 1875. A. MUNTZ. Sur les ferments chimiques et physiolo-

giques. In Compt. rend, de I Acad. lies sciences, 1875. NEPVEU. Presence des bacteries

dans les collections sous-cutanecs. Du idle des organismes inferieurs dans les lesions

chirurgicales. In G: itn d. de Paris, 1875. OLLIER. Pansement a la ouate et occlusion

inamovible. In Acad. d. sciences, 1875. RICHARDSON (G.). Some New Researches on Hie

Cause and Origin of Fever from the Action of the Seplicous Poisons. In Brit. Med. Journ.,

1875. G. RICHEI.OT. Pathogenic, marcltc ct terminaison du tetanos. These d agregation
en cliirurgie. Paris, 1875. Sur trois formes de septicemie chirurgicale. In Union medic.

,

1875. RICHET. (.Unique sur les plaies penctrantes de poitrine. In Union medicale, 1875.

G. RITH. Essai sur la nature et la contagion de I erysipele. These de Paris, 1875.

C. ROBIN. Sur la nature des fermentations. In Gas. held. Paris, 1875. Sur la putrefac
tion. In Journ. de I anal., 1875. ROCIIARD. Histoire de la chirurgie au dix-neiivieme siecle.

Paris, 1875. SANDERSON. A Report on Recent Researches on the Pathology of the Infective

Processes. In Lancet, 1875. G. SAHAZIN. Nouvelle mcthode d occlusion antiseptique des

plaies. In Rev. med. de I Esl, t. IV, 1875. SATTEHWHAITE (Thomas). Des bacteries, de lew
nature et de leur rdle dans les maladies. In Med. Record of New-York, 1875. iJAUVE (L).

Des moyens de prevenir Vinfection purulente. These de Paris. 1875. A. SCHNETZLER. Ac

tion du borax sur la fermentation et la putrefaction. In Cornpt. rend, de I Acad. des sc.,

1875. M. SCHULLER. Experim. Beitrage ~um Studiumder septischen Infection. Diss. inaug.

Leipzig, 1875. THAMAYN. Der Lister sche Verband. Leipzig, 1875. THIERSCH. A ///i. Er-

gebnisse der Lister schen \Yundbehandlung. In Sammlung klin. Vortrdge, 1875. Discus

sion sur le pansement ouate (Pasteur, J. Guerin, A. Guerin). In Bull. Acad. med. Paris,

1876. Discussion sur les rapports de la fievre puerperale avec les maladies infectieuses
et lapyohemie. In Transact, of the Obstetrical Soc. of London, 1876. ARNODLD (J.). La pu
trefaction et ses agents a Vorigine des maladies contagieuses et infectieuses. In Gaz. med.

de Paris, 1876. CHARLTOX BASTIAN. On a New Attempt to Establish the Truth of the Germ

Theory. In Lancet, 1876. CLAPPERON. La genese de la fievre puerperale, 1876. BAXTER.

Recherches experiment, sur les agents disinfectants appliques aux liquides virulenls. In

the Dublin Journ. of Med. Sciences, 1876. BEDOIN. Proprietes antiseptique du borax. In

Bull, de I Acad. des sciences, 1876. BELLIES (E.). Recherches experim. sur I erysipele

traumallque. In Centralblatt f. Chir., 1876. BENOIT (G.). De* complicat. viscerales dans

1 osteite suppurante aigue spontanee des adolescents et de leur origine seplicemique. Th.

de Paris, 1876. BERXS. Die Stromuhr von Ludwig und die Fiebertheorie von Biiter. In

Centralblatt f. med. }) issensch., 1876. BILLROTU. Untersuchungen uber Ccccobac/eria

-septica. In Langenbeck s Arch. f. Chir., t. XX, 1876. BORLEE. Pansement a I alcool. In

Bull. Acad. med. beige, 1876. BRADLEY MESSENGER. A clinical Lecture on Septicemia. In

Lancet, 1, 1876. BDRDON-SANDERSOJT. Exper. sur la transmission des inflammations. In

Journ. de Vanat. et de la physiol., 1876. L. CANE. Acide borique dans le traitement

des plaies. In Lancet, 1, 1876. CAUVY. De Vaction de I air sur les plaies au point devue

historique et doctrinal. Paris, 1876. CORNIL et RANVIER. Manuel d histoloyie patholo-

gique. Paris, 1869-1876. CURIE. L acide picrique dans le pansement des plaies. In Bull.

de therap., 1876. DUPLAY. De la chirurgie antiseptique. Revue critique (Bibliographie).
In Arch, de med., t. XXVII, 1876. FAMECHON. Contrib. a I etude de la courbe thermosco-

pigue de quelques fievres traumatiques . These de Paris, 1876. FAURE-LACADSSADE. Contrib.

a I etude clinique des formes de I endocardite ulcereuse. These de Paris, 1876. J. FIOCPE.

Lymphaliques uterins et parallele entre la lymphangite et la phlebite utrrines. suite de

couches. These de Paris, 1876. FISCHER. Der Lister sche Verbande und die Organism unter

demselben. In Deulsch. Zeitschr. f. Chir., 1876. GADEZ. Essai sur le puerperi.sme infec-

tieux. These de Paris, 1876. FOI ASSIER. De la numeration des globules du sang dans les

suites de couches physiologiques et dans la lymphangite uterine. These de Paris, 1876.

GERBER et BIRCH-HIRSCHFELD. Ueber einige Fiille von Endocarditis ulcerosa und das Vorkom-
men von Bacterien in dieser Krankheit. In Archiv der Heilkunde, t. XVII, 1876. GOCSSET.

Contrib. a I etude des Eruptions cutanees dans les maladies chirurgicales. These de Paris,

1876. HAGDEN. Chirurg. antiseptique. In Congres med. de Philadelphie, 1876. HASSE (J.).

Septicemie et ses causes. Diss. inaug. Derne, 1876. HAYEM. Myosite suraigue ou infec-

tieuse. Art. Musculaire (pathologie). In Diet, encyclop. d. sciences med., 26
serie, t. X, 1876.

HERMANT. Melange de I alcool camphre et du chlorure de chaux, comme antiseptique. In



SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPHIE). 225

Bull, dc I Acad. de med. de Betgique, 1870. G. HUETER. Die febrile Storungcn des Blut-

kreislaufs, mikroskopich beobachtet an der Palpebra tertia septisch und pyamisch inficirter

\Varmbliiler. In Ccntralblatt f. med. Wisscnsch., 1876. G. HUNTER. Fievre puerperale

et septiccmie; leurs relations et leur idenlite probable. In Archiv. de tocologie, nov. 1876.

JUBIX. Essai sur la gangrene foudroyante. These de Paris, 1870. V. KROIIX. Nouvelles

recherches sur la fievre puerperale. In Ugeskrift for Lager, 1876. LANCEREAUX. Article

Rein. In Diet, encijcl., 5&quot; serie, t. Ill, 1876. LAPPER. Recherches comparatives surl action

des divers antiseptiques. In Dublin Journ. of Med. Science, 1870. LETARD (A.). DCS lesions

des organes genitaux externes chez les nouvelles accouchees et de leur influence dans IP

developpement de la scpticemie puerperale. These de Paris, 1876. LEWEN. Le thymol:

proprietes antiseptiques. In Virchows Archiv, t. LXV, 1876. LUCAS-CHAMPIOKNIERE. Chi-

rurgie antiseplique (Bibliographic). Paris, 1876; 2&quot; Wit., 1880. LUSK. De la nature, de

I origine et de la prophylaxis de la fievre puerperale. In Transac. of the International Con

gress of Philadclph., 1876. MAC-GILL. Trait, antiseptique des plaies sans les panscments
dits antiseptiques. In Bull, de thcrap., t. XCI,1876. MACLAGA.N. Tlie Germ Theory applied

to Explanation of the Phenomena of Diseases. London, 1876. MATHIEU et MALJEAN. Etude

clinique et experim. sur les alterations du sang dans la fievre traumatique et les ficvres

en general. In Bull, et mem. de la Soc. de chir. de Paris, t. II, 1876. G. MAUNOURY. La

cldrurgie antiseptique a Edimbourg. In Progres medical, 1876. MIALIIE. Sur la nature

de lavirulence. In Soc. de therap. Paris, 1876. II. MILLER. De la septicemie puerperale.
la the Obstetrical Journ., 1876. MIMCH (de Vienno). Sur la cure antiseptique des plaies

et le pansement par le sulfite de soude. In Acad. d. sciences. Paris, 1876. OLSHADSEN.

Untersuchungen ubt-r die Complication des Puerperalism rnit Scharlach und die sogenunnle
Scarlatina puerperalis. In Arch. f. Gynakol., 1876. PUIESTLEY. De la fievre puerpe

rale : ses causes, ses caractcres, ses rapports. In Brit. Med. Journ., 1876. G. PUEL. De

faction de I air sur les plaies. Paris, 1876. E. SATERWHAITE. Etat actuel de la science

sur la production des maladies par les germes. In Congres mcd. de Pliiladclphie, 1876.

THAON. Le vansement de Lister en Allemagne. In Progres med., 1876. E. SMITH. Lecons

sur le traitement des plaies et des abces par la mrt/iodc antisept. de Lister. In Lancet,

2,1876. TIEGEL. Ueber Coccobacteria septica. In Arch. f. palhol. Anat. und Physiol.,
t. LX. TOURXATOIRE. De la fievre puerperale : ses causes, sa nature, son traitement (Biblio

graphic}. These de Montpellier, n 85, 1876. TREMBLEZ. DCS eruptions cutanees dans le

cours des affections chirurgicales. These de Paris, 1876. TYNDALL. La putrefaction et la

contagion dans leurs rapports avec I elat oplique de I atmosphere. In Revue scientifique.
1870. VERGKES. DC I infection purulente consideree principalanent au point de vue cli

nique. These de Montpellier, n 85, 1876. VOI.RMASN. Ueber den antiseptischen Qcclusiv-

verband. In Sammlung /din. I ortrage, n&quot; 96. ZISIMERMANN. Des abces multiples du tissu

cellulaire a la suite d erysipela. These de Paris, 1876. SOULEZ. Camp/ire pltenique et ses

applications therapeutiques. In Bull. gen. de therapeutique, t. XGI, 1876. C. ZI BER. La
salicine, I acide salicijlique et les salicylates. Revue gen. In Revue d Hayem, t. IX, 1877.

BERNHEIJI. Art. Contagion. In Diet, encyclop. des sciences med., i e
serie, t. XX, 1877.

BERT [Paul). Action de lair comprime sur les vibrioniens. In Soc. de biologic, 1877. BODE.

Etude clinique sur la septicemie puerperale. These de Paris, 1877. BOUCHARDAT. Virus

nosocomial, pansement ouate, pansem. de Lister, etc. In Bull, de therap., t. XCII, 1877.

BOUILLY (G.). Des lesions traumatiques portant sur des tinsus malades. Paris, 1877. Dts

rapports du traumatisme et des affections constitulionnelles. Revue crit. In Arch, de med.,
1877-1878. BURDON-SANDERSON. Lecotis sur les processus murbides infectieux. In Brit.

Med. Journ., 1877-1878. CAMDEN. Heureuse influence de I acide chlorliydrique a Vinte-
rieur dans les affections putrides. In Med. Times and Gaz., 1877. CAPITAN

(I,.). Infection
purulente avec abces melastatiques uniquement arliculaires. In Soc. anal., 1877. CHAS-
SAIGNAC. De Vinfection purulente. Paris, 1877. CHAUVEL (].). De faction dc I air sur les

plaies. In Recueil de mem. de mcd. mil., 1877. CREDE. Quelques mots sur la fievre apres
les operations antisepliques. In Centralblalt f. Chir., 1877. DAVAINE. Observ. relatives
aux experiences de M. Bert, etc. In Compt. rend, de I Acad. d. sc. Paris, 1877. DENANCE.
Contribution a I etude de la seplicemie pleurale, etc. These de Paris. 1877. DOMEC (LJ.
Infection purulente sans plaies exposees. These de Paris, 1877. DDCLAUX. Art. Fermen
tations. In Diet, encyclop. d. sciences medicales, 4e

serie, t. I, 1877. DOFFOURS. De la

fievre puerperale ; etiologie et prophy/axie. These de Montpellier, n 26, 1877. M. DDVAL
et L. LEREBOULLET. Manuel du microscope, 2e edit. Paris, 1877. FELTZ. Influence des
hautes pressions sur les proto-organismes. Filtration des liquides septiques. Action
du chloroforme, action del oxygene, etc., sur les bacteries. In Compt. rend.de I Acad. des
sciences, 1877. FRANCK. Essai sur le traitement de la pyohemie. Diss. inaug. Strasbourg-
1877. FRITSCH (de Halle). Traitement local de la fievre puerperale. In Volkmanri s Samml .

klin. Vortraye, 1877. GRIESINGER. Traite&quot; des maladies infeclieuses, 2 &dit. fran^aise.

DICT. EJiC. 3 S. IX.



226 SEPTICEMIE (BIBLIOGRAPIHE).

Trad, de E. Vallin. Paris, 1877. HENOCQUE. Art. Salicylique. In Diet, encyclop., 3 e
serie,

t. VI, 1817. HENIUOT. Du pansement d I alcool. In Tribune medicate, 1877. A.. HILLER.

Les proprictes /ilt/ogogenes dcs bacttries. C&amp;gt; ili(/ucs de Wetgert et reponses de Hitter. In

lift-tin, kliit. Wochenschr., 1877. JAHAIN et TEIUIIER. Manuel de pat/iol. chiritrgicale,

5&quot; edit., t. V, 1877. Jtuix. Essai sur la gangrene foudroyante traumalique. These de

Paris, 1877. LABORDE. La septiccmie experimentale. Elude de faction preventive et

curative, etc. In Tribune med., Ifs77. LASDSBERG. Ueber melastatische Augenentzundungen.
In Berlin, klin. Wochenschr., 1877. L. LEREBOULLET. Art. Fievres. In Diet, encycl.,

4e
serie, t. II, 1877. NIVARD. De t amputation dans la zone emphijscmateuse des membres

atteints de gangrene traumatique. These de Paris, 1877. L&amp;lt;EWE. De I infection purulente

ct de sa prophyfaxie. In Arch. f. klin. Chir., 1877. MAUNOURV. Elude clinique sur la

fievre primitive des blesses. Th. dc Paris, 1877. MELLIE (A.). Recherches sur le mode

d action du punxcinent ouale. Tliese de Paris, 1877. MUNDON. Note sur trois cas de gan

grene foudroyanle. In Lyon nodical, 1877. MORAND. De la septicemie gangre~neuse aigue.

These de Monlpellier, n 59, 1877. NEUDORFER. Die chirurgisc/ie Behandlung des Wunden.

\Vien, 1877. NICAISE. Myosite infectieuse. In Revue mensuelle de mcd. et de c/iir., t. I.

1877. S. JAMES PAGET. Lccons de clinique chirurgicale. Trad, de Petit, Paris, 1877. -

PASTEUR. Resistance des gcrmes. Bactcrie septique. In Compt. rend, de lAcad. d. sciences

de Paris, 1877. Etiologie du charbon et de la septiccmie. Vibrion sep/ique. In Bull,

de VAcad. de inrd., 1877 et 1878. Quixgi-AUD. Deux mots sur les affections zymotique
1*

puerpcralcs. In Gaz. obxletricale. Paris, 1877. RICHELOT. Nature et traitement du telanos,

Revue generate (Bibliographic}. In Revue d, sciences mcd. d Hat/em, t. X, 1877. J. Ro-

CHARD. Influence du ctiinat et dela race sur la march e des lesions traumatiques, etc. In

Bull. de. I Acad. de mcd. Paris, 1877. SANDERSON-. Nouvelles experiences sur I cfficacite

&amp;lt;jue posse/le la filtration d travers des cylindres d atgi/e pour aneanlir le virus des liqui-

tles putrides. In Wiener mediz. Jahrbiicher, 1877. TEUIULLOX. Des indications chirurgi-

cales dans les cas de gangrene foudroyanle ou septiccmie aigue gangrcneuse In Bull, de

t/icrap., t. XCII, 1877. Noted observat. pour servir a iliistuire des eru^i.ons cutanees

dans le cours dcs affections septicemiques chirurgicales. In France medicate, 1877.

TROUSSEAU. Endocardile ulccreuse. Infection purulcnle pueiperale. In Clinique medic.,

5s
e&quot;dit., t. III. Paris, 1877. TVNDALL. La fermentation et ses rapports avec les phenome-

nes morbides. In Revue scientifique, 1877. VERNEUIL et MAHCIIAND. Art. Contusion. In Dic-

tionn. encyclop. dessc. mcd., l rc
serie, t. XX, 1877 . WADELY. DC I emploi du terebene dans

les pansements anliseptiques. In Brit. Med. Journ., 1877. WATSON. Pyemie etseplicemie.

In New-York Med. Journal, 1877. WOLKHANN et KRASKE. Statistique du pansement de

Lister a I hdpital de Halle. In Bull, tlicrap., I. XGV1II, 1877. ZUELZER. Sludien iiber die

/nitride Intoxication. In Arch. f. exper. Palhol. und Pharmak., t. VIII, 1877. Travaux

de la commission nominee par la Socicte d obsletrique et de gynecologie de Berlin pour
etudier la fievre pucrperale. Sluttgarl, 1878. Discussion a VAcademic de medecine sur

la desarticulation de la hanche et la septicemie (Verneuil, Pasteur, Legouest, Gosselin,

L. LeFort, etc.). In Bull, de I Acad. dc med., 2&quot; serie, t. VII. Paris, 1878. AULAS (C.).

Eruptions seji/ii
I miijues. These de Paris, 1878. C. CAMERON. On the Occurrence of a pustu

lar Cutaneous Eruption in
Pya&amp;gt;mic

Cases. In Lancet, 2, 1878. CASSEDEBAT. Elude com-

/i//rec dcs divers modes, de pansement des grandes plaies. In Arch, med., 1, 1878. COLIN

(d Alfort). Communications multiples a I Acad. de medecine sur la seplicemie. In Bull, de

/ Acad.de med.,1 e
serie, t. VII. Paris, 1878. II. DAVY. Cinq observations pour servir a

I histoire de la chirurgie antiseplique et de la pycemie, 1878. DIMITRIEF. Mcthode d acra-

lijn dans le traitement des plaies, sans pansement. These de Paris, 1878. DUCLAUX. Char

bon, septicemie et infection purulente.. In Revue scientifique, n 27, 1878. v. FELTZ. Com
munications diverses sur les vibrioniens de la seplicemie. In Coinpl. rend, de I Acad. des

sciences. Paris, 1878. FESER. Untersuch. und Vcrsuche mit vergrabeiien Mihbrand
Cadavern. In Centralblatt f. Chir., 1878. FRANKL. Etude sur I etiologie de / affection

pnerpcrale. In Americ. Journ. of Obstetrics, 1878. A. GENZMER et R. VOLKMANN. De la

fievre traumatique septique et non septique. In Volkman s Sammlung klin. Vortrage, 1877,

1878. A. HENOCQUE. De I osteomijclite et de la septicemie spontanee. In Gaz. hebdomad.,
1878-1879. HERVIEUX. Note sur quelques causes de Iintoxication puerpe rale. In Union

ifV/icff/e,1878. J. JOHNSTON. De la fievre puerperale remittente septicemique. In Dublin

Journ. of Med. Sciences, 1878. KLEBS. Weitere Beitrdge zur Enstehungsgeschichte der

Endocarditis. In Arch. f. exper. Pathol., t. IX, 1878. KOCH. Untersuchungen ilber die

JEiiologie der Wundinfections-Krankheiten. Leipzig, 1878. KUSTER. Ueber die gift/gen

Eingenschaften der Carbolsaure bet chirurgischer Anwendung. In Berl. klin. Wochenschr.

1878 iDiscussion au septieme congres des chirurgiens alleinands. Substitution du thymol a

1 ac. phenique pour les pansements). LEDENTO. Des amputations dans la gangrene fou

droyante. In Assoc. franc, pour I avanc. des sciences, 1878. LETZERICH. Experim. Unter-



SEPTICEMIE (BIBMOGRAPHIE). 227

suchungen ilber Typhus abdominal is. In Arch. f. exp. Pathol. und Pharmak., 1878. -

LEUBE. Diagnostic de la septiccmie spontanee. In Deutsche Arch. f. klin. Mcd., t. XXII,

1878. LIELEWICZ. Empoisonnement par I acidc phenique en pansemeiils. In Allgem. med.

Cenlr.-Zeilung, n 98, 1878. LITTRE et ROBIN. Dictionnaire de medecine, 14e edit. Paris,

1878. A. MACLEAN. De la fievre puerperale. In Boston Med. Journ., 1878. A. MAGNLV.

Les bacteries. These d agreg. pour les sciences naturelles (Bibliographic}. Paris, 1878. -

A. MARCUAND. Amputation de la handle et Iraitement des plaies. Revue. In Gas. hebdom.,

1878. MUNSTER, SCHULEIN, RICHTER, etc. Des injections inlra-uterines avec les acides phe

nique et salicylique dans le traitement des suites de couches. In Zeitschr. f. Geburls-und

Frauenkrank., t. I et II, 1878. NEPVEU. Des bacteriens et de leur rdle pathuloyique (Bi

bliographic] . Revue generate. In Revue des sciences med. d Hayem, t. XI et XII, 1878.

PANAS. Du pansement atitiseptique de Lister. In Gaz. hebdom., 1878. PASTEUR et JOUUERT.

La thdorie des germcs et ses applications a la medecine. In Bull, de I Acad. med., 1878. -

I ICOT. Leyons de pathologic generale. Les grands processus morbides. Septiccmie et mala

dies infeclieuscs, t. II, 2 e

partie. Paris, 1878. POLLASSON. Du rdle de la contagion dans

I etiologie de la fievre puerperale. These de Paris, 1878. A. ROBIN. Des alcaloides spon-
lanemenl erne s dam I oryanisme par la putrefaction. In Gas. med. de Paris, 1878.

SAMUELSON. De la presence des bacteries dans les foyers pyemiques, c/tez I homme vivant.

in Nordisk med. Ark., t. IX, 1878. SEDILLOT. Influence des decouverles de Pasteur sur les

l&amp;gt;rogres
de la chirurgie. In Compt. rend, de I Acad. d. sciences. Paris, 1878. SONNENBUHG.

Zur Diagnose und Therapie der Carbolic-Intoxication. In Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie
1878. TILLUANNS. Experim. und anatom. Untersuc/tungen iiber Erysipelas. In Berl. klin.

Wochenschr., 1878. TOUSSAIXT. Nature parasilaire ^du charbon. Mccanisme de la mart.

Note a I Acad. d. sciences. Paris, 1878. VERNEUIL. Fails pour servir a I hisloire dii plilry-
mon bronze. In Revue mens. de med. et de chir., 1878. Note sur line serie de

vitfol-sept

grandes amputations, etc. In Arch. gen. de med., 7 e serie, t. I, 1878. VINCENT
(F.-E.).

Des causes de la mart promple, apres les grands traumatismes accidentels et chirurgicaux.
These d agreg. en chirurgie. Pan s, 1878. WADSACK (de Bensheim). Epidemic de fievre

puerperale causcc par une sagc-femme atteinte derysipele. Stuttgart, 1878. WIXCKEL.

Pathologic et therapeutique de I etat puerperal. 3&quot; edit. Berlin, 1878. BACCHI. Phenate
de soude dans la bactcriemie des grenouilles. Note a I Acad. d. sciences. Paris, 1879.

Discussion a la Societe de chirurgie de Paris, sur les pansements antiseptiques et la septi-
cemie (M. Perrin, Verneuil, Lucas-Championniere, Anger, Despre s, etc.). In Bull, et i/n m.
t. V, 1879. A. BAIND. Traitement de la septicemie puerperale. In Edinburgh Med. Journ.
1879. E. BffiCKEL. Extirpation des tumeurs profondes du cou avec pansement anlisep-
tique. In Bull. gen. de therapeutique, t. XCY1I, 1879. BOISET. Des moyens de prccenir
linfection puru/ente, ou du pansement des plaies a I aide de I alcool et des teintures alcoo-

liques considerees comme antiseptiques. In Gaz. hebdom., 1879. CHEYNE. Pansement de
Lister. In Lancet, 1, 1879. COLIN (d Alfort). Etiologie du charbon el spontaneite des ma
ladies contagieuses. Recherches experimentales sur I osteomyelite (Panas, J. Guerin, Chau-

veau). Sur les causes de la mart dans les affections charbonneuses et septicemiques.
Sur la neutralisation des virus dans I organisme apres absolution. De la diversilc des

effets des matieres septiques suivant leur degre d alteration. Sur le developpement suc-

cessif de foyers virulenls pendant la periode d incubalion des maladies charbonneuses et

septicemiques. Sur la septicemie. Sur une alteration du sang liee aux accidents de la

parturition. In Bull, de I Acad. de med., 2&quot; serie, t. VIII, 1879. Leon COLIN (du Val-de-

Grace). Traite des maladies epidcmiques. Paris, 1879. II. CROWTIIER. Valeur comparative
des divers agents antiputrides. In Med. Times and Gaz., 2, 1879. -- E.-G. CUTLER Des
lesions anatomiques de la pijemie et de la septicemie. In Boston Med. Journ., 1879
Th. DARBY. Zymose et septicemie. In Brit. Med. Journ., 1879. DAVAINE. Recherches sur
quelques-unes des conditions qui favorisent ou qui emptchent le developpement de la sep
ticemie. In Bull, de I Acad. de medecine, 2 e

serie, t. VIII, 1879. UEJERIXE. Embolies
graisseuses. In Soc. de biologic, 1879. FELTZ. Influence de I air et de loxyqcne corn-

primes sur les animaux septicemiques. Experiences demontrant que cliez le cobaiie meme
on pent provoquer des conditions de terrain defavorables a la vegetation et a la penetration
des leptothrix infeclieux. In Revue mid. de I Est, 1879. Rech. experim. sur un lepto-
thrix trouve pendant la vie dans le sang d une femme alteinte de fievre puerperale grave
Note a I Acad. des sciences. Paris, 1879. Gaston DU PRE. La chirurgie et le pansement
antiseptique en Allemagne et en Angleterre. Paris, 1879. GOSSELIN et BERGERON. Etudes
sur les effets et le mode d action des substances employees dans les pansements anlisep-
tiques. In Acad. d. sciences. Paris, 1879. J. GCEBIN. Etude sur I intoxication purulente.
Paris, 1879. HERVIEUX. Septicemie puerperale. Discussion a I Acad. de medec. (Pasteur*
J. Guerin). In Bull, de I Acad. de med., 2&quot; serie, t. VIII. Paris, 1879. LISTER. Sur la me-
thode antiseplique appliquee a la chirurgie. In Congres med. d Amsterdam, 1879. pAS.



228 SEPTOMETRE.

TEUH, JOUBERT et CUMBERLAND. La thforic des germes et ses applications a la chirurgie. In

Bull, de I Acad. dc mcd., 2&quot; serie, t. VIII. Paris, 1879. Communications et discussions a

I Acad. de med. sur la septicemie (Trelat, 51. Perrin, Pasteur, L. Le Fort, Legouest, Gosselin),

In Bull, de I Acad. de mcd., 2C
serie, t. VIII. Paris, 1879. PICARD. Des maladies de In

L l-ssie et de I affection calculcuse. Paris, 1879. H. PICCINI. Sur la contagion puerperale

rl I/ S mnt/cns prophylactiques et therapeutiques a lui opposrr. In Congrex med. dAmster

dam, 1879. REXDU (J.). De I utilite des lavages inlra-uterins antiseptiques dans linfec-

tion puerpei-ale. Paris, 1879. T. TEDENAT. Etude critique sur la sepficcmie et la pyohemie.

Paris, 1879. TOIJSSAINT. Recherches experim. sur la maladie charbonneuse. Rapport

fait a M. le ministre de Vagriculture et du commerce sur une mission dans la Beauce,

ayant pour objet de rechercker par quelle voie, dans les pays oil sevit le ckarbon, la bac-

Icridie ou ses germes penrlrent dans I organisme. Paris, 1879. VEBNECIL. Du bain ant i-

septiquc prolonge el permanent, avec quelques considerations sur les allures du poison

septii/ne. In Arch.
g&amp;lt;

:n. de med., 7&quot; serie, t. HI, 1879. PERRET. De la septicemie. These

de concours pour I apregalion en medeeine, 1880. VERJJEUIL. Mcmoires de chirurgie ,

t. II. Paris, 1880. JEANNEL. Infection jntni/riile ou pyolu
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J. CHAUVEL.

SEPTICITE (o-rjTmx.d;). Le nom de septicite exprime a la fois le caractere

septiquc et infectieux d une maladie. Les substances dites infectantes et aux-

quellcs on oppose un ensemble de moyens appeles disinfectants agissent de ma-

nieres diverses qui n enlrainent pas toujours 1 idee de corruption atlachee an

mot de septicite : de meme, les opinions sont encore bien partagees sur la na

ture des maladies septiques. Toules ces questions sont etudiees aux mots DESI.V

FECTA.NTS et SEPTICEMIE. D.

SEPTIFOLIOI. Nom donne a la TORMENTILLE (voy. ce mot). PL.

SEPTIXERYIA. Nom donne au Grand Plantain (Plantago nuijur L.)

(voy. PLANTAIN). PL.

SEPTOMEXES. Erreur typographique (voy. SEPTO.\EMES).

SEPTO.IIETRE (de o-flTrro?, pulrefie, et psroov, mesure) ; instrument qui

sert a mesurer le degre de septicite de 1 air. Un tel instrument rendrait assure-

ment les plus grands services an point de vue de 1 hygiene. M. Angus Smith a

decrit sous ce nom un appareil qui indique seulement la quantite de matieres

organiques, plus ou moins putrescibles, que 1 air contient. II se sert d une solu

tion titree de permanganate de potasse, dont une quantite determines est versee

dans un flacon de volume connu ; en remplissant ce llacon un certain nombre

de fois, au moyen d un soufflet, avec 1 air examine, et en secouant de temps en

temps pour meler 1 air et Je liquide, on sail quel volume de cet air contient la

quantite de matiere organique capable de decolorer un poids determine de per

manganate.
Au congres d bygiene de Paris, en 1878, MM. Geneste, Herscher et Jomasco,

ont mentionne un petit appareil, dit aeroxymetre, qui repond a la memejinten-
tion. Un vase plein de glace condense un volume determine de vapeur d eau

dans un tube rempli d une solution titree^de chlorure d or ; on porte le melange
a 1 ebullition pendant quelques secondes ;

un colorimetre gradue de a 20 per-

met d apprecier la decoloration du liquide, et, de cette facon indirecte, la quau-
tite de matieres organiqucs contenues dans 1 air.

Dans ces deux precedes, les causes d erreur sont malheureusement nombreuses,

et la septicile de 1 air est prejugee d une fapon arbitraire. F. YALLIN.
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. Groupe de Champignons-Haplomycetes, dont les represen-

tants se developpent sur 1 ecorce des arbres ou des arhustes et qui sont consti-

tues par la reunion d un plus ou moins grand nombre de filaments floconneux

entrelaces, simples ou rameux, souvent moniliformes, portant a leur extremite

des spores cloisonnees.

Etabli par Corda (Icones fungorum huciisque cognitorum, t. I, 1837), et

place actuellement dans la famille des Sporidesmiacees, ce groupe renferme sur-

tout le genre Bispora Cord., caraclerise par les spores didymes et le genre Sep-

tonemaCord., chez lequel les spores sontreunies par trois ou par quatre. Comme

especes principales de ces deux genres, nous citerons le Bispora monilioides

Cord. (Torula antennata Auct.), qu on rencontre sur differents arbres, puis les

Septonema secedens Cord, et S. viride Cord., qui sont communs le premier sur

le Betula alba L., le second sur le Sambucus nigra L.

C estau genre Septonema qu on rapporte le Sporidesmium exitiosum de Kulm

(Bot. Zeit., 1856), champignon qui se developpe sur les tiges et les fruits du

eolza et de la navette et qui est parfois si nuisible en dessecbant les siliques

avant la maturation des graines.
ED. LEFEVUE.

SEPTORIA (Septoria Fr.). Fries a etabli sous ce nom un genre de Cham-

pignons-Entophytes de 1 ordre des Pyrenomycetes, dont les conceptacles (spermo-

gonies) forment, sur les feuilles d un tres-grand nombre de plantes herbacees,

de petites taches spberiques diversement colorees. Ces spermogonies out leur

paroi interne tapissee de filaments cloisonnes (spermaties) , cylindriques ou fu-

siformes, qui s ecbappent par une sorte de pore sous forme de cirrlies ou d ex--

croissances allongees.

D apres des observations recentes, les Septoria ne seraient qu une des phases

du developpement de certains Pyrenomycetes dont les peritheces ne commencent

a se former que sur les feuilles pourries. ED. LEFEVRE.

SEPTUM CRKJRALE. Nom donne par J. Cloquet a une sorte de cloison

fibreuse ou lamineuse qui nait du pourtour de 1 anneau crural et du ligament de

Gimbernat et va se confondre avec le tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux cru-

raux et 1 artere epigastrique; par d autres, a la portion du fascia propria sous-

peritoneal qui recouvre la face profonde de la cloison sus-indiquee. D.

SEPTUM LUCIDUM. Cloison qui separe les ventricules lateraux du cer-

veau (voy* CEKVEAU).

SEPULTURES (de sepelire, inhumer, mettre dans la tombe). En eten-

dant la signification etymologique de ce mot et en 1 appliquant a toute maniere

de disposer de 1 homme decede, on a traite expertement, au mot CREMATION, de

divers modes de sepulture, mais surtout dans le but d etablir un rapprochement
entre 1 incineration des cadavres et leur enfouissement et de donner la raison en

quelque sorte scientifique de 1 apparition successive de ces deux pratiques fune-

raires. Les articles consacres a I INHUMATION et a I EMBAUMEMENT acheveront

de metIre en lumiere les points de vue multiples de ce sujet si interessant.
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Aujourd hui, nous ne voulons que presenter, avec des details plus circonstancies,

le tableau, des rites funeraires en usage dans les diverses contrees du globe, et

ce tableau, nous 1 empruntons a un ouvvage recent d un de nos distingues colla-

borateurs, M. le docteur Letourncau : la Sociologie d&quot;apres Vethnographic.

Paris, 1880, C. Reinwald. D.

I. DES RITES FUNERAIRES EN MisiANESiE. Eii Mclanesie, les coutumes funeraires

sont \ariees, meme chez les types melanesiens les plus infimes, cbez les Tasma-

niens et les Australiens, en tout si analogues les uns aux autres. Cbez eux, le

cadavre etait parfois enterrc ; parfois il etait depose dans une legere excavation.

Dans les cas d inhumation, le corps elait d babitude place dans une position ac-

croupie, les genoux replies sur la poitrine, les bras croises. On avait soinalors

de renvelopper dans son manteau. Cette altitude funeraire etait on est encore

usitee cbez nombre de peuples, notamment chez les Andamanites, les Peruviens r

les anciens Ecossais, etc., el elle a donne lieu a bien des conjectures, dont la

plus vraisembluble doit etre la plus simple. Pour 1 imagination de la plupart des

homines primitifs, la mort est un long sommeil. Dans cette supposition, rien de

plus naturel que de donner au cadavre 1 attitude du repos que Ton a 1 liabitude

de prendrc au coin du feu, le soir, apres une journee de chasse ou de guerre.

Parfois aussi les Melanesiens dont nous parlons placaient leurs morts soil

dans des troncs d arbres creux, soit dans des cercueils d ecorce. Dans tous les

cas, ils deposaient a la portce du decede ses armes de chasse ou de guerre.

Les lieux d inhumation etaieut d ordinaire isoles et destines a un seul indivi-

dii; quelquefois cependant les Australiens se faisaient de petits cimetieres com-

muns. Mais les modes de sepulture dont nous venous de parlor etaient usites

surtout pour les jeunes gens. Pour les gens ag4s, on faisait parfois plus de fa-

cons, et, au lieu de les inhumer simplement, on les brulait ; apres quoi on ea

recueillait soigneusement les os calcines pour en faire des amulettes protecteurs

contre la maladie, pour en obtenir du succes a la guerre ou a la chasse. Toutes

ces coutumes prouvent, de reste, que, pour le Tasmanien et rAustralien, une

sorte de vie se continuait au dela du tombeau. II semble bien aussi que la,

comme en bien d autres contrees, le quelque chose que Ton se figurait persister

apres la mort, les manes, en un mot, fussent bien plus un objet de terreur qu un

objet d affection. Ainsi, apres la mort d un homme, on evitait de le nommer, et

tous les membres de la tribu qui se trouvaient bomonymes du decede devaienl

changer dc nom. Une coutume semblable existe d ailleurs dans d autres races,

notamment en Polynesie.

Tasmaniens et Melanesiens s infiigeaient aussi, lors de lapertede certains des

leurs, soit des blessures, soit 1 atnputation d une phalange. Youlaient-ils mani-

fester leur douleur ou apaiser les manes plus ou moins irritables du defunt ?

Ils ne croyaient pas d ailleurs a la mort naturelle. Pour eux, la cause habituelle

de la mort residait dans quelque malefice invente par un ennemi. Aussi chaque
deces devaitetre venge par les proches. Tuer les assassins presumes, qui d ordi

naire appartenaient a 1 une des tribus voisines, etait un devoir strict, et le car

nage etait proportionne a 1 importance du mort et a 1 affection qu on lui portait.

Pour temoigner au pere R. Salvado la tendresse qu il ressentait pour lui, un

Australien lui promit d egorger, s il venait a mourir, au moins une demi-dou-

zaine de ses compatriotes. C est la, entre autres, un des resultats facheux qu a

eus dans le monde non pas la doctrine de 1 immortalite de 1 ame, tardivement
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eclose dans la conscience humaine, mais la croyance a une survivance tempo-
raire apres la mort, qui est si commune dans toutes les races.

Chez les Papous et les Neo-Caledoniens, 1 incineration des cadavres ne parait

pas en usage. Parfois au contraire les Papous desseclicnt, momifient leurs morts,

et les consei vent ensuite precieusement dans leurs cases. Quelques tribus neo-

caledoniennes les laissent se putrefier dans des cases ad hoc, puis en recueillcnt

les os et les placent soit dans une anfractuosite dc rocher, soil dans un petit

caveau creuse au fond des bois. Leplus souvenl on les enlerre dans un cimeliere

special a la tribu et qui est un lieu taboue. Certaines tribus neo-caledoniennes

n enterrent quc leurs chefs et se bornent a placer les cadavres des gens du com-

mun sur les branches des arbres ou a les adosscr centre leur tronc. Dans tous les

cas, on place ou Ton fiche, a cote des restes du decede, tous les ustensiles qui

peuvent lui etre utiles ou agreables : les lances, les pagaies, les bijoux, etc.

Lamortd un chefetant considered la Nouvelle-Caledonie comme une catamite

publiqne et, d autre part, la population ayant toujours une tendance facheuse a

depasser la limite des subsistances, il est d obligalion, apres une perte de ce genre,

de temoigner sa douleur en s abstenant, pendant quinzc jours ou un mois, de

relations conjugates. On le voit, il ne s agit point ici d un deuil de cour. Une

iois le delai expire, une fete commemorative marque la levee de 1 inlerdiction.

De tous ces faits, on peut evidemment conclure que les Melanesiens et meme
leurs types les plus inferieurs croicnt a une survivance quelconque apres la mort

et resscntent plus ou moins longtemps, a 1 occasion de leurs morts, des senti

ments soit d affection, soit de cruaute.

II. DES RITES FUiSERAiRES EN ApRiQUE. Des sentiments affectueux pour les

morts existent aussi chez les Africains meme des races les plus humbles. Les

Bushmen ont-ils des idees quelconques au sujet d une vie future? Quelles sont,

dans ce cas, ces idees? II est difficile de le savoir. Mais, quoi qu il en soit, ils

sont deja sensibles a la perte des leurs et manifestent energiquement leur dou

leur en s amputant une phalange du petit doigt. Quelques liommes s astreignent
a cette douloureuse pratique, mais deja, chez les Bushmen, la femme semble

plus affective que 1 homme, car la mutilation phalangienne est beaucoup plus
commune chez elle. D ailleurs, 1 amputation partielle du petit doigt parait etre

aux yeux des femmes de cette race une sorte de sacrifice auquel elles attribuent

des effets varies, car il leur arrive quelquefois de faire subir cette mutilation a

leurs enfants pour les empecher de mourir.

Les Bushmen n enterrent guere leurs morts, mais les Hottentots, deja plus
civilises, deposent souvent les leurs dans une fosse peu profonde. Comme beau-

coup de Melanesiens, ils placent le cadavre dans une position accroupie, en
1 enveloppant de son kros ou manteau, qu ils ont soin cependant, en gens eco-

nomes, de choisir aussi mauvais que possible.

Sous le rapport des rites funeraires, les ennemis hereditaires des Hottentots,
les Cafres, ne different pas beaucoup de leurs voisins. Du reste, laracecafre n a

pas precisement le coeur sensible, aussi ses diverses tribus se soucient assez

peu de leurs morts. Le populaire cafrc jette lout simplement les cadavres de
ses proches dans une fosse ouverte, commune a toute la tribu et situee a une
certaine distance du kraal. Les hyenes et les chacals se chargent du reste. II

n est meme pas rare devoir un fils trainant sans ceremonie a la fosse commune
le cadavre de sa mere ou de son pere. Seuls, les chefs sont inhumes plus cere-
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monieusement, sur la place publique, dans 1 enceinte meme ou les hommes de

la tribu ont 1 habitude de se reunir, et Ton a soin de couvrir leurs corps d un

cairn en pierres.

Chez les negres de 1 Afrique equatoriale regne, an fond, une asstz grande
uniformite de rites funeraires. L inhumation est de regie et elle se pratique dans

une fosse en forme de puits, ou le cadavre est place dans une position accroiipie.

Clapperton a trouve cette coutume en usage a Yourriba, Koulfa, Borgou, etc.

Schweinfurth a rencontre des coutumes analogues chez les Bongos du haul Nil,

mais avcc une curieuse recherche. En effet, les Bongos ont soin de pratiquer en

un point de la paroi du puits funeraire une niche assez profonde pour recevoir

le cadavre accroupi. Leur intention, pleine de sollicitude, est d eviter au mort

la pression de la terre, dont ils remplissent la fosse. C est un pieux souci derivant

evidemment de 1 idee que le defunt est encore sensible a la douleur. Des craintes

du meme genre ont hante 1 esprit de bien des races. Que la terre te soit legere !

est un dicton consacre, meme en Europe, dans le slyle des oraisons funebres.

Dans un hymne vedique adresse a la Mort on trouve la meme idee poetiquement

exprimee : terre ! couvre-le comme une mere couvre son enfant d un pan de

sa robe, etc.

C est que, comme nous 1 avons dit precedemment, pour 1 imagination de

I liomme primilif ou peu developpe, la mort n est le plus souvent qu une autre

forme de la vie. A Koulfa, dans 1 Afrique equatoriale, on a soin de pratiquer un

trou au haul du tombeau, creuse pariois a la porle meme de la maison du de

funt. Pres de cet orifice on depose des pagnes, des objets divers, en priant le

defunt de les donner a tel ou tel de ceux qui 1 ont precede dans la mort. Les

Niam-Niam, qui souvent inhument aussi leurs morts dans une position assise,

ont soin au prealable de les parer comme pour une fete, avec des peaux d ani-

maux, des plumes; ils les peignent en rouge, la plus belle des couleurs selon

1 esthetique de la plupart des races sauvages.

A 1 ouest de 1 Afrique tropicale, chez les Timamiis, on a dans les villes des

maisons mortuaires ou sont deposes les restes des rois etdes chefs. Ces maisons

ne sont jamais ouvertes; mais dans leurs parois on a pratique d etroits orifices,

par lesquels on introduit, a des epoques determinees, des aliments et du via de

palme. Avant de manger et de boire, les Tinnamis ont aussi bien soin de prele-

ver pour les morts une petite portion de leurs aliments, qu ils jettent a terre.

Ainsifont encore les Fantis, les Achantis, etc. Des coutumes analogues se retrou-

vent d ailleurs un peu par toute la terre. C est 1 idee de la sunivance, sous sa

forme premiere. Mais il y a loin de la a 1 idee de 1 immortalite etheree a laquelle

la plupart des Europeens croient ou feignent de croire. Le quelque those que
Ton suppose naivement persister apres la mort a tous les besoius, tous les de-

fauts, toutes les qualites que le defunt avail de son vivant.

Rien de plus innocent que les offrandes d aliments, d armes, d ornements,

etc.; mais on n en saurait dire autant des sacrifices funebres derivant de cette

meme hypothese d une vie future, dont nos pretres, nos moralistes et nos pro-

fesseurs de philosophic ne cessent de nous vanter les salutaircs effets.

Les sacrifices funeraires ne sont peul-etre dans certains cas qu une extension

de la pratique des mutilations funeraires, en vigueur chez tant de peuples plus
ou moins sauvages, dont la douleur, affectee ou sincere, se manifeste en s in-

fligeant des plaies, des mutilations. Les Melanesiens, les Hottentots, etc., s am-

putent souvent une phalange du petit doigt, a la mort d un proche. Ailleurs on
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se contente dese lacerer la peau, d y fairedes incisions plus ou moinsprofondes.

Ainsi, du temps de Bruce, les Abyssiniennes manifestaient la douleur que leur

causait la perte d un parent ou d un amant en s incisant legerement la peau des

tempes avec 1 ongle du petit doigt, qu elles laissaient meme croitre a cet effct.

De 1 idce de se faire souffrir soi-meme on passe facilement a celle de faire

souffrirles autres. C est ainsi que, dans 1 Achanti, a la mort du roi, les fils,

freres, nevcux du defunt, en proie a une demenee simulee, se precipitent hors

du palais royal, en tirant des coups de fusil indistinctement sur tousceux qu ils

rencontrent. Mais le plus souvent les choses se font avec plus de methode, plus

solennellement, plus logiquement aussi. Quand on suppose que le defunt a

simplement passe de ce monde sublnnaire a un monde invisible, mais analogue,

quoi deplus naturel que de lui donnerpour compagnons les etres qui lui tenaient

de plus pres sur la terre ? Ne faut-il pas que le mort, s il a joue quelque role

ici-bas, arrive dans Vau dela aime, choye, eutoure, servi, comme il avail 1 ha-

bitude de 1 etre ici-bas? On sacrifie done sur sa tombe soit ses animaux fami-

liers, son cheval ou son cbien, comme on le faisait au Borgou, soit ses Icnunes,

ses plus prcches parents, ses esclaves.

Celte coutume barbare, mais parfaitement logique, est en vigueur dans nom-

bre de localites de 1 Afrique equaloriale. Dans 1 Achanti, la mort du roi est

suivie de \eritables hecatombes d esclaves. 11 serait malseant, en effel, qu un

monarque achanti entrat dans la vie future sans une escorte proportion nee a son

rang illustre. A Katunga, dans 1 Yourriba, qtiand le roi vient a mourir, le ca-

bocir ou chef de Djannah, trois autres grands cabocirs, quatre des femmes du

monarque defuiit et quantite de ses esclaves favoris sont obliges de s empoison-
ner. C est dans un 03uf de perroquet que le poison leur est servi, et quaud par
hasard il ne produit pas d

effet, les patients doivent y suppleer en se pendant
dans leur maison. A Jenna, sur le Niger, a la mort d un gouverneur, une ou

deux de ses femmes ont le devoir de se suicider le meme jour, afin que le defunt

ait une agreable compagnie dans le gouvernement post mortem, dont il est alle

prendre possession. Dans les memes regions, a Katunga, quand le roi meurt, il

est d obligation stride, pour son fils aine, sa premiere femme et les principaux

personnages de son royaume, de s empoisonner sur son tombeau, afin d etre

ensevelis avec le defunt. Gette coutume a, en outre, une portee politique; elle

previent les effels souvent funestes de 1 heredite monarch ique. Grace a elle, a

Katunga, le monarque est toujours elu et son fils ne lui succede jamais.
Une fois les ceremonies funebres terminees, quand il y en a, on songe assez

souvent a un monument funeraire quelconque. Sous ce rapport, il y a en effet

toute une gradation. Les Bushmen semblent d ordinairc abandonner leurs morts.

Les Hottentots les inhument dans une fosse pen profonde et les recouvrent tant

bien que mal d un petit tas de pierres. Les Cafres jettent, comme nous 1 avons

vu, les gens de rien dans une fosse commune, decouverte, sorle de voirie mor-

tuaire, et n inhument que les chefs, en elevant sur la sepulture un aims de pierres
de forme conique. Dans 1 Afrique equatoriale, on enterre aussi les gens conside

rables dans des puits cylindriques, profonds d environ six pieds. Souvent, en

outre, on indique la fosse par un tumulus en terre ou par 1 erection d une pierre
haute de cinquante a soixante centimetres, quelque chose d analogue aux men
hirs dits celtiques. Les Niam-Niam et les Bongos ont soin, en outre, d oricnter

convenablement le cadavre, de Test a 1 ouest. Les premiers placent le visage du
cote de Test, si c est un homme; du cote de 1 ouest, si c est une femme. Serait-
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il convenable, en effct, qu une femmc morte regardat le soleil levant? Les Bongos,
leurs voisins, pourtant, ont sur ce point dcs idees tout a fait opposees. Chez

eux, ce sont les femmes mortes qui ont le privilege deregarderl orienl.

Le soleil, 1 eblouissant soleil, auquel 1 liomme doit d exister et de durer, a joue
un grand role dans toutesles mythologies, et nombre de peuples appartenant a

toutesles races s en sont grandementpreoecupes dans 1 orientation de leurs morts.

Nous venons de voir que le menhir celtilbrmc a ete invcnte dans 1 Afrique
centrale. II 1 a ete bien ailleurs, notamment dans 1 Hindoustan, aux lies

Fidji,

etc., et il en est de rueme d une construction funeraire pins celtiforme encore,

du dolmen.

Les Hovas de Tananarive, a Madagascar, doposent leurs morts sous de vrais

dolmens funeraires formes de cinq pierres plates, quatre verlicales et une hori-

zontale; puis ils recouvrent le tout de cailloux formant tumulus. La dalle supe-
rieure est parfois enorme; M. Dupre en a vu une qui avail treize metres de cote

et jaugeait environ quatre-vingt-dix metres cubes.

L bomme est vraiment de race moutonniere. Cette similitude entre les mo
numents funeraires des Hovas et dcs Europeens prehistoriques de Tage de la

pierre polie suffirait presque a le prouver, si tant d autres analogies surement

spontanees, ayanl surgi ca et la un peu par toute la terre, ne mettaient d ailleurs

lefait hors de doute. G est que, dans quantite de circonstances du meme genre,

nomlire d bommes de toutes races ont des idees semblables. Fait encourageant

pour les sociologistes et leur permettant d esperer qu un jour le vaste sujetdont

ils s otcupent pourra fournir les elements d une veritable science.

III. DES RITES FU.&amp;gt;ERAiREs EN PoLYNESiE. Sous le rapport des rites funeraires,

comme sous tous les autres, une assez grande uniformite regne en Polynesia,

mais sans exclure pourtant quelques differences locales.

D ordinaire le morl polynesien n etait point inhume, mais desseche soigneu-

sement a I air libre, puis place dans une position accroupie, enroule dans des

bandelettes d etoffes dc papier et conserve ainsi, dans un moral special. L ope-

ration de la dessiccation mortuaire elaitlongueetchanceuse. On commencait par

exposer le cadavre en plein air sur un chassis soutenu par quatre poteaux, en le

recouvrant d un toil leger, d une construction analogue au pavilion central des

doubles pirogues polynesiennes. Parfois, par exemple a Noukahiva, le chassis

etait remplace par un tronc d arbre a pain, creuse en forme de pirogue et re

convert, apres la dessiccation, d un aulre tronc excave comme le premier et s y

aclaptant hermetiquement. Pour la plupart de ces insulaires, le pays de Yau dela

eHail une ile lointaine, ou Ton n arrivait qu apres une longue navigation. Aussi

avait-on soin de placer aupres du cadavre des armes, par exemple, une massue,

des coques de noix de coco servant a puiser de 1 eau, des vivres, de 1 eau, des

fruits a pain, du poisson, destines a sustenter 1 ombre du defunt, qui etait sup-

posee d ailleurs errer quelque temps autour du corps.

Pour obtenir la dessiccation du cadavre, on avail souventsoin d en extraireles

intestins par 1 anus; puis, chaque nuit, on mellait le defunt sur son seanl et on

le frottait d huile de cocos. Quand 1 operation reussissait, il ne reslait plus qu a

enrouler la momie dans ses bandelettes. Aux iles Gambier, le cadavre, prepare

de la meme maniere, n elail pas place
dans une position accroupie, mais, une

fois desseche, il elail couche horizontalement el les bras colics au flanc, dans une

grolte funeraire. Les habitants de 1 ile de Paques inhumaient leurs morts sous les
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pierres des plates-formes supportant les celebres statues colossales de leur lie.

Les Neo-Zelandais inhumaient aussi leurs morts, mais sculement trois jours

apres le deces et apres les avoir bien frottes d liuile et places dans une attitude

accroupie ; puis ils recouvraieut la tombe d un tas de pierres snr lequel ils de&quot;-

posaient quelques vivrcs.

Un fait singulier, observe par Cook a la Nouvelle-Zelande, montre une fois de

plus avec quelle circonspection il faut interpreter les similitudes ethniques, meme

quand elles sont toutes speciales. Sur une tombc, les Neo-Zelandais avaient

erige une croix ornee de plumes et tout a fait semblable a la croix catbolique.

Nous avons vu les insulaires de Gambier placer leurs morts dans des grottes

naturelles. A Tonga, comme en tant d autres points du globe, on elevait pour

les morts de distinction une grotte artificielle, une sorte de dolmen forme de

larges dalles de gres.

En bien des contrees, la douleur, le regret qu eveille cbez les survivants la perte

d un parent, d un ami, out donne 1 idee non-sculement d clever des monuments

funeraires, mais aussi de peindre, de sculpter des emblemes. Si peu artistes que
fussentlcs Polynesiens, ils s etaient cependantexerces quelque peu a cet art fune-

raire. A Taiti, Cook vit dans un moral mortuaire des planches sur lesquelles

on avait sculpte des figures d bommes et d animaux, notammcnt uncoq, auquel
on avait essaye de donner plus de verite en le peignanl. en rouge et en jaune.

Ailleurs on avait sculpte une petite figure de pierre. II sernble bien que les

grandes statues de 1 ile de Paques aienl eu une destination analogue ; qu elles

aient ou non ete executees par les Polynesiens actuels, avec les instruments

d obsidienne dont M. Pinard a recemment presente des echantillons a la Societe

d anlhropologie, il faut cependant observer que la sculpture, surtout la sculpture
en pierre, est un art peu familieraux Polynesiens.

Dans certains arcbipels, la coutume du deuil, meme prolonge, etait en vi-

gueur. A Tai ti, les veuves portaient sur leur tete une coiffure de plumes d une

couleur speciale et meme se couvraient le visage d un voile. Les femmes qui
avaient lave, oint, prepare le cadavre, etaient soumises a un rigoureux tabou

durant jusqu a cinq mois, s il s agissait d un cbef. Pendant tout ce temps elles

ne pouvaient plus toucher de leurs mains a aucun aliment et Ton devait leur

mettre les morceaux dans labouche. Partout aussi, ensigne de deuil, on plantait
dans les lieux funeraires des casuarinas, arbres sans feuilles, au port triste, ana

logue a celui des preles. Par surcroit, les lamentations, les chants, elc., etaient

de rigueur. Aux iles Marquises, les lamentations des femmes etaient, quand le

defunt etait un homme, accompagnees d une mimique des plus etranges. La veuve

et quelques jeunesfilles sautaient en cadence autour du cadavre, en prenant des

attitudes lascives, puis, se penchant sur le mort, poor le bien examiner, ell-es s e-

criaient: II n apasbouge... line bougepas... Helas ! iln est plus dece monde !

Mais la douleur funeraire ne se manifestait pas en Polynesie seulement par des

ceremonies et des gemissements : il fallait des blessures, des mutilations, des

sacrifices. Ce n etait pas assez de la douleur morale : le sang devait couler.

Ces coutumes sanglantes etaient generates en Polynesie et assez uniformes.

Presque partout on se lacerait le corps et le visage avec une dent de requin ou
un coquillage tranchant. Mais c etait surtout a Tongatabou que la douleur fu

neraire, sincere ou aifectee, se manifestait d une maniere cruelle. La, comme
partout ailleurs, les signes de regret etaient en raison directe de la position
sociale du defunt. A la mort d un chef, on se rasait les cheveux

;
on se lacerait
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la face et le corps : on se meurtrissait ; on se brulait la peau ; on se plongeait

une pique dans la cuisse, les (lanes, les joues ; on s ampntait aussi les phalanges
du petit doigt et de meme celles de 1 annulaire, comme en Austraiie, etc.

Quelque violent que fut le desespoir funebre dcs Polynesiens, il n etait pas

toujours sincere, et Porter a vu a Noukahiva une veuve dont le mari avail ete

devore par un requin se prostituer aux matelots americains, tout en ayant sur

le cou, la poitrine et les bras, nombre de blessures funeraires encore beantes.

L hypocrisie n est pas un vice propre aux seuls civilises ; sans compter que les

Polynesiens etaient d une legerete enfantine et n avaient pas encore de pudeur.

A la Nouvelle-Zelande, une seule explosion de douleur n etait pas considered

comme suffisante. Parfois, on y delerrait les morts a de certaines epoques de

i annee et on les pleurait de nouveau, avec un nouvel accompagnement de bles

sures volontaires et profondes.
Mais an souci de lemoigner sa doule ir par des blessures et des mutilations

volontaires s ajoulait souvent le desir de ne pas laisser le defunt arriver seul

dans le pays de I au dela, et pour satisfaire ce pieux desir on recourait aux sa

crifices humains.

Sans doute la morale neo-zelandaise n obligeait pas toujours la femme d un

homme a ne pas survivre a son mari, mais, si celle-ci se pendait spontanement
aun arbre, sa conduite etait fort admiree. Certaines tribus cependant transfor-

maient cette obligation morale en devoir strict, et a la mort d un cbef on avail

coutume cbez elles d etrangler IPS 1emmes du defunt sur sa tombe. Descoutumes

aussi barbares regnaient aux iles des Amis et ailleurs, concurremment parfois

avec des pratiques tout a fait opposees. Ainsi les Neo-Zelandais, si pieux envers

leurs morts, mangeaient de temps en temps leurs proches tues dans les combats.

Parfois meme des fils devoraient leur mere, et des peres leurs fils. Ajoutons que

les memes insulaires avaient 1 habitude, a la mort dun chef, apres 1 avoir pleure

et ceremonieusement regrette, de mettre au pillage tout ce qu il possedait.

Souvent des esclaves etaient sacrifies sur la tombe. Une mere neo-zelandaise,

dont 1 enfant s etait noye, insistait pour qu on mit a mort une femme esclave,

afin qu elle soignat et accompagnat le petit etre dans son voyage au pays d outre-

lombe, au Reinga.
Aux iles Marquises, on immolait parfois deux serviteurs, deux kikinas charges

de porter, Tun la ceinture du defunt, 1 aulre la tete de pore servie au festin des

lunerailles. La precaution etait importante ;
car le gardien du Noukahiva d outre-

tombe aurait impitoyablement repousse, injurie, lapide les arrivants, s ils ne

s etaient pas presentes au sejour des ombres selon les rites coovenables. Parfois

les victimes funeraires, hommes ou femmes, etaient enlevees par embuscadts

aux Iribus voisines.

Les sacrifices humains etaient aussi de regie, aux iles Sandwich, quand il s a-

gissait de quelque personnage notable, et Ton y pratiquait aussi le suicide fune-

raire. A la mort de Tamehameha, plusieurs personnes qui lui avaient ete chau-

dement attachees se suiciderent pour raccompagner dans 1 autre monde ;
cela

sans prejudice des victimes obligatoires et des mutilations volontaires. En outre,

dans les annees qui suivirent la mort de ce Napoleon hawaien, on celebrait Tan-

niversaire de ce funeste evenementen s arrachant une dent incisive. Nomalianna,

veuve de Tamehameha, avail fait talouer sur son bras droit, en langue hawaienne :

Notre bon roi Tamehameha cst mort le 6 mai 1819. Allanl plus loin encore,

certains insulaires s etaient fait faire la meme operalion sur la langue. Au festin
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funeraire de ce grand prince, la consommation obligaloirc de cochons fut telle,

qu on ne trouvait preeque plus de pores dans 1 ile apres cet evenement. Tout en

etant peut-elre excessive, celte admiration des Hawaiens pour les conquerants ne

saurait surprendre en Europe que quelques esprils chagrins.

Nous terminerons la notre breve enumeration des coutumes funeraires en Po

lynesie; mais, avant de poursuivre, il est a propos de remarquer que ces fune-

railles plus ou moins sanglantes n ont guere lieu qu apres le deces des hommes

et qu il en est de meme a peu pres chez toutes les races sauvages. A la mort de

leurs maris, les femmes sont souvent sacrifices, mais on ne voil nulle part que

la reciproque ait lieu, et la plupart des voyageurs gardent sur les obseques fe-

minines un eloquent silence, d ou Ton peut induire que, presque partout, la

1emme est inhumee sans grande ceremonie. G est la une particularite a ajouter

aux fails si nombreux qui attestent le dedain generalement professe pour la

femme chez les peuples primitifs.

IV. DES RITES FUJNERAIRES EJN AjiKRiQUE. Au point de vue des rites funeraires,

le vaste continent americain peut se diviser en trois grandes regions : meridio-

nale, centrale et seplentrionale. Sans doute cos regions sont assez mal delimiters;

elles se penetrent 1 une 1 autre, et dans cliacunc d elles il existe des (ribus ayant
des coutumes funeraires speciales ; mais en general on peut dire que I Americain

du Sud pratique 1 inhumation, et souvent en donnant an cadavre une position

assise oil accroupie. Dans la region centrale, an Mexique, les morts de quelque
distinction etaient soumis a la cremation, pratique generalement inconnue en

Melanesie, en Afiique, en Polynesie et dans 1 Amerique meridionale. Quant a

I Americain du Nord, d ordinaire il n inhume ni ne brule ses morts: il les place,

a la mode polynesienne, sur des estrades funeraires, et recueille ensuite plus ou

moins soigneusement leurs os. Du reste, remuneration que nous allons faire

niettra suffisamment en relief ces traits gcneraax.
Les Patagons, les Araucanos, les Pampas, les Puelches, lesCharruas, inbument

leurs morts generalement dans la position accroupie, et ils out bien soin de

deposer a cote du defunt des vetements, des ornements, des armes, des Heches,

quelqWois peintes en rouge, des vivres. Souvent ils briilent le reste desobjets

ayant appartenu au defunt et luent sur sa tombe les animaux domestiques dont
il s est servi. Chez les Chiquitos, les Araucanos, les Patagons, on a grand peine
encore a croire a la mort naturelle : aussi le deces des chefs est souvent attribue

a des malefices, d ou des vengeances, des meurties et des guerres sans fin.

Chez les Charruas ainsi que chez les tribus du Grand-Chaco, on ne secontente

pas, dans les ceremonies funeraires, d immoler des animaux domestiques ; mais,
comme en Polynesie, les parents se font de profondes blessures sur les bras, la

poitrine, les flancs. Les femmes s amputent meme une phalange et doivent s as-

treindre a des jeunes severes. Notons, en passant, que I amputatioii fimeraire
d une phalange digitate est aussi une coutume polynesienne.

Chez les Guaranis, le mort est aussi inhume dans une position assise, mais

apres avoir ete prealablement introduit dans un grand vase funeraire. Parfois
le defunt est enterre dans sa propremaison, et chaque matin, pendant longtemps,
sa famille en fait 1 eloge avec force lamentations.

Des coutumes funeraires, analogues au fond, regnaient chez les anciens Peru-
viens, surtout chez ceux du Midi, dans le royaume de Cuzco. Le mort etait

inhume assis et vetu, au milieu des objets qui lui avaient appartenu et d une



258 SEPULTURES.

provision de vivves. [/inhumation s effectuait tantot dans un caveau de la maison

meme, tantot dans un cimetiere commun. Autant que possible on evitait la pu

trefaction, soit en dessechant le cadavre, comme les Polynesiens, soit en se

servant de resines, comrne les anciens Egypliens. Souvent on extrayait les en-

trailles, ce qui est aussi une coutume polynesienne. Les sacrifices humains,

volontaircjs ou non, etaient frequents au Perou a la mort des grands personnages.

Balboa rapporte qu a la mort de 1 Inca Yupangui nombre de courtisans furent

sacrifies. A la mort de Iluayu-Capac, plus de mille personnes se donnerent volon-

tairement la mort.

Dans 1 ancien Mexique apparait 1 usage de la cremation mortuaire ; mais il

etait loin d etre general, c etait un privilege reserve seulemeut aux personnages

de distinction. Le corps, habille de telle ou telle maniere, suivant la divinite

qui lui servait de patron, etait d abord joncbu de morceaux de papier couverts

d hieroglyphes et servant de talismans protecteurs. Apres 1 incineration, Jes

cendrcs, recucillies dans un vase, etaient ou conservees dans la maison dudefunt

ou ensevelies soit en pleine eampagne, soit dans des edifices consacres. Les

restes des rois et des grands personnages etaient d ordinaire deposes dans les

tours des temples. Quant aux morts non briiles, ils etaient places dansde prolbn-

deur des fosses en macounerie, assis sur des sieges bas appcles icpallis, et Ton avail

soin de deposer a cote d eux les instruments de leur profession, par exemple: a

cote d un militaire on mettait un bouclier et un sabre
;
a cote d une femme on

mettait une navette, un fuseau, etc. La, comme en tant d autres pays, les per

sonnages distingues ne pouvaient pas partir seuls pour le pays d outre-tombe et

des esclaves plus ou moins nombreux etaient sacrifies sur leur tombeau. Dans le

Zapotecan, on etait persuade que pendant quelques annees les ombres des morts

revenaient visiter leurs families : aussi avait-on soin, a un certain jour de

1 annee, de leurservir un festin auquel les parents assistaient silencieux, immo-

biles el les yeux baisses, pour ne pas troubler le repas des convives invisibles.

Dans la Colombie, les rites funeraires commencent a varier quelque peu.

CerUiins peuples, par exemple, les Troacas, ensevelissent encore pompeusement
leurs morts, avec leurs armes, etc., en ayant soin de les envelopper d une

-epaisse coucbe de feuilles de bananier, pour leur eviter le contact de la ferre;

mais d autres tribus liveraines de 1 Orenoque ont des coutumes toutes diffe-

rentes : leur desir estd avoir le plus tot possible lesquelette bien prepare dude

funt et, pour cela, elles plongent le cadavre dans le fleuve, en ayant soin de 1 at-

tacher a une corde solide. En un ou deux jours les poissons accomplissent 1 opera-

tion desiree, en devorant toutes les chairs. Alors on detacbe les os les uns des

autres ; on les arrange artistement dans un panier que Ton suspend au toil de la

maison. Ge sont dtja des funerailles aeriennes, si usitees dans 1 AmeriqueduNord.
Chez les Garaibes, le panier funeraire est aussi en usage, mais les os sont re-

cueillis seulement apres la decomposition du cadavre, qui est d abord et pendant

un temps plus ou moins long couche dans un hamac, sous la surveillance des

femmes du defunt, moins une, qui est souvent sacrifice, s il s agit d un chef.

Neanmoins, comme nous 1 avons deja remarque, il n y a pas de ligne de de

marcation bien nette entre les regions americaines oil regne tel ou tel rite fune

raire. Sans doute la coutume de la cremation semble bien n avoir ete usitee

en grand qu au Mexique, mais aujourd hui encore les Roucouyennes, Indiens

de la Guyane, brulent souvent leurs morts, apres les avoir peints et pares.

La cremation etait et est aussi en usage, ca et la, dans 1 Amerique du Nord,
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surtout vers le sud. Dans beaucoup de tumuli des Etats meridionaux, on trouve,

en effet, des urnes funeraires contcnant des couches decharbon de bois. Tout re-

cemment encore, les Sboshoniens brulaient leurs morts avec tous les objets

qui leur avaient appartenu. Les Indiens de la bale de San Francisco faisaient

de meme. Les Tahkalis pratiquent aussi 1 incineration des cadavres, mais tres-

ceremonieusement, en presence de riiomme-medecin, qui par des gesticulations

et des conlorsions est charge de faire passer 1 ame ou 1 ombre du delunt dans le

corps de Tun des assistants, k ritier des lors du rang et du nom du mort.

A. Sitka, on. combine la cremation et 1 expositioa sans inhumation. Les ca-

davres sont brules, puis les cendres, recueillies dans des boites, sont deposees

dans des petits batiments funeraires.

Pourtant 1 abandon du cadavre a 1 air libre, sur un echafaudage mortuaire,

est ires-usite chez les Peaux-Rouges. Les Assiniboines et nombre d autres tribus

deposent ainsi leurs morts soit sur les branches des arbres, soit sur un echa

faudage funeraire assez eleve pour les mettre a 1 abri des alteintes des quadru-

pedes carnassiers. Aubout d un temps suffisant, les ossont recueillis, amoneeles

dans des ossuaires speciaux, et, en cas d emigration, la tiibu, autant que pos

sible, emporte les restes des siens ou tout au moins les cache dans une cavcrne

ou les enfouit dans le sol. Dans 1 Amerique septentrionale, a la Nouvelle-

Albion, les cadavres sont deposes avec des arcs et des traits brises dans des

pirogues que Ton suspend ensuite entre les arbres a dix ou douze pieds du sol,

en les recouvrant d une large planche. Les cadavres d enfants sont places dans

des paniers, que Ton suspend aussi a de grands arbres, en y deposant souvent

despetites boite-; carrees pleines d une pate alimentaire. La, comme chez presque
tous les peuples pi imitifs, on croit que 1 ombre du mort a conserve tous les

besoins des vivants. D ailleurs, pour les Peaux-Rouges, le pays d outre-tombe

est tout a fait analogue a leur habitat terreslre; c est ou une terre promise,

pleine de buffles et de chevreuils cxquis, d aibres en fleur, jouissant d un per-

petuel printemps, ou tine region giacee, deserte, ou Ton souffre de la faim, de la

soif, etc. Carles reves de 1 homme nepeuventetre qu un reflet embelliouassom-

bri de la realite, et, comme nous le verrons, par toute la terre et chez toutes

les races, la vie future n a jamais ete qu un caique infidele de la vie terrestre.

Dans 1 extreme nord de 1 Amerique, ou les grands arbres manquent, on

inhume souvent les morls sur le sommet des collines, en elevant un petit mon-
drain sur le tombeau. Ainsi fait-on a Ounolaska. Plus au nord encore, chez les

Esquimaux, on depose les cadavres soit sous des pierres, soit dans la neige.
Parfois on recueille ensuite les cranes, pour les suspendreautourdes habitations,

au milieu des tetes d ours et de veaux marins, et souvent sans se soucier plus
des unes que des autres, car 1 Esquimau est assez peu sensible et assez peu
superstitieux. A Sitka, chez les Kalushes, deux esclaves sont hahituellement de-

peches a la mort de leur maitre, pour Taller servir dans 1 autre monde.

Notre revue des rites funeraires en Amerique est terminee. II y faut noter,

mais sans y attacher trop d importance, certaines analogies avec les coutumes

polynesiennes, quoique ce fait, rapproche de beaucoup d autres, puisse etre in-

voque a 1 appui de 1 origine americaine des Polynesiens. II faut aussi remarquer
combien 1 habitude de la crernation est repandue dans 1 Amerique moyenne.
Nous retrouverons bien souvent cette coutume sur le continent

asiatico-europeen,
dont nous allons maintenant parler, et nous aurons a nous demander quelle en
est la signification.
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V. DBS RITES FCNER.VIUES EN ASIE ET EN MAiAisiE. Dans I archipel javanais

les coutumes funeraires sont ibrt diverses. Autrefois les Battas tuaient et man-

geaient pieusement et ceremonieusement leurs vieux parents, comme le faisaient

aussi, seion Marco Polo, certains peuples de 1 Inde, et, selon Ilerodote, les Der-

bices d Europe.
Acluellement 1 inhumation est le mode habituel de sepulture dans I

archipel

javanais. On y a des cimetieres places sur une colline et ombrages d arbres fune

raires (plumeria acutifolia). Anciennement les morts etaient ou abandonnes an

pied d un arbre dans la foret, ou jetes al eau, ou briiles en compagnied une ou

plusieurs femmes prealablement egorgees, parfois a coups de kris. C etaitevidem-

ment une imitation des suttis hindous. Ailleurs on prefere la sepulture sur pala-

fittes a la mode polynesienne et americaine. Le cadavre, place dans une biere,

est eleve sur des pieux. Les indigenes de Poulo-Nias sement ensuite, autour de

1 appareil, des plantes grimpantes, qui ne tardent pas a faire au cercueil un lin-

ceul de verdure. Les Kajau de Borneo font a peu pres de meme, mais apres avoir

au prealable garde le corps plusieurs jours dans leurs maisons, en lui offrant

des aliments et 1 entourant de lumieres, pendant que les femmes se lamentent.

Avec le mort, on ensevelittoiitcequ il possedait et souvent le cadavre d unesclave

tue pour la circonstance (0. Beccari); car il faut bien que 1 ombre du defunt

soil convenablement accompagncc dans 1 autre monde. C est la meme idee spiri-

lualiste qui pousse les Dayaks tie Borneo a piatiquer avec ardeur la cbasse aux

tetes. Les Dayaks sont en elfet convaincus que chaque decapitation represent

1 acquisition d unesclave pour la vie future. Aussi porlent-ils le deuil d un parent

decede, tant qu ils n ont pas reussi a se procurer une tete, c est-a-dire a expedier

un esclave au defunt. Un pere, ayant perdu son enfant, tue le premier homme

qu il rencontre en sortant de cbez lui : c est un devoir. Un jeune homme ne peut

se marier avant de s etre procure une tete. Tendre des pieges aux gens pour

les decapiter etait et est encore, chez les Dayaks, une coutume nationale, qu ils

trouvent fort louable. Au dire de Wallace, ce sont d ailleurs de fort bonnes gens,

ce qui est fort possible ; car cbez les Dayaks, comme ailleurs, le sentiment du

devoir peut porter a des actes atroces, quand il n est pas eclaire par 1 intelligence.

Cliez les Mongols et Mongoloides del Asie continentale, une assez grande con-

formile se retrouve sur la diversite de detail des rites funeraires. Ilsemblebien

que tous les rameaux etlmiques de cette grande race aient commence par aban-

donner simplement les cadavres, soit dans la campagne, soil en les jetant dans

la mer, les lleuves, etc. Puis on a imagine de bruler les gens de distinction,

enfin, comme dans la Chine acluelle, 1 inhumation a succede a la cremation. Ca

et la on retrouve aussi, au moins sous la forme symbolique, les sacrifices fu

neraires de choses ou de personnes.

L incineration est un precede funeraire long, couteux, qui, nulle part, n est a

la portee des petites gens. Aussi 1 abandon des cadavres est fort usite chez les

Mongols et les Mongoloi des des classes pauvres. C est ainsi que les Siamois du

peuple jettent sans ceremonie leurs morts a 1 eau.

De meme, les Thibetains laissent devorer les leurs par les corbeaux et les

vautours, etc. Ainsi font la plupart des Mongols, en consultant seulement les

lamas, afin de savoir dans quelle direction doit etre place le mort . Les enfants

decedes sont enveloppes dans des sacs de cuir avec des provisions convenables

de beurre et d autres aliments, puis abandonnes sur le bord de la route ;
c est

que leur jeune ombre, prematurement separce de son corps, a ainsi la chance
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de se reincarner dans le sein de 1 une quelconque dcs femmes passant sur le

chemin.

II scmble bien qvie, chez les races jaunes, la cremation ait succede a 1 aban-

don. Parfois meme les deux pratiques
sc melangent : par exemple, a Siam, avant

de bruler un cadavre, on en detache les parties cliarnues, que Ton ab.milonne

auxclncals et aux vautours. Nombre de Tartares, a qui la cremation est iucon-

nue, decoupent ainsi les cadavres des leurs pour les donnera manger aux chiens.

Mais, dans 1 Asie mongolique, la cremation est tres-usitee, qu;ind il s agit de

personnages de distinction. A Siam, le corps des chefs se brule a grands frais,

sur un fastueux bucher qu on n e lcve qu au prix de beaucoup de temps ct d ar-

gent, aus-i a-t-on soin au prealable d embaumer le cadavre. Les yens dc basse

condition sont quelquefois brules aussi, mais toujours a une rcspcctueuse dis

tance des gens distingues ; en outre, comme les families pauvres ne pcuvent

pas facilement fa ire embaumer leurs morts, elles ont souvent soin d en liacher

menu les parties molles, qui sont ensuite, comme chez les Tartares, jetees aux

chiens, aux vautours, etc. Les riches Mongols tiennent aussi a honneur de bru

ler les cadavres de leurs parents ordinairement dans dcs iburneaux ma&amp;lt;;onnes

pour la circonstance avcc accompagnement de patenotresdebitecs par les lamas.

Les Thibetains incinerent aussi au son de la musique les cadavres prealablemen

places dans uncriche biere. Des pretres assistent a la ceremonie et se font natn-

rellement payer cet important service. Les Chinois de nos jours semblcnt avoir

perdu 1 habitude de la cremation, mais ils 1 avaient encore du temps de Marco

Polo, au moins dans certaines contrees de 1 empire.

L inhumation est aussi fort en usage dans 1 Asie mongolique. Les Siamois

n enterrent que les enfants morts avant la dentition et les femmes grosses ; encore

exhument-ils ces dernieres au bout de quelques mois pour les bruler. Les Bir-

mans pratiquent tan tot la cremation, tantot I exhumation. Les Mongols no,nades

enterrent la plupart des cadavres qui ne sont pasabandonnes. Les rois et princes

mongols sont parfois inhumes dans un vaste caveau mortuaire, avec une grandc

depense d argcnt et un large sacrifice de vies humaines. Un grand edifice orue

de statues bouddhiques est eleve sur le caveau de ces grands de la terre, et Ton

y depose des habits royaux, des pierres precienses, de grosses sommes d or et

d argent. Tout autour du mort principal, accroupi dans I aUilude dela medita
tion bouddliique, sont places des enfants, empoisonnes pour la circonstance, et

tenant L unl eventail, 1 autre la pipe, etc., du defunt.

On sait assez de quelle imporlance sont en Chine les ceremonies funeraires

ajcompagnant 1 inhumation et combien les habitants du celeste empire sont

elrangers au.v pueriles terreurs que nous inspire la mort. 11 est tres doux en

Chine, pour un bon fils, de pouvoir offrir une belle biere a 1 un de ses vicux

parents De leur cote, les parents sont ravis d ua pareil cadeau
; car les Chinois

exempts, pour la plupart, denos sombres croyances relalivement a la vie future

envisagent la mort avec un parfait sang-froid. Mais, aux yeux des parents chinois
les ceremonies funebres ne sauraient etre trup magnifiques et souvent des families
se ruinent pour cnterrer un mort.

Les sacrifices funeraires, encore en vigueur pour certains Tartares de haul

rang, sont, de longue date, dans les traditions etcoutumes de la race mon^ole
Du temps de Marco Polo, quand un grand seigneur tartare etait conduit a sa

derniere demeure, les assistants avaicnt 1 habitude de mettre a mort toutes les

personnes qui se trouvaient sur le chemin du convoi, en leur disant :

DICT. ENC. 3
8

S. IX
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servir votre seigneur dans 1 autre monde . Us avaient aussi coutume de tuerle

meilleur cheval du dcfunt, pour qu il put lemonter dans 1 autre vie.

Presque pai tout 1 imagination primitive du genre humain s est figure que

la vie sc continuait apres la mort dans des conditions tres-analogues a celles

de 1 existence visible. Rien done de plus naturel, selon cette idee, que de

faire suivre 1 ombre etheree, malerielle, du defunt, des ombres egalement

etherees des gens qui 1 avaient aime et servi de son vivant, des animaux do-

mestiques, des arnies, etc., dontil avail use durant son existence visible. Cette

funeste croyance a surement coute la vie a des millions d etres humains et

on la retrouvc, au moins a 1 etat de vestige, presque dans toutes les socie tes hu-

maines.

Le peuple chinois, le moins religieux despeuples, a eu, comme tousles autres

peuples, sa phase de superstition funeraire. Nous avons vu que du temps de

Marco Polo les sacrifices sanglants etaient encore en vigueur dans certaines pro

vinces de hi Chine ; inais deja dans d autres districts on n en avail plus conserve

que le symbole. Les chevaux selles, les armures, les draps d or, etc., etaient

economiquement remplaces par des decoupages en parchemin que Ton biulait

avec le cadiivre.

A la meme epoque et dans le meme pays on gardait parfois les cadavres en-

lermes dans leurs bieres pendant six mois, en ayant soin de leur offrir chaque

jour a manger. Aujourd hui encore les Chinois donnenl des repas funeraires, ou

le morl est servi comme s il etait reellement present. Mais ce n est plus qu une

ceremonie symbolique conservee a cause de 1 extreme respecl professe en Chine

pour les parents, dont on porte le deuil pendant trois ans, s il s agit du pere ou

de la mere. Cependanl, comme pendant la duree de ce deuil les fonctionnaires

publics sonl tenus de quitter leur charge, on en a pour eux abrege la duree

en la rdduisant a vingt-sept mois.

L usage des aliments funeraires est tres repandu par Unite laterre etil derive

evidemment de 1 idee que la vie n esl nullemenl abolie par le petit accident de

] a mort. Dans le Boutan, par exemple, le defunt elait garde trois jours avant d etre

porte au bucher, et pendant ce temps les pretres lui offraient quotidieiinement

a manger. Aujourd hui encore, les habitants de la Russie fmnoise onl des cou-

tu mes analogues. En Siberie, les Ostiaks representenl leurs morts de distinction

par des figurines de bois sculple, et pendanl leurs rcpas de commemoration fu

neraire ils servent consciencieusement une part des mets a la poupee funebie.

Les veuves ostiakes onl aussi, pour representer leurs niaris decedes, des figures

du meme genre, qu elles couchenl avec elles et auxquelles les parents offrentdc

meme a manger.

Ailleurs, par exemple, a Siam et en Tartarie, on recueille les cendres des ca

davres brules pour les petrir avec une pate et les modeler soil en figurines

bouddhiques, soil en disques que 1 on superpose en pyramide. Les restes mor-

tuaires ainsi transformes deviennent des lares, des dieux penates que Ton con

serve avec soin, evidemment comme la residence supposee de 1 ombre des

defunts.

VI. DES RITES FUNERAIRES CHEZ LES RACES BLANCHES. La plupart des rites fune

raires que nous venons de passer en revue onl existe ou existenl encore chez les

races indo-europeennes.

La coutume de faire ou de laisser devorer les cada\ies par les beles, c est-a-
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dire 1 abandon volontaire, etait en vigueur chez divers peuplcs de 1 antiquite.

En Hyrcanie, dit Ciceron, on nourrissait des chiens specialement charges de

manger les morts. Les Bactriens avaient anssi des chiens fossoyeurs, qui devo-

raient non-seulement les cadavres, mais aussi les gens affaiblis par I age et la

maladic. Les Hindous riverains du Gauge jetlent leurs morts dans le fleuve

sacre, dont les poissons se chargent de la sepulture. Les Callatiens de 1 Inde

ancienne avaient continue de manger leurs parents decodes, et quelques-uns

d entre eux jeterent les hauts cris quand Darius k-ur demanda a qnel prix ils

consentiraicnt a briiler leurs morts. De nos jours encore, les parsis de Bombay
offrent les cadavres des leurs en pature aux vautoui s, epiant avec soin quel ceil

sera arrache le premier, car cette particularity permet d inlerer si 1 ombre on

Tiime du defnnt sera beureuse on malheureuse dans 1 autre monde.

Presque tons les Semites contemporains inhument leurs morts. C etait aussi

la coutume des anciens Persans, dont les descendants actuels poussent 1 amour
de 1 inliumation jusqu a la passion, puisque parlbis ils n liesitent pas a payer des

rangons considerables aux pillards turcom ans pour racheter tout ou partie du corps
de leurs parents, afin de pouvoir enterrer les precienx restes dans un sol non

foule par les infideles.

Comme nous 1 avons vu plus haut, les Aryens Yediques inhumaient leurs

morts en les recommandant a la sollicitude de la terre. Dans rindeactuelle, les

funerailles distinguees se font par cremation, et cela jusque dans le Nepaul.

Gependant, il n y a pas encore longtemps, beancoup de devots vcnaient se noyer
a Benares pour mieux assurer leur salut.

Nous savons aussi que souvent les anciens Germains brulaient leurs morts, et

I archeologie prehistorique nous apprend que nos ancetres de I age de pierre

pratiquaient tantol l inhumation ou le depot duns des cavernes et des tumulus
tan tot la cremation.

Chez les races blanches, comme chez les autres, les sacrifices funeraires out
e te largement pratiques. En depit du silence garde par le code de Manou qui
ne present point de sacrifices humains a 1 occasion des funerailles, la coutume
de bruler les veuves sur le bucher de leurs maris devint generate dans la caste

brahmanique et persista jusqu a nos jours. Presque tous les peuples dc 1 anti

quite classiqne, Perses, Grecs, Remains, etc., out plus ou moins pratique les

sacrifices humains a 1 occasion des funerailles. De leur cote, les Germains bru
laient avec les morts leurs chevanx, leurs armes, ct ne laissaient pas leurs grands
personnages partir pour la vie future sans une escorte convenable de captils

egorges.

En ce qui louche ces sanguinaires coutumes, il y a une grande analogie par
toute la terre. On trouve a peu pres la meme deraison et la meme cruaule dans
toutes les races, depuis les anciens Germains jusqu aux habitants du Dahomey,
qui, non contents de massacrer par centaines, a lamort de leur roi, des femmes
des eunuques, des chanteurs, des soldats, etc., expedient periodiquement dans
le Dahomey invisible de nouveaux servileurs charges de porter des messages an
roi mort. Le tout le plus honnetement du monde, et simplement pour prouver
an diifunt 1 aftection filiale que lui porte son successeur.

DC meme, les anciens Grecs ct Remains ont cru sincerement, tout comme
nombre de sauvagcs actuels, que les ombres des morts nsaient reellement des
dons, des aliments offerts par les sumvants. Dans Lucien, nn venf raconte que
sa iemme est venue lui demander une sandale dorec que 1 on avail ouhJie de
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briiler avec son corps et ses parures. Chez les Remains et les Grecs,commecliez

beaucoup d autres peuples, les esprits des moits etaient considered comme des

etres mediants, dangereux. C elaienl particulierement les esprits des gens prives

de sepulture on moils de mort violente qui etaient animes de ces instincts per-

vers. Les doctrines d Epicure vinivnt heureusement delivrer les plus senses

des anciens de ces chimeriques tortures. Un certain nombre d epitaphes latines

proclament en effet baulement que la mort est, pour la personiialite, la fin de

lout, le repos elernel. Mais ces doctrines trop raisonnables n etaicnt professees

que par une inliine minorite, et la multitude continua toujours a se prcoccuper
de Caron et des eufers, preparanl ainsi le terrain au christianisme, qui vint por

ter an paroxysme la crainte des tourmenls post mortem. (Voy. CREMATION,

INHUMATION, DOLMEN.) C. LETOURNEAU.

MEPULYEDA (FERNANDO DE). Medecin espagnol de la premiere moitie du

xvr siecle, nc a Segovie, fit ses etudes a la celebre Universite de Salamanque,
et s appliqua particulierement

a I etude de la botanique et a celle des drogues.

II a compose une espece de pharmacopee, 1 un des meilleurs ouvragcs sur la

maliere qui aient ete publics a cette epoque, et qui recut 1 approbalion de De

Altaro, premier medecin de Charles-Quint. Get ouvrage a pour titre :

Mnnipnlus medicinarum , in quo continentur omnes medicince tarn simplices qitam com-

positie, secundumque in usu a/md doctores habentur, utilis medias nccnon aromatariis

Victoria;, 15 22, in-fol. ;
nouv. edition par Juan de Yillaguiran, a Valladolid, 1550, in-fol.

L. UN.

SEQLESTRES . Voy. NECROSE et Os.

SERAO (FRANCESCO). Medecin italien distingue, naquit a San Cypriauo,

pres d Aversa, le 11 octobre 1702, d apres Vicq-d Azyr, le 21 septembre de la

meme annee d apres Poggendorff. Apres avoir fail ses humanites au college

d Aversa el a 1 ecole des jesuites dc JNaples, il sc decida, en 1722, pour la car-

riere medicale, et commenca ses eludes sous la direelion de Cirillo, 1 un des

protesseurs
les plus instruitsde 1 Universite de Naples. Uue fois regu docteur,

il ouvrit, en 1825, des cours parliculicrs sur differenles br.mcbes de 1 art de

gucrir ;
des cclte epoque il combattit le cartesianisme el la doctrine des ferments

qui elaicut alois les systemes dominants a Naples et jouissaienl meme de la

protection de Cirillo. Serao chercba a fuire triompber surlout la doctrine de

Boerbaave et les theories intra-mecanicienues, el on ne peut meconnailre les

services qu il rendit a la physiologic en Italic. Du reste, la clarte de son ensei-

gnemenl, son erudition profonde, le feu avec leqnel il defendait les theories

nouvelles, lui attiraient denombreux eleves. En 1752, il ful nomine au concours

professeur
a 1 Universite et y euseigna d abord 1 anatouiie et la physiologic, puis

ea 1755 la pathologic, en 1740 la cliniquc ;
en 1755 il futnoaime a la premiere

chaire de medecine.

A la suite d uu voyage dans la haute Italie, il lut nomme premier medecin

du royaumc et medecin particulier du roi Ferdinand IV (1778). Alteint d une

maladie chronique qui 1 empecba de travailler pendant plusieurs annees, Serao

mourut plus qu oclogenaire a .\ajiles,
le 5 aout 1785.

Quand 1 archeveque de Thessal mique fonda 1 acadeinie de Naples, Cirillo en

devinl le president, Serao le secretaire. Lors de la violente eruption du Yesuve
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en 1757, le roi Charles chavgca son academic ties sciences d en publicr 1 his-

toire, et c est Serao qui ful charge de la redaction. Ce traite, ecrit en italien, a

longtemps passe pour le plus exact en pareille matiere.

Serao se livra egalement a nne etude fort curieuse sur les accidents fausse-

ment attribute a la piqure de la tarentule; il conlribua beauconp a dissiper les

prejuges relatifs aux et iets desaslreux i[ui
resulleraient de la niorsure de cette

araignce.

Voici les litres des principaux ouvrages de notre savant auteur :

I. Sloria dell incendio del Vesuvio net 1757. INapoli, 1738, in-8&quot; et in-4 (Public en 1757

en latin, ce traite t ut traduit en italieu par 1 auteur lui-meme, et en fraiiQais par Duperron

de Castera. Paris, 1741, in-12).
-- II. Vila Xicolai Cirilli, en tete des Coiisulli medici de

Cirillo, edites par Serao. Neapol., 1738. -- III. Lezioni accademiche sulla taranlola. Na-

poli, 174 2, in-4. IV. Osservazioni sopre le malattie dell arm ata. Bassano, 1781, in-8.

Trad, de 1 anglais de Pringle. V. Plusieurs Dissertations de nioindre importance. L. II x.

Les serapeons ou asclepions etaient des temples devoues a

Esculape, dont le premier parait avoir ete ctlui de Trikka en Thcssalie. Les

pretres de ces temples, nomines Asclepiades (voij. ce mot), repondaicnt aunom

du dieu et indiqnaient des remcdes a eeux qui vcnaient 1 implorer dans leurs

maladies. Us exercaicnt aussi hois du temple. Le secret de Icur art sc transmit

d abord exclusivement a leur famille, puis a des iuities, et finit par transpirer et

se repandre de tous cotes. Les malades, apres des sacrifices, des ablutions, des

bains (beaucoup d asclepions etaient situes pres de sources thermales), elaient

admis a coucher dans le temple (incubation), ou le dieu leur parlait souvent

en songe, et le lendemain le pi etre inlerpretait les paroles du dieu ct donnait

un avis sur le traitement. Le nom des individus gueris, apres Tindication de

leurs maladies et des remedes employes, elait grave sur le marbre
;
ce qui con-

stituait une sorte de medecine traditionnelle et empirique. Des ex-voto consa-

craient la reconnaissane des malades, qui laissaient aussi des offrandesen argent.

II faut ajouter qu une Caisse des pauvres parait avoir ete institute dans cer

tains serapeons, notamment dans celui de Memphis, suivant la mention d un

papyrus egyptien du Louvre.

L usage de dormir dans des lieux consacres, pour y obtcnir des apparitions
et des interventions bienfaisantes, est d ailleurs anterieur aux asclepions et

s est perpetue sous le regne du christianisme. L archange saint Michel rem-

placa Apollon et Esculape. Deux eglises qui prirent le nom de michaleons,
et dont 1 une fut fondee par Constantin, devinrent, de chaque cott3 du Bosphore,
le refuge des malades auxquels 1 archange sc montrait et prescrivait des re

medes.

11 existe encore des mines de serapeons, dont la plus authentique est celle

du Serapis a Pouzzoles, place pres de sources thermales encore utilisees. Le
nom de serajteum a ete donne aussi a un edifice de Pompei, et M. Hittorf a re-

conuu dans une peinture de cette ville la fagade d un editice qui devaitetre sem-

blable a celui de Pouzzoles. D.

sy.R\!i.\s. Voy. HELLEBORINE.

. Nom sous lequel on a quelquefois designe le Sagapenum.
PL.
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I S. Nom de la gomtne arabique dans quelques auleurs anciens

(Merat et DC Lens, Diet. mat. me d., VI, 525). PL.

SI ;K \ IMO\ . On connait deux medecins de ce nom, que Ton a tour a tour

confondus et distingues par les surnoms d Ancien et de Jeune.

1. s-r.-i|}ion 1 Ancicn, ou mieux Jean, fils de Serapion.

Serapion, medecin de 1 ecole de Djondisabour, eut deux fils, qui se distin-

guerent dans la profession paternelle, Daoud ou David, louhanna ou Jean.

Le premier parait ctrc 1 ainc, attendu qu il est cite par Jean, qu il figure

dans une consultation pres du khalife el Hady (Kitab el Hokama, vie d Abou

Koreich], ct que Jean est donne par Eben Bollan comme florissant sous le regne

de Moutaouakkel (Supplement arabe, n 1061). Ajoutons que Jean cite plusieurs

medecins du neuvicme siecle, ainsi Honein etMesue.

On s etonne que Wiistenfeld n ait pas rencontre Jean, fils de Serapion, chez

les ecrivains arabes (Geschichte, p. 49). Outre les citations precedentes il est

menlionm par Mohammed ben Ishaq , Djemal Eddin ct Ebn Abi Ossaibiah.

Le premier (lit, dans son Fihrist, sous la rubriquc Jean, fils de
Serapion

: I1

n ecrivit qu en syriaque. II vivait an commencement de la dynastic (Abasside).

On a Iraduit en arabe ses deux ouvrages de medecinc, le grand recueil (Koun-

nach] en XII livres, et le petit en VII.

Cette courtc notice est reproduitc par Djemai Eddin.

On lit de plus dans Ebn Abi Ossaibiah qu il fut fait trois traductions de 1 oti-

vrage de Jean (petit recueil). 1 une par Abou Bacber Mattai, une autre mediocre

par Elm l!;ihloul, et une autre meilleure par El Hadithy el Kateb (Moussaben

Ibrahim), qui ecrivait en 518 de 1 hegire (950 de J.-C.).

Citons encore la preface d Ali ben el Abbas dans son Malekij. L auteur, pas

sant en revue ses devanciers, signale les lacunes du recueil de Jean, notaimnent

les generalites de la medecine, la chirurgie, etc.

L ouvrage de Jean nous est parvenu. II en existe un exemplaire a Oxford et

des fragments a 1 Escurial, a Paris (n 1056, A. F.) et a Leyde.
Gerard de Cremone traduisit le petit recueil sous le nom de Breviarium, et

plus tard Alpagus sous celui de Practica. Nous nous sommes assure, par la col

lation des fragments de 1 Escurial et de Paris, que le Breviarium repondait au

petit recueil.

Les quatre premiers livres traitent des maladies des regions et des organes,

de la tete aux pieds ;
le cinquieme des affections cutanees, des venins et des

maladies des femmes
;
le sixieme des fievres; le septieme est un formulaire.

Tout en s appuyant sur les anciens tels qu Hippocrate, Galien, Rufus, Archi-

gene et Paul d Egine, 1 auteur invoque aussi frequemment son experience per-

sonnellc.

Ses descriptions de maladies sont courtes et la therapeutique tient une plus

large place. C est a tort que Sprengel lui attribue la premiere description de

Vessere, qui n est auti e que 1 epinyctide des Grecs.

C est aussi a tort que Ton a donne 1 ouvrage de Serapion comme le premier

ouvrage ecrit en arabe. Son interet et son cachet special sont d etre un echan-

tillon de 1 ecole de Djondisabour, execute parallelement, mais independamment
du travail des traductions du grec en arabe.

I*e YII e livre a un interet special. On y voit apparaitre des medicaments nou-



SERGHISTA. 247

veaux, et parliculierement le sucre, qui tend aremplacer le miel dans la prepa

ration des sirops. Nous savons qu a cette epoque Michel, fils de Mesue, dans son

respect outre pour les anciens, s obstinait a n employer quo le miel.

II. Serapion le Jcune. II lie nous est connu que par ses ecrits, ct c est

seulement par les auteurs qu il a cites que nous pouvons lui assignor une date

approximative. Nous avons de lui uu traite des medicaments simples. Get

ouvrage est divise en deux parties : proprietes generates et classification des

medicaments, histoire particuliere de chacun d eux. Classes suivant leur origine

vegetale, minerale ou animale, les medicaments sont au nombrc de quatre cent

spixante-deux, et uon de quatre cent soixanle-douze comme le porte 1 edition de

1525. La seconde partic, de beaucoup la plus etendue, est une pure compilation

dont Dioscoride et Galien font surtout les frais. Du reste 1 auteur, au debut de

son livrc, nous avertit qu il a eu pour but de les grouper et de les completer

Fun par 1 autre. On rencontre aussi une quarantainc d auteurs ou d ouvragcs

grecs et arabes.

Ces citations out un double intcret. En meme temps qu elles peuvent scrvir a

1 etablissement du texte de Dioscoride et dc Galien, elles nous revelent aussi

des noms des medecins arabes dont les ecrits ne nous sont pas parvenus. Seu

lement il faudrait operer sur un texte, et non sur une mauvaisc traduction. La

publication d Ebn el Beithar rendrait cet interet completement nul.

Parmi les auteurs cites on a deja releve le nom d Eben Gueffith, qui vivait sur

la fin du onzieme siecle de notre ere. Dans une citation alteree nous croyons

voir le nom d Ahmed ben Yousef, autrement Tifachy, qui vivait dans le courant

du treizieme. Cette citation, relative au Bezoard, so retrouve identiquement
dans Ebn el Beithar.

Une traduction du Traite des simples a etc faite sur la fin du treizieme sie

cle par le concours du juif Abraham et de Simon de Genes. Elle semble porter

le cachet de cette collaboration hybride, et a du etre faite au moins en presence
de 1 hebreu. Nous avons decouvert au n 11 87 du fouds hebreu un traite des

simples, qui n est autre chose qu une traduction de Serapion, et qui a des traits

de parente avec la traduction latine. On y trouve les memes synonymies vul-

gaires et meme il y a des corrections communes. La traduction hebraique ne

commence qu au n 60, et fmit au n 355.

Quant a la traduction latine, c est peut-etre de toutes celles a nous connues

celle oil les mots techniques et les noms propres sont le plus constamment et

le plus etrangement defigures. L. LECLERC.

SERBIE (GEOGRAPHIE MEDICALE). A 1 article ROUMAINS, il a ete dit qu il se-

rait traite de la Roumanie, sous le rapport de la geographic medicale, au mot
DANDBIENNES (Provinces). Cet article comprendra done la Moldavie et la Valachie.

II a paru que la Serbie, baignee au nord par le Danube, comme la Valachie Test

au sud, devrait etre consideree, au point de vue climatologique, comme faisant

partie de la meme region. C est done dans 1 article consacre a la region danu-

bienne qu il sera question de la Serbie. D.

SERCHISTA. Nora donne en Perse a une exsudation sucree, ou sorte de

manne, provenant du Tamarix mannifera. PL.
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SEREXA Y LOPEZ (BARTOi.oME). Medecin espagnol, ne a Saragosse vers

le commencement du xvm p
siecle, eludia la medeciue a 1 Universitc de sa ville

natalc el y prit la grade de docteur. Medecin de la famille royale, examinateur

au protomedicat royal, Serena acquit line grande reputation ; scion Morejon, il

fut grand mathematicien ; nous pensons qu il versa quelque peu dans 1 astro-

logie. On cite de lui :

I. Rcflcxiones contra la discrtacion de la opcracion del parto cestireo de Diego Maleo

Zapala. Zaragoza, 1730, in-8. II. El jardinero de las planetas, etc. Zaragoza, 1751,

in-8. III. El jarclin. de las plan, en la Nave de Aqueronte sobre el Ebro. Madrid,

1732, in-8. IV. Eljard. de las plan. Pronostico, etc. 1733, iu-8. V. El gran Pisca-

tor de Aragon, etc. Zarapoza, 1734, in-8. VI. Curso nuevo de cirugia para ensenanzade.

los quesedcdican al estudio dc csta nlil/fisinia facultad, etc. Madrid, 1750, 1782, in-8.

L. Ik.

SEKEMS SAiraoNlCUS (QuiNTt/s). Celebre mcdecin romain, vivait au

commencement du troisieme siecle de I erc chretienne. Honore de I amilie des

personnages les plus illuslres de Rome, il etait 1 un des familiers de Geta. Aussi

Caracalla le fit il massacrer, en 2 12, dans un feslin ou il 1 avait invite. On a sous

son nom un poeme de 1115 vers hexainelres, intitule : De medecina prcecepla

saluberrima. Get onvrage, qni a ete beaucoup hi et frcquemmcnt copie an

moyen age, n est autre chose qu un recueil de moyeus populaires, de remedcs

pour les pauvres ;
les maleriaux en sont empruntes a Pline et a Dioscoride ct

assez clairement coordonnes, quoique sans plan bien arrele. On y trouve cu

outre un assez grand nombre de Ibrmules magiques, entre autres le fameux

Abracadabra centre la fievre intermittente
;

les excrements de souris et les pu-

naises jouent egalement un assez grand role dans la therapeutique de Serenus.

En somme, cet ouvrage n a d importance qu au point de vue de 1 histoire de la

medecine populaire chez les anciens. Certains auteurs, tels que Morgagni et

Ackermaim, 1 attribuent au fils de Quintus Serenus Samonicus, qui portait le

meme nom que lui ; cependant H;ieser incline a croire qu il est du au pere.

Serenus le pere passait pour un homme tres-savant, Sidoine Apollinairc

vante ses connaissances dans les matbematiques et dans la science des coutumes

antiques ;
Macrobe le qualifie de vir sceculo suo doctus. II a du reste ecrit sur

les sujets les plus varies, sur les arcanes, sur les merveillesde Tile de Thule, sur

la musique, 1 aslronomie, les matbematiques, etc. En mourant, il laissait a

son fils une bibliotbeque qui, d apres Capitolin, ne renfermait pas moins ile

62 000 volumes, que ce dernier legua a son tour a 1 empereur Gordien le jeune,

son eleve et son ami.

Voici les principals editions du poeme de Serenus Samonicus :

Medicince prcecepla saluberrima. Ed. princ. ed. Sulpitius Verulanus. S. I. et a. (Milan ou

Rome, avant 1484 . Cette edit, est tres-rare. Q. Sereni Samonici hexametri precepta me
dicine cuiitinaites. Lipsias, 1515, in-4. Q. Sereni Samonici de medicina pnccepta salu

berrima, per D. Ccesarium ab omnibus quibus scatcbant mendis probe ac diligenler ema-

culata. Hagenose, 1528, in-8. Q. Sereni Sammonici poctce et medici clarissimi, de re

medica sive morborum curationibiis liber turn eleyans lui humane saltili perquam utilis,

et diligenter cmendatus .., ed. G. Humelberg. Tiguri, 1540, in-4. Quinti Sereni Samo
nici de medicina prcecepta saluberrima, Ftobcr/us Kcuchenius ex veteri libra reatituit, etc.

Amstelodami, 1002, in-8. Ed. J. Ch. G.Ackermann. LipsiaB, 1780, in-8(une des meilleures

editions). Le poeme de Serenus est encore imprime dans P. Burmann. Poetce latini

minores, etc. Leidse, 1731, in-i. Pour les autres editions, voyez Dezeimeris (Diet. hist,

de la mcd
)
et Choulant (Handb. der Biichcrkunde..., 2te Aufl. Leipzig, 1841).

--
Voyez

encore sur Sereim 5 Samonicus : J.-B. Morgagni. Epixtolce duce in Ser. Sanwnicum (imprime
dans differ, edit, de Celse et dans Morgagnii opuscula miscellanea. Veneliis, 1703, in-fol.,
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p. 1, et Gruner. Variee lecliones in Q. Sam. Ser. lens, 1782,m-4; 1803, in-4&quot;. F. A. Reuss.

Progr. lection. Samoiiicearum paitic. I. \Virccb. (1850), in-4, etc.

SPHERES. Sur celte peuplade, voy. SENEGA.MBIE, p. 650.

SERELSE. Voy. SEREUX (Sysleme).

SEREUX (Tissu ET SYSTEME). I. Anatomie. g I. ANATOMIE GKNERALE.

Sous les noms de sysleme sereux, de membranes sereuses et dc sereuses,

empruntes, dit Bichat, comme dans 1?, cas des mnqucuses, au nom du liquide

qui en humecte habituellement la suriace libre, on designe avec cet analo-

miste le revetement inlerieur membraneux des cavites closes. Ge rcvetemcnt

forme bien un sac sans ouverture dims la plupart des caviles closes qu il

tapisse, mais dans certaines, comme les sereuses dites synoviales, ce revete

ment ne s etend pas sur tous les org;mes qui limilent la cavite; il s arrete a

leur pourtouv, comme on le voit pour les cartilages de la plupart des articu

lations et les portions des coulisses tcndineuses correspondant a 1 os.

Bienque le mot synovie soil dans le siecle dernier, et memo avant, usite dans

le sens qu il a anjourd hui, il faut arriver a Bichat pour trouver \emotserosite

applique a la designation des liquides normaux et morbides des sereuses.

Encore est-il qu il se sert plus souvent des mots fluides sereux et albwnineux.

II est manifestement le premier qui emploie les expressions sereuses et mem

branes sereuses, synoviales et membranes sereuses synoviales. Apres Bichat

De Blainville, sous le nom de tissu kysteux, a donne une bonne description des

sereuses, qu il regarde comme le rcsultat necessaire de 1 ecartcment dos organes

avec condensation du tissu cellulaire superficiel. 11 les distingue sous les noms

de sereuses proprement dites ou de tissu kysteux sereux, de tissu kysteux

synovial, et il en rapproche la membrane interne des vaisseaux, quels qu ils

soient, qu il decrit sous le nom de tissu kysteux angeial (De Blainville, Cours

de physiologic. Paris, 18.9, t. II, p. 156).

Ce qui elait I expression la plus exacte de la verite au point de vue anato-

mique ne se retrouve plus dans les traites modernes. Ces distinctions, con

cordant bien avec les donnees si precises de la pathologic pour delimiter le

systeme sereux, ont ete laissees de cote, et la theorie des exhalants et des absor-

bants, bien pardonnable a 1 epoque ou les phenomenes physiques de 1 absurp-

tion n avaient pas ete etudies, a ete reproduite de toules les manieres. 11

semblerail qu elle a encore actuellement plus de partisans que jamais. Nous

verrons bientot quelles sont les preuves 1ournies par ccux qui la soutiennent

encore. Mais ce qui etait fondamental dans 1 ceuvre de Bichat, c ctait 1 idee que
les sereuses existaient en taut que membranes distinctes separables, organes

premiers, bien definis, d un systeme anatomique; que la ou existait une cavite

close les parois entieres en etaient tapissees par une couche particuliere ayant

sa structure propre, sa composition chimique, ses \aisseaux, sa mauiere d etre,

de vivre, de reagir vis-a-vis des diifeients phenomenes morbides, en un mot,

de toutes les causes de destruction; enfin que, de meme qu il exislait des

organes premiers du systeme musculaire en rapport avec le mouvement qu ils

devaient engendrer, il y avail aussi des organes premiers d un systeme parti-

culier destine a faciliter le mouvement des parties glissant les unes sur les

autres, representamt les coussinets et la graisse de la machine animate.
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Ccllc heureuse conception de Bichat devait avoir en patliologie generale les

plus brillants resultats.

Mais, en anatomie, la consequence naturelle que son auteur devait en tirer,

c est que, partout ou il y avait cavite sercuse, il devait y avoir aussi membrane

distinctc ; c est, en un mot, que les sereuses etaient partout continues avec elles-

memes, sans interruption sur leur parcours, qu clles formaient un sac sans

ouverture.

Pour les grandes sereuses viscerales, 1 existence du sac sans ouverture etait

facile a admettre, dans la generalite des cas, mais il n en etait pas de meme des

articulations, lei, il etait difficile de comprendre, comme le voulait Bichat,

qu uue mince membrane rccouvrit la surface des cartilages. DC la, une pre

miere discussion : Gerdy, Cliassaignac et Blaudin, voulant retrouver a toute

force le sac sans ouverture, faisaient, Tun, passer le feuillet sereux au-dessous

du cartilage, 1 aulre cnvelopper le cartilage en en tier dans son dedoublement.

La doctrine du maitre soumise a la discussion etait done attaquable, elle offrait

un point faible. Alors tics anatomistes sont venus, forts de cette erreur, et ont

tente d atlaquer 1 oeuvre jusque dans ses fondements.

II existe, dit Velpeau, des cavites sotis-osseuses disseminees dans toutes

les regions du corps : d\Qsreprcsentent un systeme, un ensemble tout particu-

lier dans 1 organisme. Une etude attentive de ccs cavites, dccrites jusqu ici sous

le titre de membranes sereuses ou synoviales, m ademontre que ce ne sont ni des

sacs, ni de veritables membranes, comme on lecroit generalement depuis Bichat.

Les recherches multipliers auxquellesje me suis livrenelaissent dans mon esprit

aucun doute a ce sujet; aux divers ages de la vie uterine, sur les cadavres de

jeunes sujets, sur des adultes ou des vieillards, j
ai trouve, a la place de sacs ou

de membranes fermes, de simples surfaces formant des cavites sans ouverture.

II ne fallait pas moins que le grand nom de Velpeau pour faire accepter de si

etranges propositions. II fallait aussi une raison pour expliquer 1 aspect lissedes

surfaces sereuses, aspect qui regne dans toute leur etendue. Voici 1 explica-

tion :

Les parois ou surfaces dc ces grandes cavites closes sont parfaitement

lisses et presentent, ainsi que le dit M. Velpeau, une continuite incontestable,

qu elles doivent a la presence d une coucbe d epitkelium pavimenteux. Get

epithelium se developpe par les frottements et glissements aiixquels elles sont

incessamment soumises, par lesquels et pour lesquels elles sontcreees; car,

ainsi qu on le verra dans 1 liistoire de leur developpement, elles ne preexistent

pasauxorganes i&amp;gt;(^ichei,Anat.chirurg.,
5e

e&quot;dit.).
Ainsila theorie opposee a celle

de Bichat, la tbeorie des surfaces sereuses, etait entierement sauvee par la decou-

verte de 1 epithelium ! Mais ses partisans n avaient oublie qu une chose, entre

taut d erreurs sur le developpement des sereuses. c est que cette couche epithe
-

liale n a qu une existence ephemere apres la mort du sujet, etque la surface se-

reuse reste intacte, ne change en rien d aspect, alors que la putrefaction a

commence depuis longtemps.
Voila done la theorie de Bichat ruinee de fond en comble ! Plus de membranes

particulieres sur les cavite s closes, plus d organes de glissement ! Les tissus fi-

breux, ou tendineux, ou cellulaire, ou graisseux, reconverts d une couche epi-

theliale, forment les surfaces sereuses ! Mais, comme si la confusion n etait pas

assez grande, des bistologistes, seplncantsystematiquement
hors desrealites era-

bryogemques et de 1 observation, pour paraitre faire quelque decouverte, sont
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venus dire : Ces surfaces que vous admettez, ces cavilcs que vous regardez

comme formant un systeme a part, cet epithelium, seule parlic subsislante dc

la membrane sereusc, tout cela renlre dans le grand systeme Iijmpliadco-cellu-

laire. Les sereuses sont des caviles lympbatiques ou des cavites du tissu

cellulaire, ce qui est tout un . Mais 1 anatomie generate, grace a ses instruments,

ses reactifs, est venue prouver qu ily avail erreuren ce qui concerns le pretendu

systeme lymphatico-qellulaire ; que Bichat etait dans le vrai; qu il y a en effet

une membrane sereuse partout continue, partout ou existe cavite close. Seu-

lement, sur les tissus fibreux, sur les capsules des organes qu elle enveloppe,,

elle est si adherents, si mince, que le microscope seul pent la montrcr. Mais, a

part les cartilages articulaires et deux ou trois points encore que nous avons a

signaler, partout on peut suivre une membrane distincte par sa texture, la ou

Velpeau n a voulu voir qu une surface.

Si nous voulions laisser de cote les hypotheses, les theories nuageuses, et

nous en tenir a 1 anatomie qu on voit, il sul firait done d ajouter a l o?uvre de

Bichat quelques donnees d cmbryogenie, d histologie, de physiologic normale et

pathologique, sans rien changer au plan general, et notrc tache serait remplie.

Seulement, les discussions soulevees a propos dc la nature des sereuses nous

forcent a entrer dans des details minutieux, bien que parlbis denues de beau-

coup d interet.

Ce n est point par oubli, mais faute de faits nouveaux a ajouter a ceux donnes

par Bichat, que nous n avons pas cite les descriptions du systeme sereux de

Beclard
V 1825), de Mcckel (1824) et autres. Meckel, en particulier, considere les

sereuses et les synoviales commc n etant qu une legere modification du tissu

cellulaire oumuqueux. Les enveloppes de 1 embryon, dit-il, ressemblent tout

a fait aux membranes sereuses sous le rapport de la structure et des fonctions.

On peut done leur donner le nom de membranes formatrices, puisque le tissu

muqueux a recu celui de tissu formateur ou generateur (Meckel, Anatomic.

Trad, franc., 1825, t. I, p. 445). Quant aux histologistes allemands modernes,

les uns, comme Kolliker, passent absolument sous silence 1 etude du systeme

sereux, les aulres, avec Frey, ne lui accordent pas une page.

II. ORIGIIXE EJIBRYOINTUIRE DES SEREUSES. La production embryogenique des

sereuses offre une serie de particularites qu on ne trouve pas durant 1 evolution

des muqueuses; pour les unes ct pour les autres, la generation de I epithelium

precede celle de la membrane mC-me. Seulement, pour les muqueuses (voy. Mu-

QUEDSES, p. 407 et suiv.), la generation de 1 epithelium preexiste ou coexiste

avec la formation de la cavite. Pour les sereuses, au contraire, il y a successive-

ment production de la cavite, generation de 1 epithelium et developpemcnt de

la trame.

Pour les cavites cardiaques, pleuro-peritoneales, pericardiques, arachnoi-

diennes, synoviales articulaires et tendineuses, la separation des feuillets se fait

au fond de la meme maniere partout. C est toujours dans 1 epaisseur d un tissu

dispose en membranes, en masse spherique ou cylindrique, qu on voit au milieu

se produire une division la ou sera la cavite, cavite virtuelle, bien entendu;
car les deux faces opposees sont toujours en contact. Aussitot apparait 1 epi-

thelium, et, suivant les cas, un liquidequi amene 1 ecartement des parois.

Qu il s agisse du feuillet moyeii du blastoderme, ou des membres, alors que
s y forment les cavites articulaires, les gaines tendineuses, le seul faitappa-
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rent est Ja production &amp;lt;Ie deux pi uis coutigus, susceptibles de glisser rocipro-

quenient 1 un sur 1 autre
;
et ce i ait est la consequence de phenomenes molecu-

laires se passant au sein des elements en voie devolution. Bien qu ils aient

pour siege des p;irlies complexes, c est-a-dire formees de cellules jiixtaposeeset

deja plus ou moins anguleuses (feuillet moycn du blastodermc),le rcsultat csl le

meme que s il s agit de la delimitation, molecule a molecule, de surfaces dans

une masse liomogene. Ainsi dans le vitellus, lorsquc la substance qui le com

pose se separe en cellules, on voit se produire un pbeuomene analogue; c est-

a-dire que, la ou existait une masse continue, on voit des plans de separation

la decomposer en parties ou cellules juxtaposces.

Seulement, lorsqu il s agit de la formation dc la fente pleuro-peritoneale ou

ccelome (llaeckel), divisant en deux lames le mesoderme encore tout cellulaire,

il n y a que delimitation plus nctte de part ct d autie des faces des cellules cou-

tigues, suivant h 1

plan de division; de tclle sorte que ces cellules, jusque-la

plus ou moins coherentes, pnivriil glisser 1 une sur 1 autre ou etre ecarlees sans

dechirure du tissu; car, une fois pour toutes, cetle cavile n est que viituelle;

c est-a-dire qu il y a separation des parties sans ecartement, avec glissenient

possible etreel, sans que la contiginte cesse. Commedans le cas de la segmenta

tion vitelline, cette delimitation est le resullat dc modifications moleculaires

nutritives survciiant dans les cellules, dont i agglutinatiou et 1 adhesion pre

mieres par contiguite et enchevetrement reciproi|ue disparaissent.

FORMATIO.N EMBRYOMNAIRE DES SERENES. Les screuses se forment toutes de

la meme faton, a quelque epoque de la vie embryonnaire qu on les consideie,

par un ecartement, une sorte de fissure se produisant dans I epaisseur
du feuil

let moyen. Ainsi se trouvent constitutes deux surfaces opposees, sur lesquelles

naissent successivement des coucbes epitheliales de revetement et le tissu qui re-

presente la trame de la membrane.

La premiere sereuse qui apparait est la fente pleuro-peritoneale
de laquelle

dt rivent le peritoine, la plevre etle pericarde. D autres naissent plus tard, comme

1 aracbnoide
;
viennent ensuite les cavites sereuses articulaires, les synoviales

tendineuses, etc... Mais toutes ces membranes se developpent de la meme

facon. Etudions done tout d abord le developpement de la cavile pleuro-perito

neale, ses dispositions, la maniere dont se forme la membrane qui se constitue

a sa surface.

Cavite pleuro-peritoneale. Si nous cousiderons 1 epoque ou 1 embryon n est

encore forme que de trois feuil-ets : 1 externe, le moyen et 1 interne, represen-

tant dans leur ensemble une plaque elliptique collee a la surface du jaune,
il

vient forcernent un moment, alors que la portion cepbaliqne de 1 embryon aug-

mente de volume et s incurve en avant, ou le feuillet externe et le feuillet

interne se separeront 1 un de 1 autre. Ces deux feuillets, en eifet. ne croissent

pas avec une egale rapidite. Or, 1 interne est intimement adherent an vitellus;

1 externe, au contraire, plus rapide dans son developpement, afin de pouvoir
se

loger sous la membrane ovulaire (membrane vitelline desauteurs), forme des

replis qui tendent, comme nous le savons, a envelopper 1 embryon. 11 resulte

de la que ces feuillets se separent forcement i un de 1 autre, entrainant

cbacun de leur cote une coucbe adhereute de mesoderme ou de feuillet mo\en.

Ainsi le feuillet moyen se fend en deux et les lames opposees s ecartent

peu a peu 1 une de 1 autre, pour former celte cavil e primitive a laquelle on

donne le nom de fente pleuro-peritoneale (fig. 1, A).
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Sur la coupe transversale d cmbryon de poulet represente figure I on peut

avoir une idee des dispositions de cette I enle. On voit en D le ieuillet interne

uni au vitellus, en B le feuillet externe, deja trop etendu, qui tend a se soulever

et a se replier en arriere ;
en Ala cavite peritoneale. En se soulevant, 1 ectoderrae

(B) entraine, en effet, avec lui la portion du feuillet moyen ou mesoderme qui

lui adhere (ct lui adherera toujours pour former successivement Tamnios ou

membrane fibro-amniotiijue, le chorion et la lame fibro-cutanee). L autre |iortion

du mesoderme qui adhere au feuillet interne ou endoderme (B), reste contigue a

ce dernier, et, comme il demeure applique sur le vitellus, un ccartement me-

sodermiquc (A) resulte en quelqtie sorte du soulevcment ectodermique sus-

indique. Get ecarlement est la fente [ileuro-perUoncale.

Fig. 1. Coupe transversale d un erabryon de poulel de trcnte-six heures in intrant
la fenle pleuro-peritoneale.

A, fonte pleuro-p^ ritoneale. B, fcmTct exlerne. C, protovertebres. D, feuillet inler:c a

duquel on apercoit la coupe de vaij&amp;gt;caux sauguins. E, tubj mc.lullaire

Les autcurs d embryogenie decrivent tons la formation de I amnios d apres
cette coupe. Us font voir comment, le repli figure en B et celui qui lui corres

pond du cote oppose se soulevant pcu a pen toulc la face dorsale de I embrvon
se trouve peu a pcu recouverte par ces deux replis lateraux qui tendenl a s unir
en arriere sur la ligne mjdiane. Una fois 1 uiiiou opo ree, le feuillet externe se

trouve classe en deux parties : 1 une qui s accole a la membrane ovulaire (cliorion)
1 autrc qui forme un sac ferme sur le dos de Tembryon : ce sac cst ramnios
On voit, par consequent, que la formation de I amnios et le soulevement du
feuillet externe qui le precede sont des phenomenes corre latifs a la formation
de la fenle pleuro-periloneale, que le second phenomene cst la consequence du
premiei(voy. (Eur, p. 575). Par consequent, partout ou sur I embryon examine
tcl qu il sort cie Tosuf nous voyous ccs lignes, que nous allons decrire un peu
plus loin, lignes qui indiquent un debut de ramnios ou un soulevement du
feuillet externe, nous pouvons affirmer 1 existence de la fente

pleuro-peritoneale
Or, sur les embryons qui sortent de 1 ceuf, deux courbes faciles a

distin&amp;lt;&amp;gt;uer

au bout de viiigt-quatre ou vingt-six beitres indiquent nettement : 1 uue A
figure 2, la position du repli forme par le feuillet externe au moment ou il se

rejette en arriere; 1 autreA , figure 2 et figure 5, montre lu ligue suivanl laquelle
le feuillet externe souleve par la saillie de 1 extremite

cephalique rejoint la
membrane ovulaire.

Pour comprendre exactemenl les dispositions correspondantes il suffit de se

reporler aux coupes schematiques des figures 4 et 5 faites parallelem-.-nt a 1 axe
de I embryon.
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Sur ces figures
on voit comment 1 epaississement de 1 extremite cephalique

produit le soulevemeut des ieuillets, leur ecartement de la membrane ovulaire

Fig. 2. Embi yon de vingt-six heures tel qu il se fig. 5. Embryon age de quelques heures de plus,

prescnte sans aucune preparation. (Tous deux sonl vus par la face dor^ale.)

A, arc cephalique marquant le debut du capuclinu A, arc cephalique.
-- B, capuchon de la lame

cephalique formu par le fcuillel interne repln
1

libro-amniolique commen(put a se dessiaer.

et uni a la lame libio-inter-tinale ou spinach- A
,
nn ine designation quo =&amp;gt;ur la figure 2.

nopleure. A
,
arc amniotique forme par la C, sillon medullaire ou certbro-fpinal.

rencontre de la membrane ovulaire avec le

feuillet exleriie souleve par Texlremite cepha

lique et uni a la lame fihro-culanee ou sunui-

lopleure. B, sillon medullaire. C, aire

transpareule. D, sillon priuniif.

et en meme temps la division du feuillet moyen, division qui, on le voit,

commence en avant de 1 extremite cephalique. La fente pleuro-peritoneale est

Fig. 4, S, 6. Figures schematiques expliquant les aspects successifs qu offrent les embryons
sur les figures precedentes.

B

Fig. 4. L emliryon est sup

pose coupe par un plan lon-

gitndin.il.
- C, membrane

ovulaire (zone trn uspa rente

ou riti lltiie). A
, jonttion

du feuillet externe et de celle

membrane. B, feuillel in

terne et mesoderme interpose
avant l i i.-artcraent pleuro-

peritoneal.

Fig. 5. A
,

arc amniotique

ecto-mesodermique. B.fi uil-

lel interne. C, membrane

ovulaire; entre B et A on

apergoit recartement de la

fente pleuro-peritoueale qui

va jusqu en F.

C

Fig. 6. Figure correspondant
a 1 epoque ou les capuclions
commencent a se des^iner.

AA FC correspondent aux me-

mes lettres de? figures prece-
dente?. B, feuillet interne;

entre B ct AA on vuit 1 ecar-

tement du feuillet moyen qui
constilue la fente pleuro-peri-
toneale.

done formt e de ce cote avant de 1 etre sur les parties laterales de 1 embryon. Si

1 onvoulait representer sa profondeur relative u une periode plus avancee, on
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pourrait se reporter a la figure 6 (entre A et B) et fig.
7. Les parties en hachures

(fig. 7) designent sur la circonfercnce de 1 aire embryonnaire la prolbndeur de

cetle fente allaut jusqu en F. Ces details out une graude importance pour nous

faire comprendre Ics dispositions ulterienres, et Ton pent aiscment, d apres

de simples examens d embryons, tels qu ils sortent de 1 ocuf, verifier tons Ics

faits quc nous venons d enoncer.

Fig. 7. Dessin stliematique pour indiquer la

profondeur relative dc la fente pleuro-perito-

neale, dans les differents points de 1 aire em

bryonnaire aa, cc. bb correspond a I extri! -

mite cephalique.

jr.. &quot;-

Fig. 8. CA, capuchon de la lame fibro-culanee

couple suivant la ligne oil elle se reploie en

arriere pour former la lame fibro-amniotique
de 1 amnios. CC, capuchon cephalique.

C, les deux points nodaux du cceur. JJ, vais-

seaux convergents vers le en vir. I, gouttiere
du feuillet interne s enfuncant dans le capuchon

cephalique pour former le cul-de-sac supeiieur
de I inle&tin (aclitus anterior).

- -
F, fente

pleuru -peritoneale. LO, lame libro-culanee.

Etant donne maintenant cette plaque embryonnaire divisee dans le sens de

son epaisseur, comme nous venons de 1 indiquer, si 1 on suppose qu on la ploic

sur elle-meme, en repliant une extremite, de telle faoon qu on lui donne la forme

d un capuchon el an reste de la partie non divisee celle d une gouttiere; dans

ce mouvement de reploiement les deux feuillets externe et interne s ecarteront

et prendront les dispositions representees sur les figures schematiques ci-contre

(fig. 4, 5, 6 et 7). Ce scliema est tres-peu eloigne de la realite, cur a cette

epoque 1 embryon a pris 1 aspect figure plus loin
(fig. 9). 11 est destine a

montrer la forme affectee a ce moment par 1 ensemble de la fente plcnro-

peritoneale, qui s eleve sur les parties laterales de 1 embryon, contourne 1 ex-

tremite cephalique et passe en avant du capuchon cephalique. Le feuillet in

terne forme un premier capuchon qui sera plus lard 1 aditus anterior
(fig. 8,1).

Le feuillet externe se releve, se rejette en arriere et forme ce qu on peut appe-
ler le capuchon amniotique.

La fente pleuro-peritonealo presente done deux portions situees dans dcs plans
differents : Tune anterieurc (fig. 8, C), dans laquelle nous verrons se former le

coeur et que Ton pourra considerer bientot comme la cavite dn pericarde ; 1 au-

tre posterieure ou laterale (F), qui est destinee au peritoine. II faut remarquer
encore que sur la paroi anterieurc du capuchon cephalique les deux cavites pe-
ritoneales droile et gauche (fig. 1) sont separees par une cloison qui se con

tinue avec la portion non divisee du mesoderme situce en avant de la corde
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dorsale et, qui deviendra le mesentere. Si Ton examine le dessin ci-contre fait

d apres nature (fig. 9), on voit qu il s aceorde exactement avec le schema.
II esl interessant de remarquer que 1 espacc clair figure entre A ct B represente

1 etenduedelafenle pleuro-peritoneale. Ainsi, sansaucun artifice de preparation
on peut suivre les dispositions de cette fente, son trajet exact et la position des

feuillcts. L uu de nous a en 1 occasion. de signaler ces fails duns di fie rents

articles (voy. Journal de I anatomie et de la
physiologic. Du developpement de

Textreiniie cephalo-tlioracique de Cembryon. Cadiat, 1878, et Traite d ana
tomic yene rale. Paris 1879, t. I, p. 89).

Fig. 9. Emhryon de trcnte-six heures.

A, capuchou forme par le rep oit-ment de la lame

Gbro-amniotique. B, c.ipuchon forme par le

reploiement du feuillct interne uni a la lame
fibro-iatestinale ;

c e^t le capucho^ cc|ihriliqun,
a |n opremenl parler, dan- Irquel sVnfonce 1 a-

ilitus anterior. L espace lilire qui re^ne entre

lis deux represents la lento plruro-periioueale.
A. , arc amnioliiiue ou courue de jmicUoii di? la

membrane ovuluire avec le feuillet exlerne

erarte au- lessous par la saillie de IVxtremile

cephaliquc vue par la face dorsale.

Considerons la figure 10. Le coeur est forme ainsi que 1 aire vasculaire. Get

orpine (C) occupe laligne mediane. sur li paroi anterieure du capuclion cepha-

lique (A). 11 est entre le capuclion de la lame fibro-inlestinale (B) , dans

un dedoublement qu elle lui fournil. Toutes les dependances du systeme car-

dio-vasculaire remplissent toujours cette condition indisjieiisable d etre dans

1 epaisseur
de la lame fibro-intestinale. A ce moment, il n y a encore que la

cavite pleuro-peritoneale ayant les dispositions figurees dans le dessin sclieiua-

tique de la figure 7; en d autres termes. la portion ile cette cavite enlouranl le

coeur (fig. 8,C), et representaiit par consequent le [lericarde primitif, cst sur un

plan anterieur par rapport n la portion (F) qui est sur les parties laterales de

la gouttiere destiuee a former 1 intestin (1). Bientot d autres plienomenes vont

se produire, et en premier lieu la separation de la cavite peritoneal^ en deux

dejiai lenient^ pour former la sereuse enveloppant le coeur d unc part et le

peritoine
de 1 aulre.

Cette separation se fait lorsque le mesoderme de 1 extremite cephaliqne com

mence a prendre un certain developpernent. Alors 1 extremite s epa:ssit et s in-

curve vers 1 extremite inferieure, de telle facon que le coeur s y enfonce pour

ainsi dire. Alors un commencement de cloison s etablit separant un pericarde et

un peritoine
vers les regions superieures et laissant la seivuse pleuro-peritoneale

indivi-e vers les regions inferieures. Aussi, en faisant une coupe au niveau de

la partie inleiieure du coeur (fig. 11). on apergoit C le coeur et D 1 intestin, qui a

ce niveau a deja pris la forme d un tube, renterme s I uu c-t 1 autrc dans la meme

cavite A. Get es ace repre^ente la portion de la fente pleuro-peritoneale comprise

entre la paroi anterieure du capuchou cephalique et le feuillet interne rctourne,
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Fig. 10. Erabryon de poulet de quarante-quatre heiires vu de face. L extremite cephalique
est enveloppee dans 1 amnios.

A, capuchon de la lame fibro-amniotique. B, capuchon de la lame fihro-intestinale dans laquelle s en-
fonce Vaditus anterior. C, coeur occupant la ligne inedhne. D, Aorte. E, sac amniotique.
F, replis de 1 amnios. G, aire vasculaire. H, aire opaque.

I

D

Fig. VI. Coupe d embryon de quarante-quatre heures au niveau de 1 endroit oil le pericarde
et le peritoine se separeront.

A, portion de la cavite pleuro-periloneale qui deviendra le pericarde. B, aditus anterior (tpsopha-

gien) du feuillet interne (voy. fig. 8, 1). C, coeur epithelial avec la cloison montrant la dualite

primitive; une couche de tibsu mesodermique continu avec sa lame nbro-inte&amp;gt;linale (E) 1 entoure
Cette couche se continue autour de I aditus anterior jusqu aux proto-vertebres de chaque cote de la

notocorde, des deux aortes et du nevraxe. D, repli du feuillet interne tbrmant 1 intestin.

DICT. ENC. 3
e

S. IX. \1
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sous lequel on apcrcoit 1 cxtremite cephalique par transparence comme dans la

figure 10. A ce moment, par consequent, la oavite du pcricarde est illimitee;

elle se continue avec toute la cavite pleuro-peritoneale (voy. (Eur, p. 579).

Sur la coupe represented figure 12, i aite un pea plus haut que la precedents,

Ic tissu mesodermique forme des couches separant la cavite du peritoine (P) de

celle de Yaditus anterior (A) et du cceur meme (C) qu elle entoure en circon-

Fig. 12. Embryon dc quarante-six heures. Le pericarde est ici separe de la cavite peritoneale.

A. L aditus anterior (cesophagien). P, cavilc peritoneale. D
, cloison de tissu mesodermique la

separant ici du double cosur(C) et entourant celui-ci Q, cavite du pericurde encore largcment ouverle

sur les cotes et se continuant plus bas avec celle du peYitoine. B, endoderme intestinal. -

L), lame mesodermique tibro-intestinale.

scrivant ici (D )
la premiere. Mais celle du pericarde (Q) est encore largement

ouverte plus bas.

Cette separation entre le pericarde et le peritoine descend de plus en plus, el

en meme temps le rapprochement des lames ventrales ferme la sereuse pericar-

dique sur ses parties laterales.

Tels sont les premiers phenomenes qui president a la constitution dessereuses

splanclmiques. Us se produisent de tres-bonne heure, puisque chez le poulet

la separation du pericarde est en grande partie achevee a la fin du deuxieme

jour.

La separation entre le pericarde et le peritoine etant effectuee, chacune de ces

cavites se circonscrit peu a peu. Le mesoderme, descendant de 1 extremite ce-

phalique et des parties Literales, enveloppe bienlot le coeur et ferme le peri

carde completement, ainsi qu on le voit sur la figure 15.

A cette epoque, la cavite peritoneale est encore unique, le poumon commen-

cant seulement a paraitre. Elle ne se divise en plevre et en peritoine qu au mo

ment oil se developpe le foie.

Le developpement des plevres presente des particularite s interessantes, sur

lesquelles il imported insister. Le poumon se forme, comme on le sait, au moyen
d un bourgeon epithelial ectodermique descendant dc la cavite pharyngienne et pre-

nant naissance au niveau de la deuxieme fente branchiale. II traverse ainsi verti-

calement la couche de mesoderme de 1 extremite cephalique, qui se trouve au-

dessus de la cavite peritoneale. Quand il arrive au niveau de cette cavite ,
il

chemine encore quelque temps dans la portion noil divisee de tissu mesodermique

qui separe les deux portions laterales de la fente pleuro-peritoneale (a
1

).
Gette

cloison mesodermique contribue aformer la portion du mediastiu, qui chez 1 adulte
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est en arriere dela trachee. Le bourgeon pulmonaire ne tarde pas a se diviser en

deux branches (&&). Ces branches s avancent dans la cavite peritoneale d avant on

arriereet de haul en has. Elles entrainent avec elles de petites
masses du meso-

derme, adherentes en avanl a la cloison mediastine et libres en arriere dans la cavite

peritoneale. La masse pulmonaire se forme done en procedant d abord d avant

en arriere. Or, chez les mammiferes,

comme elle prend un tres-grand deve-

loppement, elle arrive a se pediculiser

entierement et a se trouver complete-

ment libre dans la cavite pleurale. Chez

les oiseaux, il n en est pas de meme :

le poumon chez eux reste adherent en

avant au mesoderme, dans lequel se

creusent les sacs aeriens. Mais en ar

riere il est libre et reconvert par une

veritable membrane sereuse offrant tous

les caracteres de 1 epithelium de ces

membranes , ainsi que 1 un de nous

(M. Cadiat) 1 a demontre, contrairement

aux auteurs qui niaient 1 existence d unc

plevre chez les oiseaux. Cette sereuse re-

produit dans cette classe d animaux les

dispositions transitoires que Ton con- Fig. 13. Developpement des poumons. Em-

state chez Jes mammiferes. bryon de poulct de six jours.

Chez beaucoun d animaux, les poissons
. P&quot;icarde.

-
c, cam-. -

&, bronches au mi-
lieu du bourgeon pulmonaire. a, oesopnage.

et les reptiles, la cavite pleuro-perito- o
, plevre. d.l intestin. ^, la cordedorsale.

neale ne fournit pas d autres sereuses

que celles que nous venous devoir. Chez les reptiles, le poumon occupeen effet

la cavite peritoneale. Chez les poissons, le bourgeon pulmonaire ou branchial

se ramifie lateralement, avant d avoir penetre dans la cavite peritoneale. II en

resulte que 1 organe respiratoire de ces animaux n estpas enveloppe par une se

reuse.

Le cloisonnement de la cavite peritoneale, qui la decompose en plevre et en

peritoine proprement dit, se fait au moment ou se developpe le foie. Sur la

figure 14 on peut suivre le developpement decet organe. Prenant naissance aux

depens de 1 intestin, il fait comme le poumon ;
c est-a-dire qu il souleve la por

tion de la cloison mediastine interposee au pericarde et au peritoine, qu il se ra

mifie dans son epaisseur et s en enveloppe entierement. Cette cloison est done

forceede s elargir beaucoup et de s etaler horizontalement, a mesure que le foie

(2, f, et 3, 5) augmentede volume. La portion de cette cloison etalee sur la face

superieure du foie forme le diaphragme; le reste est destine a la capsule de

Glisson.

En suivant les coupes horizontales 1, 2, 5, de la figure 14, on voit qu entre

1 intestin d et le coeur c s est formee une epaisse cloison de mesoderme. Sur la

coupe CD n 2, le foie, que par erreur on a designe par f/, s est developpe dans

cette cloison et il adhere de tous cotes aux parois de la cavite abdominale. La

coupe longitudinale correspondante montre sa situation (suivant CD). Or, cet

organe, en soulevant pour ainsi dire la couche de mesoderme qui Tenveloppe et

quitient detons cotes aux parois dela cavite du peritoine, cloisonne horizon-tale-
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ment cette cavite et la decompose ainsi en plevrc et peritoine proprcmement dit.

Chez les mammiferes, le cloisonnemcnt horizontal est complet, parce que le

foie ne s isole que tres-peu des parois abdominales ;
mais chez les reptiles et chez

les poissons il n en est pas de meme : le foic se pediculise pour ainsi dire

exactement comme le poumon dans la cavite pleurale. Sur les oiseaux, c est

dans cette couche mesoderrnique qui recouvre le foie que se creusent les sacs

aeriens. Cette couche de mesoderme separe encore chez tous les animaux le

pericardc du foie; 1 un etl autre adherent au centre phrenique d une facon plus

ou moins intime. Ainsi, chez rhomme, pendant que le pericarde fait
corps

avec le diaphragme, sur la plupart des mammiferes il en est isole et ne lui

est lie que par une sorte de mesentere.

Fig. 14. Cette planche resume tout le developpement des plevres et du diaphragme. 1,2,3, representent
des coupes longitudinales d embryons de plus en plus ages. Les figures situees au-dessous des prece-
clentes correspondent a des coupes horizontales faites a des hauteurs dilferentes, marquees par les ligues

AB et CD. Les parties plus foncees representent la porlion de la lame libro-intestinale qui donne la

cloison mediastine et se developpe comme nous 1 avons indique (les deux coupes longitudinales, deux et

trois seulement, sont un peu schematiques). 1, aspect de 1 extremite cephalique d un embryon de

quarante-six heureset coupe longitudinals antero-posterieure. CD, coupe transvers;ile correspondant
a CD de la figure situee au-dessus; sur celte ligure la fente pleuro-periloneaie n est pas encore

divisee; AB, coupe plus elevee; la division de la fente pleuro-peritoneale ou cavite intestinale et

cavite du pericarde est opereej a, pericarde; b, cavite peritoneale; c, coeur; d, aditus anterieur.

2, coupes faites a 1 epoque ou le foie a commence a se developper ;
la cloison mediastine b est consi-

derablement developpee; le poumon n existe pas encore; le foie se developpe dans la cloison medias

tine; la cavite du pericarde est entierement fermee. Coupe AB, elle est faite au-dessus du foie.

Coupe CD, elle passe au niveau ilu foie; a, b, c, d, memes significations; f, foie. 5, coupes corres-

pondantes a 1 epoque ou le diaphragme et le poumon se sont developpes; la coupe horizontale AB

passe au-dessus du foie et au niveau du cffiur; a, b, c, d, memes significations; e, poumon.

D une maniere generale, la sereuse pleuro-peritoneale devient cavite close

quand, a peu pres simultanement, la lame libro-intestinale se recourbe, puis se

clot en tube digestif, et la lame musculo-dermique s inllecbit en dessous ou
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audevant, si 1 on veut, de celui-ci, et autour du pedicule ombilico-allantoidien

sous forme de parois thoraco-abdominales (voy. ABDOMEN, p. 92, et MUQUEUSE,

p. 408-409, et (Eur, p. 579).

Mais 1 inflexion graduelle musculo-dermique, qui a lieu autour de 1 ombilic,

fait que le tube digestif reste libre derriere et sans adherence avec elle des que

le conduit ombilico-intestinal est oblitere. De la vient que la cavite pleuro-

peritoneale reste simple et vaste en bas, mais cloisonnee seulement contre la

colonne vertebrale par la portion non divisee du mesoderme qui forme alors

le mesentere.

Yers la region pbaryngo-sternale, tres-courte alors, la lame musculo-dermique

rejoint au-dessus de Yaditus anterior intestinal la cloison mediastine conti

nuant la cloison mesenterique ;
il la rencontre parce que 1 intestin reste ici

etroit et rectiligne (o3sophage), d oii resulte que la cavite sereuse demeure double

en haut comme avant, ou bifurquee alors, si Ton veut.

En meme temps que les poumons se developpent (voy. MUQUEUSE, p. 409) de

chaque cote de ce mediastin, chaoun fait saillie dans la portion correspon-

dante de la cavite sereuse ;
en meme temps aussi se developpe, comme nous venous

de le voir, le diaphragms au niveau de la jonction des portions mediastine et

mesenterique de la bande sous-vertebra le du im soderme qui ne s est pas divisee

transversalement en fente sereuse. Sa generation amene ainsi 1 occlusion en

deux cavites closes de cette portion de chaque fente sereuse primitive et leur

separation des deux portions inferieures devenues cavite peritoneale unique,
comme il a ete dit plus haut.

Cette separation des sereuses les unes des autres n est du reste pas complete
chez tous les animaux. Sur des poissons, le partage de la sereuse viscerale

commune embryonnaire, ou coelome, en plevre et peritoine, n a pas lieu faute

du developpement pulmonaire interne. Le pericarde seul se developpe, et encore

chez les Selaciens il reste en communication en arriere avec le peritoine comme
sur 1 embryon, mais par un canal sereux.En outre la cavite du peritoine des ver-

tebres femelles est en communication plus ou moins large des 1 age embryonnaire
avec le canal de Muller au point qui formera 1 orifice peritoneal du pavilion de

la trompe. De plus, chez les poissons cartilagineux , les salmones, les

anguilles, etc., 1 occlusion sus-indiquee de la cavite abdominale laisse deux

orifices peritoneaux, de plusieurs millimetres de large, qui mettent en commu
nication la cavite du peritoine avec la peau de chaque cote de 1 anus chez les

salmones, les anguilles, etc., et avec la cavite du cloaque sur les raies, les

squales, etc.
; par la s ecoulent soit la serosite, soit les oeufs ou le sperme, suivant

les cas. Ces fails seuls eussent du empechcr d emettre 1 hypothese qui voulait

que les sereuses ne fussent que des cavites lymphatiques, des espaces ou origines

lyniphatiqucs ; cavites qui eussent ainsi etabli entre 1 eau ou 1 air ambiant une
communication directe avec le systeme lymphatique, et par lui avec le systeme
sangum.

Developpement des synoviales. Lorsque le cylindre cartilagineux embryon
naire se divise pendant la generation des membres (ou leur regeneration, s il

s agit des
batraciens) pour former les cavites articulaires, des phenomenes de

scission tout a fait semblables a ceux que Ton observe sur le vitellus apparais-
sent aillcurs. Cette scission est annoncee r en quelque sorte, par la production
dans le cylindre cartilagineux d une couche ou bande transversale de la substance

hyaline ou fondamentale des cartilages, epaisse de Omm,008 a Omm,015, et
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meme plus ; elle ecaiie et repousse les chondroplastes avec leurs cellules. C est

alors cette substance, mais non les cellules, qui esl le siege dc cette delimi

tation, molecule a molecule, de deux surfaces contigues, la ou il y avail

continuite materielle.

Cette delimitation amene ici, comme dans le cas du mesoderme, pour les

sereuses proprement dites et pour le vitellus meme se fractionnant, une sepa

ration de matiere, de tissu, sans ecartement; la formation d une cavite virtuelle

avec glissement des parties les unes contre les autres, qui ne devient reelle quc

lorsque des liquides ou des soiides causent cet ecartement.

Les elements des parties molles environnantes, encore sous la forme cellu-

iaire pour la plupart, presentcntenmeme temps une succession de phenomencs

analogues a ceux que nous allons decrire et qui se rapportent aux sereuses en

general.

Dans le mcsoderme, comme le long des tendons qui auront des synoviales de

glissement, les coupes montrent la place ou auront lieu la division, le dedou-

blement du tissu avec ecartement possible et cavite virluelle, avant meme que

la delimitation de deux surfaces soit effectuee, par la succession des phenomenes

nutritifs et evolutifs moleculaires sus-indiques. Le siege du plan de division est

annonce par la production d une bande, lame ou coucbe claire, hyaline, qui

tranche sur 1 etat grenu des cellules de droite et de gauche, composant le

feuillet blaslodermique ; qui tranche sur 1 etat fibrillaire du tissu dans le cas de

la formation des synoviales tendineuses et autres.

Plus epaisse que celle qu on voit au niveau des autres plans de contact de

toutes les cellules juxtaposees, cette couche claire est due dans le mesoderme a un

epaississement dc la substance hyaline propre, non grenue, de toutes les cellules

qui se touchent, dans toute 1 etendue ou aura lieu la division. Le siege du plan

d ecartement est indique par la ligne ou surface de contiguite des cellules dont

la substance hyaline superficielle est epaissie de chaque cote de cette ligne.

Le dedoublement de 1 organe ou couche unique, en deux membranes reelles,

esteffective, lorsque ces elements ont acquisgraduellement, paries modifications

intimes qu amene la renovation moleculaire nutritive, ont acorns, disons-nous, la

consistance voulue pour que les elements contigus sur toute 1 etendue de ce

plan puissent, soit glisser 1 un sur 1 autre, soit etre ecartes par traction, sans

dissociation et sans isolement des uns par rapport aux autres dans chacune des

deux couches.

Le cas des gaines tendineuses et de la cavite arachnoidienne, qui se develop-

pent alors que les cellules ont deja des prolongements fibrillaires entrecroise s

en diverses directions, et sont contigues aux cellules et fibres tendineuses qui

ont une autre direction, merite examen. Les coupes montrent quelques autres

particularites, quand elles portent sur la cavite deja produite et sur les por

tions de 1 organe ou elle se montrera bientot. La il y a production reelle d une

couche d abord unique ou lame de la substance hyaline amorphe qui forme la

membrane limitante superficielle des sereuses. Elle est epaisse de 5 a i milliemes

de millimetre ou un peu plus, la ou plus tard il y aura cavite. Cette matiere

hyaline se dedouble, se segmente ensuite en surface par le mecanisme mole-

culaire meme de la scission ou segmentation indique plus haut, a propos du

cartilage. Bien que la contiguite persiste, le glissement reciproque est possible

et s accomplit; 1 ecartement amenaut la production d une cavite est possible
a

son tour.
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Etude de la generation de la membrane sereuse meme, en general. On

constate 1 existence d une ranges unique de cellules epitheliales minces presque

en meme temps qu apparait la ligne indiquant la delimitation de deux surfaces

contigues. On ne peut meme les voir qu a 1 aide du nitrate d argent sur des

pieces fraiches, ce qui rend cette etude difficile. II n est pas possible d arriver a

suivre les phases de la genese et du developpement de cet epithelium, ni sa

provenance originelle premiere. On peut touteibis constater lors de la formation

des cavites articulaires et des gaines tendineuses que cet epithelium ne derive

ni de 1 ectoderme ni de 1 endoderme, pas plus que du mesoderme, dont aucun

epithelium ne provient jamais.

Les faits observes portent a croire toutefois que leur apparition premiere a

lieu d apres le meme mode que celui qui regit les couches profondes des epithe

liums de renovation, comme 1 indique d une maniere generate 1 article CELLULE,

p. 599 a 600. C est meme a la surface des sereuses, lors de leur formation

originelle par 1 ecartement et la division des tissus mesodermiques sus-rappeles,

que ce phenomene se presente pour la premiere fois dans la succession des

apparitions embryogeniques qui ont pour resultat la constitution d un nouvel

organisme. La production de ces couches epitheliales par genese des noyaux,

puis de la substance homogene epitheliale qui bienlot par segmentation inter-

nucleaire s individualise en autant de cellules qu il y a de noyaux, cette pro

duction, disons-nous, est primitive. Elle survient des que sc divise le tissu cellu-

laire ou conjonctif, au lieu d etre consecutive a I accroissement, puis au

passage a 1 etat caduc des couches epitheliales de provenance vitelline, c est-a-

dire par 1 intermediaire des feuillets interne et externe que le vitellus a

produits en se segmentant et qui se sont etendus en surface, par continuation

successive de cette scission sur chacune de leurs cellules.

Specifions encore ici que c est egalement, comme nous venons de le dire

pour les sereuses, qu a lieu la genese primitive de 1 epithelium cardiaque et des

vaisseaux. C est par ce fait qu arrivent a 1 etat de conduits ou vaisseaux net-

tement limites les espaces formes par ecartement des cellules du feuillet

moyen, en apparence lacunaires, dont les groupemcnts de cellules mesodermi

ques en series cylindroides determinent la production dans la lame profonde
de ce feuillet ; lame nommee aire vasculaire, en raison de cet ensemble de par-
licularites.

A la surface de ces diverses cavites, ces epitheliums ne sont pas plus une deri

vation soit des leucocytes, soit des cellules ou des noyaux du tissu cellulaire

directement transformed en elements d une autre espece, que cette transfor

mation n a lieu dans le cas de la regeneration cicatricielle des plaies (vny..

LAMINEUX, p. 298, et LEUCOCYTE, p. 271).
Ce n est manifestement que peu a peu, apres la genese avec individualisation

des cellules epitheliales, que la couche de tissu cellulaire, avec trame elastique
a texture assez ferine des sereuses, se delimite nettement

; elle devicnt ainsi

distincte soit des tissus cellulaires et adipeux sous-jacents, soit des enveloppes
fibreuses de la rale, du foie, etc., avec lesquelles son adherence est plus ou
moins forte

; mais elle enreste toujours distincte, quelleque soit sa minceur, qui
descend a O nm ,05, et meme plus. Ce qui a ete dit des causes qui amenentla

generation du chorion des muqueuses (voy. 1 art. MDQUEUSES, p. 411-412) s ap-
plique en tous points a celles de la genese de la trame des sereuses et des parois
vasculaires.
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De tres-bonne heure les coupes montrent ainsi sur les emhryons que les

sereuses ne sont pas de simples surfaces de cavites qui ne seraient limitees que

par du tissu cellulaire.

Leur minceur extreme sur 1 embryon etles foetus va en diminuant avec I age;

leur transparence avec une teinte legerement bleuatre qu on observe sur les

mesenteres, les epiploons, le pericarde, les plevresmediastines, etc., est graduel-

lement remplacee parun ton virant au gris blanchatre et meme aublanc terue.

II est tres-vrai, comme le remarque Bichat, que sur le foetus et les jeunes

enfants la face libre de ces membranes est un peu plus gluante que sur

1 adulte.

La minceur et la delicatesse de constitution des sereuses et des synoviales

sont du reste, d une maniere generate, proportionnelles au volume du corps

des animaux observes. C est ce qu il est facile de constater en comparant ces

membranes sur les souris, les rats, les lapins, lechien, le mouton, le boeuf, etc.

Sur les jeunes sujets, de meme que sur les petits mammiferes et les autres

vertebras, leur diaphaneite se prete a 1 examen direct de leur texture sans dila-

cerations, coupes ni emploi d autres precedes. En meme temps qu avec I age, en

dehors de tout etat morbide, leur epaisseur augmente, leur souplesse diminue,

mais leur tenacite et leur resistance aux agents physiques et chimiques s accroissent.

3 III. DIVISION ET CLASSIFICATION ANATOMIQUE DES SEREUSES. Les

embryogeniques qui precedent montrent que Jes sereuses proprement dites et

les synoviales forment un systeme sereux unique. subdivisible en systemes

anatomiques secondaires, comme 1 avait deja dit Bichat. Nous avons vu du

reste qu il en est de meme pour 1 ensemble des muqueuses, selon que leur ge

neration se rappoite a 1 evolution de I ectoderme ou de 1 endoderme [voy.

MUQUEUX (systeme},]*. 415etsuiv.].

Or, les sereuses derivent toutes de la production evolutive de cavites dans le

feuillet moyen, telles que les membres. Les sereuses proprement dites, pleurales,

pericardique et peritoneale, derivent en effet de la division du mesoderme, alors

qu il n est encore que feuillet blastodermique cellulaire. Le sous-systeme

sereux synovial, tantarticulaireque tendineux et arachnoidien, derive aucontraire

d une division analogue du tissu cartilagineux primordial et du tissu cellulaire

(p. 261).

II est vrai qu il reste encore principalement forme de noyaux et de cellules,

bien que deja onapercoive dans sa trame un certain nombre de fibrilles lorsque

apparaissent les cavites articulaires; mais ce n est pas dansle mesoderme rneme

que naissent ces cavites; c est dans des prolongements du feuillet moyen ayant

deja pris la forme de membres, alors que le corps de 1 embryon est specifique-

ment reconnaissable. Pour les synoviales tendineuses et 1 arachnoiide, c est dans

du tissu cellulaire deja plfunement reconnaissable qu ont lieu la formation de la ca-

viteet la genese de 1 epithelium. Si done le mode fondamental de formation des

cavites et de l epithelium reste le meme, il n en est pas moins vrai que suivant

la periode, le temps, le degre d evolution auquel le tissu dans lequel se forment

les cavites est parvenu, on rencontre des differences notables, soil dans la con

stitution des parois qui representeront plus tard les sereuses, soit dans la nature

du liquide recent.

On trouve la, en un mot, un exemple frappant des notions generalisees dans

1 article CELLULES, p. 655 a 659.
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Les faits qui precedent montrent qu il n y a pas similitude entre le mode de

developpement des sereuses et celui des cavites et des parois lymphatiques (voy.

LYMPHATIQDE, p. 457). On verra plus loin combien les sereuses different de ces

vaisseaux par leur constitution. Mais, si ces preuves n etaient pas suffisantes

pour refuter 1 identification qu on a voulu etablir entre ces denx systemes,

comment pourrait-on etablir la moindre analogie entre la synovie, liquideque la

chaleurne coagule pas,et la lymphe riche en albuminoides? (Voy. LYMPHATIQUE,

p. 590, et ci-apres le concernant les vaisseaux des sereuses.)

De tous les liqnides a injections le plus penetrant, le mercure, qui distend

les capillaires lymphatiques au degre si remarquable et si souvent note par les

anatomistes, ne passe jamais d autre part de ses reseaux peritoneaux, pericar-

diques, etc., les plus fins et les mieux remplis, dans les cavites sereuses corres-

pondantes. Les musees anatomiques sont largement pourvus de pieces qui le

prouvent.
La conclusion qu on pourrait tirer d une semblable discussion, c est qu avant

d entrer dans 1 etude des phenomenes de la vie il laut avoir quelques notions

des sciences historiques, pbysiques et chimiques. Faute de cela quelques inicro-

graphes ont reproduit une erreur commise au commencement de ce siecle par

certains auteurs qui consideraient les sereuses et les lymphatiques comme
formant un seul et meme systeme ; mais une erreur pardonnable dans celle

periode scientifique ne Test plus aujourd hui.

Gar ilne faut pas oublier que, dans cette discussion, c est Bichat que par droit

de priorite nous devrions combattre en realite. II dit, en effet (Sereuses, II) :

Que d apres leur structure iJ faut regarder les sereuses, toujours disposees en

forme de sacs sans ouverture, comme de grands reservoirs inlermediaires aux

systemes exhalants et absorbants, oil la lymphe en sortant de lun sejourne

quelqiie temps avant d entrer dans I autre..., et ou cnfm elle sert a divers

usages relatifs aux organes autour desquels elle forme une atmosphere humide.

G est identiquernent au fond ce meme ordre d hypotheses qu on retrouve dans

nombre d ecrits du siecle dernier et meme des plus modernes qui, ne connaissant

pas le role des phenomenes osmotiques dans la nutrition, admettent entre les

fibres, lames et globules des tissus (cellules des histologistes actuels), une

atmosphere fluide, sereuse ou lymphatique, maintenant leur souplesse et favo-

risant 1 assimilation et 1 exhalation. Ce sont ces petits reservoirs dont croient

demontrer la realite anatomique et fonctionnelle ceux qui par des injections
interstitielles de liquides soil colores, soit coagulables, causent un cedeme artifi-

ciel et prennent les ecartements ainsi produits entre les cellules et les fibres pour
des espaces organiques naturels precxistants a 1 operalion technique. G est cette

fabrication qui, contrairemeiit a toutes les donnees de la physique, de la chimie,
de la comparaison des tissus animaux ou vegetaux, embryonnaires et adultes

les conduit si faussement a copier les anciennes hypotheses sur la pretendue
existence d une atmosphere lymphatique circulant dans les mailles laissees

entre eux par les elements ; lymphe donnee comme un intermediate oblioe entre

les elements, d une part, et les vaisseaux qui les nourrissent [voy. sur ce point
NERVEUX (anatomic, p. 408) ]

et comme faisant du tissu cellulaire ou conjonctif
un tissu de nutrition (voy. ORGANISATION).

Inutile d insister sur les rapprochements tout aussi pen fondes que les prece
dents etablis par quelques auteurs entre 1 amnios et la membrane de Descemet
d une part et les sereuses d autre part. L origine embryogenique aussi bien que
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la constitution, soit des membranes ellcs-memes, soil du liquide contenu, les

separent totalement.

L etat lisse, glissant et plus on moins brillant, dc lasuiiace cristalloide et de

la lace interne du coeur et des vaisseaux, ne prouve pas davantage que le tissu

I i in i !( par oes surfaces ait la texture des sereuses ou des synoviales, ni qu il

doive en reccvoir lo noni. Meine remarque pour la paroi des kystes a tort dits

sereux de 1 ovaire, du cou, de la mamelle, etc., qui la non plus n a jamais la

texture des membranes que nousallons decrire.

Lorsqu il s agit des articulations, le seul fait d un muscle venant s instjrer

directement sur la screuse, rexistence d un muscle tenseur de la synoviale,

comme onle voit pour le genou, devaiten dehors de toute consideration de tex

ture faire adincttre qu ici il exisle bien reellement une membrane distincte,

organe premier d un systeme anatomique special.

Mais en etudiant la disposition des couches depuis les parties profondes

jusqu a la surface sereuse en quclquc point qu on fasse cet examen, que ce soit

au-dessns d un ligament, d une coucbe de tissu cellulaire ou adipeux, sur la

capsule dc la rate, du foie, etc., il est certain qu on trouve la sereuse, on la

synoviale, formant une couche parfaitement distincte. Dans ces points, contrai-

rement a ce qu ccrivent beauconp d aiiteurs, cc n est pas seulement le revete-

iiicnt epithelial i|iii
se continue.

llien d aussi pen exact, d autre part, que de dire avec M. See que le feuillet des

synoviales adherent aitx canaux fibreux et ostcofibreux n a qu une existence

theorique (voij. BOURSES SERKUSKS, p. 575); c est avec aussi peu de raison que

cetle formule cst repvodnile pour 1 arachnoide viscerale (voy. MI M.NGES, p. 526).

II ne reste done comme ayant les caracteres reconnus propres aux cavites

sereuses que les groupes d organes suivants :

1 Les sereuses viscerates ou proprement elites ;

2 Les sereuses articulaires ou synoviales;

5 Les sereuses ou synoviales tendineuses et musculaires offrant la memo

structure que les precedentes, avec lesquelles elles communiquent souvent

(voy. sur ces membranes en particulier les art. EPAULE, GENOU, MAIS, PIED,

POIGHET, etc.) ;

4 Les bourses sereuses ou synoviales sous-cutanees.

On distingue babituellement dans la description des sereuses deux feuillets,

le feuillet parietal colle sur la paroi de la cavite virtuelle et le feuillet visceral

enveloppant les organes contenus. Mais ces deux feuillets se contiuuent directe

ment, tantot en se repliant sur 1 organe renferme dans la sereuse et qui traverse

pour ainsi dire la paroi, tantot en formant une sorte de ligament suspendant

1 organe an milieu de la cavite : tels sont les replis qui supportent 1 intestin et

qui portent alors le nom de mesentere.

Supposons un sac fei me entierement tapisse par une membrane qui est la

sereuse, puis imaginons qu on pousse les organes dans cette cavite sans rompre
la sereuse : suivant qu on les aura fait avancer plus ou moins, les uns n auront

qu une de leurs faces enyeloppees par elle, les autres completement isoles dans

la cavite seront suspendus par une lame resultant de 1 adossement de deux teuil-

lets sereux.

En realite c est ainsi que les choses se passent pendant les phases du deve-

loppement embryologique (p. !258); car les organes comme le foie ou le pou-

mon, par exemple, avant d etre relies au tronc par des feuillets mesenteriques,
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sont primitivement caches sous la sereuse, bientot de plus en plus soulevee an

niveau du point ou ils se trouvent.

Nous n avons a parler ici que de la composition et de la texture de ces mem

branes, ainsi que de leur physiologic normale et pathologique.

Les articles PLEVRE, PERICARDE, PERITOINE ct TCMQUE VAGLNALE traiteront de

1 anatomie descriptive, des usages et des alterations de ces organes. Pour

I arachiioide, au point de vue de 1 anatomie descriptive, voy. MERGES. Nous

verrons ci-apres que Yendocarde, la membrane interne des veines et Yepen-

dt/me ne sont pas des sereuses.

11 sera question des synoviales articnlaires a ces divers egards a propos de

chaque region et articulation (voy. aussi HYDA.RTUROSE ctHvc.ROM.v).

L article BOURSES SEREUSES a ctudie sous ce rapport le dernier groupe de ca

vites closes, tant naturelles qu accidentelles.

Nous ajouterons seulement a propos de ces cavites accidentelles que leur paroi

n est represented que par une couche epaisse de lissu cellulaire qui n a pas la

texture des synoviales et des bourses tendineuses naturelles. Les faces de leur

paroi ne sont pas nettement lirnitces, bien qn ellc soil ordinairement plus

epaisse que celle des bourses naturelles. La face interne dc cette paroi en parli-

culier n est pas lisse sous le microscope comme celle des sereuses
;
des faisceaux

de fibres du tissu cellulaire forment saillie en relief sur elle Ils forment meme

parfois des ponts ou de petites saillies couoides. Ces particularile s coincident

avec 1 absence d epithelium dans ces cavites, constaiuu par Legros et moi, alors

que les bourses tendiiieuses ct sous-lendineuses des meines sujets t
jn montrcnt

nettement (Gh. Robin, Lecons sur les humeurs, 2 edit., 1874, p. 572).

Au contraire, d apres Tournenx et Hermann, il n existerait aucun revetement

epithelial a la face interne des bourses sereuses (bourse du tendon d Achille,

prerotulienne, sous-rotulienne, olecranienne). Les impregnations au nitrate

d argent ne donnent que des dessins irreguliers, analogues a ceux qu on deter

mine par le meme procede a la surface des cartilages. Ces resultats semblent

devoir confirmer les donnees de Iliiter (Virchoivs Arch., Bd. 56) et de Boehm

(Beitraege zur Anat. und Path, de Gelenke), contrairement a Sclmeigger-Sei-

del (Arb. aits der phys. Anstalt zu Leipzig, 1860), a Landzert (Ctbl., 1867) et

a Tillmanns (Arch. / . Med. Anat., 1874).

Les coupes perpendiculaires a la surface des bourses sereuses montrent que
leur paroi lamineuse est tapissee dans toule leur etendue par une mince cou

che de substance cartilagineuse avec cellules incluses, couche qui se continue

pour le tendon d Achille avec le cartilage d encroutement de la lace posterieure

du calcaneum. A la peripherie (tendon d Achille) les cellules cartilagineuses de

15 a 20 milliemes de millimetre, toutes isolees dans aulant de chondroplastes,

ont une forme absolument spherique; mais a mesure qu on va dans la

profondeur, on les voit sc juxtaposer par petits groupes, en meme temps

qu elles s aplatissent. Dans les bourses pre- et sous-rotuliemie, la forme sphe

rique est 1 exception. Generalement les cellules de dimensions plus reduites

sont aplaties avec des bords sinueux, tandis que la substance amorphe interpo-

see (hyaline sur le tendon d Achille) se charge de tines granulations molecu-

laires. Enfin, dans la bourse olecranienne ces elements se rapprochent de plus
en plus, par leurs caracteres. des cellules ordinaires du tissu cellulaire.

La description precedente s appliqne en tous points a la couche superficielle

limitante des synoviales articulaires. De meme que pour les bourses sereuses,
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cette couche est formee d une substance fondamentale homogene, legeremeni

granuleusc, parfois striee, englobant dans son epaisseur des cellules cartilagi-

neuses modifiees, dont quelques-unes viennent faire saillie a la surface libre de

la synoviale. Elle est entierement depourvue de fibres lamineuses et elastiques,

ainsi que de vaissoaux. Kile tapisse entierement les menisques du genou et les

ligaments interarticulaires dont la surface se trouve ainsi encroutee d une mince

couche de cartilage (Tourneux et Hermann, Gazette medicale. Paris, 1880,

page 247).

IV. CARACTEUES PHYSICO-CHIMIQOES DES SEREDSES. Les sereuses torment des

membranes a face interne lisse et glissante, a face profonde ncttement limited,

adherente a divers organes ou glissant facilement sur eux, par 1 intermediaire

d un tissu cellulaire tres-extcnsible on de tissu adipeux (voy. ADIPEUX, p. 54, et

LAMIINEUX, p. 279). Leur minceur fait qu elles voilent seulement sans la masquer
la couleur des tissus adipeux, iibreux, musculaire, hepatique, splenique, etc.,

qu elles tapissent. Gependant, lorsqu elles ont un peu epaissi avec 1 age, que

leur surface est devenue un peu moins glissante, elles sont en meme temps

moins translucides, opalescentcs ou d un gris blanchatre. Nous aurons a revenir

s\ir ces aspects de leur face libre en parlant des adherences morbides de leurs

friiillrls opposes,

Du reste, dans les regions ou normalement elles sont epaisses comme dans les

purl ions sous-ombiliialcsdu peritoine de 1 adulte et sur les grands mammiferes,

ce ton opalescent particulier des sereuses est normal. II est du en grande partie

a ce que la couche elastique immediatement sous-sereuse, decrite plus loin,

rcflechit la lumiere qu a laisse traverser par demi-transparence la trame propre

de la sereuse.

Comme ledecrit Bichat, le foie, la vessie et autres organes doivent leur aspect

lisse et brillant a la sereuse qui les recouvre et partout ailleurs leur surface est

lerne, rugueuse ou uon. II insiste que par la face adherents toute sereuse est

prcsque etrangere a 1 organe qu elle entoure
;
son organisation n est point liee

a l,i sicnne. Le peritoine qui tapisse I liU rus le quitle pour devenir libre en

quelque sorte et former les ligaments larges. Meme remarque pour les mesenteres

par I apport aux intestins, pour le peritoine gastro-hepatique et accidentellement

des sacs herniaircs relativement aux paroisdu bas-ventre.

II montrc que les alfections des sereuses sont independantes de celles des

organes sous-jacents et vice versa. II est done evident qu une ligne de demarca

tion, si reelle dans les alfections, en suppose inevitablement une dans 1 organi-

sation.

La vie des membranes sereuses est done entierement isolee de celle de leurs

organes correspondants. II en est meme encore ainsi partout ou I limon de la

sereuse aux organes est si intime que le scalpel ne peut les separer et a fait

admettre 1 existence d une membrane unique (testicule, dure-mere, etc.). II

n y a pourtant pas plus d idcntite d organisation que la ou les sereuses sont

lacbement unies a ces organes, et les maladies rendent cette difference tres-

sensible (Bichat, Sereuses, II). Nous reviendrons ci-apressurl exactitude de ces

donnees.

Malgre leur minceur, les sereuses sont tres-tenaces, peu extensibles et peu

elastiques : aussi leurs adossements en double, comme au foie, etc., en forment-

ils de veritables ligaments tres-resistants, inextensibles quand la traction porte
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sur les deux feuillets a la fois, et c est en glissant Tun sur 1 autre qu ils se

pretent a un allongement quand reflbrt les tire inegalement; le feuillet elas-

tique sous-sereux au conlraire qui s est laisse distendrc rcvicnt sur lui-meme et

ramene les feuillets en leur place premiere, des que cesse leur traction.

Les synoviales depourvues de cctte couche elaslique sont particulierement pen

extensibles et se dechirent aisement dans les entorses et les luxations, ainsi quc

1 indique Bichat.

Ce sont done en fait des membranes tenaces, mais peu extensibles et pen

elastiques, surtout comparativement aux muqucuscs urethrale, pharyngienne,

03sopbagienne et autres. Elles sont evidemment moins riches en fibres elastiques

que ces muqueuses, mais le nombre de celles qu elles renJerment porterait a

croire qu elles sont douees de plus d elasticite qu elles n en montrent. Seulement,

la maniere dont ces fibres sont englobees dans les fibres lamineuses et dans la

maliere amorphe, inextensibles 1 une et 1 autre, fait comprendre que le role de

ces fibres elastiques se trouve reduit a un certain minimum; ctcelapar le fait

meme de cette texture, comme on le voit dans les tendons (voy. MUSCLE,

p. 612), a un degre bien plus prononce encore.

II est parfaitement vrai, comme 1 a observe aussi Bichat, que les sereuses se

putrefient plus difficilement que les muqueuses, les muscles, les glandes, letissu

cellulaire, etc. Quelque minces qu elles soient, elles conservent longtemps unc

certaine resistance, en raison de la presence de leur trame ul.istique sans doute,

tout en devenant ternes et d un gris fonce. La meme raison anatomique 1 ait

qu elles resistent plus longtemps aussi a la gangrene que les tissus precedemment

indiques.

II importe de noter avec Bicbat que 1 ensemble de ces membranes preset) te

dans 1 economie une etendue bien plus considerable que celle des muqueuses.
II est probable meme que, si 1 on etalait toutes les sereuses et les synoviales, elles

couvriraient une surface plus grande que celle que couvrirait la peau.
Les particularites evolutives notces pages 258 et suivantes montrent com

ment il se fait que ces membranes constituent des sacs sans ouverture
,

se repliant en quelque sorte sur les vaisseaux et les nerfs qui sembleraient

devoir les traverser pour gagner les organes auxquels ces derniers se ren-

dent. Ce fait s observe meme sur les synoviales tendineuses et articulaires,

comme le prouve le ligament rond ou femoro-cotyloidien; seulement pour les

synoviales articulaires, la membrane, apres avoir empiete de quelques milli

metres sur le cartilage articulaire, avec ou sans tissus cellulaire et adipeux

sous-jacents, s amincit graduellement et disparait peu a peu avec adhesion telle

que celle dont il est question page 282. La, les injections naturelles et artifi-

cielles permettent de voir nettement les capillaires former des anses terminales

allongees, etroites, souvent ondulees, a convexite touniee vers le centre arti

culaire, offrant des dispositions elegantes et variees.

G cst par 1 etalement de leurs plis que les sereuses se pretent surtout a la dila

tation des organes qu elles enveloppent et dela paroi des cavites qu elles tapissent.
Ce n est que lorsqu il y a une ampliation considerable de ces parties qu elles se

distendent reellement d une maniere sensible, mais toujours avec production de
douleurs plus ou moins intenses.

Apres distension, elles reviennent sur elles-memes, nonpar contractilite, comme
on pouvait le supposer a 1 epoque de Bichat, mais en raison de 1 elasticite que
leur donne la couche profonde de fibres elastiques decrites plus loin, 11 y a des
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differences sensibles de 1 une a 1 autre des sereuses sous ce rapport, comme le

montrent le peritoine et Ics synoviales comparativement aux plevres ct au peri-

carde. Ouand une distension lente survenue a diverses reprises a amene une

extension reelle des sereuses avec ou sans epaississement, par multiplicalion

des elements, de ceux du tissu cellulaire surtout, ce re trait ne ramene plus la

membrane a 1 etat ou elle etait auparavant.

11 ne iaut pas confondre, en effet, rexlensibilite et le retrait elastique des

sereuses dont il vient d etre question , qui s observent normalement a

chaque changement fonctionnel du volume du poumon, du coeur, du foie, de la

rate, etc., avec: 1 1 accroisseraent morbide d etendue de ces memes mem
branes et des synoviales, s accompagnant ou non d un epaississement, et 2 le

fait dit exactement de retraction par atrophie (Malgaigne, etc.). Qu il s agisse

des sereuses viscerales adherentes et sans couche elastique sous-jacente du foie,

de la rate, des teslicules hypertrophies, du peritoine parietal, de certains sacs

herniaires, ne recevant plus 1 intestin, des kystes synoviaux, etc., alors ces

phenomcnes ont lieu ici comme dans les membranes fibreuses (voy. FIBREUX,

p. 57) ;
il n y a par suite pas lieu de reproduire leur description.il faut noter

un cas particulier qui est inverse de ce que nous avons observe dans le deve-

loppement des synoviales (p. 261): c est que 1 atrophie des elements epitheliaux

et de la trame amenant la diminution d etendue du sac peritendineux ou autre,

jusqu a disparition complete ou non de celui-ci, simule un accolement face a

face, comme s il s accomplissait graduellement vers le pourtour sur la ligne de

continuation de la portion parictale avec la viscerale ou la tendineuse de ces

membranes; comme s il laissait la une membrane unique ayant a elle seule

1 epaisseur des deux feuillets auparavant simplement accoles par contigui te,

laquelle passerait ensuite a 1 etat de tissu cellulaire proprement dit.

Mais, al exception des cas d adherences morbides ou therapeutiques suivies de

soudure des deux feuillets et decrits plus loin, c est une atropliie des elements

de la sereuse qui a lieu ainsi en procedant de la circonference vers le centre de

la ^.avite ; c est-a-dire qu ayant lieu sur tout le pourtour, au niveau dn pli
ou

sillon que forme le passage du feuillet visceral a 1 etat de feuillet parietal,
le

sac sereux diminue d etendue sans disparaitre tout a la fois, en laissant seule-

ment derriere ce sillon, puis a toute la place qu il occupait, une couche de tissu

cellulaire.

G est de la sorte egalement que precede 1 atrophie de la paroi des grands

kystes ovariens, hepatiquesou autres, lorsqu ils se guerissent apres evacuation et

application face a face de leurs parois longtemps maintenues. En meme temps il

y a de plus ici, outre un certain degre de retrait proprement dit, atrophie des

elements dans toute la masse que represente la paroi kystique (voy. FIBREUX,

p. 57).

V. TEXTURE DES SEREUSES. Bordeu a decrit separement le peritoine,
la

plevre et la pie-mere seulement (mais non 1 arachnoide, ni le pericarde. etc.) ;

il les donne comme des portion* du tissu cellulaire propre aux organes quelles

recou^rent, qui par compression et rapprochement se sont reunies en une

membrane lisse du cote soumis aux frottements et raboteuse du cote oppose,

qui fournit des prolongements ou des games dans les visceres sous-jacents. Cette

hypothese du tissu cellulaire condense, si souvent reproduite et remaniee de-

puis, n est plus a discuter. Elle est iufirmee completement par 1 embryogenie
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(voy. Observations sur qudques points de la texture des se reuses , par

MM. Cli. Robin et Cadiat. Journ. de I anat. et de laphysiol, novcmbre 1876,

p. 621), qui montre le developpement d une membrane plus ou moins mince,

bien distincte des parties sous-jacentes comme le sont Je dcrme ct le chorion

sous-muqueux.
Ceite remarque, deja faite par Bichat, s applique non -settlement au develop

pement normal de ces organes, mais encore a leurs epaississements morbides ;

elle s applique aussi aux cas dans lesquels il s agit du plus ou moins d epais-

seur des aponevroses, des ligaments des capsules iibreuses du foie, du rein, etc.

Dans tous ces cas, en effet, il y a la generation de nouveaux elements du tissu,

offrant le meme arrangement, qui s ajoutent aux autres.

Pour Bichat, les sereuses, n ayant pas de tissu propre pour lui donner des

proprietes speciales ,
ne sont formees en quelque sorte que du canevas des

autres tissus, de celui du tissu cellulaire surtout, et conservent presque

toutes les proprietes physico-chimiques de ce tissu. 11 s etend meme longue-

meut sur ce point. Mais il montre que ce n cst point a une pression meca-

nique qu il faut attribuer et la formation des sereuses et le poli de leur sur

face. Leur mode d originc est le meme que celui des autres organes. Elles

commencent et se developpent avec eux. Leur poli est un resultat de leur

organisation, comme les papilles des muqueuses dependent de la texture des

surfaces auxquelles elles appartiennent (Sereuses, I
or

).

Cette maniere de faire a ele adoptee par presque tous ses successcurs, meme

par les histologistes modernes, qui n ctablissent pas de difference entrc la notion

A element anatomique et celle de tissu, de composanl et de compose, de parlies

constituantes et d arrangement recipioque de ces parties. Or, 1 etudc de la tex

ture des sereuses faite comparativement a celle de la texture du tissu cellulaire

sous-jacent, et des enveloppes fibreuses du foie, de la rate, du testicule, la com-

paraison de la texture des tendons a celle de la (lure-mere ou des aponevroses

proprement dites, donnent un exemple des plus nets de la maniere dont un meme
element anatomique fondamental peut conduire a la formation de plusieurs
tissus differents, pbysiquement et physiolpgiquement, suivant la maniere dont

ses particules s associent entre elles et avec les unites anatomiques accessoires

qui l accompagnent.
II est bien entendu, d autre part, qu ici 1 epithelium des sereuses joue un role

important, au point de viie physiologique particulierement.

Texture des sereuses en general. Toutes les sereuses se composent d une
trame et d une couche epitheliale, generalement formee d une rangee unique de

cellules polygonales minces.

La trame est ici la partie essentielle de la membrane
; elle est 1 homologue

du chorion des muqueuses, du derme cutane. Sauf les cas de production villi-

formes pathologiques, elle est toujours lisse et ne porte jamais sur sa face libre

ou epitheliale des elevures papillaires ni villeuses. Elle peut, dans certaines

regions du peritoine, du pericarde, des articulations, etc., former des saillies de

configurations et de grandeurs diverses, par adossement de la membrane avec

elle-meme, avec interposition quelquefois de tissus cellulaire et adipeux ; mais
ce ne sont jamais des elevures comme les villosites ou les papilles (p. 280).

Surl homme la Irame des sereuses a une epaisseur moyenne de Om &quot;,05. Elle

peut rester a Omm,03 (qui est Fepaisseur moyenne sur les nouveau-nes) dans les

regions adberentes du peritoine, de la tunique vaginale, des plevres, du peri-
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carde, a la surface des tendons et de leurs games, en di verses regions des

synoviales articulaires ;
niais la tunique vaginale, le fond des culs-de-sac peri-

toneaux, la synoviale clu genou, des articulations coxo-femorale, scapulo-hume-

rale, etc., out normalement une epaisseur de 1 &quot;u
,10 en divers points deleur

etendue.

Le pericarde visceral atteint assez souvent cette epaisseur, la oil il n est pas

souleve par du tissu adipeux. Hors des cas moibides, jamais les synoviales n ont

un demi-millimetre comme on 1 a dit. Des elements du tissu cellulaire, des

fibres elastiques, de la matiere amoiphe, des vaisseaux sanguins et lympha-

tiques et des nerfs, tels sont les elements anatomiques qui composent ces mem
branes. Us sont indiques ici dans 1 ordre de la predominance des premiers par

rapport aux autres.

Les elements du tissu cellulaire 1 emportent en quantite sur tous les autres.

Les fibres elastiques y sont un pen plus abondantes que dans le tissu cellulaire

sous-jacent, mais moins que dans les aponevroses, que dans le derme, le cho-

rion des imiqueuses dermo-papillaire, et que dans les capsules fibreuses du foie

et de la rate. Les fibres elasliques sont plutot moins nombreuses dans les syno

viales articulaires et tendineuscs que dans les sereuses proprement dites, surtout

que dans le pericarde et la plevre pulmonaire. Des les premieres annees de la

vie la plupart sont des iibivs proprement dites, pleinement developpees, et non

en grande partie des cellules etoilees a prolongements fibrillaires stelliformes,

comme dans les muqueuses vcsicales, etc. Les synoviales en montrent pourtant

quelques-uns restes a cet etat. Ces fibres sont moins tines dans la plevre et dans

le pericarde que dans les autres sereuses. On peut dire approximativement que

les fibres elastiques forment a peine le quart de la masse du tissu sereux.

L examen direct de la texture des sereuses Jes montre formees d un entre-

croisement de fibres lamineuses soit isolees, soil pour la plupart fasciculees.

Les faisceaux passent les uns par-dessus les autres sur plusieurs plans et deplus

s anastomosent reciproquement par places. Partout ou ils ne sont pas contigus,

une petite proportion de matiere amorphe, hyaline, homogene, tenace, peu ex

tensible, cumble les interstices. Dans 1 epiploon et le mesentere des enfants et

surtout des petits animaux, ainsi que dans I araehnoide, la sereuse est si mince

qu il n y a pas plusieurs plans superposes de fibres et de faisceaux de fibres ;

cette substance comble les vides ou mailles limitees par les faisceaux et fait

ainsi du tout une membrane non perforee. La ou elle manque au contraire, ces

portions de la sereuse constituent un veritable filet, a mailles de grandeurs et de

formes diverses, microscopiques ou non, separees parfois 1 une de 1 autre par un

seul faisceau, d autres fois par une bande de la membrane.

Cette matiere amorpbe hyaline, sans noyaux ni granules a 1 etat normal,

depasse un peu les elements anatomiques figure s, entrc lesquels elle s eiifonce

en diminuant de quantite a mesure qu on gagne vers la surface adberente de la

sereuse. A la face libre, elle forme une couche limitante hyaline epaisse
de

O ium
,001 a Omm ,005. Cette couche a ete tres-exactement decrite pour la premiere

fois par Tood et Bowman, sous le nom de basement membrane; ils out tres-bien

decrit et figure la disposition des epitheliums a sa surface et 1 entre-croisement

des faisceaux de fibres de la trame sereuse au-dessous (Physiological Anatomy,

etc., London, 1845, t. I, p. 129, fig. 54). C est sur cette couche que repose

d une maniere immediate repithelium ;
elle forme reellement la surface libre

de la sereuse meme, c est a elle autant qu a I epithelium que ces membranes
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doivent leur etat lisse et brillant ; car cet aspect se conserve sur le cadavre apres

la chute de 1 epilhelium lei qu il est sur les animaux vivants.

On s etonne de voir que la plupart des anatomistes n aient pas mieux precise

la cause de 1 aspect lisse et poli que presentent les sereuscs dans toule leur

etendue.La oil existe ce qu on a voulu appeler une surface sereuse, on devait,

eneffet, Irouver, en 1 absence de la couclic epilhe lialc (dont il n
y a pas lieu dc

tenir compte, puisque les epitheliums ne persistent pas apres la mort), quelque

chose qui pcut expliquer cet aspect parliculier. 11 fallait bien admetlre que, jus-

qu a une certaine prolbndeur au moins, le tissu que Ton supposait former la

surface etait plus ou moins modifie soil par 1 arrangeraent des elements, soil par

1 adionction d une substance remplissant les mailles de la partic superficielle dc

la trame conime le ferait un vernis : or 1 unet 1 autre existent, conime on vient

de le voir. La couche de substance propre superficielle, partout identique avec

elle-meme, est mince, hyaline, homogene, sans texture par consequent. C est

elle qui donne aux sereus^s leur poli, concourt a leur transparence et aussi a

leur resistance.

Presque tous les ouvrages repetent encore que sur la dure-mere, le foic, etc.,

Yepithelium seid de la sereuse forme un revetement du tissu pmpn: de ces

organes. Or sur le cadavre il n y a plus d epilhelium, et pourtanl les sereuses

sont aussi unies que pendant la vie : par consequent sur les parties ou Ton se

refusait a admcttre un feuillct sereux il fallait bien qu il y eut quelque cbosc de

plus.

Notons ici, au point de vue de la tlieoric qni voulait faire de I economie un

groupement de cellules exclusivemenl, qu une couebe liniitante analogue se

trouve a la superficie nieme de tout 1 organisme mesodermique, c est-a-dire des

muqueuses (voy. MUQUEUSE, p. 414) et du derine cutaue, ou, si I ou veut, de ses

papilles et du fond de leurs sillons de separation. Les cellules epitheliales

reposent, il est vrai, sur cette couche; mais celle-ci n est pas constitute par des

corps celltilaires juxtaposes; elle n est pas delimitable en corps cellulaires, ni

meme en leurs dependances fibrillaires telles que celles du tissu lamincux. De
telle sorte qu en realite ce n est pas directement sur des cellules mesoder-

miques que reposent les epitheliums tegumentaires de quel pes memhranes

que ce soit. Us sont separes des noyaux, cellules et fibres du tissu cellulaire, et

des fibres elastiques, par cette couche hyaline, mince, mais d epaisseur mesu-

rable, d origine mesodermique, mais non cellulaire (pour 1 etude des elements

de cet ordrc voij. CELLULE, p. 670, et ORGANISATION).

Hans les sereuses on voit c;\ et la des cellules tibro-plastiques fusiformes ou
etoilees et quelqucs noyaux libres, plus encore dans les synoviales et dans le

pericarde que dans les autres sereuses. Les noyaux libres y sont plus rares. 11s

sont pourtant nombreux dans le pericarde et les synoviales. Ces dornieres

exceptees, les noyaux libres restent moins nombreux dans les sereuses que dans
le derme et dans les muqueuses dermo-papillaires. [Is y sont

e[&amp;gt;ars
et predo-

minent plutot vers la face profonde que du cote de la surface, contrairenicnt a

ce qu on voit dans les muqueuses. Sur les pieces durcies les faisceaax de fibres

lamineuses presentent souvent des plissements reguliers sur toule leur longueur,
comme ceux du tissu cellulaire sous-jacent ; mais celui-ci se distiurjue toujours

par plus de transparence, un moindre rapprochement des fibres, par la presence
de vaisseaux plus gros, etc. Sous le pericarde ventriculaire et auriculaire, on

remarque de plus les nombreuses et plus epaisses fibres elastiques formant uu

DICT. ENC. 3 S, IX. 18
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riche reseau a puissantes mailles tout a u tour du coeur, partout ou manque le

tissu adipeux.

Les fibres elastiques sont ramifiees et anastomosees dans tonte 1 epaisseur de

la membrane; elles sontpeu flexueiises et rarement disposees en spirale autour

de quelques faisceaux de fibres lamineuses. Elles inscrivent dcs mailles gene-

ralement d autanl plus larges qu elles sont plus epaisses. Ces fibres s amin-

cissent a mesure qu on approche de la surface epitheJiale qu elles n atteignent

jamais, la rnatiere amorphe depassant toujours les fibres lamineuses et
elastiques

sur une epaisseur de Omm ,002 a Omm ,005. Qa et la des fibres peuvent etre vues

disposees parallelement a la surface de la membrane, dans son intimite, sur

une certaine longueur ; inais en fait elles n y forment pas des plans ou couches

elastiques, ni pres ni loin de la surface epitheliale, contrairement a ce que

plusieurs aiilours onl avance dcpuis Henle. Cela nc s observe pas non plus sur

1 endocarde.

Bizzozero et Salvioli (Stnittura delle sierose, 1876, p. 11) appellent stratum

reticule cette couche qui est la trame meme de la sereuse.

Mais un fait important que nous avons signale les premiers (voy. Ch. Robin,

Journal de lanatomieet de la physiologic. Paris, 1864, p. 327 et 528), c est qu a

la face proforide des sereuses, a leur face de jonction avec le tissu cellulaire

sous-jacent (quand c est lui qu elles touchcnt), il existe un reseau plus ou

moins riche de fibres elastiques. En certains points, ce reseau devient une

couche epaisse. II faul une ccrlaine attention et un grossissement de 400 a

500 diametres pour le bien voir sur les coupes perpendiculaires a la surface de

la membrane. Son epaisseur varie de O mill
,01 a O ll

&quot;&quot;,05
d une sereuse a 1 autre, et

meme d une region a 1 autre des sereuses. II manque partout ou ces dernieres

adherent intimement par contact immediat de leur face profonde a la face

externe d une membrane libreuse comme celle du foie, de la rate, du testicule.

Les faces de ce reseau elastique sont naturellement mal limitees, si tant est

qu il suit logique de 1 etudier a ce point de vue, car ses fibres se continuent avec

celles qui sont en petit nombre dans le reste de 1 epaisseur de la sereuse et

d autre part avec celles du tissu sous-jacent.

Quoi qu il en soit, ce reseau limite la face profonde des sereuses, et c est

immediatement au-dessous de lui que siegent les lobules adipeux, dans les

regions ou il s en trouve, et le tissu cellulaire phis ou moins riche aussi en

fibres elastiqurs sur lesquelles glissent les sereuses. Cette couche elastique

sous-sereuse est d autant plus epaisse et serree que les parties sur lesquelles

elle se trouve sont, plus exposees a des deplacements et a des changements de

forme. Elle disparaita la surface des organes comme le foie, qui ne change pas

notablement de volume, et se developpe au contraire considerablement sur 1 in-

testin. Ce reseau a ete decrit et figure pour la premiere fois par Tood et Bow

man (loc. cit., 1845, t. I, p. 150, fig. 55); mais ils le consideraient a tort

comme place immediatement au-dessous de leur basement membran.

Les arterioles microscopiques accompagnees d une ou deux veines et parfois

de trainees de vesicules adipeuses, et a et la de fascicules nerveux, ne se

trouvent qu immediatement au-dessous de cette couche elastique, ou plus pro-

fondement, sans jamais la traverser. Des capillaires seulement la traversent, et

en nombre relativement peu considerable, ce qui fait comprendre qu on ait pu

discuter la question de savoir si reellement les sereuses contiennent ou non des

vaisseaux.
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La couche elastique de la face profonde des sereuses a ete decrite et figuree

par Bizzozero et Salvioli (loc. cit., 1876, p. 13, pi. IX, fig. 5), conime ayant

Jes veritables caracteres du tissu tendineux, mais telle n est point sa nature.

Ils la nomment stratum fondamentai ; ils la divisent en couche compacts et

en couche plus laehe. Cette derniere est le plan de jonction de 1 autre avec la

trame meme de la sereuse, qui sur les coupes est en effet plus traaslucide que

cette trame d une part et que la couche elastique ou coinpacte. Ils nomment

corps de la sereuse I ensemble de cette couche elastique et de la trame propre

des sereuses.

Ces dispositions anatomiques, concernaut la sereuse d une part, les vaisseaux

et les tissus sous-jacents, impliquent qu il faut etablir toujours une distinction

entre 1 etude des maladies des sereuses et des synoviales et celles des tissus

sous-sereux.

Vu de face, le reseau elastique de la trame meme des sereuses offre des

mailles d un aspect tres-elegant, polygonales, larges de un a quelques cen-

tiemes de millimetre. Les fibres qui les limitent sont a peine plus abondantes,

mais un pen plus lines dans le pericarde visceral et parietal que dan&amp;gt; l,i plevre,

le peritoine et la tunique vaginale; elles sont plus rares, mais existent, dans la

portion du peritoine qui tapisse le tissu propre de 1 ovaire ; car cet organe est

enveloppe dans toule son etendue par la sereuse, qui est aussi c paisse la

qu ailleurs et se trouve directement au contact du parenchyme ovarien. Elle

s en distingue aisement par la direction dc ses fibres, etc.

Nous avons deja dit que le peritoine se retrouve aussi a peu pres avec son

epaisseur ordinaire sur les capsules fibreuses de la rate, du foicctdu testicule,

auxquelles il adhere immediatement et intimement. II est bicn moins ridie en

fibres elastiques que les capsules hepatique et splenique surtout. Ce fait, la

direction des fibres et le plus de transparence de la sereuse permettent de

distinguer aisement Tune de 1 autre les deux membranes ct leur plan de

jonction.

Ainsi le tissu propre des organes (ovaire, tendons, etc.) d une part, ou celui

de leurs capsules (rate, foie, testicule, etc.) de 1 autre, ne se trouve jamais

immediatement sous 1 epithelium sereux, contrairement a ce qu ont avance et

soutiennent encore quelques micrographes.
TEXTURE DE QOELQUES SEREUSES EN PARTICUIJER. Arachnoide. L arachnoide,

depuis Luschka surtout, a ete considered conime n etant qu une surface se

reuse, co?nme n elant que la dure-mere directement
tajjissee par une couche

d epithelium lamelleux. Or les coupes que nous avons pratiquces en divers

sens sur les faux du cerveau et du cervelet, sur les dures-meres cranienne et

rachidienne proprement dites, montrent de la maniere la plus nette 1 existence

d une sereuse sur toute leur etendue. Son epaisseur est relativement conside

rable, car elle varie de Omm,05 a
0&quot;&quot;&quot;,08

d une region a 1 autre sur un meme
sujet adulte. Elle est adherente d une maniere immediate a la dure-mere comme
le peritoine a la capsule splenique. Mais la direction de ses fibres, sa plus

grande transparence, la proportion de matiere amorphe sensiblement plus con

siderable, le rnoindre nombre de ses fibres elastiques comparativement a celles

qu on voit clans la dure-mere, distinguent nettement la premiere de ces mem
branes de celle-ci.

Le plan de contigiute et d adherence des deux membranes se dessine sur Jes

coupes sous forme d une ligne nette, de chaque cote de laquelle tranclient les
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particularites de texture proprcs a chacune d clles. Le volume, i entre-croise-

meut et 1 opacile des faisceaux de la dure-mere, ainsi que le nombre et la

direction des fibres elastiques qu ils renferment, sont a cet egard des plus

remarquables cornparativement a la sereuse.

Hien de plus frappant d autre part que de voir la paroi propre dos sinus se

distinguer avec la meme nettete du tissu de la tibreuse. L adbesion de 1 une a

1 autre est immediate aussi. L.i membrane veineuse est epaisse de Omm,05 en

moyenne, plus ricbe en fibres elastiques que 1 aracbnoide, mais moins que la

dure-mere, et depourvue de fibres musculaires. L artcriole ou les arterioles, qui

suivent en general la direction des sinus sans s ecarler d eux, montrent de la

maniere la plus tranchee la structure propre aux vaisseaux de cc volume, avec

des fibres-cellules circulaires et uiie tunique celluleuse mince, mais constaiite,

immediatement adberente an tissu libreux.

L existence d une sereuse veritable, de meme texture, tapissant toute la dure-

mere, cst mi lail important qui domine en effet 1 interpretation de la plupart

des lesions dites de pachymeningite, hemorrhagiques ou uon, avec eiikystemem

des epancbements sanguins, etc.

Quant an feuillet visceral racbidien de I aracliiioide, il presente une structure,

directement visible sous le microscope, tres-analogue a celle qui a ete indiquee

plus haul
j p -72, -75) comme propre aux J euiilels epiploiques du peritoiue. 11

en est de meme des feuillets qui forment les pouts qui limitent les espaces sous-

arachnoidiens. Les entre-croisements des fibres et des faisceaux de fibres lami-

neuses avec les fibres elastiques et les capillaires y sont des plus evidents et

faciles a observer sur des feuillels entiers.

Ces feuillets sercux sont en continuite de tissu, par leurs Lords contraires,

avec la pie-mere ;
il semble qu ils se continuent a la surface de celle-ci ea la

doublant et lui adberant comme le fait le feuillet parietal sur la dure-mere.

Pourtant cette disposition n est pas aussi nettement demontrable qua pour la dure-

mere. II n est par suite pas absolument certain que Ton doive considerer avec

Gbaussier la pie-mere cerebrale sous le nom de meningine, ne forniant avec

1 araclinoide qu une seule membrane.

Les feuillets des espaces sous - arachnoidiens sont bien moins vasculaires

que la pie-mere et ne renferment presque que des capillaires, et par suite

restcnt blanchatres. Us sont tapisses sur leurs deux faces d uue rangee

d epitbelium a cellules tres-larges et minces, surtout du cote de la cavite

arachnoidiennc. La section de la nioelle par decollation provoque chez

riiomme un jet de sperme, non d urine, dans 1 uretbre ct paifois meme hois

du meat. Or la section des vaisseaux du cou laisse penetrer 1 air a la place
du

sang et du liquide cephalo-rachidien jusqu au cerveau, dans la plupart des

espaces sous-araclmoidiens, jusque dans ceux qui s etendent enlre les circonvo-

lutions (Cb. Robin. Journal J anaL et de physio!., 1869, p. 72 et 457; 1873,

p. 457). Les deux feuillels arachnoidiens etendus de la pie-mere cerebelleuse

a celle du bulbe, en debors des pyramides, et qui limitent les cotes du qua-

trieme venfricule, ollrent cette particularite que 1 epithe lium tapissaut la surface

venlriculaire esl bien different de celui qui est sur 1 autre face.

Cet epithelium ventriculaire est en effet parlout s &quot;mblable a celui des a litres

ventricules et du canal de la nioelle. Qu il repose sur 1 epcndyme du planclier

vcntriculaire, sur les portions des pies-meres cerebellense et bulbaire, qui

forment direclement une portion des parois de ce ventricule, il est partout
lc
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meme. 11 en est du reste encore ainsi pour 1 epitliclLum qui lapisse les plexus

choroido-cerebellcux, cerebraux, la toile choroidienne et les parois epcn-

dymaires des ventricules cerebraux. Dans Unites cos cavites, quelle que soil la

nature de la membrane sur laquelle il repose, cet epithelium est polyedrique

et meme prismatique, c est-a-dire a cellules un peu plus lougues qu epaisses

transversalement, mais non lamelleuses. Leur noyau est un ovoide regulier,

court et non long et aplati. Le corps cellulairc est toujours grenu, et souvent

tres-granuleux, surtout sur les plexus cboro ides, et non presque bomogene et

hyalin. Au lieu de resister a I aclion des agents exterieurs, ces cellules sont

tres-palies par 1 acide acetique ct se gonflenl, deviennent vesicnleuses de bonne

heure, disparaissent a 1 etat cadaverique. Ces particularites sc constalent, a

1 etal frais, sur les lambeaux qui s enlcvent aisement, aussi bien et meme

mieux que sur les coupes des pieces durcies. Ouant aux pretenducs cellules

pigmentaires qui existeraient dans 1 arachnoide (voy. MENINGES, p. 529), ce

sont des cellules fibro-plastiques pigmentees de la pie-mere et non de

1 arachnoide (voy. MELAKOSE, p. 587).

Ependyme. A ces donnees qui manquent a 1 article MENINGES ajoulons les

suivantes qu on ne trouve pas dans les articles CERVEAU el MOELLE LPIMERE.

L ependyme n est une sercuse ni embryogeuiquement, ni an point de vue de

sa texture propre. II ne renfcrme ni fibres lamineuses, ni fibres elastiques. Ce

n est qu artificiellement qu il est isolable. An niveau de la substance blanche

cerebrale, comme dans la substance grise cerebro-spinale, 1 ependyme n est

represeute par rien autre chose que par une portion de la substance amorphe

cerebro-spiuale intercellulaire et intertubulaire, sur laquelle repithelium repose

d une maniere immediate. Cctlc substance depasse en effet les elements anato-

miques figures sur toules les surfaces internes et exlernes des centres nerveux.

Elle les depasse sur une epaisscur de 0&quot;&quot;

n
,03 a Omm ,05 an niveau de la

substance blan:he des ventricules, Omm ,02 a Omm ,03 a la surface des autres

parties blanches de la protuberance du bulbe et de la moelle. Cette epaisseur

varie de O min
,05 a

0&quot;&quot;&quot;,08 au plus a la surface des circonvolutions de la

substance grise limitant les ventricules, I aqueduc de Sylvius, le plancher du

quatrieme ventricule et le canal central de la moelle.

Les auteurs qui, en histologie, ne voient rien en dehors des dispositions

morphologiques exterieures fixees, exagerees, ou meme obtenues artificielle-

ment par les coagulations durcissantcs, trompes par elles autant que par 1 ab-

sence de methode scientifique, confondent faussement sous le nom de rievro-

glie la substance amorphe cerebro-spinale (substance fondamentale grenue de

Henle, 1840) avec le tissu cellulaire, et les assimilent de fait et de nom. Or, ils

le font : 1 malgre les differences d origine embryonnaire de ces parties, la

premiere etant de provenance ectodermique, alors que partout le tissu cellu

laire est d origine mesodermique, et malgre aussi les differences de genee
individuelle et de croissance ulteriuere de ces deux sortcs d elements; 2 Us le

font malgre les differences dans la texture existant entre les deux tissus qu ils

constituent partiellement, et celles que demontrent les reactions alternatives de

1 acide acetique et des alcalis, de 1 acide azotique surtout, dissemblance que le

contact de la pie-mere avec la substance grise permet d observer simuHanement;
5 enfin, cho^e plus etrange encore, s il est possible, ils le font, quoique le

caraclere chirnique essentiel du tissu cellulaire soit de se resoudre en gelatine

par la coction, tandis que la substance grise, si riche en maliere amorphe, se



278 SEREUX (AXATOHIE).

coagule et se durcit alors sans grand retrait ni racornissement, ct surtout sans

donner dc yelatine, sauf des traces provenant des parois vasculaires. Inutile

par consequent d insisler sur les differences si tranchees que presentent ia pie-

mere et taut les circonvolutions que la moelle epinierc, sous le rapport de la

rapidite et de la nature de leur putrefaction [voy. NERVECX (Anatomic, p. 405),
et Gh. Robin. Sur la genese des elements anatomiques. Journal de I anat.

et de la physiol., 1878, p. 518]. Inutile de discuter les hypotheses contredites

par 1 embryogenie rappelecs dans 1 article NERVEUX (p . 406), non plus que celle

plus superficielle et singuliere encore, qui fait de cette substance une depen-
dance du systeme lympathique avec lymphe interfibrillaire, pour nourrir les

( It-incuts ncrveux (p. 408).

Amorpbe lors de son apparition embryogenique, elle resiste alors deja,

comme toujours par la suile, a 1 action de 1 acide acetique, et prend un etat

strie avcc division librillaire facile, sous 1 influence des agents durcissants. Ce

fait devient de plus en plus prononce avec 1 Age. Aussi la portion superlicielle

ou ependymaire de cette substance, celle sur laquclle repose 1 epitbelium men-

tionne plus haul, presente-t-elle un aspect relicule a tres-minces filaments

rigides, souvent coudes, se continuant les uns avec les autrcs ou entre-eroises.

Get aspect est analogue a celui que donuent les minces lamelles de caillots

fibrineux. Quand le durcissement a eu lieu dans 1 acide chromique et les cbro-

mates, il est plus prononce dans toute I etendue de la couche supeificielle

ependymaire que plus profondement. L aspect fibrillaire et reticule est moins

dessine quand le durcissement a eu lieu dans Talcool. Dans ee dernier cas, la

coloration au carmin raontre pavtout dans son epaisseur quelques myelocytes

ecartes les uns des autres de Omm,06 a Omm ,12 ou environ, un pen plus irregu-

liers qu a 1 etat frais ; mais on ne les voit plus en aussi grand nombre quand

les pieces ont ete durcies dans des melanges nitriqnes ou chromiques. Ces

noyaux sont du reste bien plus rares dans la coucbe superficielle ependymaire

que dans les cloisons intercellulaires et intertubulaires cerebro-spiiiales.

Cette matiere, comme on le sail, se continue sous forme de nappes striees,

plus ou moins aisement divisibles en fibrilles, entre les faisceaux de tubes

blancs et entre les groupes cellulaires voisins ou sous-jacents dans la retine,

comme dans le cerveau et la moelle.

En enlevant ces tubes tranches et ces cellules sur les coupes minces apres

durcissement, elle reste a 1 etat de reticulum , disposition artiiicielle resultant

du mode de preparation qu il faut se garder de considerer comme existant dans

la nature (voy. CELLULE, p. 642).

Sa disposition en nappes filamenteuses devient de plus en plus prononcee avec

1 age; elle Test plus chez certains animaux, les poissons surtout, que chez

I liomme. Sur celui-ci elle le devient particulierement dans les cas morbides dits

de sclerose. Alors cette matiere se divise et se dissocie en nappes de fibrilles

reellement isolables, rectilignes, nullement onduleuses, bien qu elles s infle-

chissent sans se rompre ; elles palissent un peu au contact de 1 acide acetique,

mais ne se gonfleut pas et ne deviennent pas coberentes en masse gelatiniforme,

ccmme le font les fibres lamineuses. Elles n ont nulle part pour centre de gene

ration des noyaux autour desquels elles naitraient et se developperaient
en

s irradiant comme le font les fibres lamineuses ou conjonctives. Entin, a 1 elat

frais elles ne presentent pas 1 etat reticule anastomotique indique plus haut.

Jamais dans ces conditions, pas plus sur I embryon que sur l adulle, dans la
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profondeur du tissu ni dans la couche superficielle ependymaire, on ne trouve

des noyaux ni des cellules fibro-plastiques ou du tissu cellulaire, contrairement

a ce que dit 1 article MOELLE, p. 284 et 556. Les elements figures pris pour tels,

avec ou sans radiations peripheriques, ne sont autres en el let que des mijelo-

cytes (voy. CELLULE, p. 644).

II resulte de la des particulariles d aspect elablissanl les differences les plus

tranchees entre les membranes sereuses decrites plus haul et 1 ependyme, alors

meme que la disposition en couche de ce dernier est des mieux delimilees, comme

sur les diverses parties de la voule ventriculaire et de ses piliers, comme aussi

a la surface de la substance blanche medullo-spinale ou elle oftre une epaisseur

de 0&quot;&quot;

n
,02 a 0&quot;&quot;&quot;,05.

Synoviales. Tout en conservant les analogies de developpemenl, de dispo

sition, d epaisseur, etc., qu elles ont avec les sereuses, les synoviales presenlenl

des particularites
de texture qu il importe de noter. La principale est que le

reseau elastique sous-sereux indique plus haul manque duns toutcs les synoviales ;

elles renferment pourtant des fibres de cette espece, mais elles y soul tres-

minces, onduleuses, raremenl subdivisees el anastomosees ; elles ne s avancent

egalemenl pas jusqu a la surface qui porle la rangee epitheliale. Dans les syno

viales tendineuses en parliculier, ces fibres elastiques sont souvent a 1 elal de

cellules a noyau etroit et allonge, avec ou sans prolongements stelliformes, tres-

minces, irregulieremenl flexueux, formant parfois un fin reticulum par leurs

anaslomoses. Ce reseau, bien moins riche que celui des sereuses, siege dans la

trame synoviale, mais non essentiellement a sa face prolbnde, et nc s avance pas

jusqu a sa face libre.

La trame des synoviales soil articulaires, soil tendineuses (surloul dans leur

portion parietale reposant sur du tissu cellulaire), est relativement riche en

noyaux ovoides du tissu cellulaire.

Les vaisseaux leur arrivent des cloisons inter-ligamenleuses, donnenl un re

seau sous-synovial quand exisle une couche sous-sereuse de lissu cellulaire, el

des capillaires forment des mailles dans la trame meme ;
ils s enibncenl jusqu a

Omm ,02 ou O ium
,05 de la surface porlant 1 epitheliutn.

Le long des vaisseaux sous-synoviaux Ton voil des fascicules de lubes nerveux

minces derivanl de ceux qui sonl dans les cloisons ligamenteuses et tendineuses

(voy. MUSCLE, p. 615).

Dans loules les regions ou les synoviales adherent directemeut aux coulisses

fibreuses el aux bourrelels articulaires, elles manquent de vaisseaux ou ne mon-

trenl que de rares el iarges mailles de capillaires. Mais parlout ailleurs on en

suil dans leur epaisseur davanlage meme que dans les sereuses, et deplus gros.

L adhesion des synoviales a la surface des gaines fibreuses, des bourrelels

glenoidiens, cotyloldiens, etc., a lieu de la mememaniere que celle de 1 arach

noide a la surface de la dure-mere, du periloine a la surface de la spleni-

que, elc. Les coupes permettent de les suivre nellemenl des 1 epoque foatale et

de constaler les differences de lexlure. Leur epaisseur devienl seulemenl un

peu rnoindre el il esl impossible de voir des vaisseaux dans leur trame. Toules

ces particularites s obsei venl aussi a la surface des menisques du genou, sur

lesquels on suit nettemenl la mince synoviale bien distincte du lissu libro-car-

tilagineux sous-jacenl, jusqu au bord Iranchant de ces organes.

Les synoviales, surtoul celles des articulations, montrent dans toule leur

epaisseur des cellules fibro-plasliques fusiformes et surtout des noyaux libres du
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tissu cellulaire en bien plus grand nombre que les sereuses. II en rcsulte pour
leur tissu nn aspect remarqnable sous le microscope. Ce fait est constant, mais

avec des differences sensibles d un sujet a 1 autre. Le nombre de ces noyaux
est d aulant plus grand que la surface des synoviales articulaires montre une

plus grande quanlite dc vegetations villiformes simples ou ramifiees, de toules

longueurs jusqu a 1 et 2 millimetres.

On sait que ces villosites depuis longtemps decrites siegent surtout pres du

cartilage, mais aufsi dans toute 1 etendue de la synoviale. Elles sont simples ou

ramifiees a des degre s les plus divers, a pedicule epais de quelques centiemes a

quelijiios dixicmes de millimetre. 11 porte un renflement terminal ou plusieurs

a la suite 1 un de 1 autre en forme de cbapelet. Ces derniers sont spheroidaux,

cylindriques, fusiformes ou ovoides plus ou moins allonges, epais de un a plu

sieurs dixiemcs de millimetre (voy. CARTILAGE, p. 753). II est des rentlements soil

toruleux et (jui parfois dans les articulations les plus saines ne sont rattaches

au pedicule ou les uns aux autres que par une portion de tissu amorphe ou

fibrillaire, ( paisse d un centieme de millimetre ou environ. La moindre traction

doit pouvoii
1

les detacher et les amener a Tetat de corps etranger, forme soil de

tissu cellulaire ricbe en noyaux, soil ortilagineux.
Ce renflement est en effet compose soit par un tissu semblable a celui du

pedicule, soit par un nodule de tissu cartilagineux embryonnaire ou se presen-

tant tel a 1 etat adulte; le tout soit reconvert, soit entierement forme par

du tissu cellulaire de nouvelle generation, tel qu est celui du pedicule. Ce

tissu est generalemcnt si riche en noyaux qu ils ne sont eeartes les uns des

autres que par un intervalle egal a peine a leur propre diametre, intervalle avec

fibres lamineuses, sans fibres elastiques. On constate bien du reste que ces

vegetations sont des provenances de la trame meme de la synoviale et non des

tissus sous-jacents.

Les appendices greles manquent de vaisseaux ct aussi les petites ramifica

tions. Les pedicules et les grosses ramifications recoivent un ou plusieurs capil-

laires elegants qui se recourbcnt en veinule toujours assez loin des extremites

flottantes ; celles-ci restent ainsi anhisles. II est des renflements sans vaisseaux dans

lesqnels on voit des concretions soit calcaires, soil graisseuses. Les vaisseaux

des franges se detacher) t du reseau a mailles polygonales qu on trouve dans

1 epaisseur des synoviales jusqu au contact de la couche limitante amorphe.
Dans le cas d bypertrophie de ces prolongements villeux, des anses vasculaires

tres-belles leur donnent assez 1 aspect de villosites placcntaires.

Ces differences de texture entre la trame des diverses synoviales et celle des

sereuses, les differences aussi qui existent entre leurs epitheliums, rendent

compte des differences secretaires, et relatives a leurs alterations pathologiques,

que preVentent ces deux varietes de membranes.

On voit par la pourquoi elles ne secretent pas les memes liquides et pourquoi
aussi les alterations pathologiques qui les atteignent different entre elles.

Quant aux synoviales tendineuses et articulaires, leur identite de texture et

celle de la synovie qui en humecte la surface penvent etre direotement constatees

la ou elles communiquent Tune avec 1 autre a I articulation de 1 epaule (sous-

scapulaire), a la hanche (psoas-iliaque), et souvent aux articulations coxo-femo-

rale, femoro-tibiale, et au genou. 0^P?
On a decrit dans les synoviales, sous le nom de glandes synoviales, des sail-

lies du tissu adipeux dans la cavite des articulations: on sait que ce ne sont pas
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la des glandes, mais bien des faisceaux de tissu cellulaire et des lobules adipeux

ou des replis de la synoviule avec des anses vasculaires (voy. p. 303). Leurs

vaisseaux sont tres-nombreux et donnentune coloration rouge tres-frappante a

certaines de ces peliles houppes de tissu sereux. Ce sont parfois des replis de la

synoviale avec du tissu lamineux vasculaire interpose entre Ics deux plis,
comme

on le voit dans 1 articulation coxo-femorale, dans 1 articulation du genou, He.

Sous le nom de glandes, on a decrit les depressions que presentent la pluparl

des sereuses
;
dans certains points du pericarde, par exemple, dans les culs-de-

sac vesico-rectal, vesico-utenn et recto-uterin du peritoine. On en rencontre

dans presque toutes les synoviales articulaires, dans celle du poignet, du genou,

principalement vers la face posterieure. On en trouve meme dans 1 articulation

coxo-femorale. Ce ne sont la que des depressions de la synoviale entre les fais

ceaux fibreux de la capsule ou des ligaments articulaires ou de la sereuse, lors-

qu il s agit du pericarde ou des culs-de-sac peritoneaux. L epithelium remplit

chacune des depressions ou des petites cavites, de sorte qu il n est pas rare, en

comprimant ces petites cavites par la face posterieure de 1 articulation, d en

faire sortir un amas grisatre qu on pourrait prendre pour im liquide secrete.

Ce sont ces petites depressions qui deviennent parfois le siege de distensions

plus ou moins considerable, de maniere a former des kystes, comme dans la

partie posterieure de 1 articulation du genou ; tels sont encore les petits kystes

qu on observe sous le pericarde ou au-dessous des culs-de-sac du peritoine.

Les synoviales offrent les memes particularites que les sereuses quant a la

couleur generale, a la transparence, a 1 eclat lisse de leur face interne. Mais a

cet egard la synovierend bien plus glissante. De plus, denombreux plis et les sail-

lies fibreuses ou fibro-cartilagincuses qu elles presentent souvent en abondance,

surtout sur les sujets ages et particulierement dans le voisinage des cartilages,

les rendent la comme veloutees ou pelucheuses. Partout ou elles ne tapissent

pas les ligaments, les tendons et leurs gaines, elles sont notablement plus exten-

sibles, sous 1 influence des tractions, que les sereuses memes. Mais leur epaisseur
et la delimitation de leurs faces restent tout aussi nettes, par rapport au tissu cel

lulaire ouau tissu adipeux sous-jacents, ainsi qu on le voit bien au genou, dans

1 arriere-fond de la cavite cotyloide, sur son ligament, etc. Ce fait se constate

aisement a la surface des ligaments a surfaces peu lisses, lorsqu elles passent
de la crete d un de leurs faisceaux secondaires sur un autre voisin, en formant

une sorte de pont par-dessus des sillons pleins de tissu cellulaire mou. Sur les

coulisses fibreuses des tendons et les bourrelets fibreux cotyloidiens, glenoidiens,

leur face profonde adhere directement au tissu sous-jacent comme les sereuses

aux capsules de la rate, etc.

Notons que parmi les synoviales il en est qni sont conformees comme les se

reuses en general, c est-a-dire comme des sacs sans ouverture, ayant (synoviales

tendineuses) ou non (bourses synoviales sous-cutanees et sous-musculaires) un
feuillet visceral et un feuillet parietal avec ou sans meso-tendons (voy. BOURSES

SEREUSES, p. 375).

Les meso-tendons (Hablissent une connexion entre la synoviale qui tapisse le

tendon et celle qui tapisse la gaine fibreuse. Tantot ce sont de petits lilaments,

tantot des expansions membraneuses. Ce sont des faisceaux de tissu lamineux

tapisses par la synoviale. Toujours ces faisceaux renferment un ou deux gros

capillaires arteriels et autant de veines ou le double de veines. C est par ces vais

seaux que recoivent leur vascularite les synoviales tendineuses memes, et c est
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de cc K^C.III synovial que se delachent les vaisseaux sanguins qui penetrent en-

Ire les faisceaux du tendon. Mais la plupart des synoviales offrent cette particu-

larilc qu elles furnient, conime les capsules arliculaires, une sorte de manchon

plus on moins court ouvert a ses deux extremites, c est-a-dire a celles dont les

Lords enlourent le cartilage et s y terminent ou s y inserent suivaiit les manieres

dont on envisage la question.

Les synoviales out etc considerees pendant longtemps comme se continuant

a la surface des cartilages ; mais on sait qu elles s arretent au pourtour du

cartilage. La synoviale s arrete generalemenl la ou commence le
cartilage,

aux bords du cartilage. Mais en differents points du meme cartilage, comme
cela a lieu au genou et au poignet, on voit frequemment la synoviale s avan-

cer jusqu a 1, 2 et meme 4 millimetres sur sa surface articulaire. Alors les

vaisseaux capillaires se terminent en anses extremement elegantes, au point

ou s anvte la trame de la sereuse. Ainsi, tantot les vaisseaux capillaires et

la trame de Ja sr rruse s arretent exactement aux bords du cartilage; d autres

fois, au conlrairc, la trame de la sereuse empiete de 1 a 4 millimetres sur la

surface arliculaire, mais c est dans les points de 1 organe qui nc sont pas atteints

par les glissements du cartilage oppose, pendant les mouvements de 1 arti-

culation. Par place, alors, on suit une mince couche de tissu adipeux ou de

tissu cellulaire tres-vasculaire interposee au cartilage et a la synoviale jusqu au-

pres du borcl terminal.

On voit 1 exageration de cette disposition dans un grand nombre de circon-

stances patbologiques. C est dans les cas ou se produisent des membranes de

nouvelle formation, des neo-membrancs entre deux cartilages articulaires, pen
dant la duree de revolution des tumeurs blanches. Dans ces cas, le bord de la

synoviale s avance avec la constitution propre au tissu cellulaire composant les

neo-membranes en s inlerposant aux deux surfaces articulaires. Ce n est que
1 exageration de la disposition normale, c est-a-dire que le tissu lamineux de

nouvelle formation empiete de plus en plus a la surface libre du cartilage et

que les vaisseaux forment des mailles de plus en plus nombreuses. Touteibis

ce tissu est mou, friable, grisatre, parfois demi-transparent, rendu ou non plus

ou moins rouge par les vaisseaux. 11 peut se faire que des membranes ainsi

constitutes s interposent aux deux surfaces articulaires dans toute 1 etendue

de la cavite. G est ce qu on voit souvent a 1 articulation tibio-tarsienne et dans

d autres articulations atteintes de tumeurs blanches. II existe alors une mem
brane de nouvelle formation interposee aux deux surfaces; generalement elle

adhere aux deux cartilages par contiguite immediate, mais sans communication

vasculaire avec le cartilage, qui reste toujours depourvu de vaisseaux.

En meme temps, il se produit un tissu rougeatre de nouvelle generation,

forme de tissu cellulaire et de medullocelles, entre le cartilage et 1 os, de telle

maniere que le cartilage se trouve ecarte de 1 os et plonge entre deux couches

de tissu mou. Peu a peu il se resorbe graduellement et c est a la suite de cette

resorption qu on voit s etablir des ankyloses. On peut frequemment suivre toutes

les phases de la generation et de 1 empietement de ces productions, dependant
de ce que la sereuse s avance du pourtour de 1 articulation entre les deux sur

faces articulaires, de maniere a combler la cavite de 1 articulation qui de vir-

tuelle devient reelle, mais remplie par la neo-membrane.

La couche de tissu cellulaire, la neo-membrane interposee ainsi commence

naturellement a etre tres-mince. L un de nous (Ch. Robin) a de plus constate ce
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fait, peut-etre deja connu, savoir quo duns les articulations lenues longtemps

immobiles par lerhumatisme ou seulement par un appareil a fracture une mince

couche dc tissu cellulaire s interpose egalement aux cartilages. Elle peut s e-

tendre sur toute leur etendue, meme clans les grandes articulations, comme

celles du cou-de-pied et du poignet. Son existence et le temps voulu pour sa re-

sorption, lorsque les mouvements dcviennent possibles, doivent etre bien certai-

nement une des causes de ia douleur que cause le rctablissement des usages de

1 articulation, soit aide de la flexion gradaellepar mouvements petits et repetes,

soit lorsde la flexion forcee comme operation preliminaire de ce retablissement.

Epaisse de un a (juelques dixiemes de millimetre, grisatre, transparcnte, cette

membrane adhere par contigiute immediate aux carlilages et enlevc a leur sur

face son brillant habituel ; elle peut elre assez mince pour que ce fait soit le

seul indice de sa presence pour 1 oeil nu. Quand on separe les deux faces arti-

culaires, elle reste souvent entierement sur 1 une d elles ; parfois die se declare

et reste en partie sur 1 une, en partie sur 1 antre. Les pinces la detachent sans

difficulte en lambeaux plus ou moins larges. Elle est entierement formec dc

tissu cellulaire de nouvelle generation qu accompagne une certaine quantite de

matiere amorphc a peine grenuc interposee aux cellules fibro-plastiques et aux

noyaux, disposes en general parallelement les uns aux autres. Onn y trouve pas

les capillaires qui se developpent dans celles qui vienncnt d etre decrites.

Endocarde. L article GCEUR(P. 284, etc.) ne contenant rien sur la texture

et la determination de la nature organique de 1 endocarde, nous devons combler

ici cette lacune.

L endocarde n est pas une sereuse; 1 etude de son developpement et de sa

tenture le prouve. Bichat etait absolument dans le vrai lorsqu il separait des

sereuses, anatomiquement et physiologiquemenl, la membrane commune duxi/x-

teme vasculaire a sang rouge d une part, la membrane commune du syxteme

vasculatre a sang noir de 1 autre, et en rapproohant 1 endocarde des luniques

vasculaires internes.

11 importe pour 1 etude pbysiologique et pathologique des systemes anato-

niiques de ne faire rentrer dans chacun que les organes premiers que leur

texture rapproche les uns des autres et non ceux que leur constitution doit faire

ranger dans quelque autre groupe organique. Deja nous avons vu que 1 ependyme
doit etre elimine du groupe des parlies similaires appartenant an systeme

sereux; oril en est de meme de 1 endocarde.

Si 1 endocarde eut presente la texture des sereuses, c eut ete une sereuse ne

donnant jamais une serosite propre, contrairement a ce que nous verrons pour
les autres membranes de cet ordre. On sail en effet que le plasma sanguin
diliere beaucoup de la composition des serosites; qu il n est pas un produit
de la secretion des parois internes cardiaques et vasculaires ; que lors de son

apparition embryonnaire il provient molecule a molecule des cellules mesoder-

miques interposees, comme Hots, aux capillaires sanguins originels, pbenomene

qui se continue pendant toute la duree de la vie ; que bientot le foatus en em-

prunte osmotiquement au sang maternel par rallantoide; qu apres la naissance,

aux principes pris par les capillaires aux unites anatomiques extra-vasculaires,

le nouvel etre ajoute ceux qu il emprunte aux milieux exterieurs par le poumon
et par f intestin.

L endocarde a la meme structure dans chacune des quatre cavites cardiaques,

malgre les differences d epaisseur, et, par suite, de transparence, qu il y prc-
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sente. Cette structure est en fait partout celle que 1 on Irouve dans la tunique
interne des veines, dans la tunique a fibres longitudinales specialement, comme
1 a montre d abord Tun de nous (M. Cadiat).

L endocarde se compose des couches suivantes: 1 1 epithelium; 2 la mem
brane interne (tnn ujne commune de Bichat ; lame striee des auleursallemands);
3 la couche celluluire et elastique qui repose sur la couche celluleuse ou sous-

endocardique ; celle-ci, plus ou moins mince, se prolonge entre les faisceaux

des muscles cardiaques.

L etude de la texture de ces couches autant que celle de leur disposition

stratigraphique, si Ton peut ainsi dire, montre que c est surtout a la paroi

interne des veines que doit etre compare 1 endocarde, c est-a-dire la tunique
des veines qui est constitute par : 1 un epithelium, 2 une tunique com

mune ou de JJichat, et 5 une couche ou tunique a fibres longitudinales qui

porte les deux premieres. Cette derniere est non-seulemeut vasculaire et pourvue
de fibres lamincuses melees aux fibre; elasliques, comme la couche elastique (5)
de 1 endocarde, mais encore ses fibres elastiques y sont fines comme dans

1 endocarde, bien que beaucoup moins abondantes et moins souvent anaslo-

mosees. D autre part, les alterations pathologiques, le^ maladies de 1 endocarcle,

se rapprochent plus de celles des veines que de celles des arleres. En d autres

termes, 1 endocardite tient de la jihlebile et non de 1 arlerite.

Quant a la couche musculaire du cui iir, elle est 1 homologue de la couche

musculaire des veines et peut-etre aussi de leur tunique advenlice, riche en

fibres-cellules longitudinales dans les grosses veines aboutissanl aux oreillettes.

Ainsi, dans 1 ensemble du systemc vasculaire, le coeur (oreillettes et ventri-

cules) est, embryogeniquement et quanta sa structure, une provenance veineuse

(et non arterieusc) par dilatation, avec production d une espece de faisceaux

contractiles (stries] au lieu de 1 autre espece (fibres-cellules). Enfin dans les

vcrtebres dont le coeur est simple, sans s elever jusqu a la duplicite ventricu-

laire et auriculaire, tels que les poissons, le coeur est un recepteur (oreillette)

et propulseur (ventricule) veineux ; quant a 1 aorte. elle derive ici de la reu

nion directe, en un tronc arteriel median, des veines artericnses ou bran-

chiales, homologues des veines pulmonaires ou arterieuses des autres vertebres

(voy. ci-dessus, p. 261, et CIRCULATIO).
Notons d abord que 1 endocarde gauche a une epaisseur totale de Omm ,4 a

Omm ,5, dans 1 oreillette aussi bien que dans le ventricule. Elle est moindre d un

quart a deux cinquiemes dans les cavites droites : aussi 1 endocarde droit

bisse-t-il mieux \oir la couleur du tissu musculaire que le gauche et n oflre

generalement pas la teinte jaunatre ou opaline qu a ce dernier.

1 A la surface de 1 endocarde, Y
1

epithelium forme une seule rangee de belles

cellules polygonales a cinq ou six pans, regulieres en general, a bords ne mon-

trant que de petites ondulations. Leur longueur est ordinairement de Omm ,05,

lum
,04 a Omm ,05 sur Omm ,02 a Omm ,05 de large. Elles conserveiit ces dimen

sions et cette regularite sur les tendons valvulaires, mais sur les valvules

memes on en trouve de plus petites que les precedentes ca et la eatre les plus

grandes, n ayant parlbis que trois ou quatre cotes, ce qui donne un aspect moins

regulier qu ailleurs a 1 ensemble de la couche epitheliale, Partout, du reste,

elles out une forme moins allongee que dans les vaissjaux proprement dits.

Nous n avons jamais vu deux rangees epitheliales superposees que Luschka dit

avoir observees quelquefois.
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Bonders, qui a brievement decrit la superposition et la structure dcs quatre

couches que nous signalons ici, n indique eg.iltunent qu une rangee de ces cel

lules epitheliales qu il figure tres-exactement (Pliijsiologie den Menschen.

Leipzig, 1859, in-8% t. I, p. 24, fig. 9, 12, 15 et l/t),

2 La tunique dite interne, se reuse, nerveuse, lisse, tunique commune du

systeme a sang rouge et du systeme a sang noir de Bicliat, est en eflet celle a

laquelle 1 endocarde doit son aspect lisse et bnllant, car cet aspect persiste

apres que 1 epithelium est tombe. C est immediatement sur elle que repose ce

dernier. Elle ol fre ici la meme texture que dans les veines et dans Ics arteres.

Son epaisseur varie de Om &quot;

,05 a Omm ,08 dans 1 endocarde et depasse par suite

un peu celle qu elle a dans Ics vaisseaux. Cette epaisseur est un pen moindrt 1

sur les piliers
et les valvules et un pen superieure dans les cavites gaudies.

L endocardc est reduita I epithelium et a cette couche n ayant plus clle-meme

qu une epaisseur de Omiu ,02 a
0&quot;&quot;&quot;,01

sur Ics petites cordes tendineuses. 11

en est de meme sur la face arterielle des valvules sigmoides. La Inniqiie de

Bictiat manque partout de capillaires sanguins et de lymphatiques. Geux

qu on a decrits sont sous 1 endocarde. Cette absence de vaisseaux est un carac-

tere differentiel capital pour separcr les sereuses de la tunique interne du

coeur.

Elle est constitute par des fibres lamineuscs fines enehevelrees, soil isolees,

soil en napp s plutot qu en faisceaux, accompagnees d uu certain noinluv &amp;lt;le

noyaux du tissu cellulaire, peu volumineux, taut spheriques qu ovoides, que le

carmin et 1 acide acetique rendent visibles. Oes fibres elastiques tres-fines, gene-
ralement paralleles entre elles, peu anastomosees, les accompagnent, mais en

moindre nombre que dans la tunique correspondante des vaisseaux. Elles ne

sont pas assez nombreuses pour empecher que celte couche soil plus transpa-
rente que toutes les autres sur les coupes minces du pericarde. Celte trans

parence est due aussi a ce qu une assez grande quantite de matiere amorplic
tenace ac ompagne et englobe tous ces elements, les depasse a la surface meme
de la tunique en y formant une tres-mince coucbe hyaline sur laquelle reposent
es cellules epitheliales. Cette couche endocardique est des plus importantes au

point de vue des alterations morbules de 1 endocarde, tant vegetatives qti ul-

cereuses. Dans Tun et 1 autre cas pathologique, on constate une multiplication
notable des noyaux du tissu cellulaire.

5 La couche elastique de 1 endocarde, dite aussi tunique moyenne (1
homo-

logue ici de la tunique a fibres longitudinales des veines), est la principale

pour 1 epaisseur, la tenacite et 1 elasticite. Sur les coupes, elle se distingue de

suite a un faible comme a un fort grossissement par son peu de transparence
sous le microscope, comparativement a la precedente et au tissu mu&amp;gt;culaire

du coeur. Elle devient remarquablement epaisse dans les hypertrophies du coaur.

Elle Test normalement dans le coeur du bceuf, du cheval, de 1 elephant, etc. ;

c est elle qui donne a 1 endocarpe sa couleur plus ou moins jaunatre. Elle pre-
sente un grand nombre de particularities de texture suivant les regions du
coeur qu elle tapisse. Les priucipales seulement seront notees ici.

D une maniere generale, elle est composee de fibres elastiques tres-minces,
anastomosees en reseau a mailles anguleuses, d aspect reticule, tres-remar-

quable et bien connu. Ces m^illcs n ont souvent qu une largeur de O um
,01

partout ou le tissu est jaunatre particulieremeat, et la il est divisible en tres-

minces lamelles par dilaceration. Dans les portions de sou epaisseur ou, cette
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tunique n est pas ainsi purement elastique, peu transparente, les mailles sont

plus larges et souvent les fibres plus epaisses, disposees en reseaux analogues

a ceux des muqueuses cephalo-thoraciques (voy. MCQUEHSES, p. 438). Des

nappes de fibres lamineuses s enchevetrent avec les premieres, au travers des

mailles. L acide acetique en rendant gelatiniformes les fibres lamineuses met

ici a decouvert des noyaux du tissu cellulaire en quantite variable d une region

et d un animal a 1 autre.

Si 1 endocarde est mince, comme au ventricule droit, pres des valvules et

sur les valvules, toute 1 epaisseur de la couche elastique est formee de ce tissu

fonce, presque purement elastique, que 1 acide acetique ne modifie pas. La

tnniquc de Bicbat, plus transparente, adhere alors d une maniere immediate

a cette coucbe foncee, de la meme fac,on (p. 275-276) que 1 arachnoide le

fait sur la dure-merc.

M;iis dans la pluparl des autres regions de 1 endocarde la couche elastique

est formee de deux ou trois plans qui se distinguent sur les coupes par des

differences de texture et de transparence. Ici la tunique de Bichat repose non

direetement sur le tissu purement elastique fonce, mais sur le tissu cellulaire

ricbe en fibres elastiques, sus-indique, que 1 acide acetique rend assez transpa

rent, mais moinsque cette derniere; tissu cellulaire que le carmin colore sensi-

blement aussi, tout en laissant bien voir ses reseaux de fibres elastiques, dis

poses eux-meines parfois sur plusieurs plans. L epaisseur de cette portion de la

couche elastique varie cliez I homine entre
0&quot;&quot;&quot;,04

et
0&quot;&quot;&quot;,10. Au-dessous, on

arrive au plan purement elastique, peu transparent, non colore par le carmin,

epais de 0&quot;&quot;&quot;,10
a 0&quot;&quot;&quot;,50

suivant les regions.

Generalement on passe de 1 un a 1 autre de ces plans brusquement et non par

transitions insensibles; souvent meme, sur les coupes, une ligne noire, plus

foncee que le reste du tissu et indiquant la une texture plus serree qu ailleurs,

marque la surface de jonction de ces deux plans de la couche elastique. Le plan

que nous venous de decrire comme le principal est aussi, par places, subdivise

en quelque sorte par une ou deux lames moins opaques, formees de quelques

nappes de tissu cellulaire.

Par places,
1 opacite de cette couche, c est-a-dire 1 etat serre du reseau

elastique, va regulierement en diminuant a partir du plan le plus fonce jusqu a

la face profonde ou adherente de 1 endocarde. Toutes les varietes secondaires

de ces dispositions peuvent se rencontrer duns 1 endocarde d une meme cavite

cardiaque, d une region a 1 autre de son etendue.

Du reste, la coupe de la membrane longitudinale des veines riches en fibres

elastiques, telles que laveine porte et les veines pulmonaires, montre des dispo

sitions assez analogues.

En passant des oreillettes sur les valvules, 1 epaisseur de 1 endocarde se

ivduit a Omm ,2 environ et la diminution porte principalement sur celte couche

elastique. Au-dessous de 1 endocarde la charpente valvulaire est une lame fi-

breuse inseree sur [ annean ftbreux cardiaque correspondant, de meme que la

couche principale
des valvules veineuses vient de leur tunique moyenne ou libro-

musculaire. Elle et ses tendons restent sans vaisseaux sanguins ni lymphati-

qucs, contrairement a ce qu a decrit Luschka. Cette seconde couche ou fibreuse

n est doublee du cote ventriculaire que par la membrane commune (p. 285)

fort mince et par 1 epithelium. Dans 1 endocarde ventriculaire meme cette couche

elastique reapparait un peu au-dessous de 1 insertion de la valvule, disposition
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(jui rappelle exactement celle de la tunique longitudinale pour les valvulos vei-

nenses (voy. LYMPHATIQUE, p. 415).

L endocarde s amincit un peu sur les plus petites colonnes du cceur, mais

non sur les grosses. Sa couche elastique s amincit graduellement sur celles

qui portent des tendons, et disparait des qu elle atteintla base de ces filaments.

Avant d atteindre les valvules sigmoides, 1 endocarde tapisse les anneaux

fibreux du ccenr sur une hauteur de 2 millimetres environ cliez I homme. La,

son epaisseur se reduita
0&quot;&quot;&quot;,

2 environ, et il la conserve sur toute la face ventri-

culaire des valvules sigmoides. Au bord libre de celles-ci, la tunique elastiqne

disparait ou se reduit a une seule range e de fibres anastomosees sur toute

1 etendue de la face arterielle de ces valvules. La tunique de Bicbat seule tapisse

ainsi toute cette face arterielle ; elle tapisse ensuite sur une hauteur de I mil

limetre environ le tissu des anneaux iibreux avant d alteindre la tunique mus-

culo-elastique ou moyenne des origines arterielles sur lesquelles elle se continue.

Ce fait prouve bien que la membrane interne avec son epithelium merite

seule le nom de membrane commune que lui a domic Bicliat, car elle passe

des veines aux oreillettes, sur les deux face* de leurs valvules, sur les vcntri-

cules, puis sur les valvules sigmoides, pour gagner la face interne des arteres.

11 y a au contraire une couche elastique pour chacune des quatre cavitos.

II est facile de voir qu elle s arrete au bord libre des valvules auriculaires sig

moides ct qu elle ne se continue pas avec la tunique elastique et musculaire des

arteres aorteet pulmonaire. Rien ici de plus netau dela de son interruption que
1 insertion de la tunique musculo-elastique de ces arteres sur les anneaux fibreux.

La disposition de cette couche elastique de 1 endocarde rapproche complete-
ment cette membrane de la tunique a fibres longitudinales des veines. Dans

1 une et 1 autre, on voit a la face profonde, sur les coupes observees au micro

scope, une zone noire plus ou moins epaisse de fibres elastiques.

Mais la ou 1 analogie est des plus evi denies, c est au niveau des valvules

auriculo-ventriculaires. Entre celles-ci et les valvules veineuses, on trouve une

complete analogie de structure au fond, et le ventricule entier represente, con-

siderablement amplifie, le petit appareil anatomique qui se rencontre au niveau

des valvules veineuses.

Les valvules des veines sont, en effet, formees surtout par une lame de matiere

amorphe, traverses par des fibres elastiques et du tissu cellulaire ou (ibreux

venant de la tunique moyenne. Du cote des capillaires, la tunique longitudinale
avec ses fibres elastiques la tapisse jusqu au bord libre de chaque valvule en

s amincissant peu a peu. Elle ne s elend pas sur la face qui regarde du cote du
coeur et qui retient le sang, s il tend a retrograder.

Comme aux valvules veineuses, c est du cote de 1 oreillette, c est-a-dire du
cote d ou vient le sang des capillaires, que la couche elastique de 1 endocarde

des valvules auriculo-ventriculaires est la plus epaisse.

Au contraire, sur leur face ventriculaire, celle qui s oppose au retlux san-

guin, qui est en quelque sorte 1 homologue du petit espace existant au-dessus

de chaque valvule veineuse, la couche elastique de 1 endocarde manque tout a

fait ou en tres-grande partie, exactement comme dans les veines valvulees.

Au point de vue de sa couche elastique on a fibres longitudinales principale-
ment, 1 endocarde devient evident, comme tel, un peu au dela de chacun des
orifices d abouchement des veines dans chaque oreillette, puis se continue sur
la face auriculaire des valvules mitrale et tricuspide ; a proprement parler
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il cesse d exister au bord libre de ces valvules et sur leur face ventriculaire pour

reapparaitrc prcs de leur bord adherent et tapisser tout le ventricule ainsi que
la face ventriculaire des valvules sigmoides correspondantes, au bord librc des-

quelles il cesse d exister.

En ce qui concerne ses couches essentielles, c est-a-dire celles que nous venons

de deer ire et la suivante, il y a en quelque sorle quatre endocardes distincts,

autant que de cavites cardiaques. Pour les oreillettes, il est en continuite avec

la membrane a fibre longitudiuale des veines caves a droite, des veines pulmo-
naircs a gauche, et s interrompt vers le. bord libre des valvules auriculo-ventricu-

laires. L endocarde de chaque ventricule commence vers le bord adherent de ces

valvules et flint vers le bord libre des sigmoides. Seulement les endocardes ven-

triculaires sont en continuite 1 un avec 1 autre tantque persisle le trou de Botal.

La membrane interne des veines forme d abord un cndocarde unique pour tout

le coeur; il se partage en quatre a mesure que naissent les valvules et que
s oblitere le trou de Bold I.

4 Lc tissu cellulaire sous-endocardique ivcoit quelquefois le nom de tunique

adventice on externe de 1 endocarde. II est forme de tissu cellulaire comme la

tiiuiijuc externe des arteres et des veines
;
dans son epaisseur se prolongent des

fibres elastiques de la face externe de 1 endocarde, en general plus grosses que

les aulres et anastomosees. Ge tissu cellulaire se continue exterieurement sans

interruption avec celui des cloisous intermusculaires ou perimysium (voy.

MUSCLE, p. 585 et 587) et conserve scs fibres elastiques dans celles-ci. II sem-

blerait en quelque sorte que les parois du occur sont dues a la production de fais-

ceaux contractiles dans cette tunique celluleuse et 1 ayant dissociee sous forme

de cloisons intermusculaires.

Gette couche a une epaisseur de 0&quot;

11U ,10 en moyenne dans les ventricules et

moitie moindre dans les oreillettes ainsi que sur les colonnes charnues. Elle

disparait partout ou 1 endocarde auriculaire tapisse les auneaux fibreux et la

membrane tibreuse des valvules. Alors il y a adhesion immediate de la tunique

elastique au tissu des organes fibreux, comme du peritoine a la capsule sple-

uique, etc. (p. 275). Dans les parties des auricules ou il y a adossement de

1 endocarde au pericarde (voy. MUSCULAIRE, p. 628), il y a une ailhesion sem-

blable entre la tunique elastique et le tissu propre pericardique, la couclie cel

luleuse manquant aussi en ces points.

Speciiions qu on voit ce tissu cellulaire, bien que reduit a une mince

couche sous 1 endocarde ventriculaire, lapisser les anneaux fibreux et jusqu a la

face ventriculaire des valvules sicjnuiidi^ (p. 286). En outre, au niveau du

point oil les faisceaux fibreux se detachent des anneaux cardiaques pour for

mer la iibreuse valvulaire sigmoide, ce tissu prend une epaisseur d un demi-

millimetre et plus, pour combler un espace prismatique triangulaire a face un

peu concave-
i[iie

sans lui laisserait 1 endocarde en passant de la paroi ventri

culaire sur la valvule observee. Les coupes montrent que cet epaississement

triangulaire offre naturellement son angle le moins prolonge, du cote de 1 ar-

tere, bien que pourtant il s avance la jusqu au voisinage de 1 insertion de la

tunique musculo- elastique sur 1 anneiu fibreux (voy. Cadiat et Ch. Robin,

Journ. de I anat. et de la physiol., 1876, t. XII, p. 655).
Uue disposition analogue, mais sur une epaisseur mo;tie moindre, s observe

au niveau de I insertion ou origine de la lame fibreuse des valvules auriculo-O

ventriculaires sur leurs anneaux; seulement c est du cote de la face auriculaire
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et non de la face ventriculairc qu clle siege. Notons que ce tissu cellulaire,

bien que riche en fibres elastiques fines, completemcnt developpees, est sur-

tout remarquable par la quantite de cellules fibro-plastiques fusiformes ou

etoilees et de noyaux libres du tissu cellulaire qu il contient.

L un de nous a demontre que, le myoleme manquant autour des faisceaux

musculaires du coeur, 1 elasticite de ses parois n est pas due a la presence dc

celui-la comme dans les autres muscles. Elle est due au reseau de fibres ela--

tiques minces, entre-croisees, souvent ramifiees et anastomosees, a mailles assez

serrees, qui existent tout autour du coeur a la face adherente du pericarde

visceral (elles existent aussi dans le pericardc parietal). C est Yendocarde et

cette coucbc elastique qui donnent anx parois du coeur leur elasticite et leur

solidite, les faisceaux mnsculaires resistant pen.

Sur le coeur dont le pericarde sereux et surtout 1 endocarde sont intncts,

lorsque par 1 injection on est arrive a un certain degre de distension de ses

cavites, dcgre extreme qui rend 1 organe ivnitent et dur, la poussee la plus

energique ne dilate pas davantage 1 ventricule et I oreillelte qu on remplit;

la dilatation ne va plus en augmentant graduetlement avec la pression, comme

lorsqu il s agit de la vessie ou de 1 estomac ; elle cesse, puis il y a ruplniv de

1 oreilleUe, si on continue a pousser outre mesure. Cela lieiit a la presence

de la couche reticulee si remarquable de libres elastiques de 1 endocarde. S;i

tenacite est considerable, comme on le voit par 1 energie avec laquelle il

resiste a la distension dans les injections forcees. Sa resislance est surtout

frappante dans les endroits ou, comme aux auricules, les faisceaux musculaires

separes les uns des autres laissent 1 endocardc et le pericarde s accoler et ici

former seuls la paroi auriculaire.

Comme le pericarde n a pas de rapport avec les cloisons interventriculaire et

interauriculaire, el que durant 1 injection d un seul coeur a la fois c est la

cloison qui resiste (meme au niveau de la fosse ovale ou manquent les fibres

musculaires), c est a 1 endocardc qu il laut rattacber principalement 1 ordrc de

solidite dont il s agit ici.

G est la le propre des membranes et des ligaments formes de fibres elas

tiques, de se rompre brusquement lorsqu ils sont arrives a un certain degre

maximum d extension, plutot que de continuer a s al longer en s el lilant, comme

le font les tissus lamineux et musculaire a fibres -cellules (voy. MUSCULAIRE,

p. 527-528).
L endocarde presente, jusque dans les parties les plus dedicates et transpa-

rentes des auricules et de la cloison interauriculaire, le reseau a mailles etroites

de minces fibres elastiques, ramifiees et anastomosees, entre-croisees sur plu-

sieurs plans et dans diverses directions, qui en constitue latrame. Ce reseau ol

une des couches de fibres elastiques des plus riches et des plus elegantes qu on

puisse voir. La face adherente du pericarde sereux presente une couche analogue,
mais les fibres en sont plus onduleuses, moins frequemment ramifiees et anas

tomosees; elles sont plus ecartees les unes des autres, et formen t des maiilrs

plus larges. Elles sont neanmoins disposees sur plusieurs plans et entre-croisees

en diverses directions (p. 274).

L embryogenie montre que les fibres elastiques de 1 endocarde, du pericarde
et des arteres, sont les premiers elements de cette espece qui naissent dans

1 organisme, bien des jours avant qu on en trouve dans la peau et dans les

ligaments jaunes des lames vertebrates. C est 1 alteration de la trame elastique

DICT. ENC. 3&quot; s. IX. 1 )
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de 1 endocarde, plus encore que cellc des fibres musculaires, qui doit attirer

1 attention dans les cas de rupture du cocur (Cli. Robin, Journal de ranatomic

et de la phi/sinlogie. Paris, 1864, p. 527-528).

G est en fait 1 endocarde dont la distension ne peut aller au dela d un

certain maximum qui regie la capacite des cavites cardiaques a 1 etat nor

mal et la resistance a la rupture de leurs parois. II est remarquable de

voir a quel point a etc neglige ce cote si important de I etude de cet organe,

lorsqu on insiste tant sur ses dimensions. La determination de la
capacite

comparative des cavites cardiaques ayant egalement etc negligee a I arlicle

Gffiun, nous sommes amenes a resumer ce cote anatomo-physiologique de son

histolre.

C.liaque ventricule est plus grand d uu cinquieme, d un quart ou d un tiers,

quel oreillette qui lui correspond. Cette difference est sensible des la naissance;

elle est etablie des la deuxieme annee ; elle va en augmentant nolablement

avec I age, surtout dans le C03iir gaucbe. Chez 1 adulte et parfois chez le nou-

veau-ne, cette predominance de la capacile ventriculaire sur celle de 1 oreillette

est ordinairement differente a droite et a gauche dans un meme co3ur
; neuf fois

sur dix, cette predominance est plus grande a gauche qu a droite; la capacite

de 1 oreillette egale les deux tiers de celle du ventricule a gauche et les

quatre cinquiemes a droite. La capacite de 1 oreillette droite 1 emporte sur celle

de 1 oreillette gauclie d un dixieme a un tiers. La capacite du ventricule droit

1 emporte aussi sur celle du gauche du dixieme au tiers, mais plus souvent du

dixieme seulement que du tiers. Dans un meme coeur, la difference de ca

pacite entre les oreillettes ne correspond que tres-rarement a la difference de

capacite entre les ventricules. L oreillette droite reste plus grande que 1 oreil

lette gauche lors meme qu exceptionnellement, en cas de persistance du trou de

Botal, le ventricule gauche devient plus grand que le droit (Iliffelsheim et Cli.

Robin, Sur le rapport de la capacite de chaque oreilletle avec celle du ventri

cule correspondant. Journal de I anatomie et d&quot;e la physiologic. Paris, 1804,

p. 415). Les chiffres de ces capacites absolues et relatives mesurees en centi

metres cubes sont en general les suivants chez 1 adulte :

Cotes. Oreillettes. Ventricules. Difference.

Droit 150 180 50 ou : : 1 : 1,-2U

Gauche 110 168 58 ou :: 1 : J,52

Difference : 40 ou :: 1,36 : 1
;
12 ou : : 1,07 : 1.

5 Vaisseaux endocardiques onsous-endocardiques. Nous les decrivons tant

d apres les recherches de Luschka que d apres les notres propres (Luschka,

Anatomie der Brust des Menschen. Tubingen, 1865, in-8, p. 585 et suiv.).

Sur les pieces injectees des cloisons intermusculaires du cceur (von. MUSCLE,

p. 587) nous avons vu se detacher des arterioles et des veinules encore assez

grosses relativement, des branches qui, d une part, donnent les mailles capil-

laires a forme speciale aux muscles, pendant que d autres donnent des mailles

bien plus larges, arrondies ou polygonales a angles arrondis, forment un reseau

moins riche (telles que celles deja decrites a Particle LAMIXEUX, p. 218). On

constate bien la superposition de celles-ci aux premieres et leur siege dans

le tissu cellulaire sous-endocardique meme. On voit aussi que, si elles rampent

contre la couche elastique, elles ne la penetrent pas a proprement parler. Meme

remarque pour les lymphatiqnes.
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Ce n est pas del eudocarde que viennenlles vaisseaux des vatvules sigMoidee,

mais du cercle vasculaire cardiaque par 1 anneau fibreux (LusehLi).

Du reste, pour toutcsles valvules c cstdans leur coiidu- propre de tissu fibreux

venantdes anneaux cardiaques que siegent leurs vaisseaux.

Suivant Luschka, chaque tendon soil valvulaire, soit tcabecukire, allant d nu

faisceau musculaire a 1 autre (oreillette, etc.), conduit deux on trois arterioles

larges de 1UU1
,1 a 0&quot;

m
,o, qui conservenl ii pen pres le meme volume dans

toute leur longueur et viennent plulot du muscle que des valvules. Elles rain-

pent sous 1 endocarde, et donnent de rares capillaires formant qnelqucs maillcs

etroites qui ne s enfoncent pas dans les faisceaux tendiueux memes. Ces vais

seaux iraient rejoindre le reseau de la lame on cliarpente iibreuse dela valvulc

correspondante.

Comme dans presque tons les organes fibreux les mailles de ces reseaux

n offrent guere de particulier que les diversites dans la forme et la grandeur de

leurs mailles ; par places elles sont petites et dans le voisinage elles sont de trois

a cinq lois plus larges.

Pour les mitrales et tricuspkles, suivaut Luschka, des rapillaiivs sous-t-udo-

cardiques se distribuent sur la face auriculaire de la valvule (voy. p. L N(i).

Pour ce reseau on en voit venir aussi directement du cei cle arlerirl et vdnrux

cardiaque.

Les valvules sigmoiiles recevraient aussi leurs vaisseaux de ccux qui, venus du

cercle vasculaire cardiaque, traversent les anneaux fibreux pour gagner le bord

adherent valvulaire. Ce fait est important a notcr, pour 1 aorte surloul, en ce

qui concerne 1 etude des maladies valvulaires (Luschka). Ces arlerioles et ces

veinules, du meme volume que celles des autres valvules, se dirigeraient du

bord adherent concave vers le bord libre, soit directemenl, soil
[ilus ou moins

obliquement, en s anastomosant et formant un reseau a larges mailles polygo-
nales. Us rcjoignent a deux ou trois millimetres du bord libre un reseau un

pen plus serre, forme de vaisseaux plus fins, presque paralleles a ce bord et

qui viennent du voisinage de chacune des extrcmites laterales de chaque valvule

sigmoide. e reseau siegerait aussi dans 1 epaisseur de la lame fibreuse valvu

laire, mais plus pres de la face ventriculaire des valvules et de I eudocarde qui
la tapisse que de la face aortique. Nous avons deja dit que nous n avons pas pu
retrouver ces dispositions vasculaires (p. 285, 286).

VI. VAISSEAUX SAXGUIXS ET LYMPHATIQUES DES SEREUSES. Saus repe ter ce

que nous avons dit plus haut (p. 274) du siege des vaisseaux des sereuses, nous-

devons signaler que Bichat note exactement que les sereuses n ont a elles que
peu de vaisseaux sanguins, que ce qu on appelle arteres du peritoine, de la

plevre, etc., ne sont que des troncs rampant sur leur face externe sans entrer

immediatement dans leur structure. II est certain neaiimoiusque des capillaires
en viennent et forment des mailles visibles dans la trame meme des sereuses
et des synoviales. Voisins de la surface epilheliale, ils sout le

siege de ruptures

hemorrhagiques par suite de leur distension dans nombre de cas de pleuresies,
de pericardites, de peritonites, etc. Les globules du sang epanche peuvent
etre, ou non, assez abondauts pour colorer plus ou moins la serosite, qu elJe-

meme soit, ou non, rendue purulente par des leucocytes.
On constate de plus que, des que les lymphaliques quittent Ja sereuse pour

devenir plus ou moins immediatement sous-sereux
, ordinaircmcul il y en a
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deux de cliaque cole du groupe vasculaire sanguin represente par une arte-

riole et uue ou deux veiimles.

Sans revenir ici sur ce que nous avons dit de la forme, de la distribution et

du diametre des lymphatiques des sereuses (article LVJIPHATIQUES, p. 411, 412

et 437), nous insisterons encore sur leurs varicosites courtes ou allongees, qui

les rendent irregulierement moniliformes en beaucoup de points des deux feuil-

lets des grandes sereuses et sur 1 etatondule des cotes de leurs cellules epithe-

lialcs, ct a position bien plus prononcee que sur les cellules epitheliales san

guines.

Ce sont ces dilatations tres-diverses dc forme et d etendue (voy. LYMPHATIQUE,

p. 415, fig. 4), larges parfois d un quart dc millimetre, communiquant sur

leurs cotes les uncs avec les autres par des conduits bien plus petits, que les

anatomistes allcmands et leurs imilateurs appellent faussement soil des la-

cimes, soil (lex espaces plasmatiques, etc., quoiqu elles renferment un epi

thelium vaa-uluirc- aussi net que dans les autres portions de ces canaux. De

ces dispositions resulte la formation de mailles petites et nombreuses en certains

poinls, larges et rares dans quclque autre partie d une meme preparation.

L ensemble de ces mailles constitue un reseau et represente le reseau d ori-ine

reclle et ullime des lymphatiques des sereuses, homologue du reseau d origine

des lympltatiijiies
des muqueuses, etc., qui seulement ici ne possede pas autant

de ces dilatations brusques, non cylindriques, etc. Mais ces dilatations ne son!

pas plus 1 origine speciale des lymphatiques qu elles n en sont 1 aboutissant ou

terminaison, pas plus qu elles ne sont des lacunes ou des espaces inlerfibril-

laires ou intercellulaires.

Les coupes montrent que les conduits d un meme reseau, ainsi que les vais-

seaux sanguins, siegent dans la trame meme de la sereuse, les uns tres-pres de

sa surface, sans communiquer avec la cavite sereuse, les autres dans 1 epais-

seur, d aulres enfin a la face profonde de cetle trame qui toucbe la lame elas-

tique. De la partent ceux qui vont former les conduits efferents des rescaux

d origine, apres avoir traverse cetle couche elastique le long des arterioles et

des veinules. Sur les mammiferes ils accompagnent ces dernieres en maniere

de satellites, sans les circonscrire par des mailles ni les engainer, pas plus la

que dans la trame sereuse, contrairement a ce qui a lieu sur les poissons, les

batraciens et meme sur divers reptiles.

Sous le pericarde visceral et la plevre parietale, du reseau profond partent
dos

conduits communiquant avec les lymphatiques intermusculaires et ceux qui

etablissent des anastomoses entre le reseau pericavdique parietal et le reseau

peritoneal au niveau du centre phrenique du diaphragme (voy. LTMPHATIQUE,

p. 414, et Bizzozero et Salvioli, Sulla striittura et sui linfalici delle sierose

umane. Archivio per le science medice. Torino, 1878, t. II, p. 267, pi. VIII).

Non- seulement les lymphatiques sereux et sous-sereux des mammiferes ne

tendent pas a engainer les conduits sanguins, mais des qu il y a des series ou

des lobules de cellules adipeuses a la face profonde de la couche
e&quot;lastique,

ces

lobules s interposent aux deux ordres de conduits qu ils ecartent 1 un deTautre.

Les lymphatiques de la trame meme des sereuses (car leur existence la est

reelle, malgre les assertions opppsees de quelques anatomistes; Sappey, Analo-

mie descriptive, 5 edit., t. II, 1876, p. 792-795) s approchent plus de la sur

face epitheliale que les capillaires sanguin?, mais ils ne 1 atteignent jamais d une

maniere absolve.
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Bizzozero et Salvioli (Sulla struttura delle sierose iimane, 1876, in-8,p. 10,

fig. 4 et 5) out bien decrit, sous le nom dc couche de soittetiemenl, la mince

couche de tissu cellulaire avec de fines fibres elastiques formant la superfieie de

la trame de la sereuse, que depasse encore la limitante amorphc. Cette couche

superficielle dite de soutenement est la portion de trame sereuse qui limite les

lymphatiques du cote dc la cavite sereuse; ellea une epaisseur de Omm ,02 a

Omm ,03. Elle passe comme un pont par-dessus les dilatations et montre la des

faisceaux primitifs de tissu cellulaire sous forme de colonuettes, tandis que le

reste de cette couche est forme de fibres disposers en nappes.

Mais il importe de specifier que cette disposition texturale ne fait pas de cette

mince portion des sereuses une couche isolable soil de la pellicule hyaline

limitante superficielle,
soil du reste de la trame meme de la sereuse, avec

laquelle en particulier elle se continue insensiblement. Elle est bien moins dis-

tincte que nel est la couche elastique profonde, ou sous-sereuse reellement, qui

du reste manque en quelques regions de certaines de ces membranes.

Toutes ces particularites meritent d etre specifies au point de vue de leurs

applications a la pathologic des sereuses et des synovialcs. Specifions surtout

que nous avons ici toujours ecrit sereuses et non synoviales, en raison de ce

que nous n avons jamais pu voir des lymphatiques dans leur trame meme,

comme on en voit dans celle des sereuses. Nous n avons pu en observer que
dans le tissu cellulaire sous-synovial, le long des capillaires sanguins deja dis-

tincts comme arterioles et veinules.

Ce qui precede montre qu il n est pas exact de dire avec quelques auteurs

que le mode d origine des lymphatiques est inconnu. II nc Test pas davantage
d ecrire que les lymphatiques ont pour origine unreseau complet de capillicules

et de lacunes (voy. Sappey, Anatomic descriptive, 3 C

edit., 1876, t. II, p. 777

et suiv.). Partout les lymphaliques ont pour origine des conduits microscopiques
ramifies et anastomoses en reseau et distincts aussi bien du tissu cellulaire

que de tout autre. Us le sont par ce fait que partout ils sont tapisses d une

rangee unique de minces cellules epitheliales, de la meme maniere que le sont

de leur cote les capillaires sanguins (voy. LYMPHATIQUE, p. 59,&quot;)).
Hors de la on

ne les voit communiquer avec aucune cavite, ni capillicule, ni lacune, ni es-

paces interstitiels quelconques, c est-a-dire avec un espace intercellulaire ou

interfibrillaire sans paroi propre, quel qu il soit, pas plus qu ils ne commu-

niquent avec la cavite des capillaires sanguins limitee par son epithelium

propre ; non plus qu avec celle des sereuses et des synoviales. Dans cc que
M. Sappey adecrit et figure (loc. cit., p. 778 et 780) comme des lacunes et des

capillicules d origine des lymphatiques il y a d une part les lympliatiques reels

et de I autre des espaces interfibrillaires on intercellulaires extra-vasculaires

artificiellement obtenus. Les globules (Sappey, Etudes sur lesysteme hjmphatique
des poissons. Paris, 1880, in-8) qui se voient dans les conduits naturels et

dans les espaces ou lacunes artificiellement obtenus autour d eux par leur pro
duction ne sont pas des globules lymphatiques colores par des procedes an*

tomiques. Nuls globules semblables n existent dans les lymphatiijues et ne les

remylisbcnt, comme le font ces derniers, avant ni apres la mort. Ces globules
ne sont pas de nature animale, mais vegetale cryptogamique ; ils n ont aucune res-

semblance avec les leucocytes, qui sont les seuls elements anatomiques que con-

tienne la lymphe pendant la vie, et toujours en trop petite quantite pour rem-

plir la cavite de ces vaisseaux de maniere a rendre leur paroi distendue comme
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le fail une injection, abstraction faite, on le comprend, des rares conditions mor-

bides, dans lesquelles ccux de tclle ou telle region du corps se trouvent conmie

injectrs j;ir
des epitheliums (dits cancereux) ou par des leucocytes (erysipele,

etc.)- De plus, aussitot apres la mort, ces derniers cas exceptes, leretrait des

tissus et des parois des lymphatiques repousse graduellement la lymphe avec

ses leucocytes jusque dans les veines caves superieures.

II est done absolument certain que pas plus pour les lympkstliques que pour
les vaisseaux sanguins, liors des capillaircs limit es organiquement et mecani-

qucment par une ran gee de cellules epilheliales, il n cxiste aucune trace de ces

pretendus conduits ou esjiuct
s interstitiels, dits aussi soil lacunes, suit capilli-

cules, dont 1 existcnce a ete autrefois supposee (voy. LAMIXEUX, p. 241, et

Ch. Robin, Da microscope et des injections, Paris, 2&quot; edit., 1877, p. 1024 et

1026). II ne Test pas nioins fine les divers auteurs allemands et francais
ijui

cherchent de nouveau a faire croire a leur existence ne font autre chose, connne

leurs predecesseurs. &amp;lt;|iie prendre pour des realites anatomiques des artiliees de

1

1 iv
|

ia rat ion, finite dc determiner exactement, d unepart la nature reelle des ele

ments des lissus observes, et de 1 uutre celle des corps etrangers introduits

entre ces elements.

VII. NEI:FS itrs SEREDSES. Les sereuses recoivent des fibres ou tubes ner-

veux, mais ils xmt ecartes les uns des autres par des intervalles qu on peut en

nioyenne fixer a an moins un millimetre ou environ. Les faisccanx nerveux qui

lenr donnent ces fibres sont si petits qu ils n ont en realite jamais pu etre vus

sans 1 emploi du microscope, et qui plus est guide meme deja par la connais-

sance exacte des tubes nerveux. 11 est p;ir suite inutile de discuter ce qu ont

dit des ni ii- des sereuses les auteurs qui ont soil admis, soil nie leur presence

dans le peritoine, etc. , depuis Glisson jusqu a nos jours, en se laissaut guider

seulement par les dissections ordinaires.

Specifions encore que les corpuscules de Pacini existant dans le mesentere de

divers carnassiers, des cbats surlout, n appartiennent pas an peritoine meme,

mais siegent dans les tissus cellulaire et adipeux interposes aux deux feuillets

sereux ; ils sont sous-sereux, terminaisons des nerfs du tissu cellulaire, en un

mot (voy. PERITOINE).

Les fibres nerveuses qui penetrent dans les sereuses memes se detachent de

faisceaux qui accompaiment certaines des arterioles et veinules sous-sereuses

decritesp. 274. Ces faisceaux sonl tres-petits, undixieme de millimetre d epais-

seur et moins. Ils sont composes de deux ou trois a dix tubes meme, ou envi

ron. Ils se subdivisent, mais moins sou vent que les vaisseaux, el s anastomosent

ca et la. Ils ressemblent a ceux qni accompagnent les vaisseaux des cloisons

intertendineuses, etc (voy. FIBREUX,P. 54). Jusqu ici, comme on le voit, toutes

ces dispositions sont sous-sereuses.

Ce ne sont pas ces faisceaux nerveux satellites des arterioles et des veinules

qui penetrent dans la sereusc. Ce sont des fibres isolees ou par deux a la fois

au plus, et rarement, qui le font en traversant la couche elastique profonde

dans les regions ou elle exisie. Des qu elles penetrent dans la sereuse, ou meme

I ou 2 millimetres environ avant, ces fibres se trouvent depourvues de mye-

line
r
reduite a leur cylindre-axe, sans qu on puisse bien voir si la gaine propre

accompagne celui-ci. II est de ces fibres qui sc detachent des faisceaux prece

dents, depourvues deja dc myeline, sans qu on puisse voir ou elles ont cesse d en
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avoir et si ellcs ne seraient pas des fibres des filets gris, ou sans myeline, da

grand sympatbique. Quoi qu il en soil, ces fibres sont plus pales et plus difficiles

a voir par consequent que dans le parcours ou elles etaient encore pourvues de

myeline, mais elles refractent plus la lumiere que les fibres lamineuses et moins

que les elastiques. De 5 a 6 milliemes de millimetre qu avaient les tubes ou

fibres pourvus de myeline, ils se trouvent la reduits a 3 ou 4 milliemes de mil

limetre et meme parfois a deux milliemes. C est cette fibre qu cn raison de ces

particularitos Inzani et Jullien (Contribution a Vetude du peritoine, Paris, cbez

Delahaye, 1872, in-8) ont appelce la fibre pale. Ces obseacvateurs out bien vu
&amp;lt;|iii.&amp;gt;

dans les sinus nasaux d une part, dans le peritoine de 1 autre, ce cylindre-axeou

fibre (comme en d autres regions, telles que les parois arterielles et vcineuses, etc. ,

roy. Ordonez dans Gimbert, Journ. tlanat. et de physiol., 1865, p. 657,

pi. XXVIII, fig. 1, R) presente sur sa longueur quelques renflements fusiformes

plus ou moins espaces, qui la lui font reconquerir une epaisscur de 5 a 6 mil

liemes de millimetre. De plusieurs de ces renflements, dont chacun est du a la

presence d un noyau ovoide, allonge, partent en divergeant, comme d une cel

lule ganglionnaire, une ou deux fibres de Remak, pendant que la premiere con

tinue a exister suivant la meme direction qu elle avail : d ou une disposition

bifurquee ou trifurquee selon les cas a ce niveau. DCS dispositions de ce genre

avec subdivision parfois etanastomoses en reseau des fibrilles nerveuses ainsi di ; -

taillees de ces cellules se voicnt drja dans le tissu cellulaire et adipcux sous-

sereux, ainsi que Jullien 1 a decrit.. Les bilurcations et surtout les anastomoses

sont bien plus rares et plus difficiles a ^ir dans la sereuse meme. L etal des

vaisseauxdu tissu cellulaire sous-sereux dans les cas deperitonite,depleuresie,rlr.,
ne permet pas de douter que les unes et les autres de ces fibres sont le siege

des impressions douloureuses.

Celles des divisions de ces memes fibres qui ne s anastomosenl pas rcpre-

sentent dans la sereuse et au-dessous d clh les veritables terminaisons de ces

cylindres-axes. Elles le font apres un trajet de quelques centiemes de millimetre

au dela du point d ou elles se detachent d une autre fibre. La terminaison a lieu

sous forme d un tres-petit renflement en bouton ou prisme triangulaire a sa base,

qui est la partie libre, sans etre pourtant epanoui en eventail, ni prolonge lui-

meme par un pinceau de fibrilles plus fines divariquees, terminees par un tiv&amp;gt;-

petit bouton comme celui que decrit et figure Inzani dans la muqueuse des

sinus frontaux et maxillaires (Inzani, Sidla terminazione dei nervi nelle mu-
coxe dei seni frontali et dei sent mascellari. Parma, 1872, in-8, p. 9,

fig. 4, 5, 6, 7). Souventavant la terminaison sus-indiquee le cylindre-axe pre
sente sur son trajet un renflement fusiforme auquel Inzani et Jullien decrivent

une paroi ou capsule ; mais ce dernier nous semble en avoir exagere les dimen
sions.

VIII. EPITHEIIUJI DES SEREUSES EN GENERAL. L epithelium des sereuses a

ete trouve pour le pericarde, dans la serosite de celui-ci par Valentin, sur un

supplicie. Henle et Valentin lui-meme 1 ont ensuite decrit plus exactement dans
toutes les sereuses, au point de vue de la constitution des cellules considerees

individuellement, mais surtout Valentin (Repertorium fur Anat. und Physiol.,
1856-1857, t. I, p. 279, fig. 29, et t. Ill, 1858, p. 509. Henle, Anat. yen.,
trad, h-., 1843, t. I, p. 552 et 592). Henle 1 a decrit de plus a la surface des

synoviales el distingue deja les bourses synoviales ou muqueuses en vraies qui
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sont tapissees d uu epithelium et enfausses qui en sont depourvues (voy. aussi

Ch. Robin dans Michon, Des tumeius si/noviales. These de
; concours, 1856,

in-4, p. 65, pi. I, fig. 1 et 2).

L epithelium des sereuses forme une rangee unique de cellules minces, poly-

gonales, reposant d une maniere immediate, non sur les fibres memes de la

trame, mais sur la couche hyaline de substance amorphe qui depasse un peu
leur niveau. Tood et Bowman les premiers, en 1845, ont bien^ specific ce fait

que depuis divers auteurs ont cru avoir decouvert (voij. p. 272).

A 1 etat frais 1 epithelium se presente sous la forme de cellules polygonales,

minces, transparentes, ayant un noyau ovoide, souvent entoure de granulations

grisatres, de plus en plus fines a mesurc qu on s ecarte de lui
(fig. 15).

Fig. 15. Couche epitheliale du pcritoine sur le centre phrenique, d apres une preparation
WM. Tournnux et Hermann. Dans les depressions inierteiulineubes on apergoit les amas de petites
cellules representant les centres de generation cellu aires decrits a lort comme des puits lymphatiques.

a, grandes cellules recouvrant les faisceaux tendincux. b, araas de peiites cellules interlemlineuses.

c, peiites cellules enfoncees au-dessous de la couche epitlieliale. d, noyaux des cellules epithe-
liales.

La transparence de ces elements depasse celle de tous les autres, et ce n est

qu en employant un grossissement de 500 diametres environ que Ton voit aise-

ment leurs bords, qui soiit d une extreme paleur, quoique fort nettement

limites, tantot droits, tantot onduleux ou un peu denteles. II faut aussi avoir

constate les differences de forme qu elles offrent selon qu elles se presentent a

1 oeil del observateur de face, tout a fait de cote, ou dans une serie de positions

intermediaires successivement. C est ce que permettent de suivre les mouve-

ments que leur impriment les courauts du liquide. On constate alors nettement

que, bien que leur noyau ovalaire soit aplati, il est encore assez ep.iis pour
donner a ces cellules 1 aspect de cellules fibro-plastiques fusilbruies quand,

placees de champ, elles tournent directement un de leurs Lords vers 1 oeil de
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1 observateur. On voit aussi que les cellules qui plongent dans le liquide eon-

servent toujours cette position, et, par suite, 1 aspect qui vient d etre signale,

toutes les fois que leur noyau n est pas place exactement vers leur centre,

mais au contraire pres d un de leurs bords, parce que dans ce cas, par son

poids, il maintient ce bord en bas tant que le liquide est immobile. Or, il en

est ainsi pour la plupart de ces cellules.

Les causes de cette analogie d aspect exterieur avec les cellules fibro-plas-

tiques fusiformes sont tres-differentes, comme ou le voit, de celles qui donnent

aussi une configuration analogue a beaucoup des cellules de Fepithelium de la

vessie et des ureteres. Ici, la ressemblance tient bien a ce que la cellule est

prismatique, plus ou moins effilee a chaque bout a partir du noyau comme

centre, et ne tient pas a une question de variete d aspect selon sa situation.

Le diametre de ces cellules est en general de O um
,04 a O^OS ; mais on

peut en trouver de moitie plus etroites et du double plus larges. Leur epais-

seur est en moyenne de Omm,002 seulement. Leur noyau est generalcment

nucleole, a nucleole petit et assez brillunt. Sa largeur estde Omm,009 aO^OIS;
son epaisseur est de moitie moindre, souvent meme de Omm ,003 a Omm ,004

seulement. II est place soil au centre, soil plus ou moins pres de 1 un des coles

de la cellule.

On sait que ce noyau disparait dans les cellules sous 1 influence do la solu

tion de nitrate d argent, mais qu il reparait, sans nucleole, quand on rajoute

a la preparation la solution d hematine ou la tcinture aqueuse d iode.

Ces donnees generates seraient insuffisantes, si le mode de juxtaposition des

cellules entre el les et avec la trame de chaque sereuse n etait indique.

Toutes les sereuses presentent ce caractere commun qu elles sont tapissees

par une couche unique et continue de cellules epitheliales appartenant a la

variete lamelleuse que nous venons de deerire. Lorsque la preparation est bien

reussie, elle n oflre aucune solution de conlinuite entre les diverses cellules

epitheliales; mais il peut arriver que, soil par retrait des cellules epitheliales

sous 1 influence de certains agents durcissants, soit par desquamation totale ou

partielle d uue cellule, deux ou plusieurs cellules epitheliales voisines se trou-

vent separees par une sorte de lacune intercellulaire, a laquelle on a fait jouer
differents roles. Nous n insisterons pas sur ces pretendues lacnnes, car il est

aujourd hui parfaitement demontre qu elles sont un resultat du mode de prepa
ration employe.

Notons en premier lieu qu il resulte des rechercbes de Tourneux et d Her-

mann (Sur quelques epitheliums plats. Journal de I anat. et de la physiologic,

Paris, 1875 et 1876) que pour les sereuses comme pour les muqueuses la

couche hyaline superficielle, dite limitante, se continue avec cclle, en petite

quantite, qui est interposee aux elements hguresde ces membranes ; que d autre

part elle n est aucunement divisible en larges cellules epitheliales, ni directe-

ment, ni par le nitrate d argent, coutraireuient a ce que M. Debove et autres

ont admis.

Le pretendu endothelium sous-epithelial de 1 intestin et de la trachee n est

autre que repithelium des lymphatiques des reseaux superficiels; cet epithelium
n est naturellement pas immediatement sous-epithelial, mais situe un peu plus

profondement, au-dessous de la partie de la membrane qui touche 1 epithe
-

lium.

Tourneux et Hermann ont montre d autre part que les cellules epitheliales
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qui tapissent une meme sereuse ne sont pas partout identiques a elles-memes;

an milieu des cellules plates (dites endotheliales), ou peutrencontrer, d cspace

en espace, des elements plus petits rattuches geneliquemenl aux precedents, et

disposes sous forme de trainees ou d ilots.

Ces petites cellules occupent generalement des points de la sereuse cxcaves,

et paraissent par consequent soumises a un moindre frottement. Elles sont mu-

tuellement tangentes les unes aux autres et ne laissent entre elles aucun
espace

libre. L absorption, si elle se fait a leur niveau, ne peut avoir lieu qu en raison

de la constitution meme de leur corps cellulaire permettaut le passage de sub-

slauces et particules solides deja signale pour les corps gras, en partieulier,

dans les cellules de la muqueuse intestinale.

Ontres de proliferation, elles peuvent bourgeonner, soit exterieurement, soil

interieurement, donnaut dans le premier cas des amas cellulaires muriformes

pedicules (epiploon), et dans 1 autre des cones penetrants logos dans le tissu

sous-jacent (lace peritoneale du centre phrenique). Cette derniere disposition

donne lieu aux apparenccs decriles sous le nom de puits lijm]thatiques.

Les cellules constituant ces axrs, eu continuitc inorpliologique et genelique

avec 1 epithelium screux, peuvent etre en contact, mais ne sont jamais en con-

tinnite wee 1 epithelium tapissant les vaisseaux lymphatiques.

La forme de 1 epilheliura peritoneal varie considerab lenient, non-settlement

d un animal a 1 autre, mais encore suivant les regions chez le meme animal.

G est ainsi que chez la brebis les cellules qui tapissent la face externe du

pavilion de la trompe offrent une regularite parfaite, tandis que sur le mesen-

tere leurs bords sont plus ou moins sinueux. On peut dire en general que sur

les parties membraneuses minces, meseutere, grand epiploon, ligament falci-

forme, ligament ovarien, etc., les contours des cellules se chargent de nom-

breuses dentelures, tandis que leur diametrc augmeute. En rnems temps, les

limites cellulaires deviennent d une impregnation beaucoup plus difficile, et

exigent, pour apparaitre nettement, une imbibition prolongee dans le bain de

nitrate d argent.

Le passage de 1 epithelium peritoneal a repilhelium des tromnos presente des

caracteres constants dans toute la serie animate. Chez les reptiles (Lezard)
les

cellules a cils vibratiles tapissant la concavite du pavilion ne s arretent pas
nu

bord libre de ce dernier, mais Je contouruent sur sa face externe dans une

certaine etendue, pour secontinuer au.dela avec 1 rpithelium peritoneal. Sur les

mammiferes, en supposant la face peritoneale du pavilion tournee en bant et en

partunt du bord libre, on rencontre d abord un lisere fouce sous rii.lkience du

nitrate d argent, d uue largeur variable (O
mm

,7 a 1 millimetre chez la brebis),

entierement compose de cellules epilheliales prismatiques dont les limites res-

pectives sont representees par celles d autant de petits polygones irreguliers
et

mal delimites. Ces cellules sont pourvues dans toute cette etendue de cils vibra

tiles, ainsi qu il est facile de le constater sur des preparations traitees par la

liqueur cle Miiller. Du cote de 1 epithelium peritoneal ce lisere se terinme par

un bord net et tranche. Au dela, on trouvc plusieurs rangees de petites cellules

dont le grand axe est parallele a la ligne de separation, et qui etablissent la

transition entre 1 epithelium prismatique et 1 epithelium peritoneal. Ce dernier

se compose sur le pavilion de cellules regulierement polygonales, iiusurant

Omm ,010 a Omm ,015 de diametre et pourvues d nn noyau volumineux. Les cel

lules se distinguent des epitheliums nettement plats des sereuses par une
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epaisseur notable (O
mm

,005 a Omm ,004) dont on se rend i acilement compte sur

des coupes. On pent, du reste, sur des pieces qui out sejourne longtemps dans

la liqueur de Muller, enlever par le raclage de larges lambeaux d epitlieliuni

sur lesquels on distingue tres-neltement leslimites cellulaires. A mesure qu on

s eloigne du bord libre du pavilion, les cellules augmi-ulont de largcur on meme

temps qu elles s aplatissent, et se continnont insensiblement avcc repitlieliuni

lamelleux qui tapisse la surface du peritoine.

Certaines parties des sereuses abdominale et tlioracique qui forment primiti-

vement une lame continue chez 1 embryon et cbez le jeune se percent d ori-

fices par les progres de 1 age. Cela s observe en particulier pour le grand epi

ploon, le ligament meso-pericardique et aussi en partie pour le teuillet droit

du median anterieur. Chez un meme animal, ces diverses sereuses fenetrees

offrent le meme caractere. Cbez le lapin, le grand epiploon et le meso-pericarde

sont tous deux des lames percees de trous, tandis que chez le cocbon d lnde, le

rat, la souris, la taupe, le cbien, le cbat et I liomnie, on trouve, en place de

ces deux membranes, un reliculum parfois Ires-elegant; ce dernier est constitue

par des travels Ires-lines limitant des mailles beaucoup plus etenducs. Copon-

dant la reticulation du ligament meso-pericardique apparait posterieurenaenl
. i

celle de 1 epiploou; c est ce qui explique peut-eire pourquoi elle y est goiKT.i-

lement moins prononcee.
On voit appliques sur certains points du reseau constituant I epiploon dr-;

filaments Ires-minces, granuleux, auxqucls soul appendus d espace en cspacc

desamas cellulaires plus on moins vohunineux. Ces lilaments s anastonaosent

parfois entre eux, et sont relies par place par des prolongements tres-mvles aux

mailles de 1 epiploon. Les amas cellulaires peuvent quelquefois etre lixes direc-

tement a la surface d une travee, ainsi que Klein 1 a tres-bien decrit et figure

(Klein, Handbook for the Physiological Laboratory, 1875).

Les elements qui composont ces amas different completement des cellules

epitbeliales du peritoine. Aussi est-il assez difficile, a premiere vue, d en dolor-

miner L origine. Ce sont des cellules spheciques, legerement granulcuses, el

pourvues d un noyau volumineux souvent etrangle en bissac, ce qui semble

indiquer que ces agglomerations sont le siege d un travail actit de proliferation,

par scission cellulaire (tig. 15, b, c). II est frequent, du reste, de trouver deux

et meme plusieurs noyaux dans un meme corps cellulaire.

Quant au mode de formation de ces amas cellulaires, uous croyons devoir

le rattacher, avec Klein et d autres observateurs, a une proliferation des cellules

epitheli;des qui recouvrent les travees de 1 epiploon. On voit en effet, a certains

endroits, les noyaux de ces cellules devenus plus volumineux soulever legere

ment le corps de la cellule epitheliale et proeminer a 1 interieur d une maille

epiploique. Ailleurs la saillie est plus accusee ; le noyau s est ecarte davantage
de la surface du reticulum et presents en son milieu un etranglement plus ou

moins prononce. A une pbase plus avancee, la segmentation s est effectuee com

pletement et a donne naissance a deux noyaux. La portion du corps cellulaire

qui renferme ces derniers est refoulee de plus en plus vers 1 exterieur, et il

arrive un moment ou elle n est plus rattachee a 1 epiploon que par uu pedicule
tres-mince. On est des lors en presence d un element nouveau, distinct de la

cellule epitbeliaie dont il provient. A mesure que le pedicule s allonge de plus
en plus, on voit la segmentation du corps cellulaire suivre celle du noyau,
donner d abord naissance a deux cellules, puis a quatre, jusqu a la formation
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de ces amas volumineux signales plus haul. Kolliker en a fait connuitre sur

1 epiploon de 1 homme. On en trouve aussi dans la tunique vaginale.

Dans la plevre, I ^pithelium se compose de larges cellules polygonales a cinq

ou six pans ayant chez le lapin de 40 a 50 milliemes de millimetre de large.

Gette forme est des plus nettes sur la paroi thoracique ainsi que sur le dia-

phragme. A la surface du poumon elle se modifie legerement : les bords des

cellules sont plus ou nioins denteles (rat).

Un point plus interessant est la difference de dimension des cellules qui

forment le revetement pleural, suivant qu on les observe au niveau des cotes ou

dans les espaces intercostaux. Ce fait avail deja etc signale sur la plevre du

chien par Dybkowsky, en 1866.

Ces trainees, qu on retrouve du reste chez une foule d animaux (lapins, etc.),

n occupent pas entre les cotes de position bien determinee. Les elements qui

les constituent ne different par aucune de leurs reactions du restant de 1 e
pi-

thelium pleural, dont ils possedent d ailleurs la forme generate. Us ont tous

un noyau que I hematine ou la purpurine meltent tres-nettement en evidence;

le noyau est relativement plus volumineux que celui des cellules epitbeliales

voisines. 11 presente un aspect irregulier, quelquefois bossele.

C est au niveau deces trainees de petites cellules que Dybkowsky, se fondant

sur 1 injection ties lymphatiques pleuraux quand on iutroduit une substance

coloree dans la plevre, et sur les resullats que lui avait fournis 1 impregnation

de la surface pleurale par le nitrate d argent, avait admis 1 existence de sto-

mates veritables faisant communiquer la cavite de la plevre avec les lympha

tiques sous-jacents. Mais il est facile de se convainere que les stomales qu il

decrit et figure doivent etre attribues a des precipites irreguliers de nitrate

d argent deposes sous forme de grains plus ou moins volumineux le long des

interstices cellulaires.

Sur la plevre diaphragmatique, le nitrate d argent delimite un revetement

de cellules generalement pentagonales et tres-regulieres. Elles sont un peu plus

grandes que celles qui tapisseut la face peritoneale, ce qui permet toujours de

distinguer facilemcnt chacune des deux faces. Sous la sereuse, on apercoit
un

grand nombre de lymphatiques de tous les calibres ; les plus gros offrent des

dilatations alternant avec des etranglements dont chacun correspond a une val-

vule ; leur epithelium est compose de cellules fusiformes a bords denteles. Sur

les parois des sinus lympathiques les cellules sont plus larges et presentent des

contours extremement sinueux. II arrive souvent que ( epithelium pleural est a

peine delimite au niveau de lymphatiques ; souvent meme le reseau des lignes

noires s arrete brusquement sur les bords du vaisseau, et Ton voit a cet endroit

un precipite irregulier d argent. Ce fait s observe surtout dans la region corres-

pondant a 1 excavation sous-cardiaque. Pourtant, en colorant les noyaux, il est

facile de s assurer que le revetement de la sereuse est partout continu. Enfin,

entre les differents vaisseaux et dans 1 epaisseur du tissu sous-epithelial,
le

nitrate d argeut moutre sur un fond brun des espaces clairs anastomoses, fort

irreguliers, sur lesquels Recklinghausen a fonde sa thcorie des canalicules plas-

matiques, et dont nous n avons pas a nous occuper ici (voy. LAMINEOX, p. 296) .

La face inferieure du centre phrenique merite plus particulierement

notre attention (fig. 15) et presente un aspect qui diflere completement du pre

cedent.

Au lieu deconstituer une couche unie comme celui de la plevre, 1 epithelium



SEREUX (AN.VTOMIE).
501

peritoneal s invagine plus ou moins profondement dans les fentes intertendi-

neuses et dans les nombreuses depressions qu offre la surface du centre phre-

nique. Des 1 abord, on remarqne un fait qui a frappe tons les observateurs :

c est que les cellules c pitbeliales qui tapissent les enfoncements sont beaucoup

plus petites que celles qui se trouvent a la surface des faisceaux tendineux ; on

peut meme dire, jusqu a un certain point, que les elements sont dautant plu*

redvits quils revetent une excavation plus profonde. On a ainsi 1 apparence

fort bien figurec par Ludwig, Schweigger-Seidel et plus tard Klein, de trainees

de randes cellules qui alternent avec des trainees de cellules plus petites pla-

cees snr un plan inferieur a celui des premieres. Ces auteurs admettent aussi la

description des stomates faite par Becklingbausen et (Edmausson. D apres eux,

les contours des petites cellules sont moins nettement delimites par le reactif,

et le reseaa noir des lignes intercellulaires presente frequemment des renfle-

ments irreguliers et de petits espaces clairs places de preference en des points

ou viennent converger plusieurs cellules Les figures de Dybkowsky pour la

plevre intercostale concordent parfaitement avec celles d CEdman-son, ainsi

qn avec la description de Rccklinghausen. W. Krause (Handbuch der mens&amp;lt; lili-

chen Anatomie, Hannover, 1876) nous montre entrc les cellules de petites

figures arrondies qu il considere soil : 1 comme des lamelles intercalates
O &quot;&quot;

*

(Schaltpl;cttchen) depourvues de noyaux ; 2 soil comme de veritables lacunes

intercellulaires, c est- a-dire des stomntes.

Pourtant cette interpretation des apparences offertes par le nitrate d argent

nc supporte pas un examen approfomii (voy. L\MPI[\TIQUE, p. 414).

C est faute d un lavage prealable que Ton oblient ainsi ces images trompeuses.

Elles peuvent etre attrihuees soit a la distribution irreguliere de la serosite a

la surface de 1 epithelium, soit a des phenomenes de renovation alterant par

place rarrangernent symetrique des elements.

Le fait capital, c est qu on pent tT volonte determiner 1 apparition des figures

en question a la surface de toutcs les sereuses, et en particulier a la face du

diaphragme, ou, pourtant, 1 ab^orption des corpuscules solides n a pas lieu

(Recklingliausen). 11 suffit, pour ccla, de ne pas laver la surface de la sereuse

a 1 eau distillee, ou encore de faire usage de solutions trop concentrees, sur-

tout si on laisse agir directement la lumiere solairc. Ce premier point, se rap-

portanta 1 absence des lacunes, orifices ou stomates intercellulaires (fig. 15, c,

c), peut done etre considere comme hors de contestation dans 1 etat actuel de la

science (Tourneux et Hermann).
Les rechercbes de Tourneux et Hermann montrcnt que les centres de seg

mentation de Ludwig et Schweigger-Seidel, les canaux de communication

de Klein et les puits lympliatiques de M. Ranvicr, sc rapportent en definitive a

un seul et meme objet. En etudiant les apparences fournies par le nitrate d ar

gent et celles que donne 1 acide osmiipie, toutes ces formations peuvent Otre

rattachees a une proliferation epitbeliale.

Lorsqu on arrive au plan des cellults qui tapissent le fond de la citerne, on

les voit transparcrites et polygonales, et, lorsqu il se trouve dans la cavite un

ou plusieurs globules blancs, on distingue ces elements au premier coup d oeil,

grace a leur forme plus ou moins spherique et a leur coloration bien plus
foncee. Mais souvent il arrive que le fond de la citerne n est pas impregne, et

Ton a alors une garniture de cellules marginales plus ou moins rondes ; au

fond du conduit anparait l epitheliuni du lymphatique sous-jacent, ce qui
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iv|xmd assez bien a la description lies puits lymphatiques dont les cellules

obslniaiil I oriliu; auraieiit disparu, ou encore aux slomates ouverts de Klein :

souvent la presence de qurlques leucocytes dans 1 excavation contribue encore a

rendie I illusion plus complete. Mais il est facile de se convaincre, sur de bonnes

impregnations, que I epithelium est continu a lui-meme, taut au uiveau des

trainees et des ilots que dans les excavations les plus profondes. Ce fait est en

opposition avec tonte hypothese de communication entre les lympliatiques et le

prritoine a ce niveau. D autre part, si nous examinons Vepithelium de reve-

ti inent (les conduits lymphatiques au nit eau de ces enhancement*, nous voyons

fjuil nc jirdsente aucune solution de contimtite ; aiicun auteur d ailleurs ria

jamaisdecrit ni fit/nre xur !&amp;lt;/ fxiroi des lymphatiques peritoneaux des orifices

correspondent an.r ilix/iositions donnees comme telles sur le peritoine (Tour-

nrii\ cl llrnn;iiin, lor. cit., 187G).
Ces dispositions, si dies a\aient ete demontrees, ri auraierit fait du reste que

juslitier I asM i lion de Itichal disant que les absorbants s oitvrent par une

/ a finite d orifices sur les membranes sereuses, mais trop petits pour etre vus par

les moveus ordinaires de I aiialomie (Serena s, %
l

_
; voij. encore ci-dessus, p. 265).

llans Ic jx i iciinle les cellules epitbeliales different |ieu de celles dc la plevre.

IJIes ont loutefois des dimensions moins considerables ct ne mesurent que 15

a 20 millicmes de diametre cbez le l^piu. Leurs bords, assez reguliers en

general, sont quelquefois linenient denteles. Le noyau est voliuuincux. La dis

position reciproque de ces cellules est caracteristique, et permet de differencial-

aisement 1 epithelium pericardique de tout autrc revetement sereux. Les cel

lules sont groupees de telle facon que les limites de plusieurs cellules voisines

partent toutes d un meme point commun. II en resnlte 1 aspect d autant de

rosaces qu il y a de centres de groupement. Les cellules qui les forment sont a

peu pres triangulaires. Dans les intervallesqui separent ces groupes rayonnants,

les cellules redeviennent a peu pres polygonales.
Les gaines tendineitses, ainsi que la surface des tendons qui les traversent,

sont tapissees d une coucbe unique de cellules. Ce revetement est surtout facile

a demontrer sur les fins tendons de la queue de certains rongeurs (rat,

souris, etc.), que Ton parvient aisement a isoler sur une tres-grande longueur.

Si 1 impregnation au nitrate d argent a ete legere, on n apercoit que 1 qii-

tbelium qui recouvre le tendon. II est forme de larges cellules a bord sinueux

mesurant 40 a 60 milliemes de millimetre de diametre. Mais, pour peu que

1 impregnation ait ete prolongee, on observe au-dessous des lignes noiratres

qui delimitent les cellules un dessiu de figures claires reposant sur un fond

obscur. La forme de ces figures varie beaucoup ; elle est en general quadran-

gulaire.

A la surface des synoviales articulaires les cellules sont plus epaisses, plus

etroites, de moitie ou environ, de largeur plus inegale de 1 une a 1 aulre et a boi ds

moins onduleux que dans les sereuses proprement dites. Cette inegalrte dans

les dimensions et le pen deregularite de la forme des cellules sont surtout pro-

nonces dans les bourses synoviales proprement dites, comme celle qui avoi-

sine 1 insertion du tendon d Acbille, celle qui vers la tuberosite du tibia avoi-

sine 1 insertion du tendon rotulien, etc., et dans les gaines tendineuses pro

prement dites. Ces inegalites de dimensions et ces varietes de forme donnent

un aspect remarquable a cet epithelium.

part nous n avons pu rencontrer la stratification de cet epithelium
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indiquee par Kollikcr, Tillmunns et autres. 11 nc faudrait pas conside rer en effet

coinme une stratification la repletion parfois presque complete par 1 epithelium

que presentent les depressions synoviales du poignet, de rarticulation du

genou, etc.

Inutile d insister sur ce fait que les cellules epitheliales des sereuses peuvcnl

soil isolement, soil plusieurs les unes a cole des aulrcs, passer a 1 etat vesiculcux

avec distension plus ou moins considerable et compression par elles de celles

qui les avoisinent. Ces etats dits a tort colloides ou cysto ides ne sont pas autres

ici que dans les epitheliums du prepuce, des muqueuses, des canalicules du

rein memo, etc. (voy. CELLULE, p. 526).

II importe de specifier ici que nulle part les sereuses proprement dites ni les

synoviales ne presentent des tollicules glandulaircs tant inlra-sereux que sous-

sereux, contrail ement a ce qu on observe pour les muqueuses soit d origine ecto-

dermique, soit d origine endodermique.
Le pericarde parietal, 1 arachnoide parietale cranienne, les synoviales tendi-

neuses et articulaires surtout, se moulent sur le lond comme sur les bords des

ecartements fibrcux qu elles tapissent; mais la elles conservenL la meme tex

ture et le meme epithelium qu ailleurs. Toutcfois le fond de ces depressions est

parfois comble par plusieurs cellules superposees, moins minces qu ailleurs,

polyedriques meme. Mais cet epithelium tapisse la trame seraise iiirine et non

une paroi propre glandulaire, comme lorsqu il s agit des follicules intestinaux.

Quant aux pretendues cjlandes ou pelotons glanduleux des synoviales decrits

par Havers et si souvent admis depuis lui, tout est venu confirmer 1 opinion de

ceux qui avec Lieutaud, Default et surlout Bichat, ont nie que ce fussent des

glandes. On doit repeter encore avec ce dernier que dans ces organes on ne

decouvre aucune trace de ce parenchyme inconnu dans sa nature, mais remar-

quable par sa structure, qui compose en general les glandes, et qui, les distin-

guantde toute autre partie, forme leur veritable caraclereorganique . On peut

ajouter que, la nature des parenchymas glandulaires etant aujourd hui bien

determinee, on constate nettement son absence dans les pelotons et les franges

articulaiies. On constate deplus, comrne 1 a specific Bichat, que ce ne sont que
des lobules adipeux ordinaires que tapisse la synoviale ; la elle conserve la tex

ture qu elle a partout ailleurs, en presentant parfois un peu plus d epaisseur
ici. Ce sont des lobules adipeux qui se development et glissent en venant combler

les espaces qui tendent alors a se produire par ecartement des pieces solides et

des ligaments dans certains mouveraents articulaires. Ce sont des organes de

meme nature et remplissant le meme role que celui que remplissent les lobules

adipeux articulaires du coude, du genou, du cou-de-pied entre 1 articuiation et

le tendon d Achille, et autres (voy. ADIPEUX, p. 33).

II. Pbysiologie. IX. PHYSIOLOGIE DES SEREUSES EN GENERAL. Bichat a

montre que le poli de la surface libre des sereuses favorise singuliererncnt le

mouvement des organes internes qu elles recouvrent, de meme que le tissu cel-

lulaire favorise celui des organes anterieurs. On le voit en etudiant la physiolo

gic du coeur, des poumons, du tube digestif, du testicule. De plus, ces mouve-
ments entretiennent au dedans les phenomenes nutritifs propres a chacun de ces

organes, comme au dehors les mouvements des bras et des cuisses, etc., favo-

risent la nutrition de leurs muscles. Mais cette influence des sereuses sur la

nutrition et 1 accroissement de leurs visceres respectifs n est jamais qu indi-
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rede, parce que lenr organisation et leur vie propre sont differentes de 1 orga-
nisation et de la vie de ces visceres.

En outre la surface libre des sereuses isole entiercment des organes voisins

ceux sur lesquels ces membranes sont deployees ; a 1 exception du point par

lequel ces organes recoivcnt leurs vaisseaux venant des regions adjacentes, par-

tout ailleurs il y a contigu ite et non continuite. Get isolement coincide avec ce

fait que chaque organe a sa vie propre quant a sa circulation, sa nutrition et&amp;lt;a

temperature, des qu il n apparlient pas a un meme systerne. Chacun, comme
dans une digeslion en abrege, prend dans la circulation I alimcnt qui lui convient,

s approprie la portion qui peut le nourrir et rejette dans la masse du sang la

portion qui lui est beterogene. Rendre independants la position, les mouvements,

la nutrition, les usages propres de chaquo organe, la est le role propre de leurs

sereuses. De plus, tant que dure cette contiguite normale au lieu de la conti

nuite accidentelle qui peut s etablir, elles opposent une barriere a la communi

cation des maladies d un organe a 1 organe contre lequel il glisse (Bicbat,

Se reuses, 1).

La physiologic pathologique continue pleinement ces donnees lorsqu on e tudie

les modifications accidentelles et souvcnt les troubles morbides reels quicausent

les adherences des organes entre cux au point de vue de leurs usages propres;

elle les confirme d autre part sous le rapport des symptomes generaux, lors

qu on voit comment en exagerant la sensibilite aux frottements exageres que

montrent les sereuses elle suscite cette tendance specialea 1 immobilite absolue,

a 1 inactivite motrice et intellectuelle, poussee parfois jusqn a la stupeur, qu on

observe souvent dans les peritonites, pericardites, arlhrites multiples, etc.,

sans que d autres causes soient saisissables. Puis surviennent les troubles dans

1 usage special de chaque organe que suscite 1 immobilite anormale danslaquelle

ils se trouvent ainsi jetes. Parfois la douleur causee par la distension de la

sereuse des sacs herniaires peut s accompagner de mouvements reflexes scit

eloignes, soil dans 1 organe hernie lui-meme.

Tous ces phenomenes fonctionnels se lient a la transmission des impressions

ainsi produites aux centres nerveux de perception ct vaso-moteur par les neiis

dont nous avons parle. C est la pour la sensibilite generate un cas particulier,

1 expression de 1 un de ses modes propres, comme 1 olfaction et la vision sont

cbacune la manifestation de l un des modes de la sensibilite speciale.

Dans les phenomenes de nevrilite dits de sensibilite generale les sereuses nous

offrent cet exemple, ce cas particulier, avec varietes a noter deja pour les syno-

viales- Chaque tissu dans 1 economie a aussi son mode propre de sensibilite,

quiestautreque les faits dits de sensibilite spi ciale. Le tissu de la moelle des os,

les tissus cellulaire du perioste, fibreux, lendineux, musculaires, etc., out ainsi

leur sensibilite particuliere, indiquant la
]iiv&amp;gt;cncc

de iibres nerveuses centri-

petes, qu on y voit en effet. Elles IransmeUent a leur manierc les impressions

qui s y produisent normalement lors des mouvements, des tractions, des com

pressions, etc., qui peuvent survenir. II en est de meme pour les cas ou dans

les sereuses et synoviales, comme dans ces tissus, les troubles vaso-moteurs

intlammatoires sont suivis d exsudations du plasma entre les elements anato-

miques qui imbibent et gonflent ceux-ci, les terminaisons nerveuses comprises,

amenent I hypertrophie ou la multiplication de telles ou telles cellules changeant
les relations anatomiques et fonctionnelles des nerfs, comparativement a ce

qu elles etaient normalement, avant ces troubles.
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Elles sont insensibles au contiaire aux incisions et a Taction destructive des

caustiques energiques tcls que i huile de vitriol, le beurre d antimoine. Ilaller

1 a constate sur le peritoine, la plcvre, le pericarde et raraclmoi de (Ilaller,

Memoires sur la nature sensible et irritable des parties &amp;lt;hi corpx animal, trad,

franc., Lausanne, 1756, in-12, t. I, pp. 55, 156, 212, 214 et t. IV). Les mo-

dernes, a leur propre detriment scientifique, ne citent plus Ilaller, qui le pre

mier pourlant, par de longues experiences qui alors en susciterent nombre

d autres, a determine quelles sont les impressions auxquelles les tissus prece

dents restent insensibles, comparativement a celles qui sont douloureuses. Ce

que sout a cet egard ces tissus, a cote des orgaaes des sens, merite en el fet

d etre connu dans les moindres details, des qu il s agit d interpreter les moin-

dres troubles morbides dont its dtviennent le siege. II iraporte en effet de

savoir quels sont les tissus qui sont sensibles ou insensibles a 1 incision, la tor

sion, la compression, la decbirure, la brulure, aux actions chimiques ou a tels

et tels etats morbides.

Les muqueuses vesicale, uterine, intestinale, gastrique ou autres, aussi bien

que les tissus precedents, y compris les sereuses et les synoviales, devraient

devenir le point de depart d observations de meme ordre.

Pour les uns et les autres de ces lissus dansl etat normal les impressions sont

transmises, mais non pcrc.ues, c est-a-dire percues seulement par les centres

moleurs reflexes et vaso-moteurs surtout ; mais, lorsque surviennent tels ou

tels des etats ou conditions morbides cites plus haut, cbacun de ces modes

de la sensibilite normale devient un mode correspondant de doulcur, c est-a-

dire de la meme sensibilite suscitee et transmise dans des conditions patliolo-

giques.

Celte perception morbide, cette douleur a son tour pent devenir le point de

depart de troubles, d actions exagerces, ou au contraire diminuees, soil des

centres nerveux motcurs musculaires, soil des vaso-moteurs, suit meme do

ceux qui president a la pensee. On voit d autre part des cas dans lesquels, sans

que les perceptions prennent le caractere de douleurs, alors que les sereuses

affectees restent insensibles, 1 etat dans lequel elles sont determine ce qu on a

nomme Vepuisement nerveux general. Elles amenent, en un mot, la stupcur
intellectuelle et les troubles respiraloires cardiaques et vaso-moteurs qui out

pour consequence ce que les ancicns appelaient Yadynamie, c est-a-dire la dimi

nution nutritive des cellules et des fibres ct 1 abaissement de la temperature

qui en resulte.

II faut iei enfin specifier les cas de peritonile dans lesquels les perceptions,
meme douloureuses, n ont plus lieu, vers les dernieres heures de la vie surtout,

alors que les centres nerveux intellectuels ne sont pas affectes. Les visceres

abdominaux n intervenant pas dans les actes respiratoires et pbonaleurs, le

malade conserve toule nettete dans 1 expression de ses idees. Que les alterations

aicnt ou non ete la source d impressions douloureuses, on voit des cas de pleu-
resies, de peritonites et meme de pericaz dites, dans lesquels non-seulement les

centres nerveux intellectuels ne sont pas affectes, mais encore les centres pre-
sidant aux actes locomoteurs ; les malades continuent alors a aller et venir sans

eprouver autre chose que du malaise jusqu au moment ou les troubles vaso-

moteurs et nutritifs sus-indiques amenent la mort. Les physiologistes, Bichat

specialement et les chirurgiens, ont du reste specific depuis longtemps que Jes

sereuses insensibles a Tincision et meme a la dechirure sont sensibles a la pi es-

DICT. oc. 5 s. IX.
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sion et a la distension brusques avec ou sans eraillements ou dcchirures incom-

pletes. Sous ce rapport Bichat a bien etabli la difference qu il y a pour la

sensibilite au liraillement cntre les ligaments et les capsules arliculaires d une

part et les synoviales de 1 aulre (Synoviaks, % 111). Elles sont extremement sen-

sibles a la pression interne ou interiibrillaire causee par I exsudation el par

le gonflement vasculaire inflammatoires, qu il y ait ou non supersecrelion se-

reuse distensive. Cette derniere semble exister seule dans les cas d epididymites

cessant d etre douloureuses des qu une ponction a vide la tunique vaginale.

Elles sont sensibles aussi aux pincements qui surviennent dans les cas ou le

gonflement des lobules adipeux articulaires (voy. ADIPKUX, p. 55) du genou,

du cou-de-pied particulierement, etc., pousse la synoviale correspondante entre

les surfaces articulaires lors de certains mouvcments locomoteurs. La douleur

peut etre assez Imle pour empecber la marche, alors meme que la membrane

n est pas enllammee.

Get article ne comporte pas 1 etude de chacun des cas particuliers qu impli-

quent les indications preccdentes (voy. sur ce point ARTICULATION, BOURSES SE-

REUSES, CCEUR, MliNIJS GES, etc.).

Le glissement reciproque des sereuses est subordonne a un plienomene de

secretion. Bien que reduite normalement a un certain minimum dans toutes ces

membranes, cette sccretion devra etre etudiee plus completement ci-apres, en

raison du nombre ct des varietes de troubles fonctionnels dont les perturbations

secretoires deviennent le point de depart.

Comme tous les organes disposes en membrane n ayant qu une face adherente

et 1 autre libre avec propriete de secreter, coexiste la propriete d absorption

pouvant s exercer sur le liquide meme qui a ete secrete (resorption) ou sur

quelque matiere artificiellement introduite dans la cavite (absorption propreraent

dite).

Nous devons etudier d abord ces deux cotes de la question posee. Cela fait,

nous aurons a les envisager au point de vue de la physiologic patbologique.

Quant aux diverses especes de serosites memes, elles sont etudiees ailleurs (voy.

les articles ASCITE, CEPHALO-RACHIDIEIS, HYDROCELE, HYDARTHROSE, PERICARDITE,

PLEURESIE, Pus, VESICATOIRE, etc.).

g X. SECRETION DES SEREUSES et SEROSITES. Nous nous bornerons a dire ici

que les serosites, autant que contenu ou produit propre des sereuses, sont des

produits fluides dont la composition est sans rapports conmis avec celle de la

paroi propre et de 1 epithelium qui les fournit. Elles sont sans issue normale au

dehors, si ce n est cbez un certain nombre de poissons. Leur quantite est tou-

jours minime, sauf dans les cas morbides.

Les serosites se rapprochent des humeurs constituantes par leur permanence et

par leurs qualites recrementitielles ; mais elles en sont separees par 1 absence

presque complete des principes immediats de la deuxieme classe dont la for

mation a lieu par suite des actes de renovation moleculaire desassimilatrice ;

fait qui se joint a d autres pour montrer qu elles ne sont pas le siege d actes

nutritifs. Bien que les bumeurs excremento-recrementitielles, la bile et le sebum

exeeptes, soient, comme les serosites, pauvres en principes cristallisables d ori-

gine organique, ces humeurs different 1 une de 1 autre en ce que dans les serosites

les substances coagulables sont albmninoides, c est-a-dire coagulables par la

chaleur (melange de serine et de metalbumine), et non mucoides, c est-a-dire
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formees par de la mucosine, isomere de la keratine, non coagulable par la

chaleur.

Aucun de ces liquides n est une exhalation ou une transsitdation simple du

plasma sanguin ou lymphatique, comme on 1 a dit, plasma qui exsuderait tel

quel et de toules pieces. Les iaits suivantsle prouvent, et ils prouvent en meme

temps qu il y a choix et secretion de la part des membranes qui les produisent

et les contiennent ;
secretion subordonnee au nombre et a la distribution dcs

capillaires, avec influence des elements solides de la trame, qui empruntent et

rejettent des principes durant la transsudation secretoire :

1 Leur composition difiere du liquide sous-arachnoidien a celui de la ptevrc:

de ce dernier a celui du peritoine pris sur le meme sujet; de eeux-ci a ceux des

hydroceles ou du pericarde; de ces derniers a la synovie, et enfin de ceux-ci a

la serosite de I cedeme.

2 Dans aucun de ces produits divers, la composition du liquide des seronsfs

n est la meme que celle des plasmas soil sanguin, soit lymphatique, et, s il y a

presque egalite dans la proportion des sels d origine minerale (7 a 8 pour 1000),

comme on le voit assez souvent dans les hydrothorax, 1 ascite et le sang, la

nature des sels differe, ou pour les memes sels les proportions different sensi-

blement. Ils ne sont lactescents a aucune periode, comme le sont par moments

le plasma sanguin, la lymphe des membres et surtout du mesentere.

5 Les liquides des sereuses contiennent toujours plus d eau, et par suite

moins de principes solides que le sang, sauf dansquelques varietes d hydroceles.

Quelquefois ils ont autaut de parties solides que la lymphe, mais avec des diffe

rences dans la nature et les proportions des principes composants.

Ces liquides sont appeles produits permanents parce qu ils se trouvent

dans des cavites closes et qu ils ne sont pas normalement rejetes au dehors.

Aucune des secretions sereuses n est le produit d une traassndation ou une ex-

sudation pure et simple ni du plasma sanguin, ni du plasma lym[&amp;gt;hatique
au

travcrs des parois des capillaires. Nous insistons sur ce fait parce que dans bien

des ecrits, meme des plus recents, on discute encore le mecanisme de la trans

sudation pure et simple du plasma dans la production des serosites. Rien n est

plus inexact, par example, que de dire avec Wundt que Ycedeme est une accu-

midation anormale de lymphe (Wundt, Physiologic, trad, franc., 1873, p. 305);
1 examen le plus elementaire montre les differences de composition qui
existent enlre la serosite de 1 cedeme, le liquide des sereuses et les plasmas sus-

indiques.

On voit que le moi serosite est employe pour designer des choses fort diverses,

qui n ont de commun que la fluidite et leur absence de couleur propre. Rien

de plus important pour la physiologic que de connaitre les differences de con

stitution intime que dissimule cette unite de denomination. On sait de plus que le

sei-um ou serosite qui reste apres que des plasmas sanguin et lymphatique on
a sepaie la fibrine n est semblable a aucuii des liquides normaux et patholo-

gi([ues precedents (voij. LYMPHATIQUE, p. 447). Les mots serosite, serum, orrhos,
ichor et lymphe, sont de plus employes parfois par lesauteurs du siecle dernier
et plus anciens pour designer ce qui lubrifie les muqueuses, les mucus, en un
mot.

Sur les supplicies comme sur beaucoup de sujets morts de maladie, on trouve
la face Jibre des sereuses legerement humide, mais pas assez meme pour mouil-
ler un papier reactif. DC plus, toute serosite coulante manque absolument. Tou-
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tefois il est des supplicies, ayant meme moins de trente ans, sur lesquels, sans

trace de maladies du pericarde, du peritoine, dela tunique vaginale, onrecueille

depuis une demi-cuilleree a cafe jusqu a 50 ou 40 grammes de serosite neutre,

limpide, legerement citrine, coulant comme de 1 eau, sans viscosite (voy. Ch.

Robin, Journ. d anat. et de physiol., 1869, p. 92 et 457).

Sur presque tous les animaux domestiques observes aussitot apres lamort,ou

dont les sereuses sont ouvertes pendant qu ils vivent encore, on tronve plus ou

moins de serosite. Sur le cheval, M. Colin on a retire de 80 a 160 grammes du

pericarde,
100 a 200 grammes des plevres, de 500 a 1000 grammes du peri

carde, de 5 a 8 gimmes des ventricules cerebraux. II dit avoir constate que

cette quantite augmente pendant quelques hcures apres la mort et qu elle dimi-

nue ensuite.

M. Colin n admet pas que les scrosites scient spontanement coagulables,

comme disent 1 avoir constate Hewson et Lower ; toutefois il a vn cette coagu

lation survenir dans celle du pericarde du boeuf. Cl. Bernard a au contraire

constate cette coagulation sponlanee sur les lapins; on trouve plus de cette sero

site dans le peritoine pendant la digestion que dans ses intervalles, et dans tous

ces cas elle contient du sucre. II pcnse que les lympbatiques du foie, toujours

turgescents durant la digestion, concourent a la fournir (Le?ons de physioloyie.

Paris, 1856, t. II, p. 428).

L etude de ces liquides montre qu aucun d eux n a la composition des plasmas

du sang ni de la lympbe, soil quant a la masse generate des elements anato-

miques comparee a celle du fluide, soil quant aux proportions des principes

immediats communs a ces liquides d une part, aux plasmas de 1 autre.

Cette comparaison entre la composition du sang et celle de ces diffcrents

liquides prouve peremptoirement que dans ce passage des principes du premier

dans les cavites sous-aracbnoidiennes, par exemple, il y a un choix des principes,

si Ton peut dire ainsi, analogue a celui qui a lieu dans les autres secretions ;

et il est tel que les matieres qui tombent dans la cavite sereuse ou sous-sereuse

sont differentes au dchors de ces vaisseaux de ce qu elles etaient au dedans, dif-

ferentes dans le liquide secrete et dans le plasma, meme dans les cas ou ces

exhalations se font par obliteration mecanique des veines, comme de la veine

porte, par exemple.

La paroi des capillaires et les elements anatomiques solides de la trame

membraneuse dans 1 epaisseur de laquellc s opere le passage des principes verms

du sang influent sur ces derniers, quant au nombre et a la nature cbiinique de

ceux qui kj s traversent.

II y a enfui une influence exercee sur cet acte de secretion par 1 etat de dila

tation et de resserrement des capillaires, par la quantite et la rapidite du sang

qui les parcourt, independamment de toutes les questions relatives a la com

position
de ce liquide. C est ce que prouvent les cas d hemiplegie dans lesquels

il y a oedeme de tout le cote du corps qui est paralyse, tandis que du cote sain

le tissu lamineux n est pas infiltre, n cst pas devenu le siege d une secretion

de serosite.

Ces diverses humeurs-la sont les plus pauvres en principes tcnus en dissolu

tion. Eiles different du liquide de la plevre et du pericarde, et ce dernier n est

pas identique a celui du peritoine. Celui de la tunique vaginale differe beaucoup

plus encore des trois precedents que ces derniers ne different entre eux, et celui

de 1 a denie differe encore plus du plasma sanguin dont il provient pourtant
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directcraent ct n est separe que par 1 unique paroi des capillaires que ses prin-

cipes viennent de traverser ; et ainsi pour les liquides sereux accidentels, dits

seroides. Us sont secretes par des tissus mesodermiques memes, traumatique-

ment leses ou divises, sur une etendue plus ou moins grande, et non par des

membranes. Pourtant le liquide, sans pus ni sang, secrete, par exemple, entre

les muscles desunis a la suite de contusions, ne donne que 40 a 50 pour 1000

de residu sec (Mehu), c est-a-dire environ la moitie de ce que conticnt le sang.

Ces cas demontrent d une maniere peremptoire qu il n y a pas une exsudation

ni une transsudation mecanique pure et simple au travers des parois des lym-

phatiques ou des capillaires, mais que dans 1 acte de production de ces liquides

il y a eu un clioix dialytique ou separateur ; que dans ce phenomene de sortie,

dans cette dialyse exosmotique, les elements anatomiques solides de telle ou

telle sereuse et tel ou tel autre tissu out une influence sur la nature des prin-

cipes immediats qui sortent et de ceux qui sont formes quand il y en a de for

mes, outre Tissue exosmotique simple en telle ou telle proportion.

Nous savons ce qu il faut penser des orifices faisant communiquer la cavite

des lymphatiques avec celle des sereuses; ouvertures que, pour le peritoine,

Recklinghausen dit avoir deux fois le diametre des hematies. Exageration de

dispositions anatomiques mal interpreters ou n existant meme pas, cette idee

de la pretendue communication directe des lymphatiques avec les cavites se

reuses a ete poussee a ce point, que quelqucs auteurs n ont pas craint d ecrire

que les sereuses sont des cavites lymphatiques arrivees au maximum de leur

developpement (voy. p. 261). Mais,independamment de ce que cette supposition
a de contraire aux donnees fournies par la comparaison de I epithelium d une

part, de la membrane propre des sereuses de 1 autre, aux parties correspon-
dantes des lymphatiques, 1 etude de 1 evolution embryogenique de ces deux

ordres de parties la contredit formellement. Elle n est pas moins inllrmee par ce

fait, que non-seulement le liquide des sereuses differe de 1 une a 1 autre de ces

cavites, mais encore que nulle part sa composition immediate n est semblablc

a celle de la lymphe et du chyle. Rien dans 1 evolution de la sereuse peritoneo-

pleurale des batraciens, des reptiles et des oiseaux, du pericardc, de la plevre
et du peritoine en particulier chez les mammiferes, ne ressemble en quoi que
ce soit a ce qui a lieu reellement dans le developpement des lymphatiques dont

1 apparition est posterieure a celle de ces membranes (voy. 1 art. LYMPHATIQUE,

p. 414).

On comprend aisement combien il importe d insister sur ces donnees. L hy-

pothese des exhalants de Bichat, celle de la filtration des anciens, se trouvent

ressuscitees et substitutes au fait de la secretion par les anatomistes allemands.

La resorption des liquides hydropiques et
artliritiijues ne serait alors plus

une absorption d un produit secrete, mais une filtration par des trous plus ou
moins etroits, s operant en sens inverse de celle qu on suppose s elre produite
d abord.

La production morbide des serosites deviendrait ainsi un epanchement au
meme litre que les epanchemcnts hemorrhagiques intra-articulaires et intra-
sereux, ou que les epanchements gazeux par perforations pulmonaire et intesti

nale. Or, 1 examen le plus eiementaire fait en partant des donnees de la physio-
logie reglant la signification des termes usites en pathologie vient montrer a

quel titre sont erronees de pareilles confusions.

L erreur n est pas moindre lorsqu on dit avec Frey (Histoloyie, trad, franc.,
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1871, p. 261) que c est le liquide sereux qui imbibe le tissu cnnjonctif lache

qui; lubrilie egalement la surface des sacs sereux (voy. LAMLNEUX, p. 252).

De la. nature oryanique des serosites proprement elites. Certaines serosites,

comme celles du peritoine, du pericarde et de la plevre en particulier, ont de 7

a 8 parties pour 1000 de principe d origine minerale, ce qui est a pen de chose

pres le poids des principes de cette classe que renferme le sang; mais ils n y
sont pas dans les memes proportions, et il y a des sels qui existent dans le

sang, qu on ne retrouve pas dans ces liquides ; c est presque toujours le chlorine

de sodium qui 1 emporte dans les liquides de la plevre et du peritoine. II y a 5

a 4 parties pour 1000 de cblorure de sodium dans le sang, or il y en a toujours

de 5 a 6 milliemes dans ces serosites. C est par suite de cette predominance
considerable de cblorure de sodium stir les autres sels que s egalise la quantite

de ces principes dans les serositcs, comparativement aux plasmas sanguins et

lymplmtiques. II y a eu un cboix diulytiijue dans la proportion des sels qui sont

sortis, certains d entre eux ne passent pas dans les serosites et restent dans le

plasma sanguin. On ne saurait trop insister sur ces notions. Elles montrent une

fois de plus- la valcur et 1 exactitude pbysiologiques du classeinent des principes

immediats qui a reuni depuis longlemps ceux qui comptent au nombre de

leuis proprieles physiques et chimiqucs de participer aux actes d endosmose de

maniere a se preter a la separation ou dialyse exosmotique ; qui les a separes

do ceux qui ont uue constitution moleculaire telle qu ils ne parla^-nt pas cette

propriete. et qui les a ranges dans un groupe different en tant que non cristal-

Usiibles, etc. G est, du reste, par des principes de eel ordre que la substance

organisee iormant les membranes traversees se trouve etre principalement

constitute ; fait qui relic les antes endosmo-exosmotiques aux proprietes mole-

culaires ou cbimiques des corps en voie d echange et de ceux qui sont traverses

(voy.. Cb. Rubin, liecherches sur Fendosmose, Journ. de physiol. Paris, 1865,

in-8, p. 81). Ces notions montrent 1 importance de la decouverte de Dutrochet,

developpee sous le nom de dialyse par Graham, au point de vue dc ses applica

tions a 1 analyse organique, connue par M. Dubrunfaut dans ses applications
a

1 mdustne (voy. Coste, (oge historique de Dutrochet. Paris, 5 mars 1866, in-4,

p. 27 et 41). La se trouve la raison d etre de celle issue ou de cette entree,

selon les cas dont il s agit, de certains principes a 1 exclusion des autres; exclu

sion considered luugtcmps comme comparable au choir que font les

etres pensants de tel ou tel objet au detriment ou a 1 avantage de tel autre.

Ainsi tous ces phenomenes se rattachent nettement a des proprietes d ordre

physique de la substance organisee d une part (substance principalement formee

des principes immediats coagulables), et d autre part a celle des principes qui

traversent dans un sens ou dans 1 autre les membranes que forment les elements

anatomiques ;
fait qui remplace par des notions precises tout ce qu avait de

mysk rieux, c est-a-dire d indetermine, cet ensemble d actes antagonistes, et

montre que ce sont la autant de cas particuliers
d une meme loi.

Ajoutons que les serosites sont bien moins riches en principes des deux pre

mieres tribus de la secondc classe ou principes de desassimilalion que les plasmas

du.sang et de la Ivmphe : aussi ces bumeurs sont-elles ou permanentes, comme

riaimeur aqueuse et riuimeur vitree, ou eutierement recrementitielles dans le

cas contraire. comme les serosites pericardique, pleurale, etc. 11 reste beaucoup

a faire encore sur la determination exacte des especes de principes cristallisables,

de.ladeuxieme classe surtout, qui existent dans les serosites.
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Les serosiles contienncnt beaucoup moins de principes coagulables quc Irs

humeurs constituantes, telles que le sang et la lymphe; mais, si Ton excepte nn

certain nombre de cireonstances morbides, ellesn ea contiennent pas qui soient

spontanement coagulables. Toujours on traite ces liquides par 1 acide nitrique.

et toutes les Ibis qu il y a un coagulum, on accuse la presence de ralbumine.

Or, il y a dans ces liquides deux principes qui, tous deux, sont coagulables par

la cbaleur et les acides, mais ils se distinguent 1 un de I autre, en ce que Tun.

la serine, n est pas coagulee par le sulfate de magnesie, tandis que I autre.

substance azotee, se coagule par le sulfate de magnesie. C est la metalbumi/te

ou fibrine soluble de Denis qui, ainsi que 1 a reconnu M. Melm (1869), est la

meme substance qu on a appelee aussi hydropisine. On la retrouvo dans les

diverses serosites en quantite differente de l une a I autre, et differente aussi.

selon les conditions morbides dans lesquclles il y a eu exageration de leur

production.

Suivant les cireonstances, toujours accidentelles ou morbides, dans lesquelles

on les a etudiees dans les serosites pleurales, pericardiques, peritoneales, etc.,

la quantite de ces deux substances reunies a vane de 50 a 60 pour 1 000 de

matiere a 1 ctat sec, et le plus souvent de 50 a 60.

La pancreatineestrougie par la solution aqueusc de cblore ou par un courant

de cblore gazeux, tandis que la melalbumirie, qui est coagulee par le suH ute de

magnesie, comme la paucreatine, ne rougit pas le chlore
;
de plus elle n a pas

la propriete de dedoubler les matieres grasses. L existence de la metalbumine

dans les serosites, substance qu en fait on ne trouve pas dans le sang (puisque

c est la plasmine dont elle derive qui s y trouve), est une don nee importante

qui, jointe aux precedentes, montre que c est a tort que Ton designe la totalite

de ces liquides sous le nom commun de transsitcHats ou de trau-^nilafiu/ix.

Cette expression est mauvaise, parce que par transsudation on vent dire le pas

sage d un liquide au travers d une paroi, de telle sorte qu une fois arrive au

dehors il ne difiere pas de ce qu il etait au dedans : or, ce n est pas le cas ici

ou il y a eu secretion reelle.

Toutes ces particularites, relatives a la composition immediate dcs serosites,

font que ces dernieres sont, ou peuvent devenir, entierempnt recrementitielles,

mieux meme que le sang ou la lympbe epanches. ED.es font de ces humeurs

contenue^ dans les cavites closes un groupe bien distinct des humeurs consti-

tuantes remplissant 1 appareil circulatoire. Elles en font aussi des secretions

differentes des humeurs partiellement ou totalement recrementitielles, comme
le liquide de 1 ovisac, le sperme, le lait, qui n agissent qu apres deversement

hors de la cavite par les parois de laquelle elles ont ele produiles; elles en

forment un groupe bien distinct meme du liquide de la vesicule ombilicale qui,
chez les mammiferes et quelques autres vertebres encore, n est jamais com-

pletement recrementitiel.

Aucune serosite, meme morbide, ne coutient dcs bacteries ni des spirillum,

lorsqu on 1 extrait par la ponction. Mais au moment de I autopsie toutes en

contiennent, surtout celles qui sont purulentes, accompagnees de fausses mem
branes, fait analogue a ce qu on sait etrc aussi pour la bile, le mucus intesti

nal, etc. D apres les recherches de M. A. Bergeron (1875) et de M. Nepveu
(1878), il y a cependaut des cas de pleurcsie purulente dans lesquels le liquide
montre des bacteries des sa sortie de la crurale.

D,ms les serosiles normales des animaux vivants et des supplicies, on ne
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trouve que de rares leucocytes, parfois un peu granulcux; plus rarement encore

des cellules epitheliales.

La serosite de 1 oedeme est celle qui infiltre le tissu lamineux sous-cutane et

les tissus protbnds dans certains cas d alteration du sang ou quelqueibis a la

suite de troubles de la circulatiun capillaire, tantot inflammatoires, tantot de

cause indirecte, comme lors de 1 obliteration des veines. Sa composition intime

differe a la fois de celle du sang dont elle vient et de celle de la Jymphe (voy.

LVMPHATIQUE, p. 447, et SANG).

Ce sont des conditions morbides de ces derniers ordres qui, dans les sereuses,

lont passer la secretion d un degre tel qu elle suffit a peine a I liuraectation de

la membrane, jusqu a la production de quantites considerables de liquides en

un meme espace de temps. La serosite de 1 oedeme siege done accideutellement

dans les interstices des capillaires, des fibres et des faisceaux de fibres lami-

neuses, comme au contraire le fait normalement le liquide cephalo-rachidien

dans les espaces sous-arachnoidieus.

Les differences qui separent la composition de ce liquide soil des serosites de

1 oedeme, soil de celles des sereuses, viennent encore infirmer 1 hypothese sin-

guliere des anteurs qui pretendent que les cavites sereuses sont des lacunes

du tixxu conjonctif, et que leurs cellules epitheliales ne sont qne des cellules

du tissu conjonctif ou cclluhiire durcies. Rien de plus faux en particulier

que de dire, avec Rindlleisch, que les cellules epitheliales des sereuses ne sont

pas des cellules epitheliales ordinaires, et qu elles ne presentent pas une

forme exactement delimitee pour chacune d elles. Rien n est plus faux

anatomiquement, et en presence des divers modes d alterations de ces cellules

epitheliales. Cette hypothese, aussi bien que celle qui consiste a consideVer les

sereuses comme des lacunes, est contredite suitout par la nettete et la forme

des cellules qui limitent leurcavite des leur premiere apparition embryogenique

(plevre, peritoine, pericarde). Elle ne Test pas moins par ce fait, souvent verifie

par Cb. Legros et par moi, que les bourses sous-cutanees accidentelles, dites

muqueuses, etc., telles que la prerotulienne, manquent d epithelium sur les

supplicies comme sur les autres cadavres, tandis que les bourses et les gaines

tendineuses naturelles, quelque petites qu elles soient, ont des cellules aussi

nettement limitees que possible et en couclie continue (voy. Gli. Robin, dans

Michon, Des tumeurs synoviales. Paris, 1851, in-4, pi. I, et Lecons sur les

humeurs. Paris, 1874, 2 e

edit., p. 372).
De la synovie. Malgre des analogies incontestables entre la constitution

des sereuses et des synoviales, le liquide synovial se distingue pourtant des se

rosites par une viscosite tres-caracterisee, une coloration ordinairement jau-

natre, beaucoup plus prononcee cbez les jeunes sujets; elle peut aussi etre

citrine, pale ou tout a fait incolore. En meme temps la synovie est plus dense

que les serosites ; elle coule difncilement, et file quand on la verse ou si on

la prend entre les doigts ; elle est neutre ou faiblement alcaline ; elle renferme

plus de principes fixes que les serosites proprement dites, aussi sa densite est

de 1099 sur le cheval (Schubler et Kapff). Elle renferme une certaine quantite

dfc phosphate de chaux, dans une proportion superieure a celle qui existe dans

les serosites proprement dites du peritoine et du pericarde.

Ce liquide doit sa viscosite a une assez grande quantite de mucosine (Menu)

que pendant tres-longtemps on a conlondue avec 1 albumiue, ou consideree

comme un principe special (synovine). Extraite, puis mise dans 1 eau, elle se
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gonfle et lui donne la viscosite particuliere a la synovie. Cette viscosite n est

point donnee a 1 eau par 1 albumine ou par la serine. Celles-ci du reste man-

quent dans la synovie normale (Mehu).

La synovie tient en suspension ordinairement quelques leucocytes et quelques

cellules epitheliales pales, de petites dimensions et irregulieres. Chez les sujets

ages, rhumatisants ou goutteux, on y trouve en outre assez communement cles

vegetations fibro-cartilagineuses dctachees du pourtour des cartilages articulaires

et devenues libres dans la synovie.

COMPOSITION DE LA. SYNOVIE CHEZ L HOMME.

FR1NC1PES DE LA PHEMIEIIE CLASSE.

Eau 928,00

Chlorure de sodium
j g Q^

Carbonate de soude j

Phosphate de chaux 1,50

Phosphate ammouiaco-magnesien traces.

PRINCIPES DE LA DEI XIEME CLASSE.

Principes d origine organique non doses.

Corps gras 0,60

PRINCIPES DE LA TROIS1EME CLASSE.

Mucosine (synovine) 64,00

Fibrine (dans les arthrites) quelq. flocons.

Les analyses de Frerichs out demontre que la composition dc la synovie differe

sensiblemont chez le bceuf, solon que 1 animal est reste longtemps a 1 etat de

repos ou qu il a in trche. Les articulations des bceuf s rcstes a 1 etable et des

veaux contiennent toujours une grande quantite de synovie incolore, peu

visqueuse et pauvre en synovine, c est-a-dire en donnant 2,400 pour 1000 au

lieu de 5,600 qu on trouve dans la synovie de rauimal qui a marche beaucoup.

Chez ce dernier, la quantite de synovie est moitie moindre environ ; elle est

plus epaisse, pins teuace, plus riche en leucocytes et en synovie, mais plus

pauvre en sels orgauiques (9,9 au lieu de 11,5). Elle renferme au contraire

plus de substances dites extractives; savoir, 35,1, au lieu de 15,7. En somme,

elle contient 51,5 de parties fixes contre 50 que donne cdle de Tanimal reste a

1 etable et 48 la synovie normale de 1 homme (Mebu).

Les differences existant entre la synovie et les serosiles proprement dites ont

ete nettement exposees par Bicliat.

II note que les serosites ne prennent jamais la consistance gelee de groseille

que montre parfois la synovie; que celle-ci ne prend pas 1 aspect lactescent

offert par certaines serosites morbides, qu avec des differences de iluidite coexiste

la presence d une albumine specials dans la synovie, autre que celle de la

serosite, decrite par le citoyen Margueron, et que c est a cette substance qu est

due la difference de nature et de viscosite des deux liquides.

II n y a plus a discuter aujourd hui, comrac le faisait encore Bichat, la ques
tion de savoir quel peut etre le role rempli par les cartilages, 1 os, leur moelle

ou les ligaments dans 1 acte de secretion dc la synovie. La determination de la

nature anatomique de ces diverses parlies aussi bien que des synoviales et de

leur distribution, ainsi que de leurs alterations morbides, a reudu depuis

longtemps cette discussion superflue. Elle a montre que la synovie est secretee

d apres le meme mecanisme moleculaire fondamcntal que les autres serosites et
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les ,-uilres produits de secretion en general (voy. plus haut, p. 508, et

Ch. Robin, Lefons sur les humenrs, Paris, 187 i, 2 e
edit., p. 502, 518

et 583).

Pour Bichat, la synovie est produite par la synoviale, comme Test la serosite

par les sereuses propiement dites; elle est donnee par exhalation suivant lui

et non par secretion, car celle-ci est caracierif.ee par ^existence (Time glamle
intermediaire aux vaisseaux sanguins qui en apportent la matiere, et aiix

conduits excreteurs qui en exportent le resultat : or, quoi qu on ait dit, les

glandes manqucnt aux sereuses et aux synoviales. Pour lui aussi les usages de

la synovie dans les articulations sont analogues a ceux de la serosite dans les

cavites viscerales. Bien que la synovie soit plus abondante au cou-de-pied, a la

hanche, a 1 epaule, au genou, au coude, que dans les autres articulations, dont

quelqiies-unes en sont presque depourvues (sterno-claviculaires, etc.), il note

qu clle varie moins en quantite sous des influences morbides legeres que ne le

font les serosites.

La quantite de celle-ci depend de 1 instant ou est mort le sujet, suivant que

la quantite produite a ete resorbee ou non durant les dernieres pliases de la vie,

de meme que, si la peau formait cavite close, on la trouverait a des degres

variables d humidite, suivant que 1 individu scrait mort en sueur ou non.

De plus, les cpanchements synoviaux ne montrent pas les flocons blancliatres

si communs dans les collections peritoneales, etc. Enlin, dit-il, la lonn itiun de

ce qu on appelle les fausses membranes inflammatoires est plus rare sur les

synoviales que sur les sereuses, et n a pas lieu sur les surfaces articalaires

memes.

Des modifications accidentelhs de la synovie. Les chirurgiens se Ijornent

en general a dire que dans I hydartlirose le liquide est quelquefois onctueux,

transparent et tilant, mais plus souvent jaunatre ou citrin, comme dans 1 hydro-

cele; qu il peut etre melange avec du sang; qu il est alors colore en rouge ou

bien qu il contient des flocons tibrineux. La quantite du liquide epanche varie

de quelques grammes a 500 grammes et meme davautage.

Sur un supplicie dont cliaque genou contenait environ iOO grammes de

liquide, Dupuytren a vu le liquide, tilant, transparent, un peu rougeatre, d une

odeur Dide, d une saveur un peu salee, d une densite de 1050.

M. Oilier a une fois retire d un genou plus d un litre de synovie, qui se prit

immediatement en une masse solide, de meme couleur, elastique et plus

consistante quel amidon biencuit. Cette circonstance pourrait, suivantlui, 1avo-

riser la formation de concretions fibrineuses, mais ne peut expliquer la

formation d un tissu tel que celui des corps etrangers (voy. ARTICULATION,

p. 587). II faut observer qu ici la fibrine ne preexiste nullement dans la

synovie pathologiquement supersecretee (qu eJle se forme seulement plus ou

moins longtemps apres 1 extraction du liquide). 11 faut se garder de rapprocher
ainsi ce cas de ceux dans lesquels une contusion avec ou sans fracture de la

rotule a donne lieu a un epanchement sanguin articulaire, dont le r. sidu,

fibrineux ou non, reste comme corps etranger, ainsi que Fabre et Nelaton en

ont signale des exemples.
Dans un cas de rhumatisme blennorrhagique uniarticulaire, Laboulbene a

retire un liquide citrin legerement visqueux, a deux reprises.

Le liquide contenait de nombreux leucocytes offrant des mouvenients

amiboides, tbrmant 5 pour 100, on poids, de la masse. Un coagulum iibri-
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neux, d apparence gelatineuse, mais a fibrilles tres-nettes, s est rapidemcnt

forme.

A 1 exaraen chimique, fait par M. Mehu, reaction netlement alcalinc.

Le poids du liquide jaune clair etait de 92 grammes.

gramme?.

Rc -sidu sec du liquide liltre, pour 10UO 15,03 et 79,0i dans le 2

Matieres minerales anhjdres 7,30 et 8,60

Dans le deuxieme cas, la densile etait de 1023 a 20 degres; les leucocytes

etaient abondants et accompagnes d assez nombreuses hematies.

Un liquide renferms dans 1 articulation du genou, apres k fatigue exagereede

1 articulation tibio-femorale, ciair, filant et alcalin, renfermait :

grammes.

Residu sec 58,20 pour 1000

Mutieres minerales anhydres 8

Mucosine 46

Cette mucosine offrait les caracteres suivants : non coagulable par la chaleur,

se precipitant par 1 alcool, et surtout par 1 acide acetique, et se dissolvant dans

1 eau distillee, apres sa precipitation par 1 alcool (Meliu).

On voit, par consequent, que la mucosine est abondante dans un liquide

synovial (A. Laboulbene, Bull, de I Acad. nat. de med. Paris, juillct, 1872).

Laboulbene s est assure par experience que la serosite de 1 arthrite blennon bagique
n est pas inoculable a 1 oeil des lapins.

Dans un cas de rhumatisme multiarticulaire, le liquide du genou droit a

donne :

grammes.

Residu sec par kilogramme de liquide 56,46
Matieres minejales anhyilres 8,60

Ce liquide citrin s est pris en masse au bout de quelques heures, comme le

liquide d une pleuresie aigue. Apres six heures, le depot fibrineuxcorrespondait
a 1^,20 pour 1000.

Ce liquide offrait un melange de synovie avec un liquide sero-fibrineux

du a une inflammation rhumatismale. L un de nous a, du
reste, montre en

1866 que dans les cas d inflammation des synoviales ils y produit une exsudation

de plasmine qui, en se dedoublant apres la mort ou apres les ponctions de la

synoviale, donne de la fibrine, et que dans les cas de rhumatisme il n est pas
rare de trouver des caillots librineux dans le liquide synovial, lors meme qu il

n ya pas de pus (Ch. Robin, Lefons surles humeurs).
Ainsi, il faut distinguer les cas dans lesquels Tarticulation malade ne contient

que de la synovie surabondante de ceux dans lesquels c est de la serosite fibri-

neuse qui s est ajoutee c\ la synovie en proportions variables (Mehu, Cliimie
medicak, 2 e

edit., Paris, 1878, in-12, p. 234).
La proportion des composants est a peu pres celle des liquides de la pleuresie

aigue, et n en differe que par la presence de la mucosine (Mehu).
C est a la serosite purulente des arthrites que ressemble le plus le liquide du

rhumatisme
blennorrhagique.

Dans les cas ou il se produit des kystes sur les cotes des articulations, le
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liquide etant immobile dans ces conditions renferme un assez grand nombre

de leucocytes qui passent a 1 etat granuleux; parfois aussi on y trouve une

certaine quantite de gonttelettes graisseuses et des cellules epitheliales petites,

irreguliercs, pales, finement granuleuses ou depourvues de granulations creusees

ou non de vacuoles qui les deforment.

Lorsque la synovie reste immobile pendant tres-longtemps dans ces kystes

synoviaux, elle iinit souvent par prendre une consistance beaucoup plus consi

derable qu avant. Parfois en morae temps sa teinte citrine est remplacee par

une legere coloration rosee ou orangee. D autres Ibis elle devient tout a fait

incolore, semblable a une gelee translucide susceptible d englober des bulles

d air par 1 agitation et dc prendre alors un aspect opalin.

Dans ces circonstances, la synovie cesse de constituer un liquide proprement
dit. Elle forme une gelee hyaline, tenace, visqueuse, tres-filante, bien decrite

par Bicbat (Synoviales, % 11), diflicile a reduire en gouttclettes et susceptible

de se laisser couper avi C des ciseaux, comme le mucus tenace du col de 1 uterus

et quelques mucus concrets. G est de la mucosine qui donne a la synovie sa vis-

cosite. L acide acutique la gonfle, la ramollit, la rend transparente et non striee,

fibrillaire, comme il le fait pour la substance coagulable propre du mucus.

L acide azotique ordinaire, non etendu, la ramollit en la rendant legerement

jaunatro, mais ne la coagule pas; la chaleur a 100 degres non plus. Cette subs

tance n est done pas de Yalbnmine (voy. Ch. Robin et Yerdeil, Chimie anato-

miiiue, Paris, 1852, in-8, t. Ill, p. 452).

M. Meliu a trouve que ce contenu visqueux, epais et en gelee des kystes voi-

sins des articulations, ou des gaines tendineuses, avail la composition de la

synovie ordinaire. Mais il ne doit pas etre absolument assimilc a celui de ces

gaines memes.

Le liquide des gaines et des bourses synoviales tendineuses n a pas encore

ete analyse. Ses caracteres exterieurs le rapprochent de la synovie.

Gependant il est ordinairement plus fluide, moins filant, surtout celui qui

accompagne les tumeurs a grains riziformes du poignct.

Les chirurgiens se bornent a indiquer qu il est clair, transparent, un pen

jaunatre, soit tout a fait fluide, soil plus souvent epais et visqueux comme la

synovie. Dans certains cas, il est opalin et meme purulent.

Dans un cas de ce genre, avec grains riziformes distendant la bourse sereuse

sous-deltoidienne, le liquide extrait etuit trouble, grumeleux, gris jaunatre

sale, laissant par le repos surnager une serosite transparente, legere, citrine,

coagulable par 1 acide nitriquc. L unde nous a determine a 1 aide du miscroscope

que ce liquide etait d origine synoviale par la structure amorphe finement

grenue avec granulations graisseuses des grains mous, irreguliers, qui trou-

blaient ce (luide avant de s etre deposes. Leur structure etait semblable a celle

des grains riziformes, mais ils n avaient pas la configuration reguliere qu ils

ont dans les gaiiies tendineuses (voy. pour la structure de ces grains, Michon,

Des tumeurs synoviales, etc. Paris, 1851, in-4, p. 65 et suiv.).

^ XI. ABSORPTION ET RESORPTIOX DANS LES SEREUSES. Le premier des fails a

etudier dans cette question est celui qui concerne 1 absorption du liquide natu-

rellement secrete par la sereuse, mais pouvant avoir ete secrete en quantite

plus considerable qu a 1 etat normal.

Le fait lui-meme est incontestable, mais c est pouiiant un de ceux sur lesquels
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on possede le moins de renseignements precis. On sail toutefois que dans nombre

de cas il pent y avoir resorption complete de quantites considerables de litjuides

(voy. ASCITE). 11 faut ici noter ce fait important que les principes coagulables

(albuminoides), plasmine, serine et metalbumine, non dialysable, non osmo-

tique, sont absorbes aussi bien que 1 eau ct les sels. Ce fait, avec nombre

d autres, montre que la, comme dans le cas de la secretion des liquides, il y a

plus qu un fait de simple endosmose; qu il faut, pour se rendre raison de ces

phenomenes, tenir comple des actes moleculaires nutritifs dont le tissu de la

sereuse devient le siege. Toujours ces phenomenes de resorption coexistent avec

des changements dans 1 etat general, dans 1 etat de la circulation capillaire de

tel ou tel systeme en particulier, survenant plus ou moins vite apres une persis-

tance plus ou moins prolongee de 1 elat circulatoire inverse, qui maintenait des

conditions favorables aux actes de secretion.

G est par I intermediaire des modifications circulatoires analogues, causees

par les courants continus, que ceux-ci amenent la resorption des serosites (voy.

HYDROCELE). Mais, quand ces courants venant a etre suspendus la circulation ca

pillaire retombe a 1 etat dans lequel elle etait auparavant, la secretion recom

mence, et parfois meme devient plus active, produit plus en un temps donne

qu auparavant.

Oncomprend du resteque, pour queces phenomenes se manifestcnt, il faut que
la texture de la sereuse n ait pas ete trop modifiee pathologiquement. Si, au con-

traire, du tissu cellulaire de nouvelle generation est venu 1 epaissir, la remplacer
meme en modiiiant en meme temps sa vascularite, les liquides, une fois pro-

doils, cessent de pouvoir etre resorbes. Les chirurgiens citcnt nombre de cas de

cet ordre, lorsque, par exemple, les synoviales du poignet, du genou, etc., sont

ainsi epaissies, avec augmentation de quantite plus ou moins considerable de la

matiere amorplie, de leur trame, suivie ou non de la production de grains rm-
formes.

Si la sereuse n est pas alteree, ou Test pen, il est des cas incontestables

dans lesquels, apres la resorption du liquide, les leucocytes et la fibrine se

liquetlant peu a peu sont resorbes molecule a molecule par le mecanisme ob

serve dans les cas de resorption de fragments osseux ou d autres tissus introduits

experimentalement ou parfois accidentellement entre les muscles, etc.

11 en estde meme encore lorsque du sangs est epanche dans la plevre, le peri-

toine, etc. Le plasma, puis les globules et la fibrine, presentent successivement

toutes ces modiiications. Quant a la pretendue penetration des hematies et des

leucocytes par les stomates lymphatiques des sereuses, pour retourner dans la

lymphe et de la dans le sang (voy. p. 501).

Nous avons fait connaitrep. 291 quelles sont les conditions anatomiques per-
mettantde comprendre le mecanisme des ecoulements sanguins dans les sereuses

et les synoviales lors des congestions inflammatoires ou autres de leurs capillaires.
11 ya la rupture hemorrhagique de ces capillaires et de la mince couche de tissu

qui les separe de la cavite. II y a ecoulement, par suite, du plasma et des globules

qu on retrouve dans la serosite morbide. Des qu il y a rupture, quelque soit le

conduit rompu, il n y a pas transsudation, mais ecoulement. Quand on voit com-
bien les capillaires sont voisins des surfaces soit sereuses, soit synoviales, on

comprend sans peine combien cette rupture doit survenir isement, des qu au
lieu du glissement normal des surfaces reciproquement contigues il y a frotte-

ment, contusion ou tiraillement exagere des deux feuillcts. L etroitesse et le petit
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nombredescapillaires, relativement a lamuqueusenasale, par exemple,ou autre,

font comprendre aussi que, si laqnantitede sang verse est grande, c est que 1 be-

morrhagie a porte sur une grande etendue de la membrane on a dure
long-

temps. Les pretendues hemorrbagies des sereuses, par exsudation on transsuda-

tion, sans rupture des conduits sanguins, ne sont done ici que des fictions
; elles

ne reposent sur aucune observation de 1 etat des parties lesees et que contre-

disent 1 examcn aiiatonrique de celles-ci.

Quant a la transsudation de toutes pieces au travers de la trame des sereuses, ou

des synoviales, du dehors au dedans ou du dedans au dehors, du sang avec ses

globules et prealablement epancbe, elle n est pas possible, s il n y a pas dechirure

do la membrane. II n y a pas plus lieu de iaire inlervenir ici, comme la ren-

dant possible, la presence des espaces ou Inclines plasmatiques ou lympha-

tiques, que celle des autres conduits, puisqueces prelendus espaces ne sont que
des fictions et non des realites, autrement que comme dilatatations des capil-

laires lympbatiques (voi/. p. 292). II n y a pas lieu surtout d tn invoquer 1 in-

fluence quand il s agit des synoviales, puisque precisement les reseaux lym

pbatiques manquent dans 1 epaisseur meme de la trame synoviale.

Les membranes sereuses et synoviales delaclu es du corps et fraiclies ou apres

dessiccation jouent lerole d endosmometre. llest par consequent probable qu elles

peuvent jouer ce meme role par rapport aux liquides epanches en masse dans

leur oavitr on bors d elle. Mais alors cerlainement le scrum et les matieres co-

lorantes de la bile ou du sang, separees des hematics, passent seuls, et non les

globules eux-memes encore solides et figures (voij. MELANOSE, p. 381 , et une dis

cussion sur les epanchements sanguins articulaires. Bulletin de la Societe de

chirurgie. Paris, 1878. Seance du 15mai).
Dans les cas precedents, non plus que dans les cas d absorption de matieres

injectees dans les sereuses, il n y a guere lieu de discuter la question de savoir

si les substances absorbees le sont par les lymphatiques a 1 exclusion des capil-

laires ou vice versa. L absorption des serosites, du sang, de la fibrine et des

matieres injectees, a lieu en cffet dans les synoviales, comme dans les sereuses,

moins rapidement peut-etre, mais aussi certainement. Or, nous avons vii que

dans les synoviales on ne peut constater la presence des lympbatiques. II n est

pas douteux que les deux ordres de vaisseaux absorbent et que 1 absorption est

d autant plus rapide qu ils sont plus nombreux, qu ils coexistent ou nou. Mais

il n est egalemcnt pas douteux que Magendie est dans le vrai lorsqu il conclut

de ses experiences que le principal role est ici devolu aux vaisseaux sanguins.

L eau injectee dans la plevre est absorbee plus rapidement que dans le peri-

toine. Si elle tient en dissolution des principes toxiques, ils sont absorbes et

causent des accidents plus promptement aussi dans le premier cas que dans le

second.

Si on injecte des malieres colorantes, on constate que les lympbatiques des

sereuses les ont absorbees. L iodure de potassium, les sels de fer, etc., se re-

trouvenl dans la lymphe du canal thoracique au bout de cinq a dix minutes sui-

vant les cas.

L iode et 1 alcool injectes dans les sereuses et les synoviales se retrouvent

dans les secretions peu de temps apres; injectes en proportion suffisante, ils

causent des phenomenes d iodisme ou d alcoolisme plus ou moins prononces,

suivant la quantite employee.
Dans les cas d epancbements biliaires ou d injection experimentale de celte
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liumeur, ses principes colorants liquides et ses sels propres ne presentent rien

d exceptionnel. 11s sont absorbes comme tons les autres principes colorants et

salins en dissolution ; mais ils suscitent rapidement des phenomenes inllamma-

toires, comme on le sail.

La science a enregistre plusieurs exemples d ascite a liquides lactescents on

chyleux (voij. ceux de Bergeret, etc., dansCh. Robin, Lefons sur les humeurs.

Paris, 1874, 2 C
edit., p. 562); mais tous semblent provenir non du fait d un

acte de secretion, mais d une lymphangile chyleuse. Inversement d autre part,

il n y a pas de fait encore bien probant d absorption des graisses introduites

direetement ou en emulsion, soil artificielle, soit naturelle, comme le lait; les

donnees existantes sont negatives pour les premieres et souvent contradictoires

pour les autres. Toutelois, les assertions de Hunter et dc Mascagni sont favora-

bles a la realite de la penetration du lait dans les lymphatiques des sereuses.

11 est a noter que, quoique Bichat admit 1 ouverture directe des absorbants

a la surface des sereuses, il specific que comme Mascagni il a souvent injecte

des liquides colores dans le peritoine, mais que, conlrairement a celui-ci, il a

vu la matiere colorante teindre la surface sereuse et les lymphatiques rester

transparents comme a 1 ordinaire, bien que le lluide servant de vehicule cut ete

absorbe (Sereuses, II).

Pourtant divers auteurs annoncent avoir vu des particules colorantes solides,

lelles qucle noir de fumee, 1 indigo, le carmin, J amidou, etc., introduites avec de

1 eau dans une sereuse, se retrouver dans les lymphatiques et peut-etre dans les

vaisseaux sangums.
Le fait n est pas plus impossible ici que lorsqu il s agit du passage du noir

de fumee et d autres poussieres dans le poumon, dans ses lymphatiques et de la

dans les ganglions de ceux-ci. II n est pas plus impossible que dans le cas d ar-

gyrosis. Ici, Ton voit, sous le microscope, les granules du chlorure d argent,

sortir des capillaires ranges tout autour de la paroi qu ils noircissent et dans

1 epaisseur de celle-ci, que plus ou moins loin d eux le long des hbres euisliques

autour des cellules adipeuses, ca et la en amas dans la substance homogene

grenue des villosites iutestinales, etc. (voy. Huet, Sur largyrie. Journal de

Vanatomic et de la physioloyie. Pari?, 1873, p. 417 et suiv., pi. XIV). Car,

dans ces circonstances, apres radministration prolongee de 1 azotale d argent,

ces granules se retrouveut hors des vaisseaux du mesentere, des villosite s, des

glandes cliylileres, etc., sans etre inclus dans les cellules et les fibres, mais

entre elles. De meme encore, dans les cas d intoxication saturnine, les granules
noirs du sel plombique (sulfure ou chlorure), qui sont la cause physique de la

formation du lisere brun gingival, se trouvent distribues de meme. Sur les

pieces de MM. Cras et Magitot, on les voit taut dans les parois des capillaires

des papilles gingivales et autour de ces parois qu en amas nuageux ou tout a

fait opaques dans la substance de la papille, entre ses noyaux et autour d eux

jusqu aupres de la surface portant I epithelium sans penetration dans ceux-ci

(voy, Cras. Bulletin de la Societe de chirurgie. Seance du 20 fevrier 1878, et

Magitot, ibid.). Or, on sait que les capillaires n ont pas plus d orifices ou pores

pour Tissue de ces granules qu il n y en a pour le passage de ceux des pous
sieres qui traversent les sereuses, les epitheliums bronchique et pulmonaire, pour
les uns rester entre les fibres du parenchyme et les autres arriver dans les

lymphatiques surlout, d ou ils ressortent enfm, pour s accumuler dans la trame

des ganglions.
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Le mecanisme de la penetration dans cc cas ne differe par de celui de la sortie

extra-vasculaire, qui est ici une vraie penetration dans le tissu peri-vasculaire

an travers des&quot; parois du conduit sanguin on lymphatique.
Toutes les fois en effet qu un corps solide, visible on invisible a 1 oeil nu,

plus dur que la substance organisee, se trouve place a la surface d une sereuse,

d une muqueuse ou sous 1 epiderme cutane, il penetre dans cette substance du

cote ou il exerce une pression par son propre poids, ou a 1 aide d une compres
sion produite par le jeu d un organe. La maliere vivante se resorbe, disparait,

molecule a molecule, devant le corps solide du cote on est la plus forte pression,

pendant qu en sens oppose il se reforme, molecule a molecule, de la matiere

organisee, laquelle prend successivement la place auparavant occupee par le

corps elranger. Gelui-ci reste ainsi ou progresse entre les elements ou dans leur

epaisseur mme, ou penetre dans la cavite d un vaisseau, sans que le liquide en

puisse s echapper, et il est entraine ensuite par le sang ou par la lymplie. C est

la le mecanisme de la penetration des poussieres de charbon et de metal, des

spores de divers vegetaux cryptogames dans la cavite de certains organes, a la

surface des tissus, ou a une certaine profondeur. C est aussi celui de la penetra

tion et du transport des oaufs d helminthes qui, pour la plupart, ont une enve-

loppe dure et coriace, de la perforation des parois intestinales par les asca-

rides et autres vers. Ainsi, dans la penetration, c est le corps traverse qui dis

parait, molecule a molecule, devant celui qui penetre, tandis que celui-ci ne

change que de place et non d etat. Dans le cas dc 1 absorption, au contraire, c est

le compose entrant du debors au dedans qui traverse, a I etat liquide, molecule

a molecule, une matiere organisee, laquelle ne change pas ou presque pas, et de

plus ce compose s unit souvent en partie, molecule a molecule, a la matiere tra-

versee et enlin aux liquides de la cavite des organes qu elle forme. La penetra

tion et I

1

absorption sont done deux phenomenes tres - differents (voij.
1 art.

REGRESSION).

Quant aux gaz qui, par perforations intestinales et pulmonaires (voy. PNEU-

MATOSES) ou par injection experimental, sont introduits dans les cavites sereuses,

ils sont absorbes, mais lentement. Ils se comportent dans ces cavites naturelles

comme ils le font dans les cavites aililicielles produites par I emphyseme dans

le tissu cellulaire. L oxygene est absorbe le premier; il est remplace par de

1 acide carbonique, qui disparait ensuite, et 1 azote est absorbe le dernier.

Le protoxyde d azole est absorbe comme les autres gaz et produirait, dit-on,

de la diurese et des sueurs abondantes.

$ III. Pathologic. XII. PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DES SEREUSES. Les af

fections des sereuses sont si variees et nombreuses, elles ont tant de modes diffe

rents de developpement, que leur physiologie patbologique 1ormerait a elle seule un

chapilre considerable, si nous voulions entrer dans tous les details que comporte
un pareil sujet. Nous renverrons done pour chacun des cas particuliers aux articles

PLEVRE, PERITOINE, MENIKGES, etc. En nous bornant aux generalites, on verra en

core quel vaste sujct de pathologic nous avons a trailer. La facon dont reagissent

ces membranes vis-a-vis des differents agents, les plaies penetrantes des articula

tions et des cavites splanchniques, les epanchementssereux, sanguins, purulents,

les adherences, tiennent ensemble une grande place dans la pathologic externe.

Mais en medecine combien de discussions aussi interessantes nous pourrions

soulever ! Le sysleme anatomique screux est comme un theatre ou viennent se
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montrcr la plupart des manifestations des maladies constitutionnelles et diathu-

siques. Le rhumatisme lui est si intimement lie qu il semble presque clre un de

leurs attribuls. Et la scrofule, que de ravages ne fait-elle pas dans la premiere

partie de la vie par les lesions qui frappent certnines sereuses ? A tous les ages nous

voyons apparaitrele tubercule et le cancer. Comment expliquer cctte aptitude

an developpement de tant de phenomenes morbides?Et qnelle correlation elablir

maintenant entre les alterations generates de rorganisme et les determinations

locales ? Qnels rapports enlre les causes et les effets ? S il etait permis d avancer

des a present une hypothese a propos de fails aussi obscurs, ne pourrait-on pas

dire, peut-etre, que d une fac.on generale les lissus sont d aulant plus sujets

aux lesions que leur role est moins actif ? Les tissus musculaires, nerveux, par

exemple, qui se renouvellent sans cesse, qui sont toujours en aetivite, ne sout

guere frappes directement, mais sculement par contre-coup. Ceux, au ccmtraire,

qui sont purement passifs,
comme les sereuses, les epitheliums, sont bien plus

souvent leses.

Nous sommes done deja en contradiction avec les medecins qui altribuent

aux sereuses un role extremement complexe, croyant expliquer par 1;\ lu mulli-

plicite de leurs lesions.

II semble, en effet, a certains esprits, que J explication des alterations de tissus

se trouve toujours dans la texture, dans les questions de forme et de rapports.
Or ce n est pas ainsi qu on doit raisonner en anatomie gem ralc. Ce n est pas

non plus avcc 1 idee qu on trouverait plus tard dans la connai.-sance plus detail-

lee de chaque partie de 1 organisme la theorie de cbacun des processus mor-
bides que Bichat a pose les premieres bases de cette science.

L etude anatomique des tissus n a pour but que de bien preciser leurs carac-

teres differentials; or relativementaux sereuses, ces caracteres sont si pen accu
ses en anatomie normale, qu il faut pour les etablir les details les plus minu-
tieux. Mais, la on les classifications sont si difficiles a creer, ou les distinctions
d un systeme a 1 autre sont souvent presque imperceptibles, les alterations mor-
bides viennent les manifester au grand jour. La, en effet, ou les elements ana

tomiques changent de rapports reciproques, les lesions s arretent de telle facon

que de legeres differences de structure marquent pour cbaque determination
d une maladie generale un siege fixe et precis suivant sa periode.

Dans la pbysiologie pathologique des sereuses, nous aurons a etudier les in

flammations, les produits de 1 inflammation, les epanchements san&quot;-uins et

autres ; enfin, les tissus accidenlels qui en derivent. L inflammation etant le

phenomene qu on rencontre dans presque tous les eiats morbides, et le plus

important, c est par clle que nous devrons commencer.

Des modifications inflammatoires des sereuses et de leur
siege. Le pre

mier point a determiner dans 1 histoire des inflammations des sereuses est de
savoir quel est au juste le siege des lesions (voy. 1 article BLASTEME, p. 577)

C est un fait observe par la plupart des auteurs d anatomie
pathologique que

la sereuse en elle-meme est presque indemne, et que la plupart des alterations

siegent dans la couche sous-jacente ou a sa surface. Cette lame mince, de te\
ture speciale, qu on a appelee quelquefois 1 enduit sereux, parait en effet, au
premier abord, souvent moins fortement lesee qne le tissu cellulaire sous-sereux
Neanmoins, il n est venu a 1 idee d aucun mcdecin de ne point voir pour cette
raison dans la peritonite une inflammation du peritoine. Lorsqu il s a&quot;-it de Je
sions inflammatoires, c est-a-dire de lesions ayant avant tout comme causes de

Did. ENC. 5e
S. IX.

21
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troubles vasculaires, quoi qu en disent encore certains auteurs, il est certain que
ces lesions seront d autant plus marquees que les tissus seront plus vasculaires,

moins serres ct moms resistants aux infiltrations de toutes sortes.

Or, ici la difference est frappante entre la couche superficielle des sereu-

ses, bien plus resistante, moins vasculaire, et le tissu sous-sereux. Par

consequent, lorsqu un trouble circulatoire se manifestera dans tout 1 ensem-

ble des vaisseaux destines a la sereuse, il apparaitra bien plus evident dans une

trame lacbe et molle, qui s imbibe de liquide, dont les vaisseaux plus volu-

mineux sont plus visibles, que dans le tissu semi-rempli d une substance

amorphe resistante en comblant les mailles comme un veritable verms
; cou

che sereuse qui ne peut que perdre immediatement ses proprietes, comme nous

le verrons, et se detruire par le fait de I inflammation.

Mais il n en est pas moins vrai que c est d elle qu est parti le processus mor-

bide, et c est sur elle que tout converge; c est sur ses deux faces qu on trouve

les productions inflammatoires. C est elle, qui, suivant son degre de sensibilite,

reagit contre les causes irritantes par un trouble circulatoire immediat. Quand

la cause est locale et que [ inflammation se propage, c est elle qui est 1 agent de

cette propagation. Quand la cause est generate, que la sereuse est prise en en-

tier, c est alors elle seulement qui provoque toute la poussee inflammatoire.

11 en est un peu des sereuses comme de la cornee. On appelle en effet keratite

ce qui est en realite une perikeraiite. La cornee, en vertu de sa sensibilite , de

termine tout autour d elle une poussee inflammatoire, mais cette inflammation

ne la penetre pas. Elle n en est pas moins le centre vers lequel convergent tous

les troubles circulatoires. De meme les sereuses, bien qu elles aient leurs pro-

pres vaisseaux, entrainent au-dessous d elles, dans les tissus qu elles recouvrent,

des desordres vasculaires considerables, des qu elles sont lesees.

On peut se demander quel est le siege des lesions dans le rhumatisme. Sui

vant la forme de la maladie, les lesions prodtiites sont bien differentes. Tantot,

en effet, elles sont fugaces, passageres, telles qu on retrouve a peine leurs traces

apres la mort; tantot, au contraire, ce sont de vastes epanchements, des ad-

berences epaisses, en un mot, tous les desordres que laisse, par exemple, une

jilcuresie
ou une arthrite monoarticulaire.

Les resultats negatifs qu ont souvent donnes les autopsies pour les premiers

cas out pu souvent faire croire a 1 absence de localisation exacte des lesions

rhumatismales. Le gonflement qui enveloppe les articulations ne pouvant etre

attribue a la presence de liquide dans la sereuse, on a voulu localiser la lesion,

soit dans le tissu cellulaire, soit da)is le tissu fibreux periarticulaire. L exa-

men cadaverique ne relevant souvent qu un peu de congestion sur la surface

sereuse semblait etre d accord avec ces interpretations. Mais cette absence de

lesions apparentes ne serait pas une preuve. Quelles sont, en effet, parmi les

lesions que nous pourrions appeler congestives, celles qui se revelent encore a

1 autopsie. Ou retrouver sur le cadavre 1 erytheme papuleux, 1 urticaire, voire

meme 1 eczema et 1 erysipele? On ne peut done rien conclure de ce qu on ne

peut voir de lesion a 1 autopsie. Cependant, certains auteurs out note (CoRMi

et RANVIER) des lesions profondes des synoviales articulaires, mais ces fails

demandent a etre interpretes.

Comme nous 1 avons deja dit, la sereuse, a cause de sa minceur, de sa pau-

vrete en vaisseaux, comparee au tissu cellulaire, ne peut, au milieu du trouble

circulatoire dont elle est 1 objet, agir d une facon aussi apparente que les tis-
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sus qui 1 cnveloppent, et cependant, si Ton pouvait la voir sur le vivant, au

moment d une attaque de rhumatisme, qui sail encore a quel degre de conges

tion on la trouverait ? Ce qui frappe done, ce qui est le plus apparent, ce sont

les troubles circulatoires peripheriques, produisant la rougeur et le gonfleraent;

mais tous ont la sereuse comme centre : aussi est-ce sur les regions seulement

ou sont ces membranes que se montrenl les poussees congestives d une altaque

de rhumatisme.

On peut done caracteriscr ainsi la lesion du rhumatisme articulaire : unc

congestion de la sereuse; congestion dont les analogies, au point de vue de la

forme, de la duree, de la mobilite, se trouvent dans une foule de lesions cuta-

nees arthritiques dont I erytheme papuleux represente le type. Or, puisque dans

toute recherche anatomo-pathologique il faut chercher la lesion fondamentale

caracteristique et laisser leslesions accessoires, pour le rhumatisme on a pris trop
souvent ces dernieres comme fondamentales : c est ainsi que dans hM humatisme
articulaire aigu on a etc jusqu a decrire (Cornil et Ranvier) des lesions du carti

lage. Ces lesions sont accessoires, elles ne deviennent fondamentales et caracte-

ristiques que dans une autre forme toute speciale du rhumatisme, celui decrit

par Cadiat sous le nomd osteite rhumatismale (voy. Societe clinique, avriH876).
En un mot, le rhumatisme est lantol sereux, tantot fibreux, tanlot muscu-

laire, ou osseux, ou cutane. Mais il est, 1 un ou 1 autre, suivant sa periode, sa

forme. Et dire que dans un rhumatisme articulaire toute 1 articulation est prise,
ce n est nullement specifier, caracteriser la manifestation de la maladie.

Modifications anatomiques et adherences d oriyine inflammatoire des se-

reuses. Le premier phenomene qu on observe, alors quo la congestion est vive

dans la membrane, c est 1 etat poisseux, le depoli de la surface. Ce chanCement
d aspect ne tient pas, comme 1 ecrivent la plupart des auteurs, a la chute de

Tepithelium, car les sereuses sont lesees independamment de la couche epithe-
liale, puisque sur les cadavres, apres 24 heures, Tepithelium n existe plus, et,

neanmoins, les surfaces du peritoine, de la plevre, sont toujours luisantes et

polies. II tient a une exsudation aui s est faite a la surface de la membrane et

dans son epaisseur.

Le mecanisme de la production des adherences a une portion ae toute se

reuse avec une autre, et des neo-membranes qui se developpent consecutive-
ment entre les deux surfaces primitivement contigues, est une suite de ces phe-

nomenes; ils ont ete decrits a 1 article LAMINEUX, p. 246.

Quant aux autres particularites qui les concernent, elles se trouvent suffi-

samment indiquees a 1 article ADHERENCES, p. 4, au point de vue de 1 anatomie

pathologique descriptive.

On constate facilement l exsudation indiqnec plus bant et i au &quot;mentation

d epaisseur de la membrane, par re pletion vasculaire et production de matiere

amorphe hyaline qui ecarte les elements les uns des autres, dans la periode
congestive; mais ces fails sont encore plus evidents lorsque rinflammation est

confirmee, qu il y a arret circulatoire dans les capillaires distendus. Us sont
faciles a verifier, en produisant artificiellemerit des inflammations sur les mam-
miferes et les batraciens.

Chez les premiers, ils apparaissent trois ou quatre heures apres le debut des

experiences, et deux on trois heures plus lard chez: les seconds. On peut, dans
ces conditions, constater le soulevement ct le decollement des cellules epithe -

liales, parle suintement d un fluide a la surface de la membrane.
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Au bout de hint ou dix heures, virigt-quatre chez Ics balraciens, on observe

encore les fails suivants : independamment do la production de leucocytes dans

1 epaisseur et a la surface dela sereuse, de 1 hypertrophie des cellules fibro-plasti-

ques; lesnoyaux du tissu cellulaire s hypertropbient,augmenteit de nombre dans

loute 1 epaisseur de la membrane, mais surlout a la surface. 11 cst bien mani-

feste que ce ne sont pas les leucocytes &amp;lt;jui passent a 1 etat de noyaux de tissu

cellulaire (voy. sur ce point les Recherches sur I inflammation, de Feltz, in

Journal de lanat. et de la physiologic, Paris, 1870-1871, p. 33 et 505, et de

Picot, ibid., p. 563 et suivantes, et aussi I article MOELLE DES os, p. 31).

II e&amp;gt;t difficile de suivre plus loin les phases de ces phenomenes sur nn

meme animal. Mais en Uiant au bout d un, deux ou plusieurs jours, des cbiens,

des lapins ou des rats sur lesqucls on a determine une peritonite par introduc

tion d un corps etranger dans le peritoine, on observe les faits suivants :

parlout oil le peritoine est rouge, epaissi, glutineux, les intestins ne glissent

plus les uns contre les autres comme a Petal normal. II faut un leger effort

pour les detacher I mi de 1 autrc, et Padherence est d uutant plus grande que
[ animal est malade depuis plus longtemps. Elle pent etre complete au bout

de quatre a huit jours.

Des cette epoquc, cette coucbe molle inlermediaire amenc les deux feuillets

de la sereuse a etre continus, au lieu d avoir la contiguite normalc face a face

antecedente qui permettait le glissement reciproque des organes ; il en est

ainsi, alors meme que les deux feuillets sereux n adherent pas plus que deux

feuilles de papier mouillees appliquees 1 uue sur 1 autre.

Cette coucbe devient I origine des neo-mcmbranes, quelles qu ellcs soient, en

parcourant les phases evolutives suivantes : les surfaces detachees ne montrent

ni Tune ni 1 autre I epitheliura qu on trouve a 1 etat sain. On n y voit qu une

couche epaisse de quelques centiemes a quelques dixiemes de millimetre d e-

paisseur et de consistancc glutineuse. Sa constitution est celle du tissu cellu

laire primordial (voy. LAMINEUX, p. 229) ou lymphe plasti^ue des cbirurgiens

(voy. BLASTEME), exsudats, exsndations, produils ou couches d exsudatioit

de divers auteurs. Les noyaux qui s ytrouvent meles a quelques leucocytes ont

pour la plupart le petit volume et la forme spherique des noyaux dits cijtoblas-

tionx (voy. ce mot).

La petite quautite de matiere amorphe hyaline interposee, a laquelle est du

1 etat glutineux, s etend dans la profondeur de la trame sereuse fibrillaire sous-

jacente ; elle existe meme la en plus grande quantite que dans la mince couche

precedente. Avec elle on voit aussi d assez nombreux noyaux du tissu cellulaire

et quelques leucocytes.

Partout ou les circonvolutions intestinales ont ete maintenues en rapport, du

tissu cellulaire, avec la constitution que nous venons de lui decrire, se forme une

couche unique intorposee aux deux surfaces peritoneales. Dans 1 epaisseur dc

cette couche aussi bien que dans la trame peritoneale, les noyaux du tissu

cellulaire passent de 1 etat spherique a 1 etat ovoi de, puis deviennent centre de

generation d autant de cellules fibro-plastiques, comme 1 indique I article

LAMI.NEUX, p. 211 et p. 241.

A cette periode, les neo-membranes representent les adherence?, molles des

chirurgiens et des anntomistes. Elles sont grisatres ou jaunatres, demi-trans-

parentes. Les tractions les detachent aisement de la sereuse, elles s enlevent

par feuilleLs minces ou par filaments extensibles, elastiques, mais faciles a rom-
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pre. Elles sont constitutes sous le microscope, ainsi qu il \mU dVlrc clit. Lcs

fibres lamineuses prolongeant les cellules fibro-plasliques sont disposers paral-

lelement en nappes, clles dornent un aspect strieen long sans eulrc-croisenient,

elles sont empatcVs dans une matiere arnorphe qui les masque plus on moms,

et qui est parsemee de noyaux du iissu cellulaire encore libres, surlout spUe-

riques, larges deOmm ,005 en moyenne, ou ovoides et alorsplus gros, plus longs

surtout; 2 de nombreux granules jaunatrcs, larges de 0&quot;&quot;&quot;,001
a Omm ,002, les

uns iusolubles dans 1 acidc acetique, les autres solubles; certaines cellules fusi-

formes en sont plus ou moins parsemces. Ces granules et ces noyaux disposes

parfois en trainees monilifornies sont disposes presque parallelement entre eux

entre les fibres.

L allongement de ces neo-membranes en filaments et brides resulte de ce que

sous 1 influence des tractions viscerales et parietales les fibres et les vaisseaux pren-

nent plusde longueur et deccqned autres s ajoutent incessammcnt aux premiers.

Ainsi ces adherences n ont au debut ni la consistance, ni les dimensions qu
1

elles

acquierent en se developpant durant des mois et des annees. Plus tard, a une

epoquequi n a pas encore etc determinee, 1 epithelium de la sdreuse s etend sur

ces membranes et ces filaments.

En meme temps et par suite graduellement ce tissu devicnt plus ferme et

etablit une adherence n elle entre les deux portions de peritoine, de plevre, de

pericarde, qui auparavant n etaient que contigues; en meme temps aussi s ela-

blissent les conlinuiles vasculaires, comme il a ete dit a 1 article LAMIJSEUX,

p. 243, et surtout p. 246. La continuite entre cette coucbe de tissu cellulaire

et la trame des deux feuillets sereux auxquels elle est interposee devient telle

qu il y a bientot ainsi unite de condie la ou il y avail deux feuillels adosses et

glissant 1 un sur 1 autre.

Bichat n a pas omis de noter la difference qu a cet egard il y a entre la face

interne lisse des sereuses et celle des muqueuses (Systeme sereux, I&quot;),
ni

comment on utilise la facilite du devcloppement des adherences, pour oUenir

par adossement des sereuses une union qu on ne peut demander aux faces

libres des muqueuses ( II).
II indique la plevre comme contractant plus

souvent ces adherences face a face que les autres sereuses; la moitie environ

des sujets en montre, comme restes d anciennes pleure sies, peritonites, etc.,

locales ou generales. Puis vietment le peritoine, le pericarde, la tunique vagi-

nale, et en dernier lieu I araclmoide.

Tantot les deux feuillets de la sereuse sont tout a fait unis en un scul.

D autres fois 1 adherence cede a la moindre traction (c est ce dont les chirur-

giens citent de nombreux exemples relalifs aux kystes de 1 ovaire, a 1 intestin,

etc.), et de meme dans le pericarde et la tunique vaginale. Ce pcuvent etre

des brides, des filaments cylindriques ou aplatis allant d un feuillet a 1 autre,

ayant le meme aspect que la membrane normale, aussi nettement organises

que le prolongement synovial condylo-rotulicn du genou, si bien qu on a peine
a les croire d origine inflarnmatoire. Ces brides, etc., formcnt une sorte de

canal sereux plein de lissu cellulaire lache et vasculaire. D autres fois ce sont

de nombreux prolongements qui ne sont point lisses, mais ressemblant a des

flocons de tissu cellulaire, ct tres-difierents des flocons albumineux disposes en
fausses membranes, etrangers aux surfaces sereuses (Bichat, loc. cit., \ I).

Nous avons injecte, a differentes reprises, des neo-membranes suites de perito-

nite, parfois longues de 6 a 8 centimetres, etablissant une communication entre
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la veine porte et les veines d organes etrangcrs a 1 appareil digesUt, ainsi

qu entre les arteres et les lymphatiques de ces nppareils (Gh. Robin, Sur la

vascularite du cancer, in Notice sur ses travaux scientifiques. Paris, 1848,

iu-8, p. 15, et Bulletin de VAcad. de medecine, t. XXVI, 1860, p. 869.

Analyse dans Lebert, Traite des maladies cancereuses. Paris, 1851, in-8,

p. 39 et suivantes. Une portion de la neo-membrane injectee est represented

dans Lebert, Traite danatomie patholoqique generate et speciale. Paris, 1857,

in-folio, t. I, pi. Ill, fig. 5).

Sur une de ces pieces, un lympbatique injeete a la surface d une tumeur de

1 ovaire, epaisse de 15 centimetres, adherente a 1 intestin grele et a 1 S iliaque,

a gagne de nombreux vaisseaux de merne espece dans une large neo-membrane

unissant 1 ovaire a 1 intestiu grele et an mesentere correspondant. Us ont rempli

peu a pen les chyliferes avec lesquels ils s anastomosaient Irequemment, et con-

secutivement par ces derniers les ganglions du mesentere, de la meme maniere

que par les vaisseaux sanguins de la neo-membrane I injection de la tumeur

avail rempli les arteres et les veines intestinales. A la jonction de la neo-mem

brane avec 1 ileum et dans les parties voisines, les cbyliferes etaient remar-

quables par leurs dimensions et leurs boursouflures vesiculiformes, du

volume d un grain de chenevis au moins. Les lympbatiques de la neo-membrane

etant rectilignes, paralleles, beaucoup de filaments neo-membraneux, isoles

du reste du tissu de nouvelle generation, etaient aussi parcourus par un gros

lympbatique, une arlere et une veine. Ces lympbatiques, de generation acciden-

telle, ont toutes les proprie tes des autres et leur elasticite, qui fait que la

matiere injectee est chassee tout entiere, gouttea goutte, par la solution de con-

tinuite faite au vaissean pour le remplir, lorsqu on n en pratique pas la liga

ture. 11 y avait des veines du volume d une grosse plume d oie, qui des gros

troncs veineux de la tumeur ovarique et du ligament large gauche se rendaient

dans la grande mesenterique. Les autres, plus petites, etaient fort nombreuses;

les plus grosses arteres n avaient que 2 millimetres de large. Des veines prove-

naient des reseaux capillaires de la surface et de la profondeur de la masse

morbide, et les brandies resultant de leur reunion se jetaient dans des rameaux

de la mesenterique plus gros qu elles. Par consequent, ici c est le sang des

veines generales qui etait ramene dans la veine porte.

Schroeder van der Kolk a decrit le premier (Observationes anatomo-patho-

logici, etc., Amstelodami, 1826, grand in-8, p. 43) des lympbatiques pourvus

de vancosites et de valvules dans des neo-membranes, se rendant a ceux des

tissus anciens avoisinants. Des communications arterielles et veineuses analogues

out ete observees depuis longtemps.
Ainei les communications vasculaires s etablissent non-seulement entre les

veines porte et generales, mais encore entre les chyliferes et les lympbatiques

des ovaires, du foie, etc., par 1 intermediaire de ces adberences filamenteuses

et membraneuses, quelle que soit leur longueur, de quelques millimetres a

10 centimetres et plus. Uans les filaments les plus minces, il u y a qu un lyrn-

phatique rectiligne souvent volumineux entre une artere et une ou deux veines.

Dans les neo-membranes rubanees on en trouve plusieurs disposes parallele-

inent; certains ont un diametre qui depasse un millimetre. Ces lympbatiques

de generation accidentelle acquierent en se developpant la structure propre aux

lymphatiques en general, structure en rapport avec le diametre du conduit

(voy. LYMPHATIQUE, p. 590 et suiv.).
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Lesions sous-sereuses. En se reportant aux pages precedentes, on comprerul

que la oil la secretion des liquides sereux ou purulents reste trop abondanto

les feuillets opposes des sereuses ne peuvent s unir. Cela explique la disposition

des epanchements par loges plus ou moins separees les unes des autres. II est

possible que chacune represents une poussee inflammatoire.

Mais ce ne sont pas seulement les pleuresies qui se trouvent ainsi circon-

scrites dans la plevre. Lorsqu une hemorrhagie se produit dans une sereuse,

comme nous le verrons plus loin, qu une plaie de I abdomen livre passage aux

matieres intestinales, un cercle d adherences vient rapidement se former tout

autour et maintient les liquides dans une partie liinilee de la cavile sereuse.

Ges modes physiologiques de la guerison spontanec des anus conlre nature cons

tituent une des questions les plus inleressantes de la chirurgic.

Nous avons aussi un exemple remarquable de i influence si beureuse qu ont

ces adherences dansjes peritonites localisees qui out comme point de depart les

affections uterines. Lorsqu une pelvi-peritonite suppuree se developpe, la pro
duction du pus etant plus lente a se faire que I accolement des deux feuillets

peritoneaux, il s ensuit que ces peritonites, quclquc violentcs qu elles soient,

sont toujours circonscrites. On voit alors de vastcs abces se former dans le

peritoine, perforer le rectum, la vessie, le vagin, rombilic meme, sans que le

reste de la sereuse soit atteint en aucune facon. Avant que les reclierclies de

M. Bernutz n aient monlre la marche de ces affections, on les considarait

comme des abces developpes dans le tissu cellulaire peri-uterin. Quelques
auteurs encore, faute de connaitre la physiologie pathologique des sereuses, leur

conservent encore la denomination impropre de phlegmons peri-ute riris.

Lorsque la partie liquide d un epanchement s est resorbee, il reste done deux

choses : les coagulums ou depots fibrineux, les adherences organisees. L un et

1 autre contribueront a former la couche plus on moins epaisse, resistante,

qu on trouve entre les deux feuillets de la plevre. C est elle qui pendant la vie

donne encore longtemps la sensation de matite.

La resorption de ces divers produits se fait lentement. Les depots fibrineux

disparaissent d abord
, puis les nee-membranes organisees qui s allongent sous

1 influence des tractions continuelles auxquclles elles sont soumises. Apres un

temps plus ou moins long, elles peuvent s effacer aussi a leur tour.

Mais, independamment de ces deux sortes de produits, qui envabissent la

cavite sereuse, d apres ce que nous avons vu precedemment sur les lesions con-

comitantes du tissu cellulaire sous-sereux, nous ne devons pas etre etonnes de
rencontrer aussi, une fois passe la periode des accidents aigus, ces alterations

de tissu qui, sans effet durant les premiers jours, laissent pour la suite des
traces indelebiles et d une importance capitale. L histoire de ces lesions est

trop interessante, elle rend compte de trop de faits concernant les pleuresies

chroniques, pour que nous ne nous y arretions pas.

Lorsque le tissu cellulaire a ete enflamme longtemps, le tissu bomologue
nouveau, forme comme nous 1 avons dit, est le siege de la generation d elements
nouveaux

; ces elements se developpant completement finissent par constituer
du tissu fibreux (voy. aux articles FIBREUX, p. 40 et 41, et LAMINEUX, p. 248,
les differences entre ce tissu, ses proprietes, sa retractilite, et les tissus fibreux
et cellulaire proprement dits).

Ainsi, lorsqu une pleuresie aura dure un certain temps, qu un epanchement
liquide aura longtemps occupe la place du poumon dans la cavite pleurale, au-
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dessous de la screuse, nous aurons une couche de tissu fibreux plus ou moins

epaisse. Qucllcs seront les consequences de cet etat de choses?

La premiere, c est que le poumon sera mainlenu dans une enveloppe dure,

inextensible, qui non-seulemenl ne lui permettra plus de se dilater, mais tendra

au contraire a 1 aplatir de plus en plus, en vertu de la retractilite du tissu

fibreux, jusqu a deformer la paroi thoracique. Si dans de telles conditions on

pratique la thoracentese, plusicurs cas pcuvent se presenter :

1 Le liquide ne s ecoulepas, a moins d aspiration. Le poumon ne pouvant se

dilater, la pression atmospherique n a plus d action pour faire sortir le liquide.

C cst alors que les instruments aspirateurs doivent etre manies avec prudence,
car le vide que Ton tend a faire doit etre comble par quelque chose, et si le

diaphragme nc pent plus remonter, silc poumon est colle conlre le mediastin,

pour combler ce vide, rien n empeche que ce soil le sang qui vienne a pleuvoir

pour ainsi dire dans toule la surface de la plevre a trave/s les
fragiles parois

vasculaires des fausses membranes encore mal organisees.
2 Le liquide pent s ecottler en parlie grace aux mouvements des cotes et du

diaphragme; mais il arrive un moment ou nous nous relrouvons dans le meme
cus que precedemment ;

Je thorax est a son maximum de retraction, le poumon
est immobilise dans sa coque fibreuse et il reste du liquide dans la plevre. Que

deviendra ce reste d epanchement? Forcement il passera tot ou tard a la suppu
ration.

Et lorsque la suppuration sera etabliedans uu cas semblable, c est-a-dire dans

un foyer pleural dont les parois ne peuvent plus venir au contact, il y a fort

a craindre que 1 empyeme lui-meme ne soit plus d aucun secours.

Le propre du tissu fibreux (voy. FIBREUX, p. 40) de formation pathologique
est de se retractor toujours, a moins d un effort incessant de dilatation comme

celui qu il faut exerccr dans les retrecissements urethraux. Soit done que la

coque fibreuse qui se forme ainsi sur le poumon est assez peu resistance, lors

que cet organe peut fonctionner encore, une fois le liquide pleural evacue, ses

mouvements conlinuels lui feront bientot dilater son enveloppe, et peu a peu
il reprendra sa place dans la plevre. Mais, si le contraire arrive, si le me&quot;decin

est intervenu trop tard, si le tissu fibreux enveloppant 1 organe 1 a etouffe pour

ainsi dire, 1 epanchement ne seresorbe plus, le malade est perdu sans retour.

Nous ne pouvons labser ce sujet sans dire encore quelques mots d un pheno-
mene bien interessant, tant au point de vue du diagnostic des affections pulmo-
naires que de Interpretation d un certain nombre de phenomenes, tels que
1 expectoration albumineuse, les vomiques, etc.

Dans les poumons ainsi retractes par les epanchements pleuraux on voit sou-

vent se former a la longue des dilatations bronchiques considerables. Nous ne

voyons pas bien neltement le mecanisme suivant lequel elles out pu se pro-

duire. II est probable qu elles se forment parce que, le parenchyme ne pou

vant plus se dilater, les cavites bronchiques sont les seules parties qui peuvent

accompagner un peu les mouvements d ampliation du thorax. Quoi qu il en soit,

ces dilatations viennent jusque sous la plevre dont elles ne sont separees que

par une tres-mince paroi; elles sont remplies par un liquide purulent. Pendant

la vie ellles donnent tout a fait les signes des cavernes pulmonaires.

Nous avons rencontre un cas dc ce genre, dans le service de M. Proust. L ex-

perience suivante va nous rcndre compte de plusieurs faits importants.
Les lesions etaient celles d une vieille plcuresie, le liquide e tait trans-
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parent encore; mais le poumon etait enveloppe dans sa coque fibreuse et coJle

contre la colonne vei tebrale.

Nous avons adapte un soufflet a la trachee et souffle encrgiquemcnt. Le pou-

mon sain est devenu enorme et a fini par se rompre. Pendant ce temps le pou

mon malade est rests, immobile, sans eprouver le moindre chanijeir.ent de volume.

Nous avions done premierement la mesure de la force considerable qu il aurait

fallu exercer avant de vaincre la resistance de la coquc fibreuse.

Liant alors la bronche du poumon sain, nous avons continue a presser sur

le soufflet. Le poumon ne s est pas encore dilate. Mais tout a coup nous vimes

sortir des bulles d air a travers le liquide de 1 epanchement. La plevre s etait

rompue, et elle s etait rompue largement, juste sur une de ces dilatations

bronchiques dont nous venons dc parler.

N avons-nous pas la Tex plication des perforations pulmonaires dans les cas de

ce genre? Si 1 ouverture de la dilatation broncbique s etait faite pendant la vie

lors d un effort de toux provoque par la thoracentese, nous aurions eu une

expectoration album ineuse. Sans oser affirmer qu elles se font Unites de celte

fac,on, il est bien certain qu un grand nombre d entre clles doivent avoir pour
cause la rupture de ces dilatations bronchiques.

Les faits que nous venons d exposer nous montrent ce que peut engendrer le

developpement de ce tissu inodulaire (voy. LAMINEUX, p. 248) sous-sereux

d aspect fibreux (voy. FIBREUX, p. 40). II serait interessant de faire la meme
etude pour cliaque cas parliculier; car il est probable que les raideurs articu-

laires consccutives aux arthrites tiennent a une reproduction sous-synoviale ana

logue.

Nous avons vu les differents modes d inflammation des sereuses : la partie la

plus interessante du travail que nous aurions a faire serait sans doutc d etablir

les rapgprts entre la cause de 1 inflammalion et la forme qu elle affecte : pour-

quoi tel agent produit I inflammation adhesive, tel autre la suppuration, etc.

Quelque ingenieuse que soient les theories imaginees sur la formation des ele

ments du pus, par example, il n en est pas nioins vrai qu cii sorlant des expli

cations purement hypothetiques nous aurons beaucoup a apprendre en res-

treigant la question dans des termes plus accessibles, si nous nous bornons a

chercher les conditions dans lesquelles se passent les phenomenes au lieu de

chercher a les expliquer. Voyons done quels sont les differents modes d inflam

mation des sereuses, suivant les agents mis en contact avec elles.

Agents inflammatoires. Ges agents peuvent etre locaux et directs, tels sont

des corps etrangers, ou indirects, comme les inflammations circonvoisines, ou

generaux, comme les maladies constittitionnelles.

1 Pour les sereuses, comme pour tous les tissus de 1 economie, les agents

qui determinent les inflammations les plus violentes ne sont pas ceux qui a

premiere vue devraient causer le plus de desordres. On injecte 100 grammes
d un liquide irritant, comme la teiuture d iode, dans une sereuse, sans produce
d accidents, et le liquide de 1 hydrocele reinjecte aussitot apres la ponction
comme 1 a fait Velpeau determine des accidents gangreneux. On sail d ailleurs

combien est redoutable 1 action de 1 air sur les sereuses articulaires et splanch-

niques.

Gependant, lorsqu on suit avec attention le developpement de I inflammation
dans une sereuse ouverle, on voit que, generalement, il ne suffit pas de mettre
un moment la surface sereuse en contact avec 1 air, pour produire ces accidents
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si redoutes des chirurgiens. Si Ton analyse ce qui se passe dans ces conditions,

si Ton tient compte de 1 action presquc assures de certains traitements, il est

facile de voir que ce n est pas d emblee, par une sorte de reaction immediate et

violente centre 1 agent irritant, qu une synoviale articulaire entre en suppura

tion, lorsque 1 air a ete en contact avec elle.

En effet, lorsqu un corps etranger a ouvert une articulation, ce simple trau-

matisme produit d abord une reaction inflammatoire en rapport avec le degre

de sensibilile du sujet, degre bien variable selon les cspeces animales. Certains

animaux out les sereuses tellement insensibles, les boeufs, par exemple, qu on

peut introduire des corps etrangers volumineux dans leur peritoine sans pro-

duire d accidents.

Le second phenomene qui accompagne la congestion est un epanchement
sereux qui distend la synoviale. A supposer que 1 articulation soil parfaitement

immobile, que se passerait-il alors? A 1 etat normal toutes les surfaces sont

en contact, la synovie remplit les intervalles et le vide n existe en aucun point.

S il y a alors cxsudation sereuse, la tension est augmentee et le liquide forme

est cbasse au dehors. Comment done 1 air pourrait-il penetrer, a moins d une

large ouverture? Puisque 1 ecoulement qui tend a se faire et cette tension

interieure lui ferment constamment 1 entree, ce n est done pas cette expli

cation qu il faul accepter. Nous avons vu tout a 1 heure que le liquide de

I lrydrocele reinjecte determinait la gangrene des bourses : a plus forte raison

ici la serosite sortie de la plaie, exposee a 1 air, doit etre apte a engendrer des

phlegmons. Mais, a moins de mouvements de 1 arliculation, cette serosite alteree

ne pouvant rentrer dans la cavite, il faut admettre que 1 alteration qu elle a

subie par le contact de 1 air se propage de procbe en proche dans le sens de

la profondeur. Deux mouvements en sens oppose se produisent alors, 1 un

salutaire, celui du liquide qui tend a sortir, 1 autre qui cherche a remonter le

courant et qui produira tons les desordres. De la une premiere indication :

comprimer 1 articulation pour augmenter la tension interieure et par consequent

la vitesse du premier mouvement.

Nous avons suppose 1 articulation immobile. Mais supposons maintenant qu il

y ait le moindre jeu dans 1 appareil immobilisateur : que va-t-il se passer? Pour

le comprendre, nous renverrons le lecteur aux figures tres-ingenieuses donnees

par Rindllesch (Traite d histologie pathologique, p. 270), pour expliquer la

propagation des inflammations dans la sereuse. On comprend tres-bien d apres

lui qu un mouvement meme imperceptible puisse communiquer rinllammation

a une vaste surface.

Yoici sa theorie :

Designons par a a a&quot; a
&quot;

s les differents points du feuillet visceral d une

sereuse, b b b&quot; b
&quot;

les points correspondants du feuillet parietal.

Supposons une lesion en a. Dans un premier mouvement a se met en rapport

avec b et lui communique sa lesion.

Dans le mouvement oppose, quandles points a et bse correspondent, b lese

toucbera a qui etait sain, et sur le feuillet visceral nous aurons un second

point enflamme.

De a la lesion ira dans une deuxieme serie de mouvements dea en b&quot; et a&quot;,

et ainsi de suite. Ainsi nous voyons qu un mouvement alternatif, meme infini-

ment petit, doit propager une lesion dans toute 1 etendue d une membrane

sereuse.
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Ce n est pas seulement aux sereuses arliculaires et splanchniques qu on pour-

rait appliquer ce raisonnement de Rindflesch, mais aux coulisses tendineuses,

auxespaces interniusculaircs, aux fascias sous-culanes, etc.,partout ou peut se

passer un mouvement alternatif.

Ce quo la theorie nous iudique ici, I uu de nous 1 availdemonlre experimen-
talemenl eu 1872 (Cadiat, Gazette hebdomadalre. De I immobilisation dans les

fractures compliquees). II avail fait, voir qu une plaie penetrante articulaire,

qu une fracture compliquee, quelque grave qu elle ful, pouvait meme etrelaissee

impunemenl exposee a 1 air, a la condition expresse d une immobilisation par-

faite, mathematique. Les idees exposees clans ce travail ont ete reproduces

depuis plusieurs fois dans divers ouvrages de chirurgie.

Les causes locales des inflammations des sereuses sont de deux ordres : celles

qui agissent directemoiit par simple contact, comme un foyer inflammatoire, une

tumeur, etc.; celles qui s exercent a distance, comme de veritables actions

reflexes et dont le mode d action est beaucoup plus difficile a saisir. Telles sont,

par exemple, les orchiles blennorrhagiques, puis les inflammations
de&quot;veloppees

avec les lymphangites, les erysipeles, les periloniles du petit bassin si communes
chez la femme et qui coincident avec les troubles menstruels.

Dans toutes les circonstances que nous venons de signaler, bien qu il soil

impossible de saisir aucune relation de cause a effet, il n est pas moins

important, pour faire la physiologic pathologique des sereuses, de signaler ces

fails d observation qui nous revelent toujours des proprieles nouvelles du

systeme anatomique donl nous nous occupons.
Ainsi il est reconnu que les peritonites puerperal es coincident avec 1 inflani-

mation des lymphatiques uterins (These de Lucas-Ghampionniere). Et ce qui

prouve bien la relation entre ces deux ordres de phenomenes, c est que, en

dehors de 1 accouchement, lorsqu une peritonite generalisee se developpe autour

d un corps fibreux, par exemple, on retrouve encore frequemment la lymphangite
uterine.

L erysipele est une maladie dans laquelle les sereuses sont souvent atteintes.

On voit, par exemple, avec les erysipeles du tronc, des endocardites (Sevestre,
These de doctoral, 1772), des pleuresies et des periloniles. Comtnenl ces in

flammations peuvent-elles se produire? Est-ce par la voie des lymphatiques,
donl les lesions se communiqueraienl a la sereuse, comme nous 1 avons fait

voir loul a 1 heure, car il esl bien evident que ce n est pas par simple rapport
de voisinage que l inflammation est allee du derme a la sereuse?

Maladies generates auxquelles se rattachent les inflammations des sereuses.

Ces membranes sont si souvent frappees dans le rhumatisme, on est tellemenl

habilue a les voir lesees dans celle maladie que bien des medecins se font dif-

ficilement a 1 idee que le derme, les muscles, les nerfs et meme les os, peuvent
etre atteints au meme litre. Comme si une maladie totius substantice, Irans-

mise a 1 ovule meme au moment de la fecondation, pouvail faire autremenl

que de modifier 1 organisme dans loutes ses parlies (voy. FECOKDATION, p. 364).
Rechercher les relalions enlre le sysleme anatomique lese el la maladie gene-

rale esl cerlainemenl un probleme inaccessible. Toul ce que nous avons essaye
de faire precedemment, c est de determiner la forme des lesions et leur siege.

Neanmoins, forces de nous en tenir a la simple conslalalion des fails, nous
Irouvons dans celte e ;ude des notions interessanles. Ainsi nous savons que loutes

les parlies du systeme sereux peuvenl etre atteintes, les synoviales artieulaires
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surtout, les coulisses tendineuses, les bourses sereuses, les grandes sereuses

splanchniques. Le peritoine paraitseul faire exception.

Ici devrait se placer naturellement 1 etude des lesions dans les differentes

formes et periodes du rhumatisme. Mais elle se Irouvera aux articles speciaux

qui traitent de cette question. La scrofule se manifeste souvtnt duns 1 en lance

par rinflammation de 1 arachnoide ; mais, independamment de la meningite,
il cst certain que nous voyons souvent d autres sereuses affectees, que bien des

tumeurs blanches, par exemple, penvent avoir cette origine.

Une autre maladie qui vieut frequemment atteindre les sereuses est I albumi-

nurie ; d apres Rayer les epanchenients produits dans les sereuses pendant le

cours de la maladie de Briglb seraient presque toujours inflammatoires. Cette

loi de Rayer est vraie pour la plevre, elle ne Test pas pour le peritoine. Avec

cette disposition des tissus a s infillrer on s attendrait a voir dans cette maladie

se former des epanchements latenls. Au contraire, on rencontre irequeniment

des pleuresies et elles ont dans ce cas uu caractere tout a fait inflammatoire.

Comment i aire accorder ces fails avec 1 identiiication du systeme sereux et du

tissu cellulaire?

Nous avions vu jusqu ici les causes auxquelles se rattacbaient ces inflam

mations, les experiences maintcnant vont nous permettre d en comprendre le

mecanisme. Ici encore c est le systeme nerveux qui est 1 agent des troubles

circulatoires.

Cl. Bernard, apres 1 ablation du ganglion cervical inferieur, Lrouve des pleu

resies avec epancbement et fausses membranes, tout a fait semblables a celles

que nous voyons en clinique. Si les lesions du sympathique determinent des

troubles vasculaires, generalement ce sont de simples phenomenes de conges

tion. Done les lesions nerveuses, qui produisaient ailleurs ces pbenomenes,
donuent ici de rinflammation bien caracterisee.

On peut conclure de la : premierement, que 1 inflammation est bien un

trouble \asculaire sous 1 influence d une action nerveuse primitive du

systeme nerveux, et en second !ieu, que le systeme sereux, comme nous 1 avions

avance en commencant, est un de ceux qui est le plus facilement atteint. Etant

donne maintenant ce que nous savons des affections arthritiques, leur mobilite,

leur forme congestive, I irritabilite excessive de tout le systeme nerveux vaso-

moteur des sujets qui en sont atteints, serait-il maintenant premature d ad-

meltre que, si le systeme sereux est si souvent frappe qu il semblerait que

le rhumatisme soit une maladie de ce systeme, c est simplement que, par la

vasculante, par le degre de sensibilile, la constitution anatomique des mem
branes qui le representent, il offre moins de resistance que toute autre au deve-

loppement des accidents congestifs et inflammatoires (voy. RHUMATISME).

Phenomenex que produisent les inflammations sur les organes en rapport

&vec ces membranes. II nous reste a etudier un dernier point a propos
de

rinflammation des sereuses : c est 1 influence qu elle peut avoir, soit sur la

nutrition, soit sur le fonctionnement des organes, avec lesquels elles sont en

rapport.

II serait trop long d enumerer et de classer les differentes especes de lesions

inflammatoires et de metlre en regard pour chacune d elles ces troubles cor-

respondants des organes. i\ous ne ferons ici que discuter les points qui ont de

1 interet a cause des controverses dont ils peuvent etre 1 objet.

L inflammation de certaines sereuses, du peritoine surtout, donne lieu a des
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phenomenes si varies, que, pour les expliquer, on est alle souvent cherc.lii-r

bien au dela de I influeuce exercec p:ir
la sereuse enflammee sur 1 intestin ou

les autres organes renfermes dans 1 abdomen. Les theories que nous avons

citees deja, la tendance continuelle de certains esprits a tout ramener a I unite

en anatomic generale , celte idee revenant sans cesse que le systems sereux etail

une dependance du systeme lymphatique, devaienl naturellement. conduire aux

conclusions les plus etranges dans 1 interpretation des phenomenes palholo-

giques. Ainsi [ inflammation d une grande sereuse devait ebranler rorg:misme
non pas seulement en verlu de sa masse, si

j
ose m exprimer ainsi, duns une

quantite proportionnelle a la quantite de tissus loses, mais encore parce qu elle

portait atteinte a 1 une des plus importantes fonctions. Mais cette fonction, quelle
est-elle? C est en vain qu on chercherait a la defmir. Certes, si cette prek iuhie

identification des trois systemes, cellulaire, sereux et lymphatique, exislait,

toute lesion des screuses aurait les plus graves consequences, etant donne

surtout ces orifices toujours beants, au travers desquels tous les elements figures

pourraient librement passer des cavites sereuses dans 1 appareil circulatoire.

Que ne verrait-on pas a la suite d une pleuresie purulente, d une pelvi-perito-
nite suppuree? Heureusement il n en est rien, et pour comprendre tous les

desordres generaux qui peuvent accompagncr une peritonite, il n est pas besoin

d imaginer pour les sereuses un role dont on n a jamais pu demontrer 1 exis-

tence. La physiologie la plus classique peut nous rendre comptc de la plupart
des fails. Naturellement ce seront encore des theories plus ou moins probables,
mais non demontrees, comme pour presque tout ce qui est du domaine de la

pathologie; car, si la physiologie peut bien nous faire comprendre quel trouble

immedial resulte de 1 arret ou de la destruction de telle ou telle partie de
1 economie animale, les phenomenes morbides franchissant toutes les barrieres

que 1 anatomie pourrait lui assigner, s ai retant la seulement ou existe une sepa
ration entre les systemes anatomiques, portent atteinte aux fonctions, en vertu

de ilesordres primitifs dans la nutrition des elements. C est dans les varietes inii-

nies de ces lesions moleculaires qu est la pathologie entiere
; c est par la

qu elle s eleve au-dessus de la physiologie ou s en eloigue, sans cesser de lui etre

liee.

Revenons au peritoine, que nous avions choisi comme exemple, supposons
une inflammation generalisee. Nous ne nous arreterons pas a discuter les fails

habituels de la peritonite (douleur, ballonnement, paralysie intestinale); cenx-la

se comprennent tacilement. Mais les accidents qui etonnent le plus, qui suscite-

raient le plus d interprelations, sontceux avec lesquels on rencontre des pheno
menes tout opposes : ces penitonites, par exemple, qui ont pu passer pour des
accidents choleriques, avec prostration extreme, refroidissement, cyanose el

diarrhee; puisles peritonites sans douleur, passant presque inapercues jusqu a

la mort.

Pour expliquer les premieres, ne sail-on pas quelle influence ont les vaso-
moteurs de cette partie du tube digestif sur la circulalion generale, sur la

tension arterielle. Les experiences de Bezold, Ludvvig, Cyon, etc.

11 est facile de comprendre que 1 excitalion inflammaloire des nerfs du plexus
solaire determine un abaissement de la tension arterielle, correspondant a un

appel sanguin considerable dans tout 1 abdomen. Plus de tension arterielle, plus
de circulation; cyanose.

Etant donne cette influence des nerfs du plexus solaire sur la circulation
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generate, et, par suite, sur les secretions, 1 etendue considerable de la sereuse

peritoneale, ses rapports avec tant d organes, avec le diaphragme, il est fa

cile maintenant de comprendre les troubles si varies qui resultent de ses

lesions. 11 n y a des lors plus a recourir a des theories qui se trouvent en

complet disaccord dans toute la physiologic.

Cette influence vaso-motrice sur les secretions et celle qui est exercee d autre

part sur la musculeuse intestinale nous rendent conipte egalement de la tympa-
nite qui accompagne souvent les peritonites, celles surtout qui sont consecu-

tives a la kelotomie et a 1 ovariotomie.

Pour les autres sereuses, les troubles qui resultent de Icur inflammation et

qui s exercent sur les organes qu elles revetent ne sont guere que des lesions de

voisinage. II est etonnant qu on n ait pas ete frappe davantage de leur
benignite

relative. Ainsi 1 inflammation de la plevre ne determine jamais ces accidents

graves dont nous venous de parler ; elle n a d action la plupart du temps que par

la gene mecanique qu elle cause dans les mouvements du poumon. Personne

n a songe certaincment a attribuer a la plevre le role qu on voudrait donner au

]nTiloiuc, etcepeiidant ces deux membranes out la meme texture.

I., i doulcur que cause par compression des nerfs des synoviales le gonflement

inflammatoire de leur trame suscite par action reflexe 1 immobilite des muscles

correspondant aux articulations at fectees. De la 1 habitus, le facie? special offert

par les rhumatisants, que modiiie aussitot la diminution ou la cessation des

douleurs, alors meme que le pouls continue a etre febrile.

11 en est encore de meme pour la pleuresie ; tons les mouvements, memeceux

des membres, exigent un certain effort, et par suite une contraction des parois

abdominales ; par suite, dans la peritonite ils entrainent ces douleurs intenses,

profondes et generates, caracteristiques de la sensibilite des sereuses devenue

excessive. De la 1 etat de stupeur special et caracteristique des peritonites deri-

vant de la crainte de tous mouvements qu eprouve le malade et de 1 altention

qu il met a les eviter, autant au moins qu il derive d autre part de 1 etat

febrile general.

La cause de la douleur resulte d autre part de la compression et de la disten

sion des nerfs des sereuses et des synoviales, provenant de la distension mme
de celles-ci, soit par des liquides secretes ou epanches, soit par la tympanite

intestinale dans les cas de peritonite. Aussi cette derniere est-elle indolore

ou presque indolore, au moins au debut, lorsqu elle survient apres 1 ova-

riotomie qui a debarrasse la cavite abdominale de la tumeur qui dilatait ses

parois : d ou le n om de peritonite latente qui lui est parfois donnee alors

(voy. Labbe, Gazette hebdomadaire, 1865 et 1867, et Nardou-Durosier, Sur

la peritonite apres Yovariotomie. Paris, these in-4, 1869).

Inflammation suppuree des sereuses. Quand les inflammations des sereuses

ont passe a 1 etat purulent, la gravite des symptomes qui se montrent alors

n est plus en fonction que de deux facteurs : d une part le volume de la cavite

pleine de pus, de 1 autre son siege anatomique ; mais il n y a plus lieu de consi-

derer ici la sereuse ; elle a cesse d exister, c est-a-dire que les accidents si souvent

mortels qui se produisent alors ne dependent pas du siege de 1 abces, sur un

des organes premiers du systeme sereux.

Lorsqu une grande articulation, comme le genou, par exemple, est ouverteet

suppure, ilest facile de comprendre que 1 abces developpe dans une telle region

doive avoir de terribles consequences : d abord le volume, les prolongements qui
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vont de tous les sens, dans lesquels le pus s accumule et se decompose. Ces

prolongements sont en rapport avec des espaces intermusculaires remplis d un

tissu cellulaire lache, dans lequel ils sont toujours prets a s ouvrir, en brisant

leur faible enveloppe.

Les gaines synoviales, les bourses sereuses, les masses de tissu cellulaire en

rapport avec 1 articulation, sont encore des moyens de propagation de 1 inflam

mation. On peut meme y joindre jusqu a ces vastes anastomoses reliant les vais-

seaux de 1 epiphyse et du tissu fibreux qui la recouvre, et qui representent autant

devoies par lesquelles rinflammation gagne la prolcndeur. Tout concourt, en

un mot, pour fa ire que la suppuration soil etablie dans les plus mauvaises

conditions possibles. Du reste, pour prouver que les lesions sereuses n emprun-
tent point leur gravite a la nature de la membrane, c est que les desarticula-

tions peuvent se faire et qu elles n ont d autre inconvenient que celui de presenter

au milieu de la plaiele cartilage, qui, n etant pas vasculaire, ne peut bourgeonner
comme le reste et fait la 1 effet d un veritable corps etranger.

Lorsque rinflammation donne naissance a du pus, la sereuse, au lieu de cette

matiere glutineuse unissant les deux feuillcts opposes, dans laquelle sc forment

des elements du tissu cellulaire, nous trouvons un liquidc incapable de donner

naissance a d autres elements figures que des leucocytes. Alors on se trouve en

presence d une poche purulente, dont les parois se rapprochent a la longue sui-

vantle mecanisme habituel des abces, quelsqu eu soient le siege etl origine.Mais
ce qu il importe dc noter ici, c est que les abces ainsi developpes dans les se

reuses mettent un temps fort long a rompre leur enveloppe; ce fait est en con

tradiction evidente avec les theories qui supposent les sereuses percees d orilices.

On comprend au contraire qu il en soil ainsi, en les considerant comme con

tinues partout, sauf sur les cartilages articulaires.

A propos des suppurations des sereuses, il y a lieu d etudier la facon dont se

comportent les abces dans chaque cas particulier. Bonnet (Traite des maladies

des articulations) a marque ainsi pour chacune des synoviales articulaires le

point oil ellc S OUVTC le plus habituellement. Nous renvoyons pour cette etude

aux articles concernant chaque articulation en particulier, ARTICULATION, GOUTTE
et RHUMATISME.

Epanchements sanguins des sereuses et des synoviales. Nous avons indique
le mecanisme de leur production et de la resorption du sang en etudiant la

physiologic des sereuses (p. 516). Nous n avons pas a yrevenir ici (voy. les ar

ticles ARTICULATIONS, p. 570-371 ; GEXOU et HYGROMA).
Les colorations de la trame des sereuses et du tissu cellulaire sous-jacent dans

ces conditions ont ete etudiees dans 1 article MELANOSE, p. 581 particulierement.
Mais 1 histoire des hemorrhagies dans les sereuses souleve d autres questions
de pathologie. A ces questions en effet se rattachent celles qui concernent les he

morrhagies meningees, les epanchements abdominaux et les hematoceles peri-
ulerines. Laissant de cote les cas particuliers, que se passe-t-il d une facon gene-
rale lorsque du sang est epanche dans une cavite sereuse? D apres les experiences
de Trousseau la partie liquide se resorbe tres-rapidement. II reste un caillot

qui s enkyste et disparalt a son tour au bout d un temps assez long.
Or, pendant les autopsies, on rencontre dans 1 arachnoide, le peritoine, des

epanchements sanguins ou des caillots enveloppes dans des fausses membranes

organisees. Quelle est 1 origine de ces fausses membranes. Telle est la question
discutee.
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Pour Virchow elles seraient toujours primitives, dans les hemorrhagies me-

ningees et les hematoceles. Pour la plupart des auteurs franeais au contraire

le developpement de ces fausses membranes serait consecutif a 1 hemorrhagie

pour la majorite des cas. Yirchow admet que la ou existe un epanchement san-

guin se trouvaient primitivement des adherences mal organisees encore dont les

vaisseaux se sont rompus et ont donne le sang qu ou trouve a 1 autopsie.

II est certain que dans beaucoup d hemorrhagies arachnoidiennes on voit des

collections sanguines enkystees suspendues pour ainsi dire a la face interne de

la dure-mere. Sous la fausse membrane qui les mainticnt appliquees se trou-

vent de petites taches de sang soulevant legeremeut la iausse membrane et qui

semblent etre le commencement de ces epanchements sanguins.

La theorie de Virchow sur les pachymeningites ne fut pas universellement

adoptee. JIM. Cliarcot et Vulpian, Lancereaux, ne 1 adopterent pas entierement.

Mais pour les hemorrhagies peritoneales la doctrine exclusive de Yirchow fut

renversee par les observations de M. Bernutz, qui montra que les hematoceles

pouvaient avoir, au lieu d une cause unique, plusieurs origines dil ferentes, nuus

surtout les menorrhagies. Les hematoceles peuvent avoir d autres causes que

nous n avons pas a examiner ici, car noire but est seulement de faire voirl er-

reur dans laquelle Yirchow cst tombe en voulant trop generaliser une theorie

vraie dans certains cas seulement.

Des experiences faites par MM. Luneau et Laborde sont venues eclairer encore

cette question (These dc Luneau, 1875;. Ges auteurs determinent des hemor

rhagies dans 1 arachnoide par 1 ouverture d un vaisseau de la dure-mere et ils

constatent a 1 autopsie que le sang s est enveloppe d une membrane et s est en-

kyste sur le feuillet parietal de 1 arachnoide, exactement comme les collections

sanguines des hemorrhagies meningees. Les memes resultats ont etc obtenus

en experimental sur le peritoine.

On peut done considerer comme demontre ce fait que les epanchements

sanguins dans les sereuses restent generalement circonscrits en un point et

s enveloppent d une fausse membrane sans adherence souvent avec le feuillet

visceral de la sereuse.

XIII. TlSSUS MORBIDES SOLIDES DERIVAM DES SEREUSES ET DES SY.NOVIALES. NOUS

avons vu qu il y a dans les sereuses deux couches fonctionnant differemment

au point de vue pathologique : 1 une superficielle epitheliale, qui conserve toutes

les proprietes des epitheliums, 1 autre profonde de tissu cellulaire avec ses ele

ments speciaux. Comme dans les muqueu-es le revetement epithelial s hyper-

trophie accidentellement soit en saillie, soil en proibndeur, pour former les tu-

meurs dites cancereuses, etc., de 1 autre la couche de tissu cellulaire par

hypergenese aussi de ces elements amene la production de polypes fibreux et.

des tubercules. II importe de montrer comment ces trois sortes de productions
se lient a chacune de ces parties de la sereuse, ou, si Ton veut, comment elles

en derivent.

1 Epitheliomas des sereuses. Ces tumeurs autrefois etaient appelees fon-

gus ou tumeurs fongueuses de la dure-mere; elles sont de eel les que Lebert a

decrites sous le nom de tumeurs fibro-plastiques ou sarcomateuses de la dure-

mereou. sarcomaleuses intra-crdniennes (Physiologicpathologique, Paris, 1 845,

m-8, t. II, p. 153. Traite des maladies cancereuses. Paris, 1851, in-8, p. 755.

Traite d anatomiepatkohgique. I aris, 1861, in-folio, t. II, p. 75 et 74, plan-



SEREUX (PATHOLOGIC).
557

che CI), et Cruveillfier sons le nom tie fibrophyks &amp;lt;le la (lure-mere (Analomie

pathologique generate, Paris, 1855, in-8, t. Ill, p. 642).

11 exisle cles observations de tumeurs dc ee genre dans plnsieurs volumes de

Bulletins de la Societe anatomiqne. Dans le tome IX (1864, p. 21), il est dit

d une tumeur presentee par M. Bouchard que ce n est qu ww tumeur fibro-

plastique,
un veritable epithelioma de I amchnoide, contradiction qui n est cer-

tainement pas du fait de cet observateur. Suivant M. Cornil, cette production

est de celles que les Allemands out appelees sarcomes de la dure-mere. Plus

loin, M. Bouchard (ibid., p. 62) signale une autrc tumeur de la dure-mere

comme etant un epithelioma de la sereuse de la dure-mere forme de cellules

pavimenteuses et de globes epidermiques tres-distincts. M. Hayem en clecrit

deux autres (ibid., p. 87 et 93), comme des tumeurs fibro-plastiques surtout

formees de corps fusiformes. Mais plus loin (p. 444) il donue une description

beaucoup plus complete d une tumeur de ce genre, qu il classe parmi celles de-

crites par M. Robin sous le nom d epitheliomas des sereuses, qui ont etc quel-

quefois confondnes avec les sarcomes de la dure-mere. 11 rappelle que M. Potain

(ibid., 1861, p. 40) a deja decrit une tumeur epitheliale analogue (voy. aussi

Prevost et Yulpian, ibid., 1865, p. 08).

M. Lacrousille (Bulletins de la Societe anatomique. Paris, 1864,in-8, p. 325)

a decrit une tumeur de cet ordre, comme un epithelioma de la dure-mere a cel

lules libres ou disposers en couches epidermiques, tumeur qu il note etre telle

que sont la plupart de celles de la dure-merp. Dans un excellent rapport sur

cette observation, rapport qu ou s etomie de voir si pen cite par ceux qui out

ecrit sur ce sujet depuis cette epoque, M. Bouchard (p. 526) montre que ce sont

ces tumeurs que Lebert a decrites sous le nom de tumeurs fibro-plastiques. II

fait connaitre les conditions de situation alternativement de champ et de face

des cellules epitheliales, ainsi que le mode d alteration des cellules qui a ete

indique par M. Robin pour les epithe liomas des sereuses, dispositions qui ont

fait prendre ces elements pour des corps fibro-plastiques fusiformes. II parle des

grains calcaires qu on trouve souvent dans les globes epidermiques de ces tu

meurs, ainsi que des faisceaux de fibres lamiueuses vasculaires interposes a ces

globes.

Ces tumeurs sont done assez connues an point de vue de leur sieije, dans les

cavites craniennesct rachidiennes, de leur forme ovokle ou spheroidale, bosselee

ou non, de leur mode de fixation, a 1 aide d un pedicule plus ou moins epais

pendant que le reste de leur surface est libre d adherences, par les dimensions

atteignant parfois la moitie du volume du poing qu elles peuvent offrir, par la

varietc ou la nullite meme des accidents qu elles causent selon leur siege, et

par le plus ou moins de lenteur de leur croissance.

La consistance et la couleur du tissu de ces tumeurs peuvent varier beaucoup,
bien qu elles conservent la meme nature fondamentale, et cela en raison de mo
difications graduelles et secondaires de leur composition anatomique dont il sera

parle ci-apres. Ce tissu peut etre mou, pateux ou pulpeux, friable, grisatre,

peu vasculaire, dans toute son etendue ou par places seulement. Parfois cette

couleur ou une couleur d un jaune grisatre ou blanchatre, presque laiteuse, al-

terne avec une couleur rosee ou rouge, qui leur donne un aspect tachete ou lo

bule, avec la consistance precedente ou une consistance de chair ferme et plus
ou moins de friabilite. Enfin cetle consistance peut devenir plus considerable

avec une friabilite particuliere, presque terreuse, bien decrite par Yirchow (Pa
wn. ENC. 3 s. IX. 22
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tkoloyie des tumeurs, trad, frang., 186 (

J, t. II, p. 105 et suiv.). Nous aurons a

revenir sur ce fait, ainsi que sur la couleur jaunutre ou blanchatre et 1 opacite

presque calcaire alternant avec des portions rougeatres molles dont il sera parle

aussi.

Quand on examine la texture de ces tnmeurs, on les trouve constituees par
des masses epitheliales dont les elements sont pour la plupart disposees en globes

epidermiques a couches concentriques, reunis en groupes ou lobules, que se-

parent des cloisons sou vent fort minces de tissu lamineux ou fibreux, plus ou

moins vasculaires. Ce dernier tissu, qui forme parfois la plus grande partie du

centre du pedicule de ces produits, ne compose que la plus petite portion de la

masse morbide, et de beaucou|). Une mince coucbe de ce meme tissu existe

pulque toujours a la surface de la tumeur, et un assez grand nombre de vais-

seaux la parcourt et s enfonce dans 1 epaisseur de son tissu, en suivant les

cloisons prccedentes.

Ce sont ces dispositions anatomiques qui font qu a la coupe de beaucoup de

ces tumeurs on apercoit un grand nombre de points gris blancbatres ou jau-

natres, qui ne sont pas traverses par des vaisseaux, mais entoure s par un reseau

de capillaires tres-fins. Nous avons verifie la Constance de cette texture bien des

fois, sur les tumeurs surlout dont le volume ne depasse pas celui d un oeuf de

pigeon, depuis I8l i, opoquea laquclle Lebert et 1 un de nous (M. Robin) 1 avons

diVrite, sur des tumeurs de ce genre que j avais recueillies (Lebert, Phytiologie

pathologique, 1815, t. II, p. 150). Depuis 1 annee 1852, ou nous avons reconnu

la nature epilheliale de ces productions, nous avons toujours constate et professe,

ainsi que le montrent les citations rappelees plus haut, que ces points gris blan

cbatres, arrondis ou polyedriques, larges de un dixieme de millimetre environ

a un ou deux millimetres, entourrs par des vaisseaux et non traverses par cux r

sont constitutes par des amas de noyaux et de cellules epitheliales ; que la plu

part des cellules sont disposees en globes epidermiques avec ou sans concretions

calcaires (voy. Littre et Robin, Dictionn. demedecine, article SEREUX, et surtout

TI MF.URS (Structure des} edition de 1855 et suivantes. Robin, Programme du

cours d histologie. Paris, 1864, in-8, p. 201, et Ch. Robin, Sur Vepithelioma

des sereuses. Journal de I anat. etdela phi/xiologie , Paris 1869, p. 259, plan

ches IXetX). Nous avons montre.de plus qu ilen etait ainsi non-seulement pour

les tumeurs de I arachnoide, mais encore pour toutes les sereuses, en nous ap-

puyant sur des observations de tumeurs analogues du volume d un pois et d une

noisette, a surface un peu rugueuse, recueillies toutes deux sur le peritoine
de

la region hypogastrique ; nous en avons vu une autre du volume d un pois dans

la veine iliaque interne
; toutes trois avaient un pedicule court, assez

e&quot;pais.
Nous

avons partieulierement insiste sur toutes les circonstances qui donnent aux cel

lules epitheliales des sereuses et des vaisseaux vues isolement 1 aspect exterieur

des cellules fibro-plastiques fusiformes.

Lebert, qui a fait representer les dispositions du tissu de ces tumeurs intra-

craniennes (loc. cit., 1861, in-fol., pi. 101), et de plusieurs de celles dont il

va encore etre question, les a considerees le premier comme des tumeurs fibro-

plastiques dites aussi sarcomateuses. Apres lui, Virchow, qui cite L. Meyer, de

Ilambourg, comme ayantadmis (1859) que ce genre deformations procede tres-

ordinairement de cellules et meme du revetement epithelial de I arachnoide

(Virchow, Pathologic des tumeurs, Paris, t. II, 1869, p. 107), considere (p.
100

ct 111) les productions dites sarcomes internes de la dure-mere comme for-
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mees de tissu connectif fibrillaire, avec des vaisseaux etendus en toute direc

tion entre des amas de grains calcaires. II conclut de cette circonstance qu il ne

s agit pas pour ces tumeurs d une. formation epitheliale suptrficielle, aucun

vaisseau ne penetrant jama is dans les epitheliums.

II n est pas douteux. d apres le texte et la figure donnee par Yirchow (fig. 17,

p. 106), que les produits morbides dont il parle ainsi sont les tumeurs epithe-

liales que nous etudions.

Aussi y a-t-il lieu de faire remarquer que, s il est vrai que les vaisseaux ne

penetrent pas dans les masses on amas de noyaux et de cellules epitheliales des

epitheliomas, denombreux capillaires se prolongent entre eux et les entourent ;

a mesure que ces amas augmentent de volume, la tumeur fail saillie a la sur

face des teguments ou s enfonce dans les tissus sains qu elle envahit.

Vers la superficie de ces amas ou lobules epilheliaux, couverls ou non de

saillies papilliformes, les globes epidermiques en particulier sont entoures de

riches reseaux capillaires, a mailles polygoualcs, dont les angles sont plus ou

moins arrondis et les conduits sont variqueux, ou non, d une tumeur a 1 autre.

Comme pour les tumeurs de l arachnoide dont il est ici question, sur la coupe des

epitheliomas congestionues ou artificiellement injecles les globes epidermiques
ou leurs amas s apcrcoivent deja a 1 ceil nu ou a la loupe sous forme de points

grisatves ou jaunatres, que ne traversent pas les vaisseaux qui les entourent.

Le globe epithelial se distingue alors par le manque de conduits sangiiins

et par ses stries concentriques indiquant I imbrication des cellules, comparali-
vement aux minces couches de tissu lamineux ambiant vascularisees. C cst ce que
1 on voit aisement sur les epitheliomas de la peau, de la langue, du col de 1 u-

terus, etc. Or, la meme chose se constate tres-nettement sur les epitheliomas de

I arachnoide, toutes les fois que Ton tombe sur 1 une de ces tumeurs dont les

vaisseaux congestionnes se trouvent naturellement injectes.

Ces faits, qu il est facile de verifier sur les tumeurs de ce genre derivant de

la peau et des muqueuses, encore congestionnees apres 1 ablation par le bistouri

ou 1 ecraseur, ou injectees artificiellement, sont devenus particulierement incon

testable? o epui? les belles recherches et les remarquables injections de Thiersch

(Der Epithelialkrebs. Leipzig, 1865, in-8, et atlas).

Quoi qu il en soil, du reste, presque toutes ces tumeurs, dites de la dure-mere
ont ete donnees comme etant des tumeurs fibro-plastiques ou fibreuses. C est

egalement comme etant une des tumeurs dites sarcomes que M. Charcot consi-

dere celle dont il a publie 1 observation dans les Archives de physioloqie (1869

p. 295) et qui adherait a la face interne de la dure-mere rachidienne; vovez
une observation analogue sans indication de la nature de la tumeur, par M. E. Four-
nier (Comptes rendus et memoires de la Societe de

bioloyie, 1858, p. 25) ; il

en figure les noyaux et les cellules, tant isolees qu enroulees en globes autour
de grains calcaires, mais pourtant sans en determiner 1 espece. Cette reserve
ne laisse pas que d etonner lorsqu on voit a la fin de celte observation le rap

port de M. Bouchard, signale plus haut, cite comme relatif a un sarcome de
1 ordre de ceux que decrit ce medecin. L exactitude dans la determination pre
cise de la nature anatomique de ces produits morbides est cependant importante
ne fut-ce que pour ne pas confondre ces tumeurs avec celles qui plus rares sans
1 etre pourtant excessivement, siegent dans le tissu lamineux des espaces sous-
arachnoidiens ; telle est celle dont M. Fleurot a publie un exemple et que iV
examinee au microscope avec lui (Bulletin de la Societe

anatomique J- ari
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1855, p. 542 et 545). Ces dernieres, en effet, sont reellement formees de noyaux
du tissu cellulaire, de fibres lamineuses, soil completement developpees, soil

en bien plus grand nombre a 1 etat de cellules flbro-plasliques fusiformes ct

etoilees, avec des vaisseaux en assez grand nombre, uniformement distribues.

Bien que les epitheliomas sereux intra-craniens et intra-rachidiens aient gene-

ralement pour point de depart la superlicie meme de la dure-mere, ou arach-

no ide parietale, plutot que I arachnoide viscerale, il n en est pas moins impor
tant encore de determiner exactcment la nature de ces produits morbides, pour

les distinguer des tumeurs plus rares, qui adherent a la face externe de la

pie-mere.

Tel les sont, entre autres, les tumeurs a myelocytes de generation heterotopique,

tumeurs uniques ou multiples, qui lantot sont separees dela substance grise des

circonvolutions par toute 1 epaisseur de la pie-mere a laquelle elles adherent (voy.

Ch. Robin, Journal de { anatomic, 1869, p. 245),tanlot sont en continuite de

substance avec la substance grise elle-meme dans le cerveau, le cervelet ou la

moelle.

L article MOELLI; KFMNIERE (p. 535) a fait connaitre ce que sont ces elements;

mais les tumeurs dont ils sont parfois le point de depart et par suite 1 element

essentiel et caracteristique n ont pas ete decrites dans ce Dictionnaire. Or, on

sail que I hypcrgenese de ces myelocytes determine la production de tumeurs

qui, gem ralcment, tendent a faire saillie du cote de la pie-mere et qui, lors-

qu elles sicgent dans la moelle, viennent faire saillie vers Tissue d une des

racines spinales, principalement du cote des racines posterieures, en suivant

en quelque sorte les comes de la substance grise. Ces tumeurs adherent presque

toujours a la pie-mere, et il n est pas rare de les voir suftisamment adherentes

pour qu en arrachant cetle membrane on les arrache egalement du sein de la

substance cerebrale grise au milieu de laquelle elles sont nees.

Ces tumeurs sont d abord d un gris mat tendant quelquefois un peu au brun;

elles out presque la teinte que presenlent les circonvolutions dans les regions

ou la leinte grise est le plus prononcee. Cette teinte grise s accompagne constam-

ment d une vascularisation plus prononcee a la peripherie de la tumeur, ce qui

donne a cette partie superficielle une coloration rougealre. II n est pas rare de

voir cette porlion assez superficielle, plus riche en vaisseaux, entouree elle-

meme d une portion de substance grise qui a 1 aspect gelaliniforme ou colloide.

Souvent aussi cette partie d aspect colloide, qui semble relier la production

pathologique a la substance grise, est plus molle que le reste de la tumeur.

Dans cette couche grise et meme plus profondement , on trouve toujouvs

des tubes nerveux complets en plus ou moins grand nombre. Ces productions

sont formees principalement par des myelocytes, surtout a 1 etat de noyaux

librcs, mais parfois aussi entourees d un corps cellulaire (voy. CELLULE, p. 644).

Dans ces conditions, les cellules ont frequemment de deux a trois noyaux sem-

blables du reste aux noyaux libres. 11 n est pas rare de trouver quelques-uns de

ces noyaux hypertrophies et dans lesquels s est developpe un nucleole plus ou

moins gros qui manque dans les autres.

Ces tumeurs sont atteintes de tres-bonne heure, dans les parties centrales,

de cette modification de structure qui a ete indiquee sous le nom ^alteration

phymatoide, et il n est pas rare de les voir appelees alors tubercules du cerveau

ou du cervelet, en raison de la coloration jaune de leur partie centrale, assez

analogue a cellc qu on indique dans les tubercules du poumon ou des glandes
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lymphatiques. Celte modification est due a un depot de granules jaunatres, la

plupart graisseux, et a la perte de la vascularite des portions de tissu dans

lesquelles se produisent ces granules. Cette alteration jaunatre gagne des par

ties centrales vers les parties peripheriques, et, lorsque la tumeur grossit,
on

finit par ne plus trouver que vers la superficie une couche de 1 a 5 millimetres

qui conserve encore 1 aspect primitif de ccs productions. Le centre est jau

natre, opaque, sans vaissoaux, et la partie superficielle conserve seule la vas

cularite dont
j
ai parle tout a 1 heure.

Or, des tumeurs de cette espece, qui ont cet aspect et cette texture, avec ou

sans passage de leur centre a 1 etat jaunatre, phymatoide, se rencontrent parfois

telles qu au lieu d etre incluses dans la substance grise ou d etre placees a sa

surface, avec ou sans adherences a la pie-mere, elles sont situees sur la face

externe de cette membrane. Elles adherent a cette face et recoivent par la leurs

vaisseaux, mais elles font saillie dans la cavite arachnoidienne et sont separees

de la substance grise par toute 1 epaisseur de la pie-mere, epaisseur souvent plus

grande en ce point que dans les portions qui sont a 1 etat normal.

II s agit bien la d une veritable generation heterotopique de substance ner-

veuse, c est-a dire de production de ce tissu sans continuite avec la substance

nerveuse normale, puisque la pie-mere est interposee aux deux tissus, 1 un na-

turel, 1 autre accidcntel. De plus, on observe dans le tissu de ces tumeurs des

tubes nerveux completset des cylindre-axes en continuite parfois avec depetites

cellules nerveuses multipolaires.

Devant cette variete de productions morbides intra-meningiennes, on com-

prend facilemcnt que, malgre la plus grande frequence des epitlieliomas, il im-

porte d en preciser la nature anatomique et le point de depart dans chaque cas

nouveau.

Ajoutons que les tumeurs decrites sous les noms de cancer, de tubercide, de

gliomes de la retine (voy. RETINE, p 209), toutes les fois que la nature en

a ete determinee, ont ete trouvees constitutes comme les prfcedentes. Ge sont

des tumeurs a myeIocytes provenant de 1 hypergenese des noyaux et des cel

lules de la couche retinienne dite granuleuse (voy. Ch. Robin, Examen micro-

graphique d une tumeur de la retine. Monileur des hopitaux. Paris, 1854,
nos 108 et 124; el dans Sichel, Iconographie ophthalmologifjue. Paris, 1852-

1859, in-4, p. 582-585, et
fig.). Parmi les particularites de texture et d aspect

general du tissu, d importance secondaire du reste, qu elles offrent parfois,

comparativement a celles qui derivent des centres nerveux, il faut signaler la

suivante qui, dccrile dans le travail sus-indique, est passee sous silence par les

autres auteurs; elle est relative a la cause de la coloration d un blanc grisatre,
d un jaune terreux ou plus ou moins orange qui marbre la totalite ou des por
tions seulement du tissu de ces tumeurs, tant a la surface que dans sa proton

-

deur. Gette couleur plus ou moins opaque et les varietes d aspect qui en resultcnt,

qu on s elonne de voir negligees par les ophthalmologistes, sont dues a la pro
duction entreles elements anatomiqueset, meme dans leur epaisseur, de granules
isoles ou agglomeres composes de phosphates et de carbonates calcaires et d une
faible proportion de matiere albuminoide. Us sont ovoides ou spheroidaux,

larges dequelques milliemes de millimetre, et refractent fortement la lumiere,
comme le font les sels calcaires en general. II est inutile d insister davantage
sur ces particularites decrites dans le travail cite plus haut. Mais la determina
tion de la nature et de la provenance de ces tumeurs, par la comparaisou des
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elements qui les composent et de leur texture aux donnees qui correspondent

a celles-ci dans les tissus normaux, importe beaucoup.

Notons en terminant que ces productions, generalement spheroidales on

ovoides, dans le crane et dans le canal rachidien, tant qu elles sont peu volumi-

neuses, sont plusou moins bosselees et peuvent acquerir le volume du poing et

au dela, qnand, derivant de la moelle foetale, avant 1 occlusion du canal prece

dent par soudure des lames vertebrates, elles font saillie hors de ce conduit.

Dans 1 oeil la resistance de la sclerotique d une part et la possibilite d une

saillie sans resistance du cote du corps vitre se pretent a d autres
configura

tions (voy. RETINE, p. 109 et suiv.).

Ce qui frappe surtout dans les preparations des epitheliomas araclmoidiens,

ce sont les nombreux globes epidermiques que forment les cellules epitheliales

pavimenteuses dans les tumeurs dont il est ici question.

Parmi les exemples les plus interessants de texture par imbrication, on cite les

globes {
;

]&amp;gt;i&amp;lt;l&amp;lt;-nniqnes, qui sont des corps spheroidaux, cylindroides, etc., qu on

trouve en quantile plus ou moins considerable tant dans certaines couches epi

dermiques normalesque dans les tumeurs epitheliales de lapeau, des ganglions,

des conduits sccretcurs, des muqueuses et des sereuses. Us ont depuis quelques

centiemcs de millimetre jusqu a 2/5 millimetre de diametre, suiiout si plusieurs

sont reunis ensemble. Us sont composes generalement d une masse centrale

constitute par une maticre amorphe granuleuse ; celle-ci est entouree de plu

sieurs coucbes de cellules epitheliales pavimenteuses, imbriquees comme les

ecailles d un bulbe, quelquefois reellement sendees, generalement fort grandes,

plus ou moins granuleuses, pourvues ou non d un noyau ovoide. Plusieurs

groupes epidermiques sont quelquefois reunis ensemble et entoures d une autre

couche commune de cellules epitheliales ; alors ils forment des grains blan-

chatres, ou d aspect perle (tumeurs epididymaires, etc.), visibles a 1 ceil nu. On

en trouve a 1 etat normal dans les plis de 1 oesophage et de 1 anus, dans 1 epi-

derme de la face interne du prepuce des enfants et de divers mammiferes,

surtout vers le repli balano-preputial. Ils ont pour centre ou noyau (dans le

sens de noyau d un calcul), soil une cellule devenue vesiculeuse ou granuleuse,

soit un amas de granulations jaunatres ou grisatres, soit un grain calcaire, une

goutte graisseuse ou meme de 1 hematosine, ainsi que j
en ai vu des exemples.

Or, dans les epitheliomas de 1 arachnoide el des autres sereuses, les globes epi

dermiques, petits, ovoides ou arrondis, comme ceux des tumeurs de la peau,

quelle qu en soit la forme, sont souvent accumules de maniere a former des

grains visibles a Frail nu, entoures ou non a leur tour par des couches epithe

liales
;

ccs derniers sont en outre reunis dans certaines portions de la tumour

d une maniere qui n est pas depourvue de regularite, et donnent a ces portions

une friabilite. un aspect grenu et une coloration qui ne sont pas les memes dans

les autres points. On en trouve parfois des amas de vingl a trenle, directement

contigus ou un peu separes les uns des autres par des cellules pavimenteuses,

non imbriquees, des noyaux nombreux et de la matiere amorphe fmement gre-

nue, non individualisee en cellules par segmentation. C est entre ces amas que

se voient des cloisons minces de tissu lamineux vasculaire, qui s en distinguent

aisementet dans lesquelles les fibres sont soit a 1 etat de cellules fibro-plastiques

fusiformes ou etoilees, soit a 1 etat de complet developpement. Ges globes epi

dermiques, sous une texture commune, offrent de nombreuses varietes d aspect

exterieur et de dimensions.
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Us ont tous pour centre soit un amas ou globule de granulations foncees,

jaunatres, soit une cellule epitheliale granuleuse, soit une cellule excavee rcm-

plie par un des globules hyalins decrits par le paragraphe precedent, soit une

cellule exclavee pleine de liquide dans lequel souvent se tronve un amas de

granulations jaunatres foncees. Parfois ce centre ou noyau est compose d un amas

de granulations grisatres, assez foncees, parsemees d un nombre variable de

noyaux ovoides, semblables aux noyaux libres d epilhelium, et plus ou moins

difficiles a entrevoT. En general, les globes qui ont un centre ainsi constitue

sont petits, formes d une a trois couches seulement de cellules epitheliales.

Us ressemblent alors beaucoup aux elements decrits dans ces tumeurs par

Lebert (Physiologic pathologique, 1845, t. II, p. 151) sous le nom de ceUules-

meres et cellules noyaux multiples (voy. 1 art. REGRESSION).

Dans tous les epitheliomas aracbnoidiens, on trouve des globes epidermiques

qui ont pour centre un ou plusieurs grains calcaires, jaunatres, a contour fonce,

homogenes ou a stries concentriques. II est de ces tumeurs dans lesquelles tous

ou presque tous les globes epidermiques ont pour centre un ou plusieurs de ces

grains calcaires, snr lesquels nous reviendrons plus loin.

Enfin, dans toutes ces productions morbides, il est des globes epidermiques

composes, c est-a-dire qui ont pour centre deux ou trois des plus petits globes

entoures par des couches concentriques communes. Ceux-la atteignent souvent,

mais non toujours, un volume plus considerable que celui des auhv&amp;lt;.

Autour du centre soit calcaire, soit granuleux, etc., de ces globes, les cellules

epitheliales sont appliquees concentriquement, et, vues par lumiere transmise

sous le microscope, c est leur tranche qu eliespermettent de distinguer le mieux,
ainsi que les plans de contact des unes avec les sutres. Ces plans de juxtaposi
tion se montrent sous 1 aspect de ligncs foncees pendant que la substance de la

cellule vuc de champ ressemble a une bandelette fusiforme, plus ou moins effi-

lee, plus claire, placee entre deux de ces plans ou lignes plus foncees. D une

tumeur a 1 autre on trouve ces cellules presque toules pourvues d un noyau, ou

au contraire en etant depourvues toutes ou pour la plupart.

Ce sont ces lignes foncees des plans d application reeiproques des cellules

imbriquees vues de champ, et lesbandes claires interposeesrepresentantl epais-
seur des cellules ainsi vues par leur tranche, que beaucoup de medecins ont

decrites comme etant des fibres lamineuses, et meme, qui plus est, comme des

fibres elastiques ;
car parfois en effet la substance des cellules epitheliales (mais

surtout dans les epitheliomas cutanes et des muquetises) refracte assez forte-

ment la lumiere et la teinte en jaune. On comprend des lors que de la a con-

fondre les globes epidermiques avec les cloisons de tissu lamineux interposees
aux amas ou lobules qu ils forment, il n y a qu un pas.

II est impossible de se rendrecompte d une pareille confusion, entre lesobjets
d une nature et de caracteres anatomiques si differents, que comme une conse

quence de 1 emploi de grossissements trop faibles pour faire constater ces carac

teres distinctifs, en dehors de 1 aspect general le plus grossier ; que comme une

consequence aussi de 1 absence de determination de la nature des tissus par la

determination de chacune des especes d elements qui les composent.
Rien de plus facile, en effet, que de reconnaitre la constitution reelle des

globes epidermiques. Souvent deja, en les faisant rouler sous un grossissement
de 500 diametres environ, Ton voit a la surface des globes le contour des cel

lules adlierentes les unes aux autres, surtout quand on a gentle celles-ci avec
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de 1 acide sulfurique ou de la potasse. D autre part on les lait eelaler assez aise-

ment par compression, el Ton voit alors les cellules se desquamer et devenir

des plus nettement reconnaissables.

Les cellules ainsi delachees des globes epidermiques conservent presque tou-

jours la forme courbee et concave d un cote, qu elles avaient eue jusque-la.

Ces fails ont certainement de 1 importance, car il sera toujours etrange de

voir ces tumeurs determinees comme etant formees par du tissu cellulaire ou

lamineux, alors que 1 epithelium 1 emporte sur les autres elements, et y pre-

sente la texture ou arrangement reciproque des cellules, qu il offre dans les

ejiithcliomas cutanes et des muqueuses. On ne sauraitdonc a aucun litre ranger

parmi les sarcomes (en supposant meme qu on dut conserver ce mot en lui

donnaut le sens de tumeur formee par du lissu lamineux ou connectif a divers

degres devolution), puisque c est 1 epithelium et turn le tissu lamineux qui en

forme la partie foudamentale, celui-ci n etant que 1 accessoire, c est-a-dire la

trame el non la chaine. Du reste, Virchow rcconnail lui-meme qu on ne doit

determiner I expece de ces tumeurs qu en partie d apres leur contenu en grains

de sable, et en partie el essentiellement d apres I espece du tissu constituant

(loc., cit., p. -109).

Celte determination precise de la nature de ces tumeurs est d autant plus

importante, que Jes enveloppes fibreuses et lamineuses du cerveau (dure-mere

et pie-mere) sont quelquefois le poinl de depart de tumeurs, composees princi-

palement soilde fibres lamineuses completement developpe.es, soil de ces fibres

a 1 elat de cellules fibro-plastiques. Mais, independamment de ce qu on u y trouve

pas les noyaux, les cellules el les globes epidermiques caraclerisanl les epithe-

liomas de 1 arachnoide, on n y voit pas non plus les fibres du tissu lamineux

disposees en couches concentriques autour des grains calcaires, quand elles

en renferment ; pas plus qu on ne voil ces fibres enroulees en globes autour

des grains calcaires de certains faisceaux de la pie-mere et des espaces sous-

arachnoidiens, ni autour des glandes de Pacchioni, ni des grains calcaires de la

trame lamineuse des plexus choroides et de leurs saillies, ni de ceux du tissu

fibriliaire de la cerebro-sclerose (voy. Ch. Robin et Miltenberger, Observation

de sclerome cerebral (Comptcs rendus et memoires de la Societe de biokgie.

Paris, 1854, in-8, p. 129), ni de ceux des tumeurs provenant du lissu des

bulbes dentaires , de la trame fibreuse de certaines hypertrophies glandu-

laires, etc.

Les fails de cet ordre suffiraient deja a eux seuls. independammenl de ceux

dont il sera question plus loin, pour montrer que la presence des grains calcai

res dans des produits morbides ne saurait servirde base scientifique au rappro

chement el a la descriplion, sous un meme nom el un seul groupe, de loutes

les lumeurs des plexus choroides, de I arachnoide, etc., qui renferment ces con

cretions. Une pareille maniere de faire, subordonnant le piiucipal a 1 accessoire

de la maniere la plus singuliere, conduirait en effet a reunir non seulement des

tumeurs aussi differentes que les epitheliomas arachnoidiens et les tumeurs

fibreuses des plexus choroidiens, mais encore les tumeurs a grains calcaires

derivant du tissu des bulbes dentaires (sur lesquelles nous reviendrons ci-apres);

elles meneraienl a en rapprocher les lumeurs de nature glandulaire du voile

du palais, conlenanl des concretions calcaires tcinl dans leur Irame fibreuse

que dans leurs culs-de-sac (voy. Ch. Robin, dans Rouyer, Sur les tumeurs de

la region palatine : Moniteitr des hdpitaur. Paris, 1856, in-4, p. 441, et dans
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Fano. Des tumeurs de la voiite palatine et du voile du palais. Pans, 1867,

in-8, page 71, planches I et II).

Les grains calcaires refractant tortement la lumiere et lui donnant une teinte

jaunatre qui occupent le centre de globes epidermiques, dont ils represented

en quelque sorte le noyau (a la maniere du noyau d uncakid).ont un diametre

qui varie de 1 a 8 centiemes de millimetre. Les minces cellules imbriquees fer

ment autour de ce centre a contour fonce une zone transparenle, inrolore, qui,

sur beaucoup de globes, est bien moins epaisse que ce noyau lui-meme.

Ces grains calcaires sont arrondis ou ovoides, a surface reguliere ou mame-

lonnee. 11s sont uniques ou multiples et alors juxtaposes a la maniere d un

corps segmente en plusieurs parties. 11 esl facile de distinguer ceux qui

sont ainsi naturellement divises en plusieurs segments, avec ou sans tries con-

centriques, de ceux qui ont ete brises en morceaux plus ou moins irreguliers

par une pression trop forte exercee sur les globes epidermiques. Que ces grains

calcaires centraux soient ou non pourvus de stries concentriques, ils sont en

general a surface lisse ; mais cependant on entrouve qui en portent un deuxieme

plus petit sur un point de leur pourtour et d autres meme qui sont mamelon-

nes. Mais ces derniers sont tres-rares dans les globes epidermiques, tandis que

c est la leur etat habituel dans la glande pineale ;
de plus, les grains murifor-

mes de cette glaude atteignent un volume bien plus grand que ceux dcs globes

epidermiques. II en est de meme des grains du sable cerebral de la trame et

des vaisseaux des plexus choroulcs, qui pourtant ne sont pas mamelonnes, mu-

riformes, comme ceux de la glande pineale.

11 n est pas rare d en rencontrer qui sont ovoides, tres-allonges, ou formant

de veritables cylindres ou batonnets aciculaires microscopiques, epais de &quot;2 a 7

centiemes de millimetre, termines par une extremite mousse ou plus ou moins

efface. Lorsque dans une preparation examinee a un faible grossissement il

s en trouve beaucoup qui sont entre-croises en diverses directions, ils lui don-

nent un aspect curieux et elegant. II semble que ce sont des grains de ce genre

qui ont ete vus par Lebert lorsqu il parle d un reseau A aiguilles osseuses dans

certains sarcomcs de la dure-mere. Ils ont ete bien decrits du reste par Virchow,

qui les considere comme occupant I interieur des faisceaux du tissu connec-

tif (loc. cit., p. 104 et 111). Mais il est facile de s assurer que ces derniers corps

calcaires occupent le centre de globes epidermiques cylindroides, dont les

bouts depassent plus ou moins ceux du batonnet calcaire. Parfois meme il y a

plusieurs de ces corps calcaires, courts, ovoides ou fusiformes, places a la suite

1 un de 1 autre avec un certain intervalle entre eux, dans 1 axe de ces cylindres

epitheliaux.

Les cellules qui forment ces derniers globes epitheliaux sont souveut telle-

ment coherentes entre elles, qu on no. distingue pas aussi aisement les unes

des autres les lignes concentriques indiquant leurs surfaces de juxtaposition que
sur les globes epidermiques, spheriques ou spheroidaux, deja decrits. Les

noyaux, eux-memes, manquent sur un grand nombre de ces cellules et, quand
ils existent, ne se voient souvent qu apres 1 action de 1 acide acetique ou du

melange nitro-chlorhydrique tres-etendu. En outre, elles se detaclient bien

plus difficilemeut du cylindre ainsi forme que sur les autres globes epidermi

ques. Ces couches epitheliales et surtout leur portion cylindroide plus ou

moins effilee s elendant au dela des extremites du batonnet calcaire qui en oc

cupent le cenlre sont frequemment jaunatres, d aspect analogue a celui des
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bouts de certains prolongements de la gaine t-pitheliale des papilles linguales du

Lapin, etc. II n est pas rare de voir dans ces prolongements des trainees ou des

amas de granules graisseux. II est facile de constater qnc ccs cylindres avec ou

sans secretion calcaire centrale ne sont pas librillaires et ne reagissent pas au

contact de 1 acide acetique, etc., comme les faisceaux des tissus fibreux et

lamineux.

On sail que parmi les globes epidermiques blancs et opaques , plus ou

mom? volumineux, des epitbeliomas de la langue, de la peau, etc., il en est

qui sont plus ou moins reguliers, qui envoient a leur peripberie des prolonge

ments digitiformes mamelonnes ou papilliformes, au nombre de 5 ou 4 environ :

or, dans les tumeurs dont il est ici question, il existe parfois des globes epider-

miques qui offrent une disposition analogue, c est-a-dire des prolongements

plus ou moins greles et plus ou moins longs, se detachant au nombre de 3 a 5

autour d une masse centrale. Lorsqueces singuliers corps contiennent un noyau

calcaire, celui-ci reproduit au milieu de la masse et de ses prolongements leur

figure generate (Ch. Robin, loc. cit., 1869, p. 270).

Les globes epidermiques a centre calcaire se trouvent meles aux autres dans

presque loutes les tumeurs epitbeliales intra-craniennes adherentcs a la dure-

merc, soit isolement, soil par groupes, surtout dans le voisinage de la portion

adlierente de la masse morbide. II est de ces epitbeliomas dans lesquels ils

sont tellement abondants qu au lieu de laisser le tissu friable et plus ou moins

glutincux, ils le rendent lourd, jaunatre ou d un gris jaunatre, plus ou moins

opaque, dur et pourtant friable, facile a reduire en pulpe sablonneuse, mais,

par suite, difficile a trancber en coupes minces. Dans cestains points ou raeme

dans tout le produit morbide, on peut voir alors la masse de la substance cal

caire 1 emporter plus ou moins sur les parties molles ou elements essentiels du

tissu.

Les tumeurs dont la texture a subi ces modifications sont remarquables, en

outre, par ce fait que, entre les globes epidermiques, on voit un tres-grand

nombre de noyaux libres d epitbelium avec ou sans nucleole et peu de cellules.

Ces dernieres sont presque toutes tres-pales, irregulieres, a noyau place sur un

cote quand elles sont polygonales. D autres, petites et irregulieres egalement,

ont un noyau central avec des prolongements irreguliers, granuleux ou uon plus

ou moins longs.

Malgre ces dispositions, on rencontre encore entre les amas de globes
ou

cylindres epidermiques ainsi constitues des minces trainees de tissu lamineux,

avec des vaisseaux capillaires ou metne des vaisseaux assez gros pour etre aper-

cevables a 1 ceil nu, soit entre les lobes de la tumeur dissequee, soit a la sur

face des coupes, ou, par la pression, ils laissent suinter du sang ou de la sero-

site sanguinolentc (Cli. Robin et Magitot, Comptes rendus et mem. dela Soc.

de biologie, Paris, 1862, p. 220 et 501).

Dans les tumeurs de cet ordre, oil par leur nombre les globes epidermiques

contenant un noyau calcaire central modifient la couleur et la consistance du

tissu, leur influence sur ces caracteres est a cet egard analogue a celle qu ont

sur le tissu des tumeurs provenant d une bypergenese du bulbe dentaire les

grains calcaires plus ou moins nombreux que renferment certaines de ces pro

ductions morbides. Ces grains rendent aussi ces dernieres d un blanc jaunatre,

opaques, peu depressibles, difficiles a trancher, d une coupe un peu grenue ou

comparable a celle d une pomme de terre.
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Ces tumeurs montrent des noyaux libres dans une substance amorphe, molle,

fmement grenue, le tout en quantite variable d une tumeur a 1 autre, mais

parfois en proportion presque egale a la masse represented par les cellules et

par les globes epidermiques.

Les noyaux sont spheriques ou ovoides, larges ou longs dc 7 a 15 milliemes

de millimetre, fmement grenus, avec ou sans nucleole d une tumeur a 1 autre

et a contour plus regulier qu on ne le represente ordinairement. II y en a

cepcndant dont la surface et le contour sont comme un peu bosseles. Plusieurs

entrapment parfois avec eux un peu de matiere amorphe. 11 importe d insister

sur le nombre de ces noyaux dans certaines tumeurs, comparativement aux cel

lules, et sur 1 obligation ou Ton est alors de chercber ces dernieres, surtout

dans le voisinage des amas de globes epidermiques.

Quant aux cellules non enroulees en globes epidermiques, toutes sont

d une extreme paleur, parsemees de rares et tres-fines granulations grisatres.

II faut en excepter quelques cas, tels que ceux, d apres lesquels out ek;

faites les figures ci-jointes, dans lesquels ces granulations sont assez nom-

breuses.

Ouelques-unes de ces cellules sont spheriques, larges de i a o centiemes de

millimetre, et ont de 1 a 3 noyaux. D autres sont aplaties, plus ou moins regu-

lierement polygonales. Les unes et lesautres sont peu nombreuses.

On en trouve davantage, qui sont plus grandes, polygonales, aplaties, tnV

minces ou gonflees en quelque point par la production d une vacuole dans leur

epaisseur. D autres, tres-minces, plus ou moins allongees et effilees vers une ou

deux de leurs extremites, sont souvent plissees, comme chiffonnees, ce qui se

reconnait aux plis fins, irreguliers, qu elles presentenl. C est parmi celles-la

qu on en voit beaucoup qui, en roulant, entrainees par le liquide, se presentent

tantot avec leur forme lamelleuse polygonale, tantot de cbamp avec la forme

d un fuseau.

II est de ces cellules qui atteignent une longueur considerable, de 1 a

2 dixiemes de millimetre, sans etre plus epaisses ni plus larges que les autres.

II est enlm quelques-unes de ces cellules qui sont minces et etroites, plus ou

moins effilees aux deux bouts, plus ou moins regulierement fusi Formes, par

consequent plus etroites encore lorsqu elles sont vues de champ qu elles ne sont

de face, comme elles sont representees ici. Parmi celles-la, on en trouve qui
ont une longueur atteignant jusqu a 2 dixiemes de millimetre et plus. II est

de ces cellules qui se presentent sous forme d un mince batonnet sur une partie

de leur longueur, et qui sont etalees en lamellc polygonale plus ou moins

irreguliere vers 1 une de leurs extremites. Presque toutes ont un ou deux

noyaux vers leur centre, ou plus pres d une de leurs extremite s, et ayant ou

non un petit nucleole central. Gependant, il en est un certain nombre qui

manquent de noyau.
Dans les epitheliomas aracbnoidiens on trouve quelques cellules dans lesquelles

s est creusee une cavite pleine d un liquide hyalin contenant quelques fines

granulations grisatres. Cette cavite est spherique ou ovoide, plus ou moins

grande. Parfois elle Test assez pour distendre et rendre spheroidale la cellule.

Tantot elle repousse le noyau sur le cote de Telement
;
d autres fois elle le

circonscrit incompletement ou completement, de maniere qu il llotte dans le

liquide. II est de ces cavites dans le liquide desquelles on voit un ou deux

amas de granulations jaune fonce, amas arrondis ou ovoides.
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C est dans le liijuide des cavites de ce genre qu il nail parfois des leucocytes

en plus ou moins grand nombre ; c est ce que Ton voit parfois dans des epithe-

liomas de 1 anus, du gland, des joues, etc.

D autres cellules sont creusees et distendues par la formation dans leur

substance de globules solides, hyalins on jaunatres, grenus ou non, de consis-

tance cireuse, spheriques, etc.

Lorsque ces corpuscules solides grossissent outre mesure par rapport au

volume dc la cellule dont ils distendent la substance propre, celle-ci se resorbe

graduellement jusqu a disparition complete vers les points particulierement

qui sont opposes a celui ou est inclus le noyau. Le corps solide mis a nu sur

une portion plus ou moins grande de la surface est encore entoure et retenu

dans la cellule, dont une ligne pale, reguliere ou non, indique le bord. On

distingue alors tres-bien ceux de ces corps qui sont tout a fait hyalins de ceux

qui sont fmement granuleux.

Les cellules, reduites par resorption a ne former plus qu un cercle auteur

des globules ou une coque les recouvrant incompletemcnt, finissent par se

rompre et a mettre ceux-ci en liberte. Souvent on trouve des globules en partic

degages de la cellule dans laquelle ils se sont formes.

L epithelium des sereuses peut, en outre, devenir par hypergenese le point

de depart de la formation de tumeurs dites cancereuses. Getle production

peut etre primitive avec generalisation ulterieure dans les ganglions lombaires

et mesenteriques. Elle est plus souvent consecutive a 1 evolution des tumeurs

epitheliales dites cancereuses, d origine intestinale, soit glandulaires, soil tegu-

mentaires, de celles qui offrent 1 etat dit colloide surtout (roij. Cruveilhier,

Anat. pathologique generate, Paris, 1864, in-8, t. V, p. 51, 58, 74, etc.). II

en est de meme pour la plcvre dans les cas de tumeurs de ce genre de la raa-

melle, du poumon, etc.

Les coupes du tissu permettent de bien distingucr les tumeurs superficielles

envahissant la trame sereuse de celles qui sont sous-jacentes et qui la soulevent

ou non. Les premieres peuvent offrir depuis le volume de granulations miliaires

jusqu a celui d une lentille, d une noisette ou d une noix ; leur contour est plus

ou moins etale, se continuant avec 1 epithelium normal, ou au contraire sail-

knit, arrondi. Leur surface est lisse ou mamelonnee, surtout quand elles sont

grosses. Leur tissu est grisatre, demi-transparent, ou d aspect encephaloide,

sans vaisseaux.

Les cellules qui les composent ont 1 aspect des cellules epitheliales
des se

reuses. Toutefois elles sont en general plus epaisses, presque toujours plus

grandes, plus ou moins allongees, a contour irregulierement sinueux, ouaucon-

traire assez regulierement polyedriques a angles mousses. Leur noyau est nor

mal dans un certain nombre, parfois hypertrophie, avec un nucleole plus ou

moins brillant, ou au contraire spherique, grenu, petit, large de Omm ,005 a

0&quot;&quot;&quot;,007 seulement.

Nous renvoyons aux articles PERITOLNE, PLEVRE, etc., et surtout a 1 article

LYMPHATIQUE, p. 486 et suiv., pour ce qui concerne la transmission des lesions

des sereuses a d autres organes par rintermediaire des lymphatiques, et de

celles des ovaires, de 1 intestin, etc., aux lymphatiques de la sereuse qui les

recouvre.

2 Productions polypiformes dans les sereuses et les synoviales. Dans lo

peritoine surtout, parfois dans la tunique vaginale et meme dans la plevre, on
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voit se produire des lumeurs fibreuses, d un tissu tres-compacte (voy. FIBREUX,

p. 39), generalement sans vaisseaux ; ellcs peuvent avoir depuis le volume

d une tete d epingle jusqu a celui d un ceuf. Ordinairement, des qu elles attei-

gnentle volume d un pois, elles deviennent pediculees. Cepedicule, longparfois

de 5 a 5 centimetres, est d autant plus grele qu il est plus long. II pcut se

rompre, de telle sorte que la tumeur devient un corps etranger libre qui sort

de 1 abdomen lors de 1 autopsie. On en a vu s echapper apres 1 ouverture du

peritoine durant la kelotomie.

Dans les synoviales, on trouve des productions variees formees par 1 hyper-

trophie des franges, qui existent a 1 etat normal. Dans le cas d inflammation

chronique ces franges s hypertrophient et forment des prolongeinents de plu-

sieurs millimetres de long a la surface de la synoviale. Nous avons rencontre

chez un chien des lesions de cette nature, ce qui nous a permis de les etudier

avant toute alteration cadavcrique. Chacune de ces saillies villiformes etait

constitute par la trame de la sereuse. Elles renfermaient une anse vasculaire qui

montait jusqu au sommet et etait tapissee dans toute son etendue par la

couche epitheliale dela sereuse (voy. CARTILAGE, p. 733, et Ch. Robin, Journal

de Vanatomic et de la physiologic, 1864, p. 91).

3 fipaississement et production des grains riziformes des synoviales. Les

synoviales tendineuses peuvent presenter une alteration qui leur est propre,

dite a grains de riz ou hydatiformes. Elles s epaississent, et, generalement,

quelques parties de la face interne sont chagrinees, presentant de veritables

franges dont quelques-unes sont allongees en pedicules, et toujours reunies en

groupes a extremites renflees et sous forme de petits grains ovales, aplatis, etc.,

blancs ou grisatres. On trouve de plus de ces petits grains libres dans le liquidc

de la synoviale ; ils se sont detaches des franges par suite des tiraillements dus

aux mouvements ; souvent les pressions repetees font apparaitre une petite

cavite a leur centre. Ces grains riziformes ont e te pris pour des hydatides par

Dupuytren, mais a tort ; Michon et Ch. Robin en ont fait connaitre la structure :

elle est la meme pour le tissu et les parois, lesquelles renferment seulement

plus de tissu lamineux; les elements sont de la matiere amorphe abondante,

granuleuse, parsemee de noyaux fibro-plastiques et, de quelques cellules fusi-

formes, ainsi que de quelques fibres de tissu lamineux. La presence de ces

corps donne lieu a une tumeur qui gene les mouvements, cause quelquefois

des douleurs nevralgiques, et, au toucher, produit une sensation de crepitation

particuliere due au frottement des grains riziformes ou hordeiformes. La

tumeur doit etre ponctionnee et traitee par 1 injection iodee, si elle se vide

bien et a des parois peu epaisses ; sinon, on est force d en venir a 1 incision, a

1 ablation des franges, operation grave, meme en usant de 1 irrigation continue,

preventive de rinflammation (voy. Ch. Robin, dans Michon, Des tumeurs syno
viales. These de concours. Paris, 1851, in-4, p. 58 et 63, t. I, et son explica
tion pour Tetude symptomatologique et le traitement de ces lesions. Voy. 1 art.

ROURSES SYNOVIALES, p. 395, article dans lequel ne sont pas indiques les faits

exposes ici.

Les causes de cette alteration sont des froltements trop rudes des synoviales,
de celle du poignet particulierement, ainsi qu on le sait, determinant sans doute

une contusion reelle avec ou sans ecrasement des fibres de la trame synoviale.

Quoi qu il en soit, les dispositions anatomiques, observees depuis les points ou
ralleralion dc sfruclure nc fait que commcnccr clans la membrane jiisque dans
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les corps pedicules ou devenus libres derivant de celles-ci, montrent les parti-

cularites suivantes : 1 epaississement debute par la production d une certaine

quantite de matiere amorphe, finement grenue, et augmentation de volume des

cellules fibro-plastiques qu on peut mettre en evidence, ainsi que de leur noyau.

Les capillaires sont nombreux et congestionnes partout d abord ; mais des que
1 epaisseur de la synoviale atteint ou depasse deux millimetres, ils ne resteut

ainsi que vers la peripherie de 1 epaississement. Dans la portion la plus pro-

noncee de celui-ci au contraire, les capillaires disparaissent. En meme temps,
des granules jaunatres sous le microscope, les uns graisseux, les autres solubles

dans 1 acide acelique, se forment dans la matiere amorphe, ainsi que dans les

cellules fibro-plastiques et leurs noyaux, qu elle englobe. Le tissu morbide

devient par suite H un gris jaunatre ou blanchatre plus ou moins mat et de

plus en plus friable. Ses parties saillantes, celles qui sont pediculees comme
il vient d etre dit et les grains devenus libres offrent ces caracteres d une

maniere tres-tranchee. L absence de vaisseaux et de fibres lamineuses et meme
dc fibres elastiques y est manifesto. L etat finement grenu et la friabilite de la

substance amorphe y sont bien plus prononces que dans le resle de la synoviale

plus ou moins epaissie formant la paroi du kyste. Dans cette paroi on retrouve

les elements de la synoviale, plus ou moins ecartes par la matiere amorphe,

;i\ec des noyaux et des cellules fibro-plastiques plus nombreux que dans les

portions non lesees.

4 Tubcrcules des sercuses. Le tubercule dans les sereuses se presente ordi-

nairemenl a 1 citat de granulations grises, que Bichat le premier a comparees a

line eruption uiillttirc des sereuses. Les granulations des sereuses n arrivent

jamais au developpement qu atteignent les masses tuberculeuses developpees

dans 1 epaisseur des parenchymes. Les conditions dans lesquelles elles se

forment donnent la raison de ce fait. On les voit apparaitre comme com

plication continue ou sous forme de violente poussee inilammatoire entrai-

nant rapidement la mort du malade. Ce sont justement ces circonstances qui

out fait considerer souvent la granulation disseminee comme n etant point

tuberculeuse et la maladie dans laquelle elle se developpe comme etant une

maladie speciale, la granulie (Trousseau, Empis). Mais la lesion n est pas autre

ici que dans les poumons et les glandes lymphatiques (voy. 1 art. LAMIKEBX,

p. 251 a 259) ; la mort survenant arrete 1 accroissement qui amene chaque gra

nulation a grossir assez ou a se reunir a d autres, pour former des tubercules,

et a determiner 1 evolution qui conduit le tissu morbide a presenter la couleur

jaune, puis le ramollissement tuberculeux (voy. LAMIAEUX, p. 259).
Notons que dans les tubercules gris du peritoine, et d autres sereuses aussi,

se rencontrent souvent des amas celluliformes de matiere amorphe compacts,

parsemes de noyaux nombreux que le premier l un de nous a decrits et figures

sous le nom de plaques a noyaux multiples et de myeloplaxes (Ch. Robin,

Journal de ranatomic et de la physiologic, 1864, p. 108, pi. Ill, fig. 5) etque

les auteurs allemands, leurs imitateurs, ont decrit sous ie nom de cellules

geantes, pensant etre les premiers a les observer (voy. MOELLE DES os).

Cruveilhier l un des premiers (Anatomic pathologique. Paris, 1862, t. IV,

p. 700) a insiste sur leur propagation aux ganglions, par 1 intermediaire des

lymphatiques des sereuses. Le premier aussi (p. 701) il a decrit les granula

tions tuberculeuses des synoviales, dont 1 etude a ete faite depuis souvent, tant

a I reil nu qu au microscope, sans qu il ait ete cite . L etude de la structure
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intime de cet ordre de productions morbides (voy. Prion, Essai sur la tubercu-

lose des synoviales, Paris, 1878, in-4, these), repetee souvent depuis lors, a

montre que leur structure et leur evolution sonl ici ce qu elles sont dans les

sereuses proprement dites. Toutefois, notons qu on ne saurait admettre 1 asser-

tion du medecin que nous venons de citer, lorsqu il avance que le tissu des

granulations evoluees dans la cavite articulaire pent, comme dans la tuber-

culose viscerale, subir la transformation fibreuse et amener line maniere de

gue rison par I ankylose.

Telles sont les donnees relatives a 1 anatomie et a la physiologic pathologiques

des sereuses qui se lient d une maniere immediate a 1 etude de leur structure

intime. Les articles speciaux concernant chaque sereuse, I ARTHRITE et les

maladies des ARTICULATIONS, contiennent les autres details relatifs aux lesions de

ces membranes (voy. surtout les articles GOUTTE et RHUMATISME).

Ch. ROBIN et CADIAT.
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SERIN (ETABLISSEMENT HYDROTHERAPIQUE) . Dans le departement du Rhone,
a un kilometre de Lyon, pres de 1 ile Barbe, sur les bords de la Saone, dans une

tres-belle position et au milieu d un pare tres-etendu, a un etablissement hy-

drotherapiquc complet, c est-a-dire qu il possede les instruments et les moyens
les plus perfectionnes pour I admiriistration de 1 eau froide; il a deplus une di

vision reservee pour 1 application des bains terebenthines. A. R.

SI:KI\. Pour Cuvier, le genre Serin (Serinus) comprenait tons les Frin-

gilles, tous les Passereaux a gros bee (voy. PASSEREAUX) dans le plumage des-

quels le vert ct le jaune sont les teintes dominantes ; mais aujourd hui les

ornitlioiogistessontd accord pour exclure de ce groupe les Tarins, les Venturous,
les Verdiers, et pour n y laisser que trois especes : le Serin meridional, le Serin
des Canaries et le Serin a front dore.

Les Passereaux du genre Serin ontlebec court, conique,renfle en dessus, avec

les narines basilaires et un peu cachees sous les plumes du front, les ailes ob-

tuses et de longueur mediocre, la queue legerement echancree ct les tarses

allonges. Ce sont des oiseaux granivores, qui vivent plutot dans les plaines que
dans les forets et se reunissent a certaines saisons en troupes nombreuses. Leur
voix est extremement pergante, et leur chant souvent plus bruyant que reelle-

ment harmonieux.

Le Serin meridional ou Cini (Serinus meridionalis Rp.; Fringilla serinus

L.) habite 1 Italie, 1 Espagne et le Midi de la France, et remonte dans ses migra
tions jusqu en fiourgogne et meme jusqu en Allemagne. II se nourrit de graines
de senecon, de plantain et de lavande, et voyage ordinairement de concert avec
les Tarins et les Qhardonnerets. Son plumage d un vert jaunatre passe au jaune
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sur les sourcils, le croupion et le dessous du corps, et offre en travers des ailes

une double bande blanche. Cette petite espece fail son nid sur des arbrisseaux,

romarins, genets, clieues verts, poiriers et pommiers, et y depose au printemps
des oaufs d nn blanc grisatre, rayes et poinlille s de brun.

Le Serin des Canaries (Serinus canaria Webb et Berthelot ; Fringilla cana-

ria L.) porte dans son pays natal, c est-a-dire aux iles Canaries, une livree assez

analogue a celle de notre Serin meridional, mais s est profondement modifie

sous 1 influence du climat et des croisements successifs dans les pays ou il a

ete successivement transporte. Dans nos contrees, par exemple, il est devenu

d un blanc jaunatre ou meme d un jaune eclatant et parfaitement uniforme.

Cette jolie espece a ete introduite en Europe dans le courant du quinzieme
siecle et s est rapidement multiplied par les soins des eleveurs bollandais.

Elle donne dos metis, qui sont quelquefois leconds, avec la Linotte, le Bou-

vreuil, le Serin cini, le Tarin et le Chardonneret. Ces derniers sont |iarticu-

licrement estimes.

Il y a une douzaine d annees, M. Tristram a decouvert en Palestine une troi-

sieme espece du meme genre qu il a nommee Serin a front dore. Quant au Serin

nain de Pallas (Serinus pusillus), qui se rencontre sur les bords de la mer Cas-

pienne, en Perse et dans le Caucase, on n est pas bien d accrd sur la place

qu il convient de lui atlribuer, et quelques ornilhologistes sont disposes a en

faire le type d un genre particulier. E. OUSTALET.

BIBUOGBAPHIE. BUFFON. Histoire naturelle; Oiseawx, art. SERIN. HERVIEUX. Traile des

Serins. DECLAND et GEHBE. Ornithologie europeenne, 2 e
edit., 1867, t. I. WEBB et BEBTHE-

LOT. llisloire natureile des ties Canaries. BECHSTEIX. Manuel de I amaleur des Oiseaux de

voliere. BBEUM. Vie des animaux, Oiseaux. E. 0.

SI;RIVK. Substance albuminoide principale du serum sanguin, dont elle

constitue environ les 7/100. La serine est difficile a obtenir pure. Pour la preparer,

on dilue le serum dans deux fois son poids d eau, puis on ajoute de 1 acide

acetique goutte a goutte jusqu a ce qu il ne se forme plus de precipite; on filtre,

on alcalinise legerement, puis on soumet la liqueur dans un.Iieu Ires-froid a la

dialyse a travers un tamis a fond de baudruche dont chaque trou a ete bouche

avec une goutte de collodion. Au bout de quelques jours les parties dialysables

se trouvent dans le vase exterieur, dont il faut sans cesse renouveler 1 eau. On

concentre dans le vide et on fait secher.

Secbe, la serine est transparente, de couleur d ambre, cassante, assez

semblable au blanc d osuf desseche a une basse temperature. La serine, entiere-

ment privee d eau, peut etre portee a 100 degres sans perdre sa solubilite. La

solution aqueuse de ce principe, chauflee a 60 degres, loucbit a peine, tandis

qu a 71 degres elle se coagule. Le tournesol la bleuit legerement, grace a la

presence tres-probable d un alcali qui maintient la seriue en dissolution. Une

portion de la serine reste sans se coaguler quand on eleve la temperature au-

dessus de 71 degres, ce qui est du soit a 1 alcali mis en liberte, soit a la perte

d acide carbonique due a la formation du premier coagulum. II suffit d ajouter

quelques gouttes d acide acetique pour tout precipiter. Quand le serum est

etendu de beaucoup d eau il ne se coagule plus par la chaleur (Engelhardt) ; il

s y forme des precipites analogues a la caseine.

La serine est coagulee par 1 alcool, partiellement ou totalement, suivant le

degre de concentration de 1 alcool ; le coagulum se redissout dans de 1 eau, a
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moins qu on ne le laisse longtcmps en presence d alcool fort. Le serum n est pas

trouble par Tether. Le sous-acetate de plomb y forme un precipite indecompo

sable par 1 acide carbonique, contrairement a ce qui a lieu pour une solution

d albumine ordinaire.

L acide chlorhydrique et les alcalis caustiques concentres transforment la

serine en une substance (syntonine) qui se precipite par la saturation du

liquide.

D apres Boussingault, 100 grammes de serine du sang de vacbe renferment

0^0865 de fer. L. HK.

*i:ui&quot;\. IT. Philadelphiis L. Genre de plantes dicotyledones, appartenant

a un groupe special nomme Philadelphees, que Jussieu placait dans les Myrtes,

mais qui se rapproche beaucoup des Saxifragees. M. Baillon 1 a taitrentrer dans

son vaste groupe des Saxifragacees.

Les Philadelphus sont des arbrisseaux et des arbustes des regions temperees

de 1 Europe, de 1 Asie moyenne et orientale et de I Amerique du Nord. Leurs

feuilles sont opposees, simples, sans stipules ; les fleurs, reuuies en grappes

simples ou composees, ont le plus souvent quatre pieces a leurs verticilles, ra-

rement cinq. Le receptacle est creux et porte sur ses bords les sepales valvaires,

les petales imbriques ou tordus et denombreuses etamines, formant quatre pha

langes superposees aux sepales. L ovaire a autant de loges qu il y a de petales,

ou seulement trois ; le fruit est une capsule loculicide avec des valves eiitieres

ou bifides an sommet ;
les graines, a testa membraneux, sont prolongees a leurs

deuxextremites en aile etroite; elles sont albuminees.

II existe une douzaine d especes de Seringats, la plupart cultivees dans les

jardins. Lu plus connue est le Philadelphus coronarius, plante d ornement dont

les fleurs grandes, de couleur blanche, ont une odeur tres-prononcee. On les

employait autrefois comme toniques ; elles sont maintenant tombees en desue-

tude. PL.

BIBLIOGRAPHIE. CLUSIUS. Historia, I, 55. LINNE. Genera, 614. A.-L. JUSSIEC. Genera,
325. DE CANDOLLE. Prodromus, III, 205. EXDLICHER. Genera, n 6105. BAILLOX. His-

loire des plantes, III, 348. DECAISNE et LESIAOUT. Traite general de botanique, p. 272. PL.

(NICOLAS-CHARLES). Botaniste francais, naquit a Longjumeau

(Seine-et-Oise), leo decembre 1776. II lit ses etudes medicalesa Paris, etil etait

sur le point de passer docteur, quand il tut enleve a ses travaux scientifiques

par la requisition de 1796 et incorpore en qualite de chirurgien militaire

dans 1 armee republicaine. II fit la campagne d Allemagne sous les ordres de

Moreau, et apres 1 armistice qui preceda la paix de Luneville, bien que promu
au grade de chirurgien-major, il donna sa demission qui fut acceptee, et se re-

tira a Berne en Suisse, G est alors que se developpa en lui cette passion pour
1 etude des plantes qui devait un jour le faire classer parmi les plus savants

botanistes. 11 se mit a enseigner la botanique a Berne.

Nomme membre de la Societe des scrutateurs helvetiques en 1815, membre
de la Societe de physique et d histoire naturelle de Geneve en 1821, membre de

la Societe linneenne de Lyon en 1827, elc., etc., Seringe devint en 1850 directeur

du Jardin des plantes de Lyon et en 1854 professeur a la Faculte des sciences

de cette ville. C esta ce moment qu il entreprit ses importantes publications sur

la botanique et, malgre tout le temps que lui prenaient la preparation de ses

DICT. EKC. 5&quot; s. IX. 23
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lemons, les rapports dont il etait charge par les nombreuses Commissions dontil

fut le president on le secretaire et une correspoudance Ires-etendue avec les

botanistes de tous les pays, etc., il les mena a bonne fin.

Seringe fut en outre 1 un des plus ardents promoteurs des expositions d agri-

culture et d borticulture. II avail ete nomme chevalier de la Legion d honneur

en 1855, et etait membre de la Societe d agriculture de Lyon depuis 1831,

membre correspondant de 1 Academie de Turin depuis 1841. II mourut a Lyon
le 29 decembre 1858, age de quatre-vingt-deux ans, dans un etat voisin de 1 in-

digence.

Nous citerons seulement de lui:

I. Melanges botaniques ou recueils d observ., etc. Berne, Geneve et Lyon, 1818-1831, in-8.

II. Bullet, botanique, etc. Geneve et Lyon, 1830-32, in-8. III. Essai de formates bota

niques, Lyon, 1S&quot;)7,
in-8. IV. Mem. sur les fruits des gtraniacees, etc., 1X58, in-i .

V. Elements de botanique. Lyon, 1840, in-8, pi. Kouv. edit. Ibid., 18i5, iii-8&quot;. VI. Flore

des jardins et des grandes cultures, etc. Lyon, 1847-1849, 3 vol. in-8. VII. Flore du

phai-macien, du droguiste, etc. Lyon, 1851, iri-12. VIII. Introd. element, a la botanique,

Lyon, 1851, in-12. IX. Nouvelle disjjosttion des families vege tales par classes, sous-

classes, ordres et sous-ordres. Paris, 1855, in-4. L. UN.

SF.RIXC.O* Le seringos ou dyxenterie des Cafres serait une diarrb.ee pa-

rulente. II est probable que cette affection, sur les caracteres de laquelle nous

ue possedons pas de renscignements precis, n est autre que le bicho (voy. ce

mot). D.

(&amp;lt;7v/My5t syrinx, fistule, flute). La seringue a existe des la

plus haute antiquite, mais a un etat tout a fait radimcntaire. Du temps d Hip-

pocrate, la seringue etait represented par une vessie preparee et fixee solidement

a une tige creuse, le plus souvent a la tige d nn roseau ; le liquide etant intro-

duit dans la vessie, il suifisait d une forte pression pour determiner son expul

sion par le canal du roseau faisant fonction de canule. Get appareil priraitif est

encore employe en medecine veterinaire par les marechaux ferrants des cam-

pagnes reculees.

Jusqu au quinzieme siecle, cet instrument primitif, qui ne pouvait convenir

qu aux lavements intestinaux et aux injections vaginales, fut seul employe. Yers

la seconde moitie du quinzieme siecle, Marcus Gatinaria ou Gatenaria, s inspi-

rant d une idee emise par Avicenne, inventa la seringue dont uous nous servons

encore aujourd hui. Cette invention, bien vulgaire en apparence, a rendu d im-

menses services ; c est grace a elle que la chirurgie a pu accomplir des progres

incontestables, au nombre desquels nous citerons le traitement des anevrysmes

par les injections coagulantes ; le traitement des nevralgies, de la syphilis, des

fievres intermittentes, etc., par des injections hypodermiques medicamenteuses.

Que de malheureux atteints d acces pernicieux, en Algerie, nous avons pu

arracher a une mort certaine par des injections sous-cutanees de sulfate de

quinine, alors que des acees choleriformes ou d autres complications ne per-

mettaient d administi er cet heroique medicament ni par la bouche, ni par le

rectum !

La seringue, a laquelle s attache, on ne saittrop pourquoi, une idee ridicule,

est done I lin des instruments les plus precieux de I arseual chirurgical. Aussi,

dans ces derniers temps, les esprits les plus distingues parmi les chirurgien*

et leo fabricants se sont ingenies a la perfeetkmner et a la modifier au fur et a
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mesure que les progres de la chirurgie moderne lui assignaient de nouveaux

emplois.

Pour mettre de 1 ordre dans la description des dernieres especes de seringues,

nous les diverserons en deux groupes principaux : 1 seringues ayant pour but

principal
1 injection ; 2 seringues ayant pour but de pratiquer alternativement

1 aspiration et 1 injectioii.

1 Seringues ayant pour but principal 1 injectian. Cette categoric S6 Subdi-

vise elle-meme en seringues simples et seringues composees.

La SERINGUE SIMPLE est sortie tout entiere des mains de Gatinaria; depujs

die n a subi que des modifications de detail ne changeant rien an principe ni a

la structure generale de 1 iustrument.

La seringue se compose de trois parties essentielles : un reservoir ou recipient

de forme cylindrique, un piston et une canule.

Le reservoir est un cylindre dont la longueur, est, en general, trois fois plus

grande que le diametre. Le reservoir doit etre parfaitement lisse sur sa surface

interne, et presenter un diametre parfaitement identique sur tous les points de

sa longueur. Le reservoir, appele aussi corps de pompe, est clos a sa partie

inferieure par une rondelle presentant a son centre un ajutage creux sur lequel

se fixe la canule: la coupe superieure du corps de pompe est fermee par un

couvercle mobile fixe par un pas de vis; ce couvercle presente a son centre un

orifice livrant passage a la tige du piston.

Le piston est constitue par une rondelle creusee, sur son pourtour, d une

rainure destinee a servir de point d appui a des substances elastiques (cbanvre,

cuir ou caoutchouc) ; ces substances entourent le piston pour lui permettre de

jouer dans le cylindre a frottement doux. II est essenticl que, tout en jouant
facilement dans le corps de pompe, le piston ne permelte pas a 1 air ou aux

liquides de passer quand il se releve ou s abaisse.

Quant a la canule, c est un embout conique et perfore a son centre; sa

dimension, sa direction et sa longueur variant selon la dimension et la direc

tion des orifices dans lesquels elle doit penetrer.
Les seringues ordinaires sont construites en etain ou en plomb ;

on en

construit aussi en argent, en cuivre, en os, en corne, en ivoire, en verre; les

seringues d ivoire ont etc preconisees surtout pour les injections de teinture

d iode, car 1 ivoire a le precieux a vantage de n etre pas attaque par 1 iode. En

revanche, 1 ivoire est tres-fragile ; cependant dans-ces derniers temps on a cor-

rige ce defaut en faisant des seringues en ivoire noirci, plus solide que 1 ivoire

ordinaire.

Depuis quelque temps, imitant une innovation venue d Amerique, les fabri-

cants font des seringues eu caoutchouc durci
; cette substance a le double avan-

tage d etre d un prix peu eleve et de resister a 1 actiou de tous les liquides.
D utiles modifications portant sur le corps de pompe, le piston et la canule,

ont ete apportees a la seringue par Charriere.

Avant Charriere, la garniture du piston etait en filasse ou en laine et assez

irreguliere ;
il en resultait que souvent, dans les fortes pressions, le liquide

refluait au-dessus du piston au lieu de s ecouler en totalite par la canule.

Charriere a remplace la filasse par une double rondelle de cuir prepare de
maniere qn il put conserver indefiniment sa souplesse. Dans ce systeme, dit

a double parachute, le disque du piston, au lieu d etre forme d une seule

piece, est compose do deux disques superposes et fixes Tun centre 1 autre par



356 SERINGUES.

1 extremite tie la tige se vissant a leur centre. Les rondellcs de cuir sont fi\ees

entre les deux disqucs dont elles debordent suffisamment la circonference pour

pouvoir garnir toule leur epaisseur en se rabattant en haul et en bas. Le cuir

ainsi replie a une tendance constanle a se redresser, et cette tendance assure son

application exacte et uniforme centre les parois du recipient; elle previent

par consequent le reflux du liquide, quellc que soil la pression.

Pour faciliter le glissement du piston il faut de temps en temps enduire la

rondelle de cuir d un corps gras, cerat, graisse ou glycerine. M. Gaujot fait

rcmarquer que 1 huile ne convient pas pour eel usage.

Dans la seringue primitive, la canule faisait corps avec le recipient; Charriere

en a fait une piece distincte se reliant par un pas de vis avec la partie inferieure

du recipient : le meme corps de pompe peut done recevoir des canules de forme,

de volume, de direction variables suivant les indications que le chirurgien se

propose de remplir. De plus, 1 extremite de la canule est devenue une piece

independante pouvant etre vissee ou devissee a volonle, de maniere a fournir

un orifice d un calibre plus ou moins considerable.

Enfin, sur la rondelle qui forme superieurement le corps de pompe, Charriere

a place deux anncaux permettant a deux doigts de la main de fixer solidement

la seringue pendant que le pouce engage dans 1 anneau du piston lui imprime

une impulsion suflisante. L autre main n ayant plus a maintenir la seringue

pent etre employee a lui donner une direction convenable.

Une modification moins importante, mais utile cependant, a consiste a donner

aux deux extremites du recipient une disposition a pans coupes permettant de

poser 1 instrument a plat sur une table sans crainte de le voir rouler.

La plus importante des modifications que nous venons de signaler est la

garniture a double parachute du piston. On a essaye de substituer le caoutchouc

vulcanise au cuir, dans la pensee que 1 elasticitc plus grande du caoutchouc

remplirait mieux le but poursuivi ; on a du renoncer a cette idee parce

que le caoutchouc s altere trop facilement au contact des corps gras. Gependant

le caoutchouc a ete conserve dans les seringues specialement destinees aux injec

tions de perchlorure de fcr.

Pour mieux assurer encore la juxtaposition absolue du piston aux parois
du

recipient, Hatin avail imagine un piston dilatant, c est-a-dire dont le diametre

etait susceptible d etre augmente ou diminue a volonte. Le disque de ce piston

etait creuse d une cavite ou poche de cuir, remplie de graisse, sur laquelle
on

pouvait exercer une pression plus ou moins forte au moyen d une vis faisant

corps avec la tige et 1 anneau. Cette complication n a pu se substituer au

systeme de Charriere qui, beaucoup plus simple, atteint suffisamment le but.

La seringue dc Charriere, dite aussi seringue a hydrocele, repond a toutes les

indications generales de la chirurgie ; c est elle qui a servi de type a toutes les

modifications qu a du subir la seringue pour s adapter a des organes particu-

liers, tels que les voies lacrymales, le canal de 1 urethre, etc.

La seringue generalement employee POUR LES VOIES LACRYSIALES est la seringue

d Anel, dont on trouvera la description detaillee a 1 article LACHY.MALES (Voies]\

conslruite en argent, cette seringue ressemble, a son calibre pres (sa ca-

pacite est de 10 a 15 grammes), au type que nous venons de decrire. La

petite dimension de cette seringue ne permettant pas de placer des anneaux a

son extremite manuelle, ou a place au milieu de la longueur du corps de

pompe une arete circulaire deslinee a servir de point d appui aux doigts medius
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et index pendant h manoeuvre. Les canules, tres-fmes, sont droites ou courbes,

suivant qu elles sont destinees a penetrer clans le point lacrymal superieur ou

inferieur ;
a leur pointe est soude un tube tres-fin, presque capillaire,

en or ou

en argent dore.

Le maniement de cette seringue presente quelques inconvenienls qu a fait

bien ressortir M. Gaujot : 1 introduction de la canule est rendue difficile par la

necessite ou se trouve le chirurgien de manoeuvrer avec 1 instrument toutentier.

11 n est pas aise de pousser le piston et de faire en meme temps la contre-

pression avec les doigts places sur le corps de pompe, sans dcrangcr un peu la

direction de la canule et suitout sans 1 enfoncer trop avant. Knlin, lorsqu on

veut faire passer un grand courant d eau dans les voies lacrymales, la seringue

d Anel oblige a recommencer plusieurs fois de suite la manoeuvre complete,

c est-a-dire a retirer 1 instrument pour le charger et le placer de nouveau. Pour

eviter ces inconvenients, on emploie souvent 1 appareil a injeclion de M. Fano

(voy. LACRYMALES, 2 e
serie, t. I

er
, p. 56).

Pour les INJECTIONS AURICULAIUKS, on se sert generalement de pelites seringues

en metal ou en verre, d une capacite de 20 grammes environ. La canule de

ces seringues, qui ne meritent pas de description particuliere, se termine par

une petite olive, afm de pouvoir ne pas offenscr le canal auriculaire. Kramer,

trouvant ces seringues trop petites, recommande des seringues de 45 grammes,
d une longueur de 10 centimetres, armees d une canule longue de 2 centi

metres, canule presentant un orifice assez large pour que le jet puisse etre

lance avec force. L opinion de Kramer est tres-juste, mais, si Ton veut obtenir

une impulsion assez forte pour determiner une action serieuse, en particulier

dans les cas d otorrhee, il est beaucoup plus simple d employer la seringue a

hydrocele ;
1 experience, en effet, a demontre les bons effets d une grande quan-

tite de liquide (un litre environ) envoye dans 1 oreille, une et meme plusieurs
fois par jour, avec une certaine force.

M. Fauvel a presente a 1 Academic de medecine une SERIXGUE NASO-PHARYN-

GIENKE destinee a porter des injections sur la muqueuse naso-pbaryngienne

jusqu au niveau de 1 apopbyse basilaire de 1 occipital et au voisinage des trompes
d Eustaclie. Le corps de pompe est en verre. La canule presente une double

courbure et est munie a son extremite d un renflement perfore de petits trous

permettant la sortie du liquide en pulverisation. La seringue peut etre chargee
d un caustique liquide, en particulier d une solution de nitrate d argent. La

disposition des trous et la courbure de la canule sont telles qu elles permettent
d atteindre les cornets, 1 apophyse basilaire, le pavilion des trompes, et de faire

passer le liquide du nez par la bouche, et vice versa de la bouche par le nez.

Les SERINGUES uRETiiRAi.Es resscmblent aux seringues auriculaires ; el les out

une capacite moyenne de 40 grammes. II est bon, suivant le conseil d Arton, de

se servir de seringues dont la canule soit tcrminee par une petite olive, afm de

pouvoir ne pas leser la muqueuse ure tbrale.

Nous devons cependant signaler, parmi les seringues urethrales, la seringue
a jet recurrent de Langlebert. Dans la seringue de Langlebert, le corps de

pompe et le piston sont en come. La canule en ivoire se termine par uu renfle

ment oliviaire semblable a celui de la seringue d Arton, mais le renflement, au
lieu d etre perce d un orifice central place dans 1 axe de 1 instrument, est

perce de deux orifices diriges en arriere, de sorte que le liquide, au lieu d etre

cbasse en avant, revient en
arriere, vers le corps de pompe. Cettc modification,
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faite surtout en vue du traitement aborlif de 1 urethrite par les injections con-

centrees de nitrate d argent, a pour but de permettrc de n etendre 1 action du

caustique qu a une partie limitee du canal, celle qui est parcourue par la

canule.

Nous ne nous etendrons pas sur les SERINGUES VAGINALES ; elles ne presentent

de particulier que la forme de la canule qui doit etre longue, recourbee

presque a angle droit et se terminer par un renflement olivaire perce de

trous multiples, en arrosoir. Du reste, les injections vaginales se font le plus

souvent a 1 aide d irrigateurs (voy. IRRIGATEURS).

Les seringues employees POUR LES INJECTIONS INTRA-UTERINES ne presentent de

particulier que leur petit volume et leur canule. II est bon que ces seringues

soient graduees par 1 un des systemes que nous indiquerons en parlant des

seringues a injection hypodermique. M. Gallard n emploie pas de canule spe-

ciale; sa canule est tout simplement une sonde en gomme elastique marquant
le numero 10 a la filiere Gharriere. Le volume de cette sonde est le meme que
celui de 1 extremite olivaire de 1 hysterometre de Hugier et de 1 hysterometre de

Simpson; son diamelre, qui est de 3 millimetres etdemi, est inferieur a celui

de 1 oritice interne de I uterus, qui a 1 etat normal est de 4 millimetres. Je

decouvre le col, dit M. Gallard, au moyen du speculum bivalve, alin de pou-

voir introduire dans I onfice du col uterin la sonde prealablemcnt huilee; puis,

me servant d une pince a pansement a tres-longues branches, je la pousse gra-

duellement jusqu au fond dc la cavite uterine. La sonde penetre ainsi de 5 a

7 centimetres suivant les cas
;

1 hysterometre m a renseigne auparavant sur la

profondeur de la cavite uterine; j ajuste alors la canule de ma seringue a

injection dans le pavilion de la sonde. Le liquide a injection doit avoir a peu

pres la meme temperature que celle du corps, car, s il e tait trop chaud ou trop

froid, il pourrait determiner des coliques assez vives. La quantite injectee a

varie entre quelques centigrammes et 4 grammes, suivant la nature du liquide

employe et suivant la capacite de la cavite uterine
; encore faut-il tenir compte

dans cette evaluation de la capacile de la sonde, qui est de 70 centigrammes en

moyenne.))
La sonde flexible, qui represente la canule de la serinrue uterine, presente

de grands avantages ; elle ne heurte pas les parois de la matrice, elle ne met

pas en jeu la contractilite de cet organe, et elle suit mieux qu une sonde rigide

les sinuositesque peut presenter le col uterin. Cependant, dans les cas ordinaires,

quand l orifice interne est dilate, quand il n existe pas de membrane anormale

de I uterus, M. Churchill trouve plus commode 1 emploi d une canule rigide, qu il

introduit en employant les precautions usitees pour introduire 1 hysterometre.

Ge chirurgien a fait construire, suivant le modele adopte par M. Gallard, une

seringue graduee munie d une canule conique destinee a s adapter sur une

sonde flexible; il a ajoute a 1 appareil une sonde rigide pouvant remplacer, au

besoin, la sonde flexible. Cette sonde presente une courbure analogue a celle de

rhysterometre de M. Hugier : elle a 1 diametre de 2 millimetres dans toute

sa longueur, excepte a son extremite libre, qui est legerement renflee. Le dia

metre de cette sonde, compare a celui de 1 orifice interne, qui est de 4 milli

metres, permet au liquide de refluer facilement autour de la sonde.

Nous n avons rien de particulier a dire de la SERINGUE ANALE ; le type de cette

seringue est precisement celui qui a servi de modele a la construction de toutes

les seringues speciales (consulter les articles LAVEMENTS et IRRIGATEURS).
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La seringue usitee pour les INJECTIONS DE LIQUIDES COAGULANTS DANS LES ANE-

VRYSMES porte le nom de Pravaz, le veritable inventeur de la methode, malgre

les revendications tardives de Petrequin. 11 est vrai de dire que Monteggia, puis

Leroy d Etioles et Bouchut, avaient eu 1 idee d injecter dans les anevrysmes des

liquides coagulants tels que 1 alcool, 1 acetate de plomb, le tannin et 1 acide

sulfurique, mais ces idees dcmeurerent a 1 etat d experimentation sur les ani-

maux, jusqu au moment oft Pravaz indiqua 1 emploi du persel de fer et plus

particulierement du perchlorure de fer.

Pour realtor ce nouveau mode de traitement, Pravaz se servit d une petite

seringue employee dans les experiences physiologiques par Claude Bernard et

Longet, seringue qui devint 1 objet de perfectionn^ments destines surtout a

permettre de mesurer exactement la quantite de persel injecte.

La seringue dont se servait Pravaz se composait d un corps de pompe en

argent presentant 3 centimetres de longueur sur 5 millimetres de diametre, et

contenant 1 gramme de liquide. L extremite superieure du corps de pompe est

fermee, comme dans toutes les seringues, par un couvercle visse, mais I oritice

central du couvercle est sillonne par un pas de vis dans lequel s engrene la tige

du piston; cette tige, en argent, est munie a son extremite superieure de deux

oreillons ; elle porte sur toute sa longueur &amp;lt;wa pas de vis correspondant a oelui

de rorifice du couvercle. Le disque du piston est muni d un double parachute

en cuir ou mieux en caoutchouc, substance s alterant moins que le cuir an

contact du perchlorure de fer.

L extremite inferieure dn corps de pompe presente un ajustage muni d un

pas de vis destine a s adapter a la eanule. La canule est en argent, de forme

conique, longue de 5 centimetres environ ; elle presente 1 diametre de 1 mil

limetre a son extreniite libre qui est eirculaire, et de 2 millimetres a l tre-

mite de&tinee a se visser sur le corps de pompe; elle est traversee par nn trocart

en acier.

II resulte de la qu il faut d abord faire la ponction avec la canule armee du

trocart, retirer celui-ci, puis visser le corps de pompe sur la canule.

II est facile d apprecier, avec la seringue de Pravaz, la quantite de liquide

introduite dans le sac anevrysmal. Le. corps de pompe contenant i gramme de

la solution de perchlorure de fer a 30 degres Baume, la vis etant longue de

5 centimetres et operant sa course en quinze tours, chaque demi-tour de la

vis expulse un trentieme de gramme. On donne le nom de goutte a la quantite
de liquide expulsee par chaque demi-tour du piston : la goutte equivaut done

a un trentieme de gramme.
La seringue de Pravaz a subi des modifications importantes portant sur le

corps de pompe et sur la canule. Le corps de pompe metal lique ne permettait

pas de constater le contenu de la seringue, et par consequent de s assurer que
le liquide n etait pas melange a quelques bulles d air ; on 1 a remplace par un

tube de verre intimement uni par ses deux extremites a deux armatures metal-

liques presentant exactement la structure des extremites de la seringue de

Pravaz.

Quant a la canule du trocart, elle presentait un inconvenient grave de nature

a entraver la marche de 1 operation et meme a en alterer le resultat. En effet,

aussitot la ponction faite, la canule se remplit necessaireaient de sang pendant

que Ton retire la flamme du trocart et que Ton visse le corps de pompe; il

resulte de la que le liquide coagulant, poussepar la seringue, rencontre d abord
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le sang contenu dans la canule et le coagule en formant un bouchon suscep
tible d empecher le perchlorure de penetrer dans le sac anevrysmal.

Lenoir a remedie a cet inconvenient en ajoutant a la seringue line deuxieme

canule tres-deliee qui est destinee a etre introduite dans la premiere canule a

la place de la flamme du trocart. Pour se servir de I mstrument ainsi modifie,

on remplit la seringue de perchlorure de fer, puison s assure, en faisant executer

au piston un tour ou deux, que le liquide remplit exactement la canule deliee

fixee a la seringue ; ceci fait, on ponctionne la tumeur avec Je trocart, puis on

remplace la flamme de celui-ci par la canule deliee ; de cette facon on est abso-

lument certain de ne pas coaguler le sang contenu dans la canule du trocart, et

par consequent de pousscr le perchlorure de fer dans le sac anevrysmal.

La seringue de Pravaz, destinee primitivement a la cure des anevrysmes, a

servi de type a la construction des scringues qui ont cte employees dans ces

derniers temps pour les injections de liquides medicamenteux dans le tissu cel-

lulaire sous-cut.ane.

SERINGUES HYPOUERMIQUES. L idee d introduire des medicaments dans le tissu

cellulaire sous-cutane a ete mise en pratique, pour la premiere fois, par Lafargue

de Saint-Emilion (1835), mais ce chirurgien ne se scrvit que de I inoculation a

1 aide de lancettes ou d aiguilles cannelees.

Les injections proprement dites furent pratiquees pour la premiere fois par

Rynd de Dublin en 1845, puis generalisees et vulgarisecs en 1855 par Wood

d Edimbourg, qui cut I lionneur d attacher son nom a celte nouvelle methode

therapeutique. Au debut, on eut surtout en vue de lutter contre Pelenient dou-

leur : aussi on injecta surtout la morphine, la liqueur sedative de Buttley, puis

1 atropine d apres les indications de Behier.

Plus tard on fit des injections de strychnine dans les cas de paralysie, de

curare dans les cas de tetanos, des sels de mercure, du bichlorure surtout, dans

les cas de syphilis. On combat aussi, avec grand succes, la llevre intermittente

par les injections desulfate de quinine ; ces injections ont des inconvenients qui

ne permettent pas de les substituer, dans la pratique ordinaire, a 1 administra-

tion interne, mais, dirigees contre les acces pernicieux, elles accomplissent de

veritables merveilles.

Dans ses premieres experiences Wood se servit tout simplement de la seringue

de Fergusson, composee d un petit corps de pompe en verre auquel s adapte une

canule termmee par une pointe taillee en bee de flute a bords tranchants. Hunter

modifia cette seringue en lui adaptant une graduation indispensable quand il

s agit d injecter des substances toxiques.

En France, la seringue de Pravaz fut pendant longtemps employee pour les

injections hypodermiques. La seringue de Charriere ne diflere de la seringue de

Pravaz que par son corps de pompe qui est en verre au lieu d etre en metal. La

manoeuvre de cette seringue est tres-compliquee. Pour la mettre en oeuvre il

faut executer six operations successives dont nous emprunterons la description

a M. F. Guyon.
1 On charge la seringue de liquide. Pour cela, 1 ajustage inferieur etant

plonge dans la solution, on tourne de droite a gauche la tige du piston, jusqu a

ce que la seringue soit remplie ; puis on visse a son cxtromite la petite canule

et Ton faitdescendre de quelques demi-tours le piston, jusqu a ce que, le liquide

ayant rempli la canule, une ou deux gouttes s echappent a son extremite.

2 Le trocart muni de la canule est plonge, par un mouveinent brusque,
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a travers la peau jusque dans le tissu cellulaire sous-cutane. Ge temps doit elre

execute rapidement, et pour le faciliter, il laut, avec le ponce et 1 index de la

main gauche, tendre la peau au point ou penetre le trocart.

5 La tige du trocart est retiree pendant que la canule est maintenue en

place.

4 La seringue munie de sa canule interne est vissee sur le pavilion de la

canule externe.

5 On injecte le nombre voulu de goultes de la solution, en tournant autant

de fois Textremite de la tige du piston avec le pouce et 1 index de la main

gauche, ce qui fait dcscendre le piston d un demi-tour a chaque fois.

6 On retire 1 instrument.

11 fallait a tout prix simplifier ce mecanisme complique : la premiere condi

tion d une operation ayant pour but, le plus souvent, de calmer la doulcur, est

la rapidite, pourvu qu elle puisse s allier a la securite.

La premiere simplification a consiste dans la suppression de la double canule

qui est absolument inutile ici, puisque Ton n a pas a craindre la coagulation

comme dans les injections de perchlorure de fer. Puis on a supprime le Irocart

lui-meme pour le remplacer par 1 aiguille tubulee dc Fergusson ; mais, landis

que dans la seringue de Fergusson raiguille tubulee etait d acier, assez volu-

mineuse et susceptible de s obstruer par suite de son oxydation a 1 interieur

au contact des liquides injectes, on a fait les aiguilles tubulees d or ou de pla-

tine, par consequent inalterables, et on leur a donne dcs dimensions beaucoup

moindres. Cctte modification permet d abreger notablement 1 operation, car

1 aiguille tubulee peut etre adaptee au prealable sur le corps de pompe ;
de

plus, elle rend 1 operation moins douloureuse, car les mouvements imprimes
a la canule du trocart au moment ou Ton adapte la seringue retentissent peni-

blement sur la piqure.

Enfin on a trouve qu il etait trop long de faire manoeuvrer le piston au

moyen d un pas de vis et qu il etait plus simple de pousser le piston d arriere

en avant, comme cela a lieu dans les seringues ordinaires. Pour allier cette

simplicite a une graduation exacte du liquide a injecler, il a sufti de placer sur

la tige du piston une graduation en millimetres, graduation plus precise meme

que la graduation par gouttes du pas de vis.

La seriugun de Luer esl celle qui realise le mieux les modifications dont

nous venons de parler. Elle se compose d un corps de pompe en verre,

d une contenance de 45 gouttes de liquide, a armatures en argent. La tige du

piston, munie d un curseura vis, est graduee par millimetres a partir du point
ou elle commence a penetrer dans le corps de pompe. Celui-ci est calibre

de telle sorte qu a chaque millimetre parcouru par le piston une goutte de

liquide soit chassee a travers la canule. L ajutage a vis qui, dans la seringue
de Pravas, sert a fixer le corps de pompe sur la canule, est remplace par un

ajutage legerement conique s enfonc.ant a frottement dans le pavilion de la

canule ; celle-ci est 1 aiguille tubulee dont nous avons parle precedemment.
L emploi de cette seringue reduit a trois les six temps que necessite la

seringue de Charriere. Pour charger la seringue, on tire la tige du piston de

maniere a araener celui-ci a la partie superieure du corps de pompe pour faire

monter le liquide dans lequel plonge 1 ajutage inferieur. On fait mouvoir le

curseur jusqu au chiffre de la tige indiquant le nombre de gouttes. L aiguille

tubulee est alors ajustee a frottement sur le corps de pompe, et Ton pous.se un
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peu le piston, jusqu a ce que le liquide vienne sourdre a I exlremite de 1 ai-

guille.

Ces precautions prises, lechirurgien, tenant la seringue armecdeson aiguille

comme une plume a ecrire, fait la ponction de la peau, puis s assure que 1 ex-

tremite de 1 aiguille est bien dans le tissu cellulaire sous-cutane; cela fait, il

ne reste qu a appuyer le pouce sur le bouton de la tige, pour faire descendre

le piston jusqu a ce que le curseur en arrete lui-meme le mouvement.

Avec la seringue de Luer on peut fairc une injection hypodermique (la

seringue une fois chargee) en une seconde on deux au maximun, et sans craindre

d injecter une goutte de liquide eu trop. Beaucoup de cbirurgiens perdent une

parlie de ces avantages parce qu ils font la ponction avec 1 aiguille tubulee sans

avoir prealablement fixe celle-ci au corps de pompe. G est la une faute opera-

toire qu il importe d eviter, sauf dans les cas ou Ton peut craindre d introduire

1 aiguille duns une veine de gros calibre, en raison de la constitution anato-

niique de la region. L experience a en effet demontre que les injections d alca-

loide failes directement dans les veincs agissent avec une energie qui n est pas

toujours sans peril. La seringue de Luer est aujourd hui universellement em

ployee; cependant nous devons direun mot des sei ingues de Leiter et deBehier.

La seringue de Leiter ne merite pas de description speciale ; elle ne differe

de la seringue de Luer qu en ce que le piston el les armatures du corps de

pompe sont en caoutchouc. Cette modification a 1 avantage du bon marche,

mais elle n est pas beureuse au point de vue de 1 exactitude ; au bout de tres-

peu de temps d usage, le verre n est plus adapte exactement au caoutchouc et

des fuites se produisent dans le corps de pompe, meme sous 1 empire d une

pression miniine. Dans nos experiences sur le traitement de la syphilis par les

injections de bichlorure, experiences qui ont necessite des milliers d injections,

nous avons constate la rapidite avec laquelle s altere 1 union exacte du caout

chouc avec le verre : il en resulte que malgre son bon marche apparent la

seringue de Leiter devient tres-couteuse, puisqu il faut la renouveler fort souvent.

La seringue de Behier n est autre que la seringue de Pravaz, mais avec une

modification dont il est tres-important d etre prevenu, parce qu elle change

completement les conditions du dosage. Le changement porte sur le calibre des

canules qui sont extremement fines, et sur le pas de vis qui est plus allonge.

11 en resulte que 1 instrument, qui contient 52 gouttes de liquide pesant

1 gramme, soil 19 milligrammes par goutte, fournit une goutte a cliaque

quart de revolution du piston, ou autrement quatre gouttes pour un tour

entier. Dans la seringue de Pravaz un tour entier ne pousse qu une goutte.

SERIKGUES COMPOSEES. Nous donnons le nom dc seriugues composees a de&amp;gt;

appareils dans lequels le liquide a injecter n occupe pas le corps de pompe,
mais un reservoir dont il est chasse par la pression de 1 air

;
cette pression

est

determined par 1 action d une pompe foulante surmontant le reservoir.

Le type de cette variete est 1 appareil fluiduc de Charriere : cet appareil
se

compose d un recipient de verre en forme de carafe, recipient supporte par un

plateau metallique dans lequel on peut faire bruler de 1 alcool, s il est neces-

saire de chauffer le liquide; une pompe foulante surmonte le recipient. Un tube

plonge dans le liquide et sort du recipient, pres du corps de pompe, pour se

continuer, par 1 intermediaire d un robinet, avec un tube conducteur terinine

lui-meme par une canule.

Le liquide a injecter est introduit dans le recipient par 1 orifice superieur, apres
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que le corps de pompe a ete prealablement devisse ;
il faut avoir soin de ne pas

iaire monler le liquide au dela des deux tiers du vase. Par le jeu de la pompe

foulante, Fair accumule dans le reservoir presse sur la surface du liquide et le

force a s engager dans le tube, dont il s echappe avec force quand on ouvre le

robinet.

Get appareil, auquel Charriere a donne le nom d appareil fluiduc, a servi de

type a tous les apparcils injecteurs construits dans ces dernieres annees. C est

sur ce modele qu a ete construit 1 appareil a injection des voies lacrymales de

M. Fano (voy. LACRYMALES, t. I, ser. 2, p. 56).

Les seringues composees, que Ton appelle encore pompes a reservoir d air,

peuvent servir a toute espece d injection liquide ou gazeuse. Elles peuvent im-

primer au courant une force beaucoup plus considerable que les seringues

ordinaires, ce qui rend leur emploi precieux quand il s agit d agir vigoureuse-

ment, comme il convient de le faire, par exemple, quand on a pour but de

deloger un corps et ranger introduit dans le conduit auditif, ou de desobstruer

des canaux engorges.

Cependant M. Gaujot fait remarquer que le fonctionnement de cet appareil

donne lieu a deux inconvenients : la pression sur le liquide n est pas egale

pendant tout le temps de 1 operation ;
tres-forte au moment ou Ton ouvre le

robinet, elle decroit sensiblement a mesure que le reservoir se vide. En second

lieu, si 1 on ne prend pas garde d arreter 1 injection avant que tout le liquide

soil epuise, on est expose a injecter de 1 air.

2 Seringues ayant pour but Inspiration et 1 injection, ou seringues & double

courant. Toutes les seringues que nous venons de passer en revue peuvent

iaire successivement 1 aspiration et 1 injection; mais, 1 aspiration faite, il est ne-

cessaire de deplacer 1 instrument pour viderle liquide aspire et le remplir ensuite

du liquide composant 1 injection. Pendant ces manoeuvres, toujours assez lon-

gues, 1 air peut penetrer dans les organes; 1 experience ayant demontre que
1 introduction de ce fluide est tres-dangereuse dans les plevres enflammees,

dans les abces par congestion, et en general dans tous les cas oil la therapeu-

tique emploie la methode de 1 aspiration unie a Tinjection, on a du chercher

des instruments plus parfaits permettant de remplir ces deux temps sans que
1 air put penetrer.

Pelletan, Recamier, Bouvier, Maissiat, Filhol, \Veiss, se sont ingenies, vers

1830, a inventer des seringues permettant tout a la fois de retirer le liquide

contenu dans une tumeur, de remplacer ce liquide par une injection medica-

menteuse, et enfin de retirer cette injection elle-meme. Tous ces instruments

etaient malheureusement d une extreme complication.

La seringue de Filhol, par exemple, consistait en un corps de pompe a la

partie inferieure duquel etaient deux tubes paralleles garnis chacun d une sou-

pape disposee en sens inverse, de facon que 1 une permettait aux fluides de

penetrer dans la seringue quand le piston etait releve, et s opposait a leur

reflux quand ils avaient penetre, tandis que 1 autre les chassait de la seringue

quand on pressait sur le piston et s opposait a leur rentree quand on le relevait.

A ces tubes s ajoutaient d autres tubes de metal ou de gomme elastique de

diverses formes, longueur ou grosseur, suivant qu on voulait injecter du gaz ou

des liquides. Pour retirer le liquide d une injection qui venait d etre poussee,

il fallait demonter les deux tubes portant les soupapes, et changer leurs rap

ports avec les orifices du corps de pompe.
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Dans la seringue de Weiss, un peu moins compliquee, rinteriem1 du corps

de pompe est divise en deux compartiments distincts, constitues, 1 un par la

cavite meme du corps de pompe, 1 aulre par un canal creuse dans 1 interieur

de la tige du piston, fait tout entier de metal. Ces compartiments sont en

communication avec deux conduits separes, contcnus dans 1 embout, ou ils

afl ectcnt une direction differenle. Un robinet previent le reflux du liquide

aspire.

Lc robinet a double effet de Charriere a, par sa simplicite, fait oublier

tous les mecanisnies precedents. Ce robinet se compose d un ajutage fixe, par

1 une de ses extremites, a la partie inferieure du corps de pompe d une seringue

a hydrocele, et, par 1 autre extremite, soil a une canule ordinaire, soil au

pavilion d un trocart plonge dans la collection que Ton veut operer. Get ajutage

est perce de deux lumieres, 1 une centrale, 1 autre laterale; un cylindre metal-

li(|iie, muni d une clef cxterieure, traverse 1 ajutage perpendiculairement a sa

longueur. .Ce cylindre est perfore de telle sorte que, suivant la direction im-

]n iiuce a la clef, la lumiere centrale ou la lumiere lalerale est obstruee. II

resulte de la que pour aspircr le liquide contenu dans une tumetir il suffit

de tourncr la clef de maniere que la lumiere centrale soit libre, puis retirer le

piston. La seringue remplie, on fait executer undemi-toura la clef, de maniere

a ouvrir le conduit lateral; une pression exercee sur le piston cbasse alors le

liquide a travers cet orifice ; on recommencera la meme mano?uvre autant de

fois qu il est necessaire. Pour pratiquer ensuite une injection sans deranger

1 instrument, on adapte a la lumiere laterale un tube elastique que Ton fait

plonger dans le liquide a injecter, puis on aspire ce liquide ;
il ne reste qu a

ouviir )a lumiere centrale, puis a presser sur le piston pour faire 1 injection.

II est facile de comprendre comment avec ce simple appareil adapte a un

trocart on peut faire 1 aspiration, puis 1 iijjection, sans pcrmettre a 1 air de

penetrer dans les cavites closes.

M. J. Guerin, qui a adopte le robinet a double effet de Charriere pour 1 exe-

cution de la methode sous-cutanee, expose en ces termes I emploi de 1 appareil

applique au traitement des epanchements pleuretiques : L instrument ayant

penetre dans la poitrine, on retire le trocart jusqu au point ou il depasse
le

robinet place sur le trajet de la canule; on ferme ce robinet, puis on retire

completement le trocart de la canule, on visse celui-ci sur la pompe et Ton

commence 1 extraction du liquide. Celui-ci ne sort point par 1 eflort du vide de

la pompe, mais il pousse en quelque facon de lui-meme le piston que Ton tire

sans le moindre effort. Quand le corps de pompe est plein, on ferme le robinet

d aspiration et Ton ouvre celui d evacuation. Le liquide est evacue par le canal

d ajutage, Jequel est immedialement ferme par le retour du piston au fond de

la pompe. On recommence autant de fois que la quantite de liquide 1 exige,

sans allerjamais jusqu a exercer une pression dans le vide. !1 suffit devoir

fonctionner 1 instrument pour s assurer qu en obeissant, pour ainsi dire, a

1 afflax du liquide dans la pompe, le piston obeit au mouvement d expansion

pulmonaire sans le provoquer au dela de son libre developpement.
M. Matliieu a propose de subslifuer a la seringue munie du robinet a double

effet de Charriere une seringue dans laquelle le piston et la tige qui le sup-

porte sont creuses d un canal constituant un veritable corps de pompe emboite

dans le corps de pompe de la seringue ordinaire. Deux soupapes, s ouvrant dans

le meme sens, sont disposees, 1 une sur le corps de pompe, 1 autre sur le piston,
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de telle sorte qu en attirant a soi ce dernier on fait le vide dans la seringue ; le

liquide que Ton veutaspirer s y precipite done. Au contraire, quand on repousse

le piston, )e liquide arrete par la premiere valvnle s ecoule par la tige du

piston et peut etre conduit dans un vase au moyen d un tube en caoutcliouc fixe

a 1 extremite de cette tige. Par la repetition dece double mouvement, on obtient

un ecoulement continu jusqu a epuisement complet de la cavite. Si Ton veut

pousser ensuite une injection, il suffit de rctourner la seringue et d ajouter a sa

partie aspirante un tube de caoutchouc plongeant dans le vase qui contient le

liquide a injection.

La seringue a double effet de M. Mathieu fait ccrtainement honneur a 1 esprit

inventif de ce fabricant. Cependant, il faut avoner qu il n est pas commode de

retourner 1 instrument en deux sens suivant que Ton desire faire 1 aspiration on

1 injection ;
il serait presque aussi simple de se servir de deux instruments

differents. Nous ajoulerons que pendant cette manoeuvre on est expose a laisser

penetrer 1 air dans les cavites, inconvenient grave que ne prescnte par le

robinet a double effet de Cbarriere. Nous ajouterons qu a ce dernier point

de vue un robinet est toujours plus sur qu une soupape, dont le jeu pent se

deranger sous 1 empire de causes legeres qu il n est pas toujours possible de

prevoir.

Quoi qu il en soit, M. J. Guerin, utilisant la simplicite du mecanisme du

robinet a double effet, a eu 1 honneur d inventer, ou plutot de vulgariser un

procede nouveau permctlant de faire des aspirations et des injections a 1 abridu

contact de 1 air. Nous disons a dessein vulgariser, car nous avons deja vu que
divers efforts avaient etc faits dans ce but, vers 1850; Pelletan surtout avait

insiste sur cette idee en presentant a 1 Academie de medecine, en iS. l, un

instrument assez complique, mais dont le principe essentiel consistait en une

pompe aspirante et foulante destinee a aspirer le liquide et a 1 evacner au

debors par un conduit lateral, sans permettre 1 acces de 1 air.

Le corps de pompe de Pelletan etait en verre, precaution tres-utile et cepen-
dant negligee par M. J. Guerin. II est en effet tres-imporlant de juger de la

couleur et de 1 aspect du liquide avant qu il se soit ecoule au dehors ; en cer

tains cas que nous n avons pas a apprecier dans un article purement instru

mental, 1 aspect du liquide peut conduire a suspendre ou a modifier 1 operation.
De plus, le tube de cristal permet de voir les bulles d air qu une erreur de ma
noeuvre aurait pu introduire dans 1 appareil, et par consequent d empecher leur

njection dans les cavites closes.

Tout en permettant parfaitement 1 aspiration et I injection a 1 abri de 1 air,

la seringue de J. Guerin ne remplit pas toutes les indications qui peuvent se

presenter dans la pratique.

En effet, enfoncer dans les tissus un trocart aussi volumineux que celui em

ploye par M. Jules Guerin suppose que le diagnostic est completement assure;

penetrer dans le poumon et, a plus forte raison, dans un anevrysme, avec un

trocart ordinaire, serait une operation pleine de perils. II fallait done trouver

unappareil permettant d etablir dn meme coup le diagnostic sans aucun risque,
et de faire 1 aspiration et I injection. Ces resultats sont obtenus facilement par
la seringue de M. Dieulafoy, seringue a laquelle ce medecin chirurgien a donne

le nom d aspirateur sons-cutane.

L aspiraleur sous-cutane de M. Dieulafoy se compose d un corps de pompe
en verre ferme a ses deux extremites par des armatures metalliques analogues
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a celles des seringues de Pravaz (fig.
1 ); 1 armature inferieure est munie de deux

robinels. Le piston est gradue comme celui des seringues hypodermiques;
sa tige est munie d un point d arret permettant dc le fixer a la partie supe-

rieure de sa course, quand le vide est opere dans le corps de pompe. La canule

est constitute par une aiguille tubnlce d un calibre tres-petit, pouvant etre

inferieur au calibre de 1 aiguille qui termine les seringues a injections hypo

dermiques. D une longueur suffisante pour atteindre les tumeurs les plus pro-

Fig, i.

fondes, cette aiguille tubulee reunit toutes les conditions des aiguilles a para-

centese ;
elle est tout a la fois longue, flexible, tres-tenue, et par consequent

elle peut traverser tous les organes sans danger.

La pointe de la canule est coupee en un biseau tranchant et acere; au-des-

sus d elle, sont menagees deux petites
fentes permettant aux liquides de

penetrer dans la canule alors meme que le bee en serait obstrue. Le pavilion

de la canule s adapte a frottement sur 1 ajutage du corps de pompe ; souvent

on interpose un lube en caoutchouc entre le corps de pompe et la canule, pour
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eviter que les mouvements du corps de pompe soient communiques a cette

derniere.

Si en certains cas on desire un ecoulement plus rapide, on peut remplacer

la canule par un trocart.

Ceci pose, on comprend facilement comment, a 1 aide de 1 aspirateur sous-

cutane, on peut, au moyen d une seule ponction, confirmer un diagnostic

incertain, vider une tumeur, puis remplacer le liquide morbide par un liquide

medicamenteux pouvant etre retire a son tour.

Supposons dans les plevres uh epanchement a diagnostic incertain. On fait

au prealable le vide dans le corps de pompe; pour obtenir ceresultat, on ferme

les deux robinets, puis on attire le piston en haut du corps de pompe et on le

fixe en ce point en lui imprimant un leger mouvementde rotation. Cela fait, le

chirurgien introduit 1 aiguille tubulee dans un espace intercostal ; des que les

ouvertures de 1 aiguille ont disparu dans les tissus, il met 1 aiguille en rapport

soit indirectement (par 1 intermediaire d un tube de caoutchouc), soit directe-

ment, avec le corps dc pompe.
Alors le robinet correspondant est onvert

;
1 aiguille est poussee peu a peu,

et e est le vide a la main, suivant 1 expression pittoresque de M. Dieulafoy, que
le chirurgien traverse les tissus et va a la recherche de 1 epanchement. Des que
l aiguille rencontre la collection, on voit le liquide se precipiter dans le corps

de pompe et le diagnostic est assure. Si, au contraire, apres avoir enfonce

l aiguille profondement, on ne voit aucun liquide arriver dans le corps de

pompe, on est en droit de conclure qu il n y a pas d epanchement dans le point

ou a penetre 1 instrument, ou que l aiguille est obstruee. Ge dernier accident est

extremement rare, car la puissance de 1 aspiration est suffisanle pour aspirer

du liquide meme tres-epais; cependant, pour plus de surete, on peutenlever le

corps de pompe, y faire le vide a uouveau, puis le faire jouer apres avoir passe
un fil d argent dans 1 aiguille.

Voila done le diagnostic etabli, et cela sans aucun danger, car, nous le repe-

tons, l aiguille est assez tenue pour pouvoir penetrer sans inconvenient dans le

poumon, et en general dans tous les tissus.

Maintenant, si Ton veut vider la collection, il suflit de laisser le corps de

pompe se remplir, de fermer le robinet d aspiration, d ouvrir le robinet op

pose et de faire descendre le piston. En repetant la meme manoauvre autant

de fois qu il est necessaire on arrive a faire sortir tout le liquide morbide.

Pour injecter un liquide medicamenteux, il suffit de mettre le robinet d eva-

cuation (qui alors devient robinet d aspiration) en communication avec ce

liquide par 1 intermediaire d une canule, ou mieux, d un tube de caoutchouc,

puis de repeter, mais en sens inverse, la manoeuvre que nous venons d in-

diquer.

II existe deux modeles d aspirateur sous-cutane : 1 un de petite dimension et

portatif; 1 autre, de dimension beaucoup plus considerable, employe dans les

cas de vastes epanchements.
Le mecanisme du grand aspirateur est absolument le meme que celui du

petit aspirateur que nous avons eu surtout en vue dans notre description. Quel-

ques modifications lui ont ete imprimees pour en rendre le maniement plus
facile.

Le grand aspirateur est fixe sur une tablette solide et horizontale
; les deux

rebinets sont places^ a cote 1 un de 1 autre et reunis a l aiguille tubulee par des



308 SERINGUES.

tubes de caoutchouc. Le piston est mu par une cremaillere et une clef; quand
il est arrive au sommet de su course, il est fixe pur un clapet.

L aspirateur
dr M. Dieulafoy etait a peine connu que de nombreuses revendi-

catious de priorite se firent entendre. L une des premieres fut celle de M. Jules

Guerin. II est bien certain que le corps de pompe presente la plus grande simi

litude avec celui do M. Jules Guerin : le premier est muni de deux robinets; le

second n en a qu un, mais il est a double effet ; c est la une difference
insigiii-

liante
;
tout au pins si Ton peut a ce sujet invoquer des motifs de commodite.

Mais, ce qui distingue essentiellement I appareil de M. J. Guerin de celui de

M. Dieulafoy, c est la canule ; dans le premier, la canuleest un trocart volumi-

neux ; dans le second, c est une aiguille crense et filiforme. 11 resulte de la que
le premier ne peut servir qu a remplir une indication therapeutique, tandis que
le second sert tout a la fois a etablir le diagnostic et a faire le traitement. II y a

la une difference capitale qui assure la superiorite et 1 originalite de 1 aspirateur

sous-cutane.

M. Van-der-Corput a eleve une reclamation mieux fondee que celle de

M. J. Guerin. II est bors de doute, en effet, que M. Van-der-Corput a fait con-

strnire en 1 8. &amp;gt;5 et public en 1856 un instrument de petit volume permettant

de pratiquer a la fois 1 exploration des collections liquides, 1 evacuation du
foyer

et 1 injection des liquides medicamenteux en suivant les principes de la me tliode

sous-cutanee. Les droits de M. Van-der-Corput sont done indeniables, mais il

reste a M. Dieulafoy d avoir imprime a 1 instrument deux modifications d une

haute importance : 1 au trocart explorateur il a substitue 1 aiguille tubulee,

plus inoffensive que le trocart; 2 il a mis un point d arret a la tige du piston

afin d obtenir le vide prealable dont on use comme nous 1 avons indique plus

haul.

Avec 1 appareil de M. Van-der-Corput, le vide ne se faisait que conseciilive-

ment a I introduction du trocart, et, par consequent, le chirurgien etait expose

a 1 enfoncer trop proibndement.
La revindication de M. Laugier est beaucoup plus grave que la precedente. Get

eminent chirurgien affirme avoir fait construire par M. Mathien, en 1856, une

seringue absolument identique avec celle dc M. Dieulafoy ; seulement, M. Lau

gier avail conserve le robinet a double effet employe par M. Jules Guerin, ce

qui est, comme nous 1 avons deja dit, sans aucune importance dans la question

qui nous occupe.
Devant I affirmation d un homme de haute valeur, affirmation confirmee

d ailleurs par M. .Matliieu, le doute n est pas permis. L idee et 1 application
de

1 aspiration sous-cutanee, au double point de vue du diagnostic et du traite

ment, appartiennent a M. Laugier, mais il ne resulte pas dela que I instrumeat

et la methode ne doivent pas porter legitimement le nom de M. Dieulafoy.

En effet, M. Laugier a si peu parle de son appareil (probablement eonstruit

pour uu cas particulier), que tout le monde, excepte le fabricant, en avait perdu
le souvenir

;
1 autcur de cet article a suivi la clinique de M. Laugier pendant

longtemps sans avoir jamais vu la seringue aspiratrice et sans en avoir entendu

parler; de plus, quand le meine auteur a fait imprimer la premiere partie du

deuxieme volume del Arsenal de la chirurgie contemporaine, en 1869, denom

breuses recherches dans les livres et les arsenaux ne lui ont fait decouvrir

aucune trace de cet appareil. Les livres et les arsenaux avaient seulement con

serve le souvenir du ballon aspirateur employe par M. Laugier pour la saignee
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des os, ballon qui n a qu une parente bien indirecte avec 1 aspirateur sous-

cutane de M. Dieulafoy, si meme une parente quelconque existe.

La preuve que 1 appareil dc M. Laugier etait totalement inconnu des chirur-

giens se trouve dans la revendication meme de M. Van-der-Corput ; il est evident

que ce chirurgien n aurait pas essaye de substituer un instrument imparfait a

rinstrument de M. Laugier, qui atteignait le but d une facon aussi complete que

possible.

INous sommes done oblige de conclure que si, an moment ou M. Dieulafoy a

public ses travaux, 1 idee et meme 1 instrument existaiont, tons deux etaient

demeures inconnus des chirurgiens et de M. Dieulafoy lui-meme. D ailleurs, il

est certain que ce sont les publications de ce jeune chirurgien qui out vulgarise

1 idee et mis 1 aspirateur sous-cutane dans la main de tous les medecins de la

generation actuelle.

Par consequent, 1 aspirateur sous-cutane porte le nom de M. Dieulafoy avec

tout autant de raison que le trocart garni de baudruche portc sans contestation

le nom de Reybavd, bien qu il ait ete imagine et mis en ceuvre pour la premiere
fois par Dupuytren ; ce dernier f;iit ressort avec evidence d un passage de Ja

these de Boyron, eleve de Dupuytren, these publiee bien longtemps avant les

travaux de Reybard.
Dans ces derniers temps les appareils a aspiration sous-cutanee se sont multi

plies; nous citerons parmi les plus parfaits ceux de M. Potain et de M. Tachard;
il scmblerait naturel de ies decrire a la suite de 1 aspirateur de M.

Dieulafoy,
mais ils ne peuvent trouver place dans cet article, parce qu ils ne sont pas fondes

sur le principe de la seringue.

Ces appareils auraient du etre decrits, avec celui de M. Dieulafoy du rcste, a

1 aiiicleAspiration sous-cutanee, mais cet article n existe pas dans le Dictionnaire,

ce qui prouve, pour le dire en passant, combien les idees de MM. Laugier et

Van-der-Corpul avaient fait peu de bruit dans le monde scientilique, meme en

1 annee 1867.

Nous renvoyons pour 1 etude de ces appareils a 1 article HYDROTHORAX, ou

leur description trouvera une place toute naturelle, car c est surtout duns les

epanchements pleuretiques qu ils sont employes. A. SPULMAMV.

SERIPHIVM ou sKKirnioN. Nom donne par les Grecs a \ Artemisia pon-
tica ou petite absinthe (voy. ABSINTHE). Onl a aussi applique au Sisymbriion So

phia, de la famille des Crucileres (voy. SISYMBRE). p L&amp;lt;

DIOSCOHIDE. Mat. med., Ill, 27. p L

Le nom grec de Ilpi; se rapporte, chez les anciens auteurs, a la

chicoree ordinaire, Cichorium IntybusL., c est le lipn; uypix de Dioscoride et a

YEndive (Cichorium Endivia), c est le
2ipi&amp;lt;;

xvjTTcUTr-fl orsvo
yy),o;. PL.

DIOSCORIDE, Mat. med., II, 160. pL

ou SERQUIS. Ce nom s applique en Turquie a une espece qu on
a rapportee aux Gnaphalium de la amfille des Synantherees, et qui sert en &quot;uise

de the; on lui attribue la propriete de conserve!1

la fraicheur : au-.si porle-t-il le

nom de The des sultanes, Plante de beaute. pL
DICT. ENC. 3 S. IX. 24
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.SI:IOBII/I (EAU MINERALE DE). Athermale, siilfatee maynesienne, bicar-

bonatee calcique et fermgineuse faible, carbonique faible. Dans le departe-
ment de la Marne, dans 1 arrondissement de Vitry-le-Franc.ois, est un bourg de

2000 habitants et une station du chemin de ler de 1 Est, ligne d Avricourt,

qui se trouve avant d arriver a Bar-le-Duc. L etablissement de Sermaize est

a *2 kilometres de la station du clieinin de fer et une voiture publique y era-

mene les voyageurs plusieurs fois par jour. Le climat de ce pays a offre rien

le particulier, il est semblable a celui des plaines de la Champagne et de la

Meuse. Le bourg de Sermaize est a 156 metres au-dessus du niveau de la mer,
hati sur une prlile riviere nommee Ja Satilx. Son Industrie principale est une

sucreric et une distillerie, deux hauls fourneaux et des fabriques de ressorts de

montre. L etablissement estsur un autre cours d eau, la Loume, qui arrose une

vallee pen profonde composee de terres fertiles et biencultivees. Les excursions,

Irs promenades memes, sont tres-limitees a Sermaize, dont le sejour est assez

triste. La saison commenoe le 1&quot; juin et finit avec le mois de septembre.

line seule source, connue depuis 1 epoque romaine, emerge du terrain juras-

sique elle est tlesignee sous le nom de source des Sarrazins. Elle est abritee

par un elegant pavilion de forme octogonal, a flechc, convert de zinc, dont les

ouvtTlmvs son ogivalcs, surmontees de huit cluclietons a sculptures fouillees

dans la pierre ct de quatre petites fenetrcs fleuries et a revetements a jour. Le

pavilion de la buvette est assis sur huit colonnes de pierres cannelees, 1 espace

compris entre chacune d elles permet d arriver de tous les cotes au bassin de

la source. Une trinkhallc do bois, couverte, soutenue par huit colonnes de fonte,

circonscrit 1 aire du pavilion; elle est dallee de briques et de granit et entouree

par une bordure de pierre; on y accede par ses quatre cotes. Le bassin de fonte

de la source de Sarrazins est circulaire et occupe le milieu du pavilion; il a

50 centimetres de diametre et l m , 55 de profondeur. Huit grenouilles de fonte

versent constamment, par la gueule ouverte, 1 eau des Sarrazins, qui versent

aussi trois tuyaux superieurs sous lesquels les buveurs viennent tour a tour em-

plir leurs verres, et les personnes de la contree les bouteilles qu elles veulent

emporter. Le trop-plein s ecoule par un canal circulaire auquel aboutissent les

ranaux de plomb conduisant 1 eau a 1 etablissement des bains.

L eau de la source des Sarrazins est recouverte d une pellicule irisee a reflet

nacre, qui jaunit les mains lorsqu on la recueille, ou le papier blanc avec le-

tjuel on la met en contact. Elle laisse deposer un enduit jaune de rouille ou

d ocresur les parois de son bassin; cependant elle est claire, liaipide et trans-

parente dans les verres. Elle est incolore et inodore
;
aucune bulle gazeuse ap-

parente ne la traverse ; elle est fraiche a la bouche et sa saveur est agreable,

quoiqne son arriere-gout soit sensiblement ferrugineux. Elle ramene legerement

a u bleu les preparations de tournesol rougies par un acide. La temperature de

1 air etant de 18 centigrade, celle de Teau de la source des Sarrazins estde 10

centigrade. Son debit en vingt-quatre heures est de 55, 000 litres; sa densite ne

differe pas notablement de celle de 1 eau ordinaire. L analysede Henry (Ossian),

faiteen 1852, a montre que 1000 grammes de 1 eau des Sarrazins contiennent

les principes suivants :

Sulfate de magnesie 0,6800

soude
0,1200

chaux

A reporter 0,8000
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Report................. 0,8000

Bicarbonate de chaux .............. 0,5700

magnesie............. 0,0100
soude .............. 0.02UO

strontiane ............ traces.

Chlorure de sodium

magnesium ............. i

lodures alcalin ou terreux............ traces sensibles.

Silicate d alumine

chaux........
Oxyde de fer crenate .............. 0,0130

Manganese, sel de potasse............ traces fort sensibles.

Matiere organique ............... traces in.leterminees.

TOTAL DBS MATIERES FIXES 1,55ZO

I Azote avec traces d oxygene indelermine .

I Acide carbonique liljre a peine.

ETABLISSEMEM. L etablissement des bains de Sermaize est a 14 metres de

la colonnade du pavilion de la buvette; ses 12 cabinets s ouvrent, au rez-de-

chaussee, de chaque cote d une galerie de 67 metres de longueur, et chacun

d eux, eclaire par une fenetre, a pres de 5 metres de hauteur, 2 metres de lar-

geur et 2 &quot;,70 de longueur. Leurs baignoires sont de cuivre etame, un d cux

est plus grand que les autres, c est celtii ou se trouve un appareil de douche

descendante en jet unique ou en arrosoir. Les dimensions de cette salle sont les

suivantes : elle a 3 metres de hauteur, 5&quot;%50 de longueur et 2m,20 de largeur.

Elle est pourvue d une baignoire de bois. La temperature de 1 eau minerale

qui alimente les cabinets de bains et la salle de douches est elevee, au moyen
d un ieu de bois, dans une chaudiere close, et le linge est chauffe au charbon.

Les salons de lecture et de conversation sont dans un bailment special situe en

face de la maison de bains etde 1 autre cote du pavilion de la source.

MODE D ADMINISTRATION ET DOSES. Lorsque Ton compare la composition chi-

mique des sources de Contrexeville et de Vitlel avec celle de la source des Sar-

razius, on est frappe des rapports nombreux qui existent non-seulement entre

les principes elementaires de ces trois stations, mais encore des doses a peu

pres pareilles des memes substances qui se trouvent dans chacune de leurs sour

ces. Aussil eau de la source de Sermaize est-elle exactement administree comme
celle de Contrexeville et de Vittel, et Ton rencontre a la source des Sarrazins

des buveurs qui se livrent aux memes exees qu aux sources du Pavilion, diure-

tique, purgative ou de Marie, c est-a-dirc que 1 eau de Sermaize, comme celle

de Contrexeville et de Vittel, est souvent bue en trop grande quantite et a des

intervalles trop rapproches. Dans ce cas, les buveurs d eau de Sermaize se plai-

gnent aussi d etourdissements et de vertiges qui ne peuvent etre expliques, ainsi

qu a Soullzraatt, par exemple, par la presence du gaz acide carbonique contenu

en exces dans les eaux de Sermaize qui en renferment a peine; ils sont causes

par une espece d indigestion aqueuse. G est encore cette deplorable habitude de

malades n ecoutant que leurs prejuges et la routine qui explique pourquoi 1 eau

de la source des Sarrazins est a la fois diuretique a un tres-haut degre, et acci-

dentellement purgative.

EMPLOI THERAPEUTIQUE. L eau de Sermaize est tonique, reconstituante, chez

ceux qui, debilites ou anemiques, ont commence leur cure depuis plusieurs

jours deja. Les indications principa es de 1 eau de Sermaize sont : contre les

maladies des organes digestifs et de leurs annexes, la dyspepsie, la ffastral rr
ie,

1 enteralgie et 1 hypertrophie du foie; contie les graviers et les calculs qui out
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leur siege dans les voles biliaires, mais surtout centre ceux qui sejournent dans

les conduits dc 1 urine ; contre )a chlorose, alors surlout qu un etat evident d a-

nemie est la cause ou au moins 1 un des symptomes predominants de toutes les

afleclions que nous venons d enumerer.

On a installe dans la division recemment construite un etablissement hydro-

therapique complet et des appareils de gyninustique qui sont d utiles adjuvants

de la cure.

L eau de Sermaize, comme les eaux ferrugineuses, est contre-indiquee toutes

les fois qu il y a ple lhoiv, menace et crainte de congestion ou d hemorrhagie

active, de maladie du cceur et des gros vaisseaux, toutes les fois enfin
tju il est

sage d evikT une suractivile de la circulation sanguine.

La durce de la cure est de trente a quarante jours.

On riejcporle que dans les environs 1 eau de la source des Sarrazins.

A. ROTUREAU.

BIBLIOGRAPHIE. CHEVILLION et CALLOUD. Notice sur les Eaux minerales de Sermaize. Paris,

1851. HENHY (Ossian). Rapport sur I Eau miiu -rnlc de Sermaize. In Bulletin dc IAcade

mic de medecine, seance du 2 mars 1852. DAMOLUIETTE (F.-B.-E.). Cotiipte rendu de ma

pratique hydro-mineralc, 18o5-IS5t&amp;gt;-l857. Du HEJIE. Etude sur I eau ntinerale bicarbo-

nalce calcaire, ferrugineuse ct sulfalee magnesicnne de Sermaize (Marne). Vitry-le-Kran-

ois, 1874. REMY (Charles). Sermaize, vi/le d caux. Recherchcs historiques. Chalons-

sur-Marne, 1873. A. R.

SERMENT. On a dit, en traitant de la medecine legale (voij. ce mot), dans

quelles circonstances 1 homme de 1 art est appelea preter le seiment judiciaire.

Si c est en qualite d expert, il jure de donner son avis en ame et conscience ;

si c est en qualite de temoin (et Ton a vu dans 1 article precite que le medecin,

appele d ubord comme expert lors de 1 instruction et ayant depose son rapport, doit

faire ensuite, comme temoin, une deposition oraleprecedeedusernient), il jure

de parler sans haine et sans crainte, de diretoutela vcrile . Les deux formules

ne peuvent etre substituees 1 une a 1 autre, a peine de nullite.

Si un medecin est charge par la cour d une expertise et prete le scrment

des experts avant de commencer ses operations, il n est plus astreint a cette

formalite quand il se represente devant la Cour pour rendre compte de sa mis

sion. D.

SERMENT D HIPPOCRATE. Voy. DEOMOLOGIE.

Lemery, dans son Dictionnaire des drogues simples, donne

ce nom a laLivcche (Ligiisticum levisticum L.). D apres d autres auteurslenom

de SEKMOM.UN ou SERMOMAISE serait donne tantot au Seseli de Marseille (Seseli

tortuosum L.), tantot au Laserpitium User L. PL.

BIBLIOGRAPHIE. LEMERY. Dictionnaire des drogues simples, 50o. MERAT et DE LENS. Dic

tionnaire dc matiere medicate, VI, 5 27. PL.

SERXA (JoAN GALLEGO DE LA). Celebi e medecin espagnol du xvn e
siecle,

ne a Malaga, etudia 1 art de guerir a 1 Universite de Valence, et acquit en peu

de temps une telle renommee que les rois Philippe III et Philippe IV le choisi-

rent pour leur medecin particulier ;
il lut en outre protomedecin general du

royaume. Morejon, qui le proclame 1 un des medccins les plus savants de son

siecle
,
le compare a Hippocra te pour son esprit poetique et philosophique et a
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Galien pour la justesse et la subtilite de son diagnostic ;
comme ce dernier a

Rome, il fit une cure merveilleuse a Paris. On raconte en eflet de lui qu il

sauva la reine de France, Anne d Autriclic, atteinte d une fievre maligne aigue

et condamnee par scs propres meJecins, principalement par Duret. Apres sa

guerison, la reine lui fit un don de huit mille llorins d or et lui accorda une

pension viagere de huit cents florins, avec le litre de medecin particulier. Nous

connaissons de Gallego de la Serna :

I. Joannis Gallego de la Serna, Malachensis , catholicorum Fhilipi HI et IV, Hispania-

rum regum archiatri, necnon christianissimse Gallorum regince }&amp;gt;ri&amp;gt;narii quondam me-

dici. Ofieraphisica, medico, et et/iica, in quinque Iractatibus comprensa. Lugduni, 1034,

in-fol. II. Joan. Gallego de la Serna... reclce ac docmaticx medendi vera methodus.

Opus novum, multorum insigniumque e.rpzritnentorum, prxceplorum et ceriissimorum

rationibus illustralum. In sex tractalm distribulum. Parisiis, 1630, in-fol. III. De na-

turali animarum origine inveclivam adversus Danielem Sennertum. Bruxclles, 1(&amp;gt;40, in-4&quot;.

(Get o ivrage, qui est attribute a La Serna par Nicolas Antonio, nc serait, d apres llaller,

qu une nouvelle edition de son premier ouvrage : Opera phisica...}. IV. De prcediccwni-
bus in morbis acutis, Oriolere, 1704 (attribue a la Serna par Chinchilla). L. UN.

SEROLINE. Boudet (Annal. dechim. et depkys.,%
e

ser., t LII, p. 537),

en dessechant du serum, puis fuisant bouillir avec de I eau et, apres evapora

tion, reprcnant. le residu par 1 alcool bouillant, obtint par le refroidissement un

depot de flocons nacres constitues par une substance plus ou moins impure, a

laquelle il donna le nom deseroline. D apres ce chimiste, la seroline se presente

au microscope en filaments renfles de distance en distance. Elle crislallise en

petites lames nacrees; la seroline obtenue par Boudel renfermait, parait-il, de la

cholesterine et d autres matieres grasses. Robin et Verdeil (Chimie anat., t. Ill,

p. 67) ont obtenu un principe parfaitement defini, cristallin, completeraent

depourvu de ces impuretes, et qui parait identique a la stercorine extraite par

Flint des excrements.

Yoici le procede employe par Robin et Verdeil pour la preparation de ce

corps. Le sang debarrasse de sa fibrine est coagule par la ch.deur, le caillot

comprime dans un linge et la liqueur obtenue liltree et evaporee. Pendant 1 eva-

poration, il faut avoir soin d ajouter un peu de sulfate de calcium en poudre qui

precipite les substances albumineuses et les graisses saponifiables en solution.

On concentre, on filtre, ou evapore presque a siccite a 65 ou 66 degres, puis on

traite le residu par 1 alcool absolu bouillant. La solution alcoolique, distitlee et

filtree a chaud, depose par le refroidissemeut la seroline, crislallisee en aiguilles

et en lamelles striees, offrant de profondes fissures a leur extremite divisee ainsi

en longues pointes.

La seroline est neutre, peu soluble dans 1 alcool froid, aisemont soluble dans

1 alcool chaud, fusible a 36 degres, non saponifiable par les alcalis. D apres

Recquerel et Rodier, le sang fournit Qs r

,020 a 0,027 de seroline pour 100U.

L. HH.

TES. Voy. SEREUX.

SI;KOTI\E. Membrane interutero-placentaire (voy. CADUQUE, p. 461, et

(EOF, p. 587). D.

SERPENTAIRE. I. Botanique. SERpEiNTARu. Ce nom a e te doime a

un certain nombre de plantes de families diverses. Ce sont :
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L Arwn dracunculus L., de la famille des Aroidees;

L Arwn niaciilatum L., de la nieme iamille, dont la racine a etc designee sous

le nom de Serpentaria minor;

Le Polygonum Bistorta L., dont le rhizome estle Serpentaria rubra ou Ser

pentaria vulgaris des ofiicines
;

L Aristolochia Serpentaria L., dont la racine est le Serpentaria virginica ou

Serpentaire de Virginie (voy. ARISTOLOCHE) ;

La racine du Scorzonera humilis L. a porte egalement dans les pharmacies le

nom de Serpentaria radix ;

Enfin on donne le nom de Serpentarium lignum an Bois de couleuvre, fourni

par diverses especes de Stryclmos, et aussi par YOphyoxylon serpentinum L.

(voy. VOMIQUIER et OPHYOXYLON). PL.

II. l-niploi modical. On designe sous le nom de serpentaire un cer

tain nombre d especes vegetalcs anxquelles on a attribue la propriete de

guerir la morsure des serpents. Nous sommes ici en pleine doctrine des signa

tures. Parce qu une plante rappelait par certains de ses organes ou par son

habitus exlc rieur les traits grossiers du serpent, parce qu elle rampait, on la

dotait de la puissance de combattre les funestes eflets de son venin. C est ainsi

que la iamille des aristolochiees nous fournit VAsarum europceumL., vulgai-

ronicnt Asaret on Cabaret, YAristolochia serpentaria L., ou la Serpentaire de

Virginie, et la famille des Aroidees YArum dracunculus L., etc., etc., tout

vegetaux ofirant quelques caracteres objectifs qu un esprit complaisant peut

comparer a ceux des serpents, d ou leur nom de serpentaires.

L Asarum europaum et YArum dracunculus ont ete etudies deja (voy. ces

mots); je m occuperai ici de la Serpentaire de Virginie, dont la reputation

alexitei e a etc autrelbis assez considerable et dont il n a ete parle que succinc-

tement au mot ARISTOLOCHE.

C est a la conformation singuliere de sa racine que la plante a du son nom.

Cette racine est onduleuse comme un serpent replie sur lui-meme, c est pour-

quoi les peuples primitifs de 1 Amerique du A ord n ont pas manque d en faire

un remede centre les morsures de ce reptile. 11 s est trouve que la plante avail

quelques propiietes medicales, non pas celles, bien entendu, qu un empirisme

vulgaire lui avail attribuees, mais des vertus stinmlantes d nn certain interet,

et ce sont precisement ces dernieres qui 1 ont fait prescrire parfois par les

medecms. llais notre matiere medicale est richc en agents de cet ordre, au&amp;gt;si

la serpentaire qui, parmi les stimulants, n occupe guere un rang superieur,
est-elle aujourd hui rarement employee. Je dirai meme qu elle est a peu pres

inusitee acluellement: c est pourquoi je serai bref sur son histoire.

Elle etait done, je le repete, simplement d usage populaire chez les Indiens

de I Amerique du Nord contre la morsure du serpent, quand un pharmacien

anglais, Thomas Johnson, eut 1 idee, a la fin du dix-septieme siecle, de 1 intro-

duire en therapeutique (1655). Sa racine seule est usitee.

Caracteres pliysiques. La racine de la Serpentaire de Virginie se presente
sous la forme d un chevelu a fibrilles longues, minces, flexueuses, de couleur

brunatre, portees par de petites souches. L odeur est tres-aromatique, rappelant

vaguement celle du camphre et de la valeriane.

D apres Chevallier, seules les fibres adicellaires seraient actives : c est pour-
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quoi il est indique de monder la racine de Serpentaire des portions de tige qui

la surmontent.

Celte racine nous arrive de I Amerique du Nord, ou on la recolte surtout en

Pennsylvanio, en Virginie, dans 1 Oliio, 1 Indiana, le Kentucky, etc.

Composition. L analyse des racines a ete faite par Chevallicr (1820) ct par

Bucbolz.

Le premier a trouve dans cette racine une huile volatile rappelant 1 odenr de

la plante, de 1 amidon, une matiere resineuse, de 1 albumine, une matiere

jaune, amere, appelee improprement Serpentarine (voy. ce mot), des acides

malique et phosphorique combines a la potasse, a la chaux, du fer et de la

silice.

D apres Bucholz, voici la composition de la racine de Serpentaire :

Huile volatile 5,03
Resine jaune verdatrc 2,85
Matiere extractive 1,07

Extrait gommeux 18,01

Ligneux 02,04
Eau 12,45
1 eitc . 00,53

100,00

L huile volatile est de couleur-jaunatre, d odeur forte et de saveur pen mar

quee (Lewis). Grassmann compare cette odeur et cette saveur a celles d un

melange de camphre et de valeriane.

Le principe dit amer est d une amertume considerable en meme temps que
tres-acre. 11 se dissout bien dans 1 eau et dans 1 alcool. Sa solution, qui est

jaune, brunit sous 1 influence des alcalis, mais n est pas modifiee par les sels

de fer.

Tels sont vraisemblablement les deux principes auxquels la Serpentaire doit

ses proprietes medicamenteuses.

Effets physiologiques. Us ont ete bien etudies par Jorg (Wibmer Arzeneim

u. Gifte, Bd. I, S. 221). A doses faibles, VAristolochia serpentaria stimule

I appetit, vraisemblablement en augmentant les secretions digestives, a la

maniere des aromatiques : 1 absinthe, la camomille, etc. A dose assez elevce,

elle donne au pouls plus de frequence ct de force, accroit la chaleur de la peau
et produit comme tous les stimulants une sorte de febricule. A dose forte, elle

agit asscz vivement sur lesfonctions digestives ; elle donne du malaise stomacal,

des nausees, de la flatulence, et peut avoir des effets laxatifs. En meme temps
elle produit une stimulation qui va jusqu a determiner du mal de tete, de la

plenitude cranienne, de I msomnie, de la diaphorese.
Ce sont la les effets d un bon nombre dc stimulants aromatiques. Et on les a

compares avcc quelque raison a ceux du campbre. Voici d ailleurs le resume des

experiences du professeur Jorg sur lui-meme et sur quclques-uus de ses eleves,

qui eonfirment les indications precedentes. Dix-sept personnes bien portantes se

soumirent a 1 action du medicament : dix prirent une infusion de 48 grains

(2g
r

,40) a 1 gros \ /2 de racine (6 grammes) dans 4-8 onces (120 a 2 iO grammes)
d eau, ct sept avalerent de 15 grains (Os

r

,75) a 1 gros (4 grammes) de poudre
delayee dans un peu d eau.

Les effets furent surtout manifestos du cote des voies digestives et se tradui-

sirent par des eructations, des nausees, de la pesanteur et de la douleur d es-
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tomac, des vomissements, des borborygmcs, des coliques vers I inlestin grele,

puis par 1 expulsion frequente de vents, du tenesme sans evacuation alvine ou

avec selles tenaces, du gonflement du ventre, surtout a 1 epigastre, et des deman-

geaisons fres-vives autour de 1 anus.

L appetit etait tantot augmente , tantot supprime.
La circulation parut activee, surtout avec 1 infusion, et la chaleur naturelle

augmentee.
A. la tete on nota des signes manifestes deplethore sanguine : chaleur, pesan-

teur et meme cephalalgie.

Chez certuins sujets la secretion urinaire augmenta.
L auteur n indique aucune action du cote des autres secretions, particuliere-

menl de la secretion sudorale.

Tout ceci vent direque 1 estomac et I intestin supportent asscz mal la Serpen-
taire a dose elevee etque ce medicament engendre un veritable etatdyspeptique,

qui d uilleurs cesse entre huit et vingt heures, suivant les doses. Vraisemblable-

ment aussi les phenomenes congestifs vers la tete derivent par sympathie des

troubles gaslro-intestinaux.

Usages. II parait que les naturels de 1 Amcrique du Nord emploient beau-

coup la Serpentaire pour combattre les morsures de serpent. Us appliqueut sur

la plaie le sue exprime des fenilles i raiches et font prendre a la victime la

racine a 1 interieur. La legende dit que le remede reussit bien, meme contre

les terribles morsures du Crotalus dnrissus L., le fameux serpent a sonnettes,

commun dans 1 Amerique du Nord, dont le venin a une si funeste activite. Je ne

crois pas qu on puisse accorder la moindre confiance a tous les recits plus ou

moins merveilleux sur lesquels s est fondee la grande reputation de la Serpen

taire comme alexipharmaque. En tout cas, il n existe pas dans la science d obser-

vation serieuse prouvant cetle propriete.

Cullen me semble avoir caracterise d un mot les proprietes medicales de cette

plante en disant qu elle possede tout bonnement les vertus des aromatiques.

G est deja quelque chose.

On peut croire en effet que, grace a son huile essentielle, elle jouit de qualites

stimulantes qui peuvent en faire un stomachique, un diaphoretique, un erame-

nagogue. D autre part la resine qu elle renferme peut bien avoir des proprietes

diureliques ou catbartiques.

Nous avons dit deja qu a petite dose elle augmente 1 appetit et facilite la

digestion, bien evidemment en donnant plus d activite aux secretions, qui concou-

reut a la fonction. C est pourquoi Chapman, sans doute, a prescrit la Serpen

taire contre certains vomissements. C est encore, nous le savons, un sudoritique,

mais a dose assez elevee.

C est enfin un medicament emmenagogue, commc tous les stimulants aroma

tiques, I absinthe, 1 armoise, la rue, etc. D ailleurs ne fait-elle pas partie des

aristoloches, ces plantes si vantees comme emmenagogues qu elles ont recu leur

uom de cette propriete meme : Sotoros, tres-bon, et ).o^;t, regies?

On recommandait beaucoup autrefois la Serpeutaire dans toutes les affections

aigues ou Ton observait de 1 adynamie, particulierement dans les fievres putrides

et malignes, les maladies exanthematiques, les affections gangreneuses, pour

clever les forces des malades et combattre I lnfluence funeste de la putridite.

Cullen 1 avait vue relever dans certains cas le pouls deprime et en moderer la

frequence. Pringle la preconisait vivement dans les fievres malignes, a titre
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d antiseptique, ce qui s explique evidemment par 1 action de son huile essen

ticlle, et dans les diarrhees chroniques quiepuisent les malades. Enfin, Syden-

ham avail remarque ses bons effets dans les fievres intermittentes rebelles, soit

employee seule, soit associee au quinquina. Ceci n a rien de surprenant et

s explique toujours par 1 ar.tion deson huile essenlielle.

A Yexterieur, on 1 a recommandee a litre d excilanl el modificateur, dans les

angines de manvaise nalure, en infusion dans du vin ou dans dc la decoction de

quinquina.
En resume, la Serpentaire de Virginie est bien, comme le disait Cullen, un

slimulanl aromalique, et c esl a ce litre uniquement qu elle peul agir dans les

maladies aloniques ou adynamiques. Toutefois elle tie saurail elre placee a un

rang meilleur que bien d aulres medicaments du meme ordre que nousavons en

abondance en Europe. Aussi bien, lombee en desuelude des la fin du siecle

dernier, la Serpenlaire de Virginie n a-l-elle plus etc tiree de 1 oubli depuis lors.

Posologie. La racine de Serpentaire s administre en poudre, ou bien on en

fail une infusion plutot qu une decoction, celle-ci semblant allerer ses proprieles.
Plus rarement on prescrit sa leinlure.

En poudre, la dose esl de 4 grammes; en infusion, de 4 a 8 grammes el plus ;

en leinture, de 1 a 4 grammes. Cette dernieie preparation me parail bonne, en

ce sens que 1 alcool peul tres-bien ajouter ses qualiles stimulautes a celles [de
la serpenlaire.

Formules :

\. TISANE DE SERPENTAIRE (p. H. P.).

Racine de serpenlaire de Virginie 40 grammes.
Eau bouilianle 1000

Faites infuser pendant deux heures; passez, laissez deposer et decantez.

2. BOLS FORTIFIANTS (ALIBERT).

Poudre de Serpentaire de Virginie I

Poudre de Coiitrayerva t

54 2 grammes.

Acide succinique g decigr.

Melez, et avec Q. S. de sirop d ecorce d orange amere, faites d.ux hols. A prendre dan-
la journee.

3. PILULES FEBRIFUGES DE TISSOT.

Serpentaire de Virginie 1_27
Camphre ^,Sa
Conserve de roses g

Pour 18 pilules, a prendre en vingl-quatre heures dans les fievres malignes.

4. TEIMURE.

Racine de serpentaire \ partie.
Alcool a 33 dcgres g

Laissez infuser, filtrez. - Doses : 30 a oO goiittes et plus, comme stomachique, alexi-
pharmaque, sudorifique et diuretique.

5. POTION EXCITANTE DE RICHTER.

Serpentaire de Virginie 22 grammes.Eau houillanle QJQ _
Faites houillir un instant et ajoutez a la colature refroidie :

Ether sulfurique

La racine de serpenlaire enlre encore dans la composilion de vieux electuaires
stimulanls tels que I orvietan prcestantius, les boules bezoardiques, etc.

; dans
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celle d alcoolats aromatiques peu usites de nos jours : Yeau generate, Yean

theriacale, reputees stimulautcs, cordiales, alexipharmaques.

On peut dire avec Joerg que la Serpentaire est contre-indiquee chez les sujets

qui orit un etat inflammatoire du tube digestif ou des tendances a la conges

tion cerebrate. ERNEST LABBEE.

BIBI.IOGRAPHIE. WEDEL, resp. Gockelius. Dissertatio de serpentaria viryiniana. lena,
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SERPEXTARIA. Voy. SiiKPENTAIRE.

SERPENTARIXE. Substance amere dcpourvne dc proprietes basiques,

extraitc par Cbevallier de la racine de Serpentaire de Virginie (Aristolochia

serpentaria L.), de la famille des Aristolochiees. Elle a recu egalement le

nom A Aristolochine. J. R.

SERPEKTARIUM LIGMJM. Yoy. SEUPEMAIRE.

si;nii:\ii\. Voy. AL.VMBIC.

SERPEXTIXE. Le nom de Serpentine a ete quelquefois donne au salsifis

noir ou scorzonere (Scorzonera hispanica L.). PL.

Les Serpents ou Ophidiens semblent, au premier abord, con-

stituer, parmi les Reptiles, un ordre des plus naturels, mais, en y regardant de

plus pres, on s apercoit que ces animaux se rattachent aux Lezards par certains

traits de leur organisation. Aussi quelques zoologistes ont-ils propose d etablir,

pour les Sauriens et les Ophidiens reunis, un groupe de dtgre superieur, une

sous-classe, la sous-classe des Plagiotrernes. D apres ces auteurs, tous les Pla-

giotremes auraient pour caracteres communs un corps revetu d ecailles ou

d ecussons, une fente anale transversale, et un double penis chez les males. Que

Ton adopte ou non cette classification, il n en reste pas moins vrai que les Ophi
diens se distinguent des autres reptiles par leur corps flexible, ties-allonge,

cylindrique dans la plus grande partie de son etendue, tcrmine en arriere,

au dela du cloaque, par une queue conique et peu distincte du tronc, et gene-

ralement, pour ne pas dire absolument, prive de membres.

Jamais eh effet on n observe chez les Ophidiens de vestiges apparents des

membi es anterieurs, ni meme de ceinture scapulaire cachee sous la peau, et

c est tout au plus si, chez quelques-uns d entre eux, on parvient a decouvrir

quelques rudiments des membres posterieurs
et du bassin.

Les Serpents se font remarquer en outre par rextreme mobilite de la plupart

des os qui entrent dans la constitution de leur boite cranienne. Chez eux, les

deux branches de la machoire inferieure sont presque toujours separees et ratta-

chees au crane par un pedoncule, un os tympanique, qui non-seulement peut se
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mouvoir librement, mais qui sc rattacheen outre a une autre piece mobile, mais

detachee du temporal et nommee os mastoidien. Les branches de la machoire

superieure ne sont aussi le plus souvent reliees a 1 os incisif ou intermaxillaire

que par dcs ligaments extensibles, enfin les os pterygoidiens et palatins eux-mcmes

peuvent se deplacer dans une certaine mesure. De 1 ensemble de ces dispositions

anatomiques resulte, pour les Serpents, la faculte de pouvoir dilater consideru-

blement leur ouverture buccale, de maniere a faciliter 1 introduction d uneproic

volumineusc. Quand cette proie a penctre dans la bouche, elle y est retenue

solidementpar les dents qui sont recourbees en arriere, en forme de crochets, et

qui garnissent non-seulement les machoires, mais souvent aussi les os palatins.

Le nomure, le mode d implantation et la forme de ces dents varient du reste

considerablement chez les Serpents, et ces differences sont d une grande im

portance, car elles coincident avec la presence ou 1 absence de glandes veni-

meuses.

La langue, tres-protactile, se termine par un double filet semi-cartilagineux

et tres-mobile; elle constilue exclusivement un organe du tact et dedegustation,

et nullement une arme offensive, comme certaincs personnes radnicllcnt volon-

tiers. L cesophage est long et extensible, 1 eslomac ne consiste qu en une simple

dilatation du tube digestif, et I intestin grele., peu developpe ,
ne presente qu un

petit nombre de sinuosites. Le foie allonge et cylindrique n a qu un seul lobe,

tandis que les reins, egalement tres-effiles, sont subdivises en plusieurs lobes

bien distincts. 11 n y a point de vessie urinaire et les ureteres offrcnt seulement

un leger renflement avunt de se terminer dans un cloaque ou debouchent aussi

le gros intestin et les canaux deferents ou les oviductes. C est sur les cotes de

ce vestibule que sont placees les deux verges.

La circulation s effectue de la meme maniere que cbez les Lezards et les Tor-

tues : le cceur, situe vers le quart anterieur de la cavite viscerale commune, se

compose de deux oreillettes et d un seul ventricule, incompletement subdivise

en deux loges. Ue chacune de ces loges part une artere aorte, et ces deux vais-

seaux, tres-rapprocb.es des 1 origine, ne tardcnt pas a se fondre en une artere

abdominale.

Les poumons sont tres-inegalement developpes, celui de gaucbe est rudimen-

taire, a peine visible, tandis que celui du cote oppose acquiert des dimensions

considerables et communique an debors par une trachee tres-allongee et dila-

tee, un peu au dela de son origine, en une sorte de reservoir aerien. Le larynx
est large et peut etre projete en avant pendant la deglutition, qui s effectue

avec une extreme lenteur; de cette facon, 1 introduction de Fair dans les pou
mons est toujours assuree lors meme que la cavite buccale est remplie d une

quantite enorme d aliments. Cette introduction de 1 air, de meme que 1 expira

tion, ne s opere du reste que par le jeu des cotes, car les poumons ne sont

point loges dans une cavite particuliere et il n y a pas de muscle diapbragme.
La tete, generalement allongee, s arlicule au moyen d un seul condyle avec la

colonne vertebrale. Celle-ci est constituee par des vertebres tres-nombreuses,
mais toutes semblables entre elles, etant excavees en avant et convexes en
arriere. Cette disposition favorise au plus haut degre les mouvements de flexion

du tronc, au moins dans le sens horizontal, car dans le sens vertical il existe

un certain obstacle cree par les apophyses epineuses qui, d ordinaire, empechenl
le redressement trop violent de la colonne vertebrale. Comme il n y a point de

membres, point de ceinlure scapulaire, point de sternum, ct en general mil



580 SERPENTS.

vestige de bassin, les vcrtebres et les cotes constituent a elles seules presque

touie la charpenle osseuse de 1 animal. Les cotes sont d ailleurs en nombrc

tres-considerable : elles entourent la plus grande partie de la circonference du

tronc a partir de la tete et ne manquent qu aux vertebres caudales. Leur role

dans la locomotion est des plus actifs
; en effet, comme elles sont trcs-mobiles

sur les vertebres, et qu elles sont rattachees d autre part a des plaques ven-

trales par des muscles speciaux, elles agissent a la maniere de bequilles sur

lesquelles le serpent s appuierait successivement pour progresser a la surface

du sol.

Nous avons dit plus haul que le corps des serpents, comme celui des Lezards,

est reconvert d ecailles; ces e&quot;cai lies, en general petites et imbriquees surlaface

superieure du corps, se Iransforment sur la tete et sur la face inferieure en

ecussons et en plaques juxtaposees. Les plaques de la region cephalique sont

nominees, suivant leur situation, plaques frontales, plaques occipitales, plaques

nasales, plaques labiales, plaques oculaires, et fournissent, concurremment avec

les rangees d ecussons qui existent en-dessous de la queue, des caracteres utiles

pour la classification interieure de 1 ordre des Serpents. Chaque annee, et meme

plusieurs fois par an, ces reptiles se depouillent du reste de la couche epider-

mique de leur enveloppe cutance, coucbe qui se detacbc tout entiere, en

conservant 1 empreinte des Eminences et des rugosites du derme sous-jacent.

Ces mues sont analogues a celles que subissent les Crustaces.

Les yeuxn ont pas de paupieres et sont recouverts simplement par une portion

de la peau qui, surce point, acquierl unegraude transparence et laisse facilement

penetrer les rayons lumineux. Cette membrane, disposee comme un verre de

monlre au-dessus de 1 orbite, donne au regard des Serpents une fixite singuliere.

Elle est cependant constitute, dit M. Gams, par deux lames superposees, Tune

epidermique qui est seule rejetee lors de la mue, et 1 aulre dermique qui forme

la continuation de la coucbe profonde des teguments. D apres le meme anato-

miste, il y a, sous cetteconjonctive fixe, une sorte de pocbe qui contient un peu de

liquide etqui est plus particulierement comparable a la conjonctive desmammi-

feres; le liquide qu elle renferme s ecoule dans le nez par un canal lacrymal. Les

narines sont situees a 1 extremite ou sur les cotes du museau. Quant aux oreilles,

elles ne sont jamais apparentes a 1 exterieur, et Ton n apercoit meme pas de

tympan. La langue, etant de nature cornee, peut a peine servira la gustation, et

les teguments, offrant a leur surface des plaques et des ecailles, sont par cela

meme mal disposes pour recevoir les impressions des objets exterieurs; seules

les levres et I extremite de la langue doivent etre douees d une certaine sensi-

bilite tactile. On voit par la que les sens des Opbidiens sonl des plus imparfaits,

ce qui correspond au faible volume de 1 encepbale qui ne remplit meme pas la

cavite cranienne. Les hemispheres et les lobes optiques sont neanmoins encore

bien distincts, tandis que le cervelet est presque atrophie.

Dans tout cet ordre de Reptiles, la viviparite constitue la regie et 1 oviviparite

1 exception. II y a rapprocbementdes sexes et intromission des organes males, mais

ceux-ci ne paraissent pas destines a transmcltre 1 bumeur spermatique et doivent

plutot etre consideres comme des instruments de copulation. La fecondation

etant convi nablement operee, la femelle pond, au bout d une periode de temps
dont la longueur varie suivant les especes, un grand nombre d oeufs tres-volu-

mineux et renfermant chacun un embryon dans un etat de developpemeut plus

on moins avance. Toutefois, chez quelques Serpents marinset chez les Viperes,
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la rupture des enveloppes de 1 oeuf s opere avant la ponte, de sorte que 1 animal

semblc etre vivipare.

Les Serpents sont loin d avoir tous le meme genre de vie : les uns, esscntiel-

lement lerrestres, se tiennent dans les endroits decouverts ou bien au contraire

a 1 ombre des bois, d autres sont arboricoles, d autres enfin out une existence

presque exclusivement aquatique et habitent soit les eaux douces, soit les mers

profondes. Mais la plupart de ces Reptiles, ou tout au moins les serpents ter-

restres et arboricoles, tombent dans un sommeil lethargique a un certain moment

de 1 aimee qui correspond, pour nos climats, a I entree de 1 hiver, et pour les

pays tropicaux aux premiers jours de la saison seche. Tous enfin, sans exception

aucune, se nourrissent d animaux vivants, qu ils etouffent enlre les replis de

leur corps ou qu ils font perir au moyen d un venin subtil.

Chez beaucoup d Ophidiens, eu eflet, il existe a la machoire superieure non-

seulement des dents ordinaires, recourbees en crochets (lig. \, b), qui agissent

Fig. 2.

a la maniere des dents d une carde pour faire cheminer la proie vers le pha

rynx, mais encore des dents d une conformation particuliere, marquees d un

sillon ou traversees par un canal dont la base communique avec le conduit

excreteur d une glande a venin
(fig. &quot;1, a).

Ces dents venimeuses, qui constituent pourle reptile des armes offensives et

defensives, sont, dans toutes les especes reellement dangereuses, implantees sur

1 os intermaxillaire (fig. 1, d), alors Ires-developpe et susceptible de basculer

sur le resle de la machoire
(fig. 1, tt e). Grace a cetle disposition les crochets

peuvent en temps ordinaire elre reployes en arriere et caches dans un repli de

la gencive, et, quand il Je faut, se dresser subitement et s enfoncer dans la

chair de !a victime.

Un anatomiste italien, le docteur Alessandrini, qui a publie, il y a une

cinquantaine d annees, dans le Journal polygraphs de Verone, une etude sur

les glandes salivaires des Serpents, les a divisees en quatre groupes, savoir :

1 glandes sublinguales ; 2 glandes sous-maxillaires ou labiales inferieures;
3 glandes parotidiennes ou labiales superieures; 4 glandes sous-orbitaires. Ge
sont les glandes de la troisieme categorie, les glandes parotidiennes qui, chez
les serpents venimeux, ontsubiune certaine modification et sont devenues aptes
a secreter le venin. Remplissant de chaque cote une grande partie de la Iosse

tcmporale, et enveloppees dans une capsule fibreuse qui recoit quelques filets

du muscle temporal, ces glandes (fig. 5, c) se composent de tubes termmes en
cul-de-sac debouchant dans un canal excreteur commun qui se porte en avant
et se rend a la base meme du crochet; elles sont comprimees fortement quand
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le muscle temporal (fig. 5, a] et le masseter se contraclent pour fermer brus-

quement les machoires et dormer le coup de dent, et, par suite, le produit

dc leur secretion, expulse mecaniquement, s ecoule le long du sillon on du

canal de la dent venimeuse et penetre dans la plaie ctroite et profonde causee

par la pointe aceree de celte dent
(fig. 5, d}.

Chez les Serpents, beaucoup moins dangereux, qu on a nommes des Opis-

toylyjihes
et qui no possedent de dents sillonnees que dans le fond de la bouche,

les glandes venimeuses sont bien moins developpces et se confondent parfois

avec la serie des glandes labiales ou sous-maxillaires.

Nons n avons pas a nous occuper ici de la nature du venin, ni de son action

pbysiolo^ique, ces questions devant etre traitees en detail dans un autre article,

par un auteur des plus competents, et nous nous bornerons a indiquer en pen

de mots les modifications que les dents venimeuses presentent dans leur struc

ture et leur position. En derniere analyse ces dents, d apres Milne-Edwards,

sont formees d unc sorte de laniere qui s est repliee sur elle-meme et dont les

bords se sont rapproches et soudes plus ou moins completement de maniere a

constituer un tube ou a laisser un sillon en arriere. La disposition tubulaire

peut etre observee chez les especesles mieux armees, les plus venimeuses, telles

que les Yiperes, Jes Trigonocephales et les Grotales, et Ton constate en outre,

chez ces animaux, 1 existence de chaque cote, en arriere de la dent principale

Fig- 4.

et apparente, de crochets plus petits
et caches qui sont destines a la remplacer

quand elle vient a se briser, ce qui arrive assez facilement, en faisant uno

morsure (fig. 4).

C est dans les regions tropicales que trouvent les Ophidiens les plus remar-

quables sous le rapport des dimensions ou de la vivacite des couleurs, et dans

nos contrees on ne rencontre plus, 11 1 epoque actuelle, d especes de tres-grande
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taille; mais il n en etait pas de meme pendant la periode tertiaire, et sur divers

points de notre sol on a decouvert des restes fossiles de serpents com parables

aux Boas et aux Pythons. Ce fait n a rien qui doive nous surprendre, puisque,

pendant une partie de la periode tertiaire, le cliniat de 1 Europe etail notable-

ment plus chaud que de nos jours.

Lors meme qu on laisse de cote ces especes fossiles, on rencontre encore,

dans 1 etude des Ophidiens, de serieuses difficultes. En effet, depuis 1 epoque

lointaine ou Aristote publiait sur les Serpents quelques observations incompletes

que Pline a reproduites dans son Histoire naturelle, le nombre des especes

connues de cette classe de Reptiles s est singulierement accru, grace aux obser

vations des zoologistes et aux decouvertes des voyageurs ;
mais tous les nalura-

listes ne sont pas tombes d accord sur les limites qu il convient d assigner a ces

especes et sur les relations qu elles ont les unes avec les autres; par suite, il y

a eu dans la classification des Opbidiens des variations qu il serait beaucoup trop

long de rapporter ici. Rappelons seulement que Grnelin, dans la derniere

edition du Systema noturce de Linne, en reconnaissant six genres de Serpents,

cut le tort d associer a ces ariimaux les Orvets, les Ampbisbenes et les Cecilies,

qui ont etc rapportes depuis, les uns aux Sauriens, les aufres aux Batraciens.

La meme erreur fut commise par Lacepede dans VHistoirc natnrelle des

Serpents, par Daudin, par A. Bronguiart et par M. Dumeril pore, et c est seule-

rneut en 1820 que Merrem separa les Orvets des Serpents; encore ce dernier

auteur laissa-t-il parmi les Opbidiens les Amphisbeues, qu il mil avec les

Typblops dans un groupe particulier, dans le sous-ordre des Typhlini, oppose

au sous-ordre des Glutones comprenant tous les Serpents proprement dits. Du

reste Merrem etablit encore d autres rapprochements errones et classa parmi les

Serpents uon venimeux des especes pourvues de crochets a venin. En 1826,

Fitzinger proposa une nouvelle classification des Reptiles et p!aa dans une

meme tribu, celle des Reptiles ecailleux, les Sauriens et les Ophidiens. Ceiix-ci

furent repartis en six families : llysioides ou Rouleaux, Pythonoides ou Boas,

Colubroides ou Couleuvres, Bonyaroides ou Chersydres et Bongai es, Viperoides

ou Viperes,et Crotaloides ou Crotalcs et Trigonocephales. Plus tard, cette distri

bution interieure de 1 ordre des Ophidiens fut modiliee par son auteur, qui
n admit plus que quatre groupes principaux, savoir : les Saurophidia compre
nant les Typhlops, les Boas, etc., les Hemiophidia (Calamaires,Achrocordes,etc.),
les Teleopkidia (Potamophides, Dendrophides, Tropidonotes) et les Chalino-

phidia (Hydrophides, Elaps, Bothrops, Aspis, etc.).

Dans son livre si remarquable intitule Essai sur la physionomie des serpents,

M. Schlegel a essaye a son tour, en 1857, de classer ces animaux d une maniere

rationnelle, et ilaetabli parmi eux deux groupos : lles Serpents non venimeux
subdivises en Serpents fouisseurs, Serpents lombrics, Serpents terrestres,

Serpents d arbres, Serpents d eau douce et Boas, et 2 les Serpents venimeux

partages en Colubriformes, Serpents de rner venimeux ou Hydrophides et Serpents
venimeux proprement dits. Puis, quelques annees plus lard, en 1844, MM. C. Du
meril et G.Bibron, dans letome IV de VErpetologie generale, reconnurent (juatre

graudes families parmi les Serpents : 1 Scolecophides ou Vermiformes ;

2 Azemiophides ou Cicuriformes ; 3 Aphoberophides ou Fidendiformes; 4Apis-
tophides ou Fallaciformes et 5 Thanatopkides ou Viperiformes.

Mais cette classification parut bientot defectueuse a ceux-la memes qui en

etaient les auteurs, et des 1853 M. Dumeril en presenta une aulre qui fut
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employee I annee suivante dans le VIl e volume de I Erpetologie, du a la collabo

ration de MM. Dumeril pere ct Ills et de M.Bibron. Cette classification nouvelle

fut exclusivement ibndee sur des caracteres iburnis par le mode d implantation

des dents, la conformation exterieure et les dimensions relatives de cesorganes,

et, par suite d une lieureuse innovation, les noms choisis pour designer les

differenls groupes de Serpents hrent allusion aux caracleres metnes de ces

groupes : ainsi la desinence odontes, tiree du mot grec o$o\&amp;gt;;, oiJovro;, dent

termina les noms des deux premiers sous-ordres, Opoterodontes et Aylypho-
dontes, comprenant des serpents inolTensifs, ayant la gueule garnie de crochets

simples el depourvue de glundes a venin, tandis que la desinence c/lyphes, tiree

du mot grec 7)017/3, rainure, fut reservee aux Irois derniers sous-ordres, Opistho-

glyphes, Proteroglyphes et Solcnoylyphes, renfermant des serpents plus ou

moins dangereux, mais toujours armes de crochets a venin. Aussi cette methode

de classement ne tarda pas a elre generalement adoptee, et mainteuaiit encore

elle esl employee dans la plupart des collections publiques, au moins dans sa

partieessenlielle, car plusieurs groupes secondaires ontsubi, depuis les travaux

de Dumeril et Dibron, certains remanieinents.

Chez les Opoterodontes ou Serpents non venimeux du premier gruupe, il

n existe, comme le nom meme 1 indique (OTTOTEJOO;, Tun ou 1 autre, et orJoii;,

dent), de dents recourbees qu a une seule machoire, soil a la machoire supe-
rieure comme chez les Epanodontiens (de STT^VW, en haul, et o5ou;), qni consti

tuent la premiere tribu, soit a la machoite inferieure, comme chez les Cato-

dontiens (de xara, en bas, et
o&amp;lt;?ou;), qui forment ladeuxieme tribu de ce sous-

ordre. Les Epanodontiens a leur tour comprennent, pour MM. Dumeril etBibron,

les genres Pilidian, Ophthalmidion, Cathetorinus, Onycliocephalus, Typhlops
et Cephalolepis, et les Catodonliens le seul genre Catodon.

Chez les Aylyphodontes (de a. privatif, y^-j^vj, rainure, et o5oO;) ou Serpents
non venimeux du second groupe, les dents sont, comme chez tous les Opliidiens

des groupes suivants, implantees sur les deux machoires. Dans la premiere tribu,

celle des Holodontiens (de o/o;. complet, et o^oO?), ces dents existent sur les os

palatins, sur les os maxillaires, et sur les os incisifs, en series irregulieres ;

chez les Aproterodontiens (de a privatif, Trpdrspov, en avant, et &oo-j;\ au con-

traire, elles manquent en avant, sur les intermaxillaires. Les Achrochordiens (de

av.po/_opSw, verrue) ou Serpents aglypliodonlcs de la troisieme tribu ont le corps
et le dessus de la tete couverts de tuberosiles, de granulations enchassees dans

la peau ; les Calamariens (de xa),aao?, plume roseau) qui viennent ensuite se

font remarquer par la gracihte de leur corps, qui est (out d une venue, et pres-

que cylindrique depuis la tete jusqu a la queue; les Uperolissiens (de vxipuz,

palais, et
&amp;gt;KT&amp;lt;r6;, lisse) ont egalement le corps fluet, avec les plaques venlrales

a peine dislinctes des autres ecailles, et la tete presque confondue en arriere

avec le tronc ; mais leur museau, sur les cotes duquels ouvrent les narines, de-

passe notablement la machoire inferieure, et leur bouche est assez pauvrement
armee : il n existe en efiet ni dents intermaxillaires, ni dents iilerygoidiennes

enfin la queue, tres-courte, est souvent tnmquee, et protegee a 1 extremite par
une sorte de boticlier ecailleux. Chez les Plagiodontiens (de TrXdyio;, oblique, et

o^ous) les crochets plerygo-palatins sont aceres, diriges en dedans ou inclines

du cote de la ligne mediane du palais;
chez les Coryphodontiens (de xojouy-fl,

sommet, et 65ou?) on observe une gradation reguliere depuis les dents anterieu-

res jusqu aux dents posterieures ;
chez les hodontiens (de tVo?, semblable, et
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dSou;) la serie dentaire est formee au contraire d elements lisses, semblables

enlrc eux et egalement espaces, et la tete est bicn separee du tronc. Les Lijco-

donliens (de )iO/.o ? , loup, et oSoO;) ont encore les crochets lisses, tres-nombreux

et largement espaces, mais toujours inegaux, les anterieurs etant plus grands

que les posterieurs ;
leur tete est plus large que le tronc, dont la forme est cy-

lindrique. La tete dcs Leptognathiens (de )e7m&amp;gt;s, mince, et yvaflo;, machoire)

se confond au contraire avec le tronc, qui est termine en arriere par une queue

assez effilee, et les machoires sont chez ces Serpents conprimees en lames min

ces et etroites. Chez les Syncranteriens (de &amp;lt;ruv, ensemble, et xpy.v-r,r^, dents

posterieures) toutes les dents sont placees sur la meme ligne, et les posterieures,

plus grandes que les anterieures, ne sont point separees de celles-ci par un es-

pace vide. Get espace vide, celte barre, est, en revanche, tres-marquee chez les

Diacranteriens (de &amp;lt;Jid, separement, et xpavcujpss).

Aux genres deja fort nombrcux que MM. Dumeril et Bibron avaient cru de

voir distinguer dans ces douze sections des Aglyphodontes sont venus, dans ces

derniers temps, s ajouter beaucoup de genres nouveaux, de sorte que nous ne

saurions, sans sortir des limites qui nous sont tracces, passer en revue toutes

ces formes. Un pareil travail serait du reste presquc inutile, puisque plusieurs

de ces genres sont 1 objet d articles speciaux (voy. les mots TYPHLOPS, PYTHO;N,

TORTRIX, ERYX, BOA, EUNECTES, GALAMAIRE (addenda du G), UROPELTIS, I LAGIODOX,

CORYPHODOX, DENDROPHIS, ELAPHIS, TROPIDOXOTE, COROXELLE (addenda du C),

ZAMENIS, XEXODON).

Les Opisthogtyphes, qui constituent dans la classification de MM. Dumeril e

Bibron le troisieme sous-ordre des Ophidiens et le premier groupe des serpents

venimeux, ne renferment cependant que des especes peu dangereuses, en raison

meme de la disposition de leur systeme dentaire. Chez tous les Opisthoglyphes en

effet les dents venimeuses, munies d un sillon (yXvyrj), sont placees au loud de la

machoire, en arriere (Smafav} des dents ordinaires dont elles terminent la serie

et dont elles sont separees par une lacune, par une barre. II en resulte que la

morsure n est dangercuse que dans le cas ou la proie est assez petite pour etre

engloutie tout entiere dans la bouche et atteinte par les dents les plus reculees.

Ces Opisthoglyphes se subdivisent en six tribus, d apres des considerations

tirees soil de la longueur relative et de la disposition des dents lisses situees

en avant des crochets, soit de la forme de la tete qui est tantot prolongee en une
sorte de groin, tantot coupee carrement ou terminee par une surface arrondie.

Ainsi les Oxycephaliens (de o?u;, pointu, et xiyaH, tete) ont le corps allonge,
la tete etroite et prolongee en un museau pointu qui depasse la machoire inie-

rieure, tandis que les Stenocephaliens (de (J-EVO;, etroit, etx-s^a).^) avecun corps
elanee ont au contraire une tete courte, obtuse, confondue en arriere avec le

tronc, qui est arrondi au-dessus, aplati dans la region ventrale et termine en

arriere par une queue effilee. Chez les Anisodontiens (de avio-o;, inegal, et &ooO;),
ou Serpents opislhoglyphes de la troisieme tribu, qui ont aussi le museau court,
les crochets lisses des deux machoires sont irregulierement distribues et de

proportions diverses, et Ton observe entre elles des espaces vides, surtout a la

machoire superieure. Les Platyrhiniens (de TrXaruj, large, etale, et piv, p tv6;,

nez, museau) se font remarquer, comme leur nom 1 itidique, par leur museau

aplati et coupe carrement
; les Scytaliens, ainsi appelesa cause du genre Scytale

(voy. ce mot), par leur museau egalement tres-large, mais arrondi en avant et

souvent retrousse
; enfin les Dipsadiens, qui tirent leur nom du genre Dipsas

Dicr. ENC. 5&quot; s. IX. 25
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ou Dipsade (voy. ce mot), ont le museau plus etroit, quoique arrondi anterieu-

rement, la tete clargie en arriere, et les machoires armees de dents inegales,

les crochets sus-maxillaires poslerieurs ou dents cannelees etant toujours plus

longs que les dents lisses qui les precedent. Les genres STENORHI.NE, HERPETOIX,

SCYTALE, COZLOPELTIS, DiPSADE, qui rentrent dans ces six tribus, sont 1 objet d ar-

ticlcs speciaux.

Les Proterogtyghes ou Apistophides presentent dans leur armure buccale

une disposition inverse de celle qu on observe chez les Opistoglyphes ; ils ont

les crochets venimeux places non plus en arriere, mais en avant (TTOO-SOOV) et

a une certaine distance des dents lisses, c est-a-dire dans la situation la plus fa

vorable pour 1 attaque. Ces serpents doivent done etre considered comme des

animaux bien plus dangercux que ceux du groupe precedent. Ils se reparlis-

sent en deux groupes principaux : les Conocerques (de xwvo?, conique, etxJoxoj,

queue), qui ont la queue arrondie ou conique, et les Platycerques (de TT).TO;,

aplati, ct x.fasw?), qui ont au contraire la queue comprimee lateralement. Du reste

les represenlants de ces deux groupes ne s eloignent pas seulement les uns des

autres par cos particularity de structure, ils different aussi sous le rapport du

regime et du genre de vie. Les Conocerques en effet ont les allures des Couleu-

vres, et vivent principalement a terre au milieu des pierres et des broussailles,

dans les regions les plus chaudes du globe, tandis que les Platycerques habitent

les mers tropicales et se nourrissent de poissons et de crustaces. Les genres

ELAPS et NAJA (voy. ces mots) rentrent dans la premiere subdivision, tandis que

les genres PLATURE et HYDROPHIDE (voy. ces mots) appartiennent a la seconde.

Les Solenoylyphes (de ff&Ajjv, gaine, canal et 7)^^/3), qui forment le dernier

sous-ordre des Opbidiens, avaient d abord ete appeles Thanatophides, c est-a-

dire Serpents qui donnent la mort (de Savaro;, mort, et 6 ui;, serpent), par

MM. Dumeril et Bibron. Ce sont en effet les plus redoutables de tous les Ser

pents, car ils possedent des crochets venimeux qui, au Jieu d une simple rainure

creusee sur la face posterieure, presentent, duns leur portion basilaire, un canal

ferme de toutes parts (fig. 1, a et b] et communiquant avec le conduit excre-

teur de la glande a venin. Grace a cette disposition, la substance toxique est

versee integralement dans la plaie, avec d autant plus de facilite que, comme

nous 1 avons dit plus haul, la portion de la machoire superieure qui porte
les

crochets pent executer des mouvemenls dc bascule.

II y a deux groupes principaux parmi les Solenoglyphes : 1 les VIPERIEKS qui

n ont pas de petites depressions au-dessous et en arriere des narines, et 2 les

CROTALIE&amp;gt;S qui presentent sur le bord des levres et en avant des yeux des enfon-

cements, des fossettes, dont 1 usage n est pas encore bien connu. Dans le groupe

des Yiperiens, dont la Vipere commune peut etre consideree comme le type, sont

comprisles genres Acanthophide, Peliade, Yipere, Echidnee, Ceraste, Echide, etc.

(voy. principalement le mot YIPERE), dans le groupe des Crotaliens, les genres

Crotale, Luchesis, Trigonocephale, Leiolepide, Bothrops, Atropos, Tropido-

Icima (voy. les mots CROTALE, TRIGONOCEPHALE, BOTHROPS).

Dans ces derniers temps quelques zoologistes ont propose de constituer un

seul sous-ordre, celui des Col ubriformes, avec les Aglyphodontes et les Opis-

thoglyphes de MM. Dumeril et Bibron ;
mais cette fusion, peut-etre excellente au

point de vue anatomique, a 1 inconvenient assez grave au point de vue pratique

de reunir des serpents parfaitement inoffensifs a d autres serpents qui ne sont

pas enlierement depourvus de gi^cdes a venin. E. OUSTALET.
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SERPENTS VEXO1EUX. Pathologic. L intoxication par Jc vcnin des

serpents porte le nom d Envenimat/on. Ce mot ayant un sens general et se disant

aussi des accidents produits par d autres venins, et meme par des venenoi des,

comme ceux des crapauds et des salamandres, il est bon de lui substiluer les

termes d Envenimation ophidienne, d Envenimation echidnine, d Echidn/xme.

L envenimation, du moins dans les syraptomes priucipaux, setrouve indiquee
dans les aute urs anciens. Au temps deCelse, on suvait deja quela snccion etait la

meilleure medication a lui opposer. Au dix-septieme siecle, Redi multijilia ses

experiences sur le venin de la Vipere, mais elles furcnt depassees a la fin du

suivantpar celles de Foiitana, qui en fit plus de 6000, et le travail de ce dernier

a servi de base a toutes les etudes modernes sur ce sujet. En 1815, Lucien

Bonaparte analysa le venin de la Vipere et en reconnut le principe actif. Depuis,
les travaux sur 1 intoxication veneneuse se sont multiplies, et, parmi eux, 1 on

doit citer en premier rang les Researches upon the Venom of the Rattlesnakes

de Weir Mitchell et le Thanatophidia indica de Fayrer.

Nous etudierons successivement 1 le venin ou poison des serpents ; 2 ses

effets sur 1 economie animale ou envenimation ; 3 les remedes a leur opposer ;

et 4 1 emploi des venins en therapeutique.

I. Venin. Les poisons des serpents offrent entre eux les plus grandes res-

semblances ; le venin des trois Viperes europeennes parait identique.

II ressemble, lorsqu il est irais, a de 1 huile d amandes donees ou a une
solution de gomme, et est presque incolore ou tres-legerement jaunatre. Son
odeur esl nulle, a moins qu il ne soit altere, et, quoi qu en ait dit Mead, il est

a peu pres sans gout et sans action sur la muqueuse buccale. Les venins des

Nagas, des Crotales, des Bothrops et des Trigonocephales, sont pareillement

visqueux, inodores, insipides et incolores ou faiblement teintes de jaune ou de
vert.

Leur quantite varie suivant 1 espece et la taille de 1 animal. Le chiffre de
7 centigrammes par crochet obtenu par Moquin-Tandon, en pressant les &quot;landes
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d une forte Vipere Aspic, est pa rfai lenient exact. Une Vipere de la force decelles

qui hantent les halliers de la Vendee possede, en effet, quand elle n a pas mordu

depuis quelque temps, environ O ,15 de venin, soit Os r
,05 de plus que ne

1 admettait Fontana, mais, lorsqu elle frappe, elle n en depose qu une partie
dans chaque morsure.

LePeliadc n a guere que Oe r

,10 de poison, tandis que d apres Weir Mitchell

un Grotaledans de bonnes conditions en possede plusde ls r
,50 et en perd O gr,15

a Ogr ,20 et meme plus, quand il s elance pour blesser.

D apres Nicholson une forte Naga a lunettes, n ayant pas blesse depuis [oi\a-

temps, possede environ le r
,20 de venin, offrant de 20 a 66 0/0 de residu

solide. Le chiffre donne par Huillet est pluseleve. Quand les Nagas sont irritees,

ce liquide vient sourdre a 1 extremite de leurs dents et se perd au dehors.

La quantite du venin, toute autre condition egale d ailleurs, est un element

d une importance extreme dans 1 ctude de 1 envenimation, car cette substance

agit a doses ponderables comme les poisons cristallisables et ne se multiplie

pas dans le sang a la maniere des virus.

La densite des venins varie suivant leur concentration ; elle est superieure a

celle de 1 eau et marque de 1,030 a 1,045.

L examen microscopique ne fait decouvrir dans le venin frais qu un liquide

homogene ou nagent de rares cellules detachees de [ epithelium des culs-de-sac

secreteurs et de leurs conduits. Quand les solutions du poison s alterent, mais

seulemeut alors, on y voit apparaitre des bacteries et autres protorganismes.

Desseche sur une lame de verre, le venin a 1 aspect d une gomme et s ecaille

comme un vernis. On n y remarque aucune cristallisation, mais des fissures

irregulieres dans la masse.

La dessiccation ne lui fait pas perdre ses proprietes. II reste actif apres

plusieurs mois de depot dans les tubes a vaccin, et se conserve des annees dans

les dents memes de 1 animal, surlout quand on les tient au sec. On ne doit done

manier qu avec precaution des crochets de Bothrops ou de Crotale.

La propriete qu ont les venins d agir a 1 etat sec les a fait utiliser pour

empoisonner des armes.

La liqueur toxique resiste a un commencement de putrefaction; mais la

multiplication des vibrioniens fmit par lui faire perdre peu a pcu ses

vertus.

L air humide est le principal agent de decomposition des venins desseches.

Sous son influence, ils subissent a la long tie la transformation ammoniacale;

tout principe actif disparait alors, mais moins promptement que pour les

virus.

Contrairement au curare, qui doit a la curarine une alcalinite tres-marquee,

ils rougissent, mais faiblement, au sortir de la glande, le papier de tournesol.

Le liquide buccal ramene ce papier au bleu, neutralisant leur acidite. Chez les

Crotales qui secretent une quantite enorme de poison, la liqueur recueillie a

1 extremite de la dent est toujours acide, tandis que sa neutralisation par les

secretions du reservoir et de la bouche est complete chez la Vipere. L acidile

du venin ne tient point a un principe particulier et n a aucune influence sur son

action toxique; elle est due au phosphate de chaux qu il renferme.

La chaleur fait boursoufler le venin, qui ne prend feu que lorsqu il est carbo

nise. Lorsqu on le prive d air et qu on le place dans un tube capillaire
ferme

aux deux bouts, il supporte les plus grands ecarts de temperature. Weir
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Mitchell a tue des pigeons avec des solutions de venin de Crotale, placees dans

nn melange refrigerant de - 1
1

2 degres, ou portees a la temperature de 1 eau

bouillante.

A 1 etat sec, lesacidespuissants ne font que diviser le venin en le transformant

en pc
f
tte liquide. L acideazotique le colore en jaune a cause des substances pro-

teiques qu il contient. Les acides azotique, chlorhydrique et sulfurique, le preci-

pitent en flocons de ses solutions aqueuses pour le redissoudre, si Ton augmente

la quanlile d acide. Le precipite est blanc, mais il brunit un peu avec 1 acide

sulfurique, ce qui indique un commencement d alteration. L acide lannique

donne un precipile blanc abondant qui se redissout dans l ammoniaque. La

plupart des acides vegetaux ne dissolvent point le venin lorsqu il est sec, et ne

le precipitent pas de ses solutions.

La solution iodo-ioduree le precipite pour le redissoudre dans un exces de

reactif. L eau chloree y forme un precipite epais et abondant. Le venin est

insoluble dans les alcalis, les huiles et dans 1 alcool concentre, qui le precipite

de ses solutions en lourds flocons.

II se mele, au contraire, partiellement a 1 alcool etendu. II est en grande

partie soluble dans 1 eau froide qu il rend opaline, et ou il s altere a la longuc.

L eau bouillante le dissout completement.
11 subit un commencement de digestion sans perdre ses proprietes.

D apres Lucicn Bonaparte, le venin de la Vipere se compose des substances

suivantes en solution dans de 1 eau :

1 D un principe albumineux representant dans ce liquide la ptyaline, mais

ayant toute autre reaction pbysiologique. II lui a donne le nom de viperine ou

d echidnine et le considere commc le principe aclif ou veniu ;

2 D albumine et de mucus ;

5 D une substance soluble dans 1 alcool ;

4 D une matiere colorante jaune;

5 D une matiere grassc ;

6 De sels analogues a ceux de la salive (phosphates et chlorures).

Cl. Bernard dit que certains auteurs out considere le sulfocyanure de potas

sium comme la cause des effets mysterieux du venin. Ce sel si venencux existe,

chose etrange, dans la salive normale de plusieurs animanxetmeme de 1 hommc,
mais nous n en avons pas retrouve de traces dans le venin de la Vipere : le sul-

fate de sesquioxyde de fer n y produit point de precipite rouge.

Traitant le poison des Crotales par des prooedes analogues a ceuv de Bona

parte, Weir Mitchell 1 a trouve forme :

1 D une substance albuminoide non coagulable a 100 degres, la crotaline ;

2 De substances albuminoides coagulables a la temperature de 1 cau

bouillante;

o De matieres colorantes verte et jaune;

4 De traces de substances grasses;

5 De sels : chlorures et phosphates (phosphate ammoniaco-magnesien, etc.) ;

6&quot; Entin, d eau servant de vehicule.

Les decouvertes de Bonaparte et de Weir Mitchell ont fait justice des suppo
sitions hasardees a 1 aide desquelles on essayait d expliquer Faction des venins.

Elles ont montre que leurs principes actifs sont des substances quaternaires
voisines de la ptyaline et de la pepsine et agissant comme elles par catalyse,
soit a la maniere des ferments.
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La viperine et la crotaline sont tellement rapprochees, tant au point de vue

chimique qu au point de vue toxicologique, qu elles doivent etre reunies sous

le nom generique d echidnines ou mieux d echidnases, groupe dans lequel

doivent se ranger la nagine ou elaphine et probablement quelques autres

varieies. Ces principes peuvent etre consideres comme identiques, malgre les

legeres differences qu ils presentent dans leurs effets. La proportion de 1 echidnine

dans le venin varie d une espece de serpent a une autre et est appreciee d une

maniere approximative par la precipitation obtenue a 1 aide de 1 alcool rectifie.

Les echidnines sont a dose egale plus dangereuses que leurs venins
; elles

sont toutefois plus actives dans leur vehicule naturel que dans tout autre.

Ellcs offrent 1 aspect de vernis gommeux et incolores et se presentent sous

forme d ecailles rappelant celles de 1 acide tannique.

Elles sont parfaitement neutres, ce qui les eloigne absolument des bases

organiques avec lesquelles quelques auteuis ont voulu les confondre. Le bioxyde

de cuivre hydra le les colore en violet, comme toutes les substances proteiques,

et elles ne sont pas precipitees de leurs solutions aqueuses par 1 acetate de

plomb.
Elles sont solubles dans 1 eau tantfroide que chaude.

Comme la plupart des substances quaternaires, elles sont tres-putrescibles et

finissent par subir la transformation ammoniacale. Ellcs soul toutefois remar-

quables par la maniere dont elles conservent leurs proprietes veneneuses apres

leur melange avec les agents chimiques les plus energiques.

Melee a 1 alcool ou a I ammoniaque et inocnlee ainsi, la viperine est presque

aussi active que si elle etait pure. II en est de meme dn principe actif du venin

des Cobras, qui resiste aussi a 1 action de la potasse caustique. La crotaline

conserve sa force, non-seulement avec les substances dont il vient d etre paile,

mais meme lorsqu elle est mise en contact avec des acides puissaats, de 1 eau

chloree, de la soude, des solutions iodees, du nitrate d argent, etc. Weir Mitchell

avail soin de neutralise!
1

le melange avant de 1 inoculer, de peur que la cauteri

sation des tissus par le reactif n empechat 1 absorption, ou quecelui-ci, veneneux

lui-meme, ne donnat ia mort.

Dans les experiences faites avec le tannin ou 1 iode, le savant americain a con

state que les symptomes locaux de rempoisonnement sont presque nuls, mais

que la manifestation des accidents generaux n est pas entravee.

Les echidnines sont des ferments solubles comme la ptyaline, mais elles en dif

ferent par leur delaut d action sur les solutions d amidon, parce qu elles preci-

pitent par Je sulfate de sesquioxyde de fer et parce que leur secretion n est pas

continue. Un fragment de parotide bien lave intiis et extra et essuye avec soin

donne encore par maceration ou legere decoction un principe capable de trans

former 1 amidon en glycose; une glande de Crotale, traitee de la meme facon,

ne fournit pas une solution capable de tuer un colibri.

Si les reactions chimiques des echidnines sont de peu d importance, leurs

reactions vitales sont au contraire energiques.

Les venins agissent avec d autant plus de force sur les etres vivants, que la

vie se manifeste chez ceux-ci par une cbaleur plus elevec.

Us n ont, meme ceux des crotaliens, aucune action toxiquc sur les vegetaux,

quoi qu en aient dit Gilman et Salisbury.

Le venin de la Vipere n en est pas un pour les invertebres.

11 agit faiblement et lentement sur les autres animaux a sang froid, a moins
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r[ue Ton n eleve leur temperature. En deliors de 1 orvet, des couleuvres et des

tortues, les vertebres inferieurs, sur lesquels Fontana a experiments, ont fini

cependant par succomber, meme les anguilles qui ne meurent qu au bout de

dix-huit a vingt heures. Les petits lezards sont les plus sensibles a la morsure :

les grenouilles et-les crapauds resistent au contraire plus longtcmps ct ne suc-

combent pas toujours, ce qui en fait d excellents sujets d experience pour 1 e-

tude de I eirvenimation.

Sauf 1 exception dont il sera parle plus loin, les venins des Crotales, des Fers-

de-lance et des Nagas, sont des poisons pour tous les vertebres, raais ont une

action moindre et plus lente sur ceux a sang froid.

Les Platycerques, qui vivent principalement de poissons, ont un venin rela-

tivement actif sur les vertebres des dernieres classes. Cantor a vu mourir en

vingt-huit minutes une tortue du Gauge et, en une demi-heure, une couleuvre

catenulaire, blessees par unHydrophis schistosa, et en dix minutes un poisson

d assez forte taille, le Tetraodon Potoca, mordu par YHydrophisa strialn.

De tous les animauxa sangchaud, les oiseaux sont les plus impressionnables
aux venins, a cause de 1 activite de leur respiration, et les colibris sont les meil-

leurs reactifs pour les doses infuiitesimales de ces poisons. .

Le venin d un serpent n agit pas sur le reptile qui le produit, ni sur les ani-

maux de la meme espece. Nous 1 avons constate apres Fontana, pour la Vipere.

A. Dumeril ct Guyon, ce dernier surtout, ont demontre par des experiences

multiples qu il en etait ainsi pour le Bolhrops lanceolalus, le Cerastes ceyyp-

tiacus, VEchidne mauritanica, VEch. atricauda, et pour le Trigonocephalus

piscivorns. Weir Mitchell, qui croyait d abord a 1 auto-inoculation, a pu injecter

a des Crotales, et sans qu ils en fussent influences, dix goultcs de leur venin,

dose capable de tuer quarante pigeons.

Mangili et Cl. Bernard auront pris des effets de simple traumatisme pour des

effets d envenimation.

Guyon a vu des serpents venimeux d especes differentes, tels que des Echid-

nes et des Cerastes, se blesser mutuellement, sans presenter de phenomenes
d intoxication. Aussi propose-t-il d etendre, comme il suit, la loi de Fontana :

Le venin des serpents nen est pas un pour I espece qui le fournit, ni meme

pour des serpents d une autre espece. Quoique la seeonde partie de cettc propo
sition semble vraie, elle a besoin d etre appuyee sur un plus grand nombre d ex-

periences.

Les echidnines mises en contact avec les tissus morts n y produisent aucunc

modification. Elles sont a peu pres sans action sur les membres separes du

corps depuis quelque temps.
Introduiles duns le tube digestif, elles n y donnent point lieu a des effets

toxiques. Non gustu, sed vnlnere nocent (Celse).

Les animaux morts d envenimation entre nos mains ont ete maiiijes avecO

impunite. Le venin des Cobras entre dans la composition de plusieurs recettes

indiennes et, ce qui est plus probant encore, plusieurs experimentateurs out, a

1 exemple de Redi, avale du venin, meme a doses considerables, sans en avoir

rien eprouve de facheux.

Les oiseaux granivores succon&amp;gt;bent cependant parfois a 1 ingestion du venin,

cela tient a ce que, avalant des cailloux et autres petits corps durs, ils s erodent

souvent la muqueuse du gesier. II n est pas facile, d autre part, d eviter dans

cette experience 1 introduction du poison dans la trachee.
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Weir Mitchell, n apnt pas retrouve le vcnin dans 1 intestin des animaux aux-

quels il l ;ivait fait avaler, pcnse avec raison que les echidnines s y delruisent

sous rinfluencc des sues digestifs.

La peau et les muqueuses a epithelium epais, celle de la bouche, par exemple,
n absorbent pas le venin; il est, au contraire, parfaitement absorbe par les

muqueuses des dernieres bronches, dont 1 epithelium devient rudimentaire, et

aussi par les sereuses.

Weir Mitchell a le premier signale un effet remarquable du venin.
Lorsque,

mettant a nu le peritoine chez un animal vivant, on place une goutte de la li

queur toxique au voisinage d uu des vaisseaux de cetle membrane, on voit au

bout d une minute se faire une veritable irruption de globules et 1
hemorrliagie

troublant le champ de la vision vient empecher d en reconnaitre la cause ma-

terielle. Chez une grenouille, le phenomene plus tardif demande pres d une

heure a se produire. Le calibre des vaisseaux n est ni diminue ni augmente, et

aucun phenomene congestif nc precede cette sortie du sang, qui parait due a une

action speciale du poison sur le capillaire, au point ou il le touche.

La suffusion sanguine se produit aussi quand le venin est dispose sur un

muscle, mais plus lentemcnt.

En dehors des conditions experimentales dans lesquelles le poison est absorbe

par la muqucuse bronchique, c est par le sang meme, c est-a-dire par inocula

tion, par blessure, qu il penetre 1 economie.

Mi le avec le liquide tire d une vcine, il se coagule d abord, mais le caillot

mollassc et ressemblant a de la gelee se redissout dans les vingt-quatre heures ;

apres quoi le sang cesse d etre congulablc.

Dans cette experience, les globules s alterent aussi a la longue et laissent

echapper en partie leur hematoglobuline. Brainard dit qu ils cessent de se reu-

nir en piles sous le champ du microscope ct qu ils deviennent denteles sur les

bords. L isolement des hematies est un phenomene physique : le venin par sa

consistance gommeuse joue, dans le melange sanguin, le role de 1 eau sucree

dont on se sert pour 1 etude des globules. Quant a la dentelure des bords, elle

se rencontre toutes les fois que le sang se decompose.

II. Envenimation. L en\ enimatioti peut etre la suite d une morsure de ser

pent, d une blessure par un crochet detache de 1 animal, ou d une plaie par une

arme envenimee.

Les morsures s accompagnant d une injection du poison dans la plaie sont

toujours plus graves qu une blessure fortuite par un crochet, ne donnant lieu

qu a une simple inoculation. Elles ne sont cepcndant pas toujours suivies d en-

venimation, soit que les dents n aient fait qu effleurer la peau, soit que par une

circonstance quekonque le serpent manque de venin, soit encore qu il ait ete

prive de ses crocs, ou qu on lui ait enleve ses glandes venimeuses.

Les armes envenimees employees comme engins de chasse ou de guerre sont

d autant plus dangereuses qu elles sont plus recemment preparees. Le venin y

est uni a un extrait de plantes qui permet de le conserver plus longtemps sur

1 anne, mais qui, en cas de blessure, ajoute de nouveaux symptomes a ceux de

1 envenimation.

L intoxication par les Opisthoglyphes
est de peu d interet medical

;
la disposi

tion de leurs crochets ne leur permet d inoculer le venin qu a leur proie et au

moment ou ils 1 avalent. S. Jourdain ayant ouvert largement la gueule d un
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Ccelopeltis insiynitus implanta les crochets de ce reptile dans la cuisse d un pe

tit oiscau. Celui-ci presenta presque sans retard du malaise, tomba dans un

etat de torpeur et mourut en quelques minutes.

Les empoisonnements par les SoIenogly|Jies et les Proteroglyphes offrent de

tulles ressemblances, qn ils seront reunis dans une meme description, et I em-

poisonnement viperique servira de type.

SYMPTOMES. Les symplomes auxquels donne lieu la morsure venimeusc ?e

subdivisent suivant le moment de leur apparition en 1 symptomes immediats

ou primitifs, 2 symptomes secondaries et 5 symptomes tertiaires. Ces derniers

n etant pas la regie, mais 1 exception, il n en sera parle qu a propos des termi-

naisons et des suites de la maladie echidnique. s

Symptomes primitifs ou de blessure. La. douleur primitive ou de blessun-

est, en general, moderee, comparable a une dechirure de ronce ou a une pi-

qure d aiguille; quelquefois, cependant, clle est vive, aiguc, et laisse apres elle

une sensation de brulure qui se repand dans tout le menibre. L empreinte des

crochets consiste dans deux petites piqures, souvent assez difficiles a reconnailre

a cause de la finesse de ces crochets et de la retraction de la peau. Leurs di

mensions et leur ecartement varicnt suivant 1 espece et la grosseur &amp;lt;ln reptile.

Ges piqures se presentent seules chez les Solenoglyphes, mais peuvent, chez les

Proterogly|ihes, elre accompagnees d eraillures produites par les autres dents

de la machoirc superieure. Le serpent mord parfois avec tant de rage que ses

crochets brises restent dans la blessure. L ecoidement sanguin par les petites

plaies est insignifiant, a moins qu un vaisseau n ait etc atteint, et a peine une

goultelette indique-t-elle les points traverses par les crochets.

Ces phenomenes initiaux ne sont accompagnes d accidcnts gcneraux, dans
I empoisonnement viperique, que lorsqu une veine a ete lesee. La peur extreme

peut cependant donner lieu a une syncope ou a de Texaltation nei veuse, et par
fois a un tremblement general.

Symptomes secondaires. Us se subdivisent en accidents locaux comeculifs
ou A inflammation specifique et en accidents generaux ou d intoxication.

Au premier rang des phenomenes locaux se place la tumefaction inflamma-
toire, assez improprement appelee oedeme, car le liquidc qui y donne lieu n est

pas de la serosite, mais du plasma souvent melange de globules sanguins. Elle

commence sur les piqures par une aureole violacee et s etend de proche en pro-
die a une portion ou a la tolalite du membre, quelquefois meme a une grande
partie du corps. Elle peut gagner le tissu cellulaire sous-muqueux et produire
la mort en atleignant les replis arytheno-epiglottiques. Les parties tumcfiees
sont dures, renitentes, et restent telles de quelques jours a plusieurs semaiiics.
La tumefaction est accompagnee d une douleur locale (douleur secondaire) exage-
ree par le jeu des muscles et a caractere tensif, d un engourdissement du mem
bre et d un abaissement notable de temperature, qui remplace la chaleur du
debut, et qui, d abord limite au voisinage de la blessure, finit par se generaliser.
Le thermometre place sur la partie malade marque 31 a 30 degres. Les laches
hvides constituent un autre symptome remarquable. Elles sont cependant moins
constantes et plus tardives que la tumefaction. Elles se montrent d abord sur
le menibre blesse, puis sur la partie correspondanle du tronc, variant d inten-

sitts^de
dimension et de nombre. Elles sont rouges, violacees, noiratres ou

bleuatres, durent une quinzaine de jours et passent avant dc disparaitre par
toutes les teintes de 1 ecchymose.
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Le mouvement hemorrhagique ne se borne pas toujours au tissu cellulaire.

Des chiens nous ont presente dcs hematuries, et les hemorrhagies vers les mu-

queuses sont un symptome frequent de la morsure de certains serpents exo-

tiqties.

II n est pas rare de rencontrer sur le membre blesse de Yangioleucite avec

gonflement ganglionnaire. Des abces peuvent se developper autour d un debris

de crocbet. Rufz avu survenir des phlegmons etendns a la suite de la piquredu

Bothrops Fer-de-lance. Enfin 1 action du venin sur la peau peut donner lieu a

des phlyctenes et meme a des eschares. Ces dernieres lesions sont parfois le

resultat de la medication employee, ainsi de 1 usage externe de I ammoniaqae,
on de Tabus de la ligature.

Les accidents gi neraux ou d intoxication se subdivisent en 1 symptomes qas-

tro-intestinaux ; 2 U
symptomes typhoides et 5 symptomes de reaction.

Une heure ou deux apres la morsure (dans 1 empoisonnement viperique)

surviennent, a la suite de grandes angoisses, des nausees souvent atroces

accompagnees d une doideur epigastrique. Elles donnent lieu a des vomis-

sements de matieres alimentaires, de bile, puis de glaires sanguinolentes, et

sont quelquefois accompagnees de tranche^, dc selles diarrheiques, et chez

quelques blesses d un pen d icterc. La Constance des phenomenes gastriques

indi(jue que la muqueuse digestive est la principalc voie d elimination de

Fechidnine.

Pendant qu une partie du poison tend ainsi a s eliminer, celle qui reste dans

le sang moditie la composition et les proprietes de ce liquide et agit sur I econo-

mie a la manic-re des poisons septiques. On voit apparaitre des lipothymies, des

syncopes; la peau se couvre de siieurs froides et visqueuses ,
le jtuids se de-

prime, devient miserable, irregulier, puis insensible; la respirations embarrasse,

les poumous s engouent, les yeux sexcavent; le facies devient hippocratique et la

prostration extreme. C est d un bon augure chez les animaux qui ne vomissent

pas de voir les urines redevenir abondantes, comme si l elimination de 1 echid-

nine se iaisait alors par cette voie.

Les blesses par les Nagas et par les grands Proteroglyph.es australiens tombent

souvent rapidement dans un coma profoud. Celte tendance invincible a dormir

a ele observee apres la morsure du Fer-de-lance et meme apres celle de la

Vipere.

La gene de la respiration peut tenir a une cause materielle, surtout quand
elle est tardive, ainsi a une laryngite cedemateuse, ou a une pneumonie batarde

(peripneumonia notha) dans laquelle 1 exsudation de plasma ou de sang altere

se fait en dehors plutot qu en dedans des culs-de-sac pulmonaires. Quand les

troubles respiratoires arrivent rapidement, ils sont de nature paralytique, et

dus a 1 action du venin sur le bulbe.

Aux accidents adynamiques se joignent dans les cas extremes des phenomenes
d ataxie, tels que des crampes, des soubresauts de tendons, dcs mouvements

convnlsifs, du trismus, de la revasserie, du delire, etc. ; si la terminaison doit

etre funeste, la langue devient fuligineuse et Tbaleine letide.

Si, au contraire, le blesse resiste, des phenomenes de reaction succedent a

ces symptomes. Des le lendemain la fievre se montre, caracterisee par 1 eleva-

tion de la temperature, 1 ampleur et la frequence du pouls, de la moiteur,

puis par des sueurs qui n ont plus rien de visquenx.

Cette fievre se renouvelle d ordinaire pendant deux ou trois jours et met fin
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aux accidents aigus. Les symptomes locaux disparaissent
a leur tour, le gonfle-

ment douloureux du membre etant celui qui persiste
le plus longtemps.

Tous les envenimes n offrent pas cet ensemble de phenomenes. Chez qucl-

ques-uns, soil que le venin ait ete faible, soit qu il n ait ete introduit qu en pe

tite quantite, les accidents se bornent a la tumefaction, a des lipothymies et a

quelques nausees.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. L empoisonnement echidnique doitetre
diyise

d apres sa marchc en 1 Envenimation suraigue dans laquelle la viene persiste

que de quelques minutes a quelques heures, les accidents generaux constituant

presque seuls la maladie; 2 Envenimation aigite, de six heures a plusieurs jours,

et 5 Envenimation chronique pouvant durer plusieurs mois ct plus, et e lant

toujours consecutive ;\ uue envenimation aigue.

Dans i echidmsme suraigu, on meurt par convulsions ou lethargic, par para-

lysie des muscles thoraciques, ou par syncope. Le co3iir est cependant en gene

ral I uHimum moriens. La mort est rarement presque instantanee (tres-petits

animaux, venin verse en abondance ou injecte dans une veine) ; il iaut que le

poison ait le temps d arriver aux organcs qu il doit frapper.

Apres sept ou huit heures, une alteration du sang, dont il sera parle, se joint

aux causes precedentes et donne lieu a des suffusions sanguines.

Du second au ciiiquieme jour, les blesses succombenl a des troubles de

I liematose, lies a 1 e tat du sang et a celui de 1 apparcil rcspiraloire; de la

seconde a la troisieme semaine, a la septicemie et avec des accidents ady-

namiques.
La guerison est parfois rapide : 1 economie s est debarrassee par k S excretions

du venin et des produits morbides, auxquels il a pu donncr naissance ;
le sang

repreud son aspect normal et les symptomes locaux prolongcnt seuls la conva

lescence.

D autres fois elle est incomplete et 1 on voit apparaitre des symptomes tertiaires :

les uns de moindre importance sont dits periodiques ou a repetition et consis

tent dans le retour, pendant plusieurs annees, a 1 epoque de la morsure, du

gontlement et dc la douleur du membre et des phenomenes gastriques; les au-

tres, appeles cachectiques, constituent ce qu on appelle i echidnisme chronique

et correspondent a une alteration persistante et profonde du sang.

Us apparaissent parfois des la convalescence. Le blesse reate alors valetudi-

naire et continue a decliner. D autres fois il y a une remission : il s est cru gueri et a

repris sos habitudes, quand, sans cause apparentc, il voit toutes sesfonclions s af-

faiblir. Sa temperature s abaisse ; il est engourdiet somnolent ; ses digestions sont

lentes, ses gencives fongueuses; sa peau est subicterique. Les hommes fails

vieillissent prematurement, les enfants sontarretes dans leur developpement. Le

sang de ces cachectiques, recueilli a la suite d hemorrhagies, ressemble a celui

des veines sus-hepatiques et ne se coagule qu imparfaitement.
D autres envenimes, apres une guerison apparente de dix-huit mois a deux

ans, meurent subitemeut, frappes d accidents cerebraux, sans qu aucune autop-
sie ait encore devoile la lesion a laquelle ils succombent.

Des alterations locales persistantes (ulceres, atrophie des membres, etc.)

out ete signalees a la suite de la morsure de la plupart des serpents venimeux,
des Crotaliens et des Viperiens surtout ; une surdite et meme une amaurose re-

belles a tout traitement ont ete aussi observers, et les chiens de chasse perdent
1 odorat.
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YARIETES. L envenimation offre quelques differences suivant 1 auimal qui 1 a

produite.

1&quot; Solenoglyphes Crotaliens. Les Crotales, appeles aussi Serpents a sonnettes

ou Rattlesnakes (genres Caudisona et Crotahis) et que 1 on rencontre dans Ics

deux Amdriques, ont, de tous les ophidiens, 1 appareil d inoculation le plus par-
fail et sont par cela meme les plus dangereux.

Le nom de Caudisona terriftca que porte le Boiquira, et les epithelcs : atrox,

horrida, lugubris, etc., donnees a ses congeneres, indiquent le juste effroi que
ces reptiles inspirent. Us lucnt prcsque instantanenient les petits animaux. Un

poulet mordu, sous les yeux de Hall, mourut en huit minutes, et un second

en sept minutes; d autres, blesses par des serpents ayant deja mordu, vecurent

plusieurs lieuivs.
1

B

\\rir .Mitchell a vu la mort suivenir chez le lapin, d une minute a trois

jours (moyenne dix minutes a une heure). Les chiens resistent mieux et

plusieurs de ceux sur lesquels il a experimeule ont survecu. Les autres

sont morts, Tun en trois lieures, le second en cinq heures, un autre en une

heure vingt et le dernier en vingt-quatre minutes; mais on en voit tomber,

pour uc plus se relever, en moins de cinq minutes. Les boeufs et les chevaux,

malgrd leur masse, sont assez rapidcment tucs. 11 en estdc meme des moutons;
il est a noter toutefois que ceux-ci sont rarement mordus. Sur 16 cas de mor-

sures chcz 1 homme reunis par Weir Mitchell, 4 furent suivis de rnort, mal-

gre un traitement immediat. Lorsque le serpent enfonce profondement ses cro

chets et mord avec rage, la terminaison est fatale.

Le Bothrops lanceolatits ou Serpent Fer-de-lance de la Martinique et de

Sainte-Lucie ne le cede guere aux precedents en malignite. II tue toujours les

petits mammiferes et peut faire perir les plus grands, meme les boeufs. 11 tue,

d apres Rufz, a la Martinique, 50 individus par an, sur une population de

150000 habitants. Blot relate 5 cas de mort presque instantanee. La vie se

prolonge cependant, en general, chez 1 homme, de trois a douze heures et meme

quelquefois plus. Les infirmites persistanles sont communes a la suite de

la morsure de ce serpent (voy. art. BOTHROPS). Un serpent du meme genre,
le

Bothrops atrox, vulgairement appele Grage a la Guyane, serait aussi redou-

table, s il ne se tenait pas presque exclusivement dans les grands hois. 11 tue en

moins de virigt-quatre heures ct souvent avec des hemorrhagies. II en est de

meme du Jararaca (B. Jararaca) qui le remplace au Bresil. Dans 1 interieur du

Para, ou le Jararaca, les Crotales et les Elaps abondent, on voit, d apres Lemos,

mourir, annee moyenne, un negre par habitation composee de 100 a &quot;200 pcr-

sonnes.

Le Surucucu (Lachesis mutus), le plus grand et le plus fort des serpents a cro

chets, rend les chasses tres-perilleuses dans les forets bresiliennes. Son venin

amenc d abondantes hemorrhagies. Le Surucucu fait perir les plus gros animaux

et tue une vache en deux heures, ce qui le fait presque autant redoutcr que les

serpents a sonnettes.

Le Mocassin Tele de cuivre ou Copper-head (Trigonocephalus contortrix] et

le Mocassin d eau (Trig, piscivorus) sont, a la Floride, 1 objet de 1 epouvante
des negres employes dans les rizieres et les champs de canne. Les noirs les

craignent plus que les Crotales, parce que, disent-ils, ils attaquent tout ce qu ils

rencontrent. A la Guyane, ils donnent au dernier le nom signiticatii iVAie-aie.

Au Japon, etjusqu aux environs de Nangasaki, le Fira kutsi (Trig. Blomhoffii)
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occasionne frequemment la mort et est beaucoup plus redoute que les &amp;gt; iperes

pres desquelles il vit.

Dans I lnde, le Trimesure (Bothrops viridis ou gramineus) est consider*

comme relativemeut peu dangereux. II donnc principalement lieu a des pheno-

menes locaux, a de la douleur et a de 1 enflure. On le relrouve en Cocliiiicliine,

en Chine et a Java. Les crochets du Trimesure, quoiquc longs, ne se redressent

qu incompletement.
L Oelar-Bedeodak (Leiolepis rhodostoma) s introduit a Data via dans les jardins,

et y est 1 objet dejustes craintcs. D apres Sehlegel, qui ne fait pas connaitre les

symptomes propres de sa morsure, il causerait souvent la mort en moins d un

quart d heurc.

2 Solenoylyphes Viperiens. Au premier rang sont les Echidnes, qui ne le

cedent guere aux Crotaliens au point de vue de la lethalite de leur morsure.

L Echidne elegante (Echidne elcyans) appelee aussi Daboie, Serpent-tapis,

Kunnadi vyrien, est le plus redoute des serpents de I lnde, et les jongleurs se

gardent bien de jouer avec elle. Plus lente et plus sauvage que la Cobra, elle

donne lieu, par la meme, a moins d accidents, mais cause aussi surement la

mort. Les effets de soil venin sont moins prompts et plus prolonges. Ln bu uf,

un veau et un enfant de dix ans mordus par une Daboie, succomberent cepen-
daut en moins d une demi-beure (Desaint). Un liomme vigoureux cite par
Nicholson mourut en vingt-quatre lieures, malgre I amputation du doigt, faite

vingt minutes apres 1 accident.

Les autres Echidnes sont de vrais fleaux pour 1 Afrique, en particulier

VEchidne du Gabon (Ech. Gabonica) et [ Echiilne heni tante (Ech. arietans}.
C est a celte derniere que Cuvier donnuit, a cause de la brievele de sa queue, le

nom de Serpent minute, nom porte dans I lnde et la Gocbinchine par un petit

serpent tres-redoute, et cependant non venimeux, le Typlilops Braminus.

La mort occasionnee par les Echidnes, quoique tres-prompte, n est point
instantanee.

Les Cerastes ou Viperes cornues (Cerastes ceyypliacus et autres) sont 1 effroi

des regions sablonneuses dans lesquelles ils vivent. Les accidents que, sous le

nom de Lefdhd, ils occasionnent en Algerie, sont, d apres Lamy, ceux de 1 empoi-
sonnement viperique, avec la gravite en plus. II a vu mourir en quelques lieures

deuxjeunes cbameaux blesses par un Ceraste. Les Arabes disent que la morsure
non soignee du Lefaha cause, chez riiomrne, une mortalite de 4/5, chiiTre qui,
s il n est pas exagere, place les Cerastes au nombre des serpents les plus dange
reux.

L empoisonnement par la Vipere-Aspic ( Vipera Aspis) a servi de type. En
Vendee, sa mortalite, enfants compris, est de 1/25. Celle due au Peliade

(Pelias Berus) est bien inferieure, taiidis que ce qui a ete dit de I Aspic s ap-
plique a [ Ammodyte (Vipera Ammodytes). Au Japon, ou les Yiperes sont com
munes, elles occasionnent assez frequemment la mort, surtout chez les enfants.

La Vipere des pyramides (Echis carinata], Kutta vyrien des Indous, se

rapproche sensiblement de nos Viperes par les suites de sa morsure, mais cette

morsure emprunte une gravite plus grande a la temperature elevce du pays ou
vit cet animal.

L AcantJiopJiide ou Death-adder (Acanthophis cerastina], commune dans les

terrains sees de 1 Australie, est le serpent le plus venimeux de ce continent. Sa
blessure est souvent fatale a I homme et fait perir, en une demi-heuve, un chein
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de forte taille. Les Papous de la Nouvelle-Guinee out une extreme terreur de cet

animal.

5 Proteroglyphes Conocerques. Ces reptiles, malgre leurs formes colu-

broides et 1 apparente inferiorite de leur appareil a venin, offrcnt des especes
extremement dangereuses. La Cobra-Capel (Naga on JYo/a tripudians] est

mcme un des plus redoutables. Appelee aussi Serpent a lunettes et Naya
Pambou, elle est Ires-commune dans 1 Inde et se retrouve dans les iles ma
laises. Elle est representee dans 1 Indo-Chine par une variete a couleur foncee,

le Courou-hogneux des Annamites. La Cobra ne fuit pas le voisinage de

rhomme et s introduit meme dans les babitations.

La slatistique de Fayrer porte a plus de 20 000 le nombre annuel des

deces par morsures de serpents, dansl Inde, dontmoitie environ pour le
Bengale.

Dans cette mortalite, la Cobra tient, comme cause, le premier rang. Yiennent

cnsuite 1 Ilamadryas, la Daboie et les Bongares, puis 1 Echis et, en dernier lieu,

les Trimesures.

La Cobni tue une poulc en moins de dix minutes, un chien en cinq a

soixantc minutes. Un bomme meurt dans 1 espace d une demi-heiire a trois

beurcs ; il pent toutefois succomber on moins de trente minutes, comme aussi

survivrc de douzo ;\ vingt-quatre beures. Quand le serpent s acharne sur sa vic-

time ct qu il faut employer les deux mains pour Ten arracher, les Indous disent

la blessure sans espoir.

D apres le P. Desaint, les morsures de Naga sur rhomme, en y comprenant les

cas ou les crochets ne font qu effleurer la peau, donnent une mortalite de J/5.

La stalistique du receveur de Jerruch porte 5/12 ; celle d lluilletest de 47/118.

Le venin de la Cobra produit peu de phenomcnes locaux
;
a peinc survient-il

un peu de douleur et d enflure et rarement des taches livides. L empoisonnement

general est, au contraire, rapidement grave. Les vomissements sont rares, mais

on voit apparaitre du trismus; la poitrine se resserre; la langue blanchit et

s epaissit; puis ariivent des lipothymies, la perte de connaissance, de la somno

lence et la mort. Si 1 effet du venin de la Naga est prompt a se faire sentir, il se

prolonge peu et, dans les cas de guerison, les blesses reprennent leurs occu

pations au bout de trois a quatre jours, presque sans crainte d accidents

eloignes.

L Haje ou Aspic de Cleopdtre (Naga Haje) remplace la Cobra en Egypte et

dans la partie orientale de 1 Afrique. Elle en differe peu au point de vue du

venin.

La Vipere-Eemacliate (Sepedon Hcemachates) de 1 Afrique australe se rap-

proche des Nagas par la gravite de ses blessures ; 1 aboudance de son venin 1 a

fait appeler Serpent cracheur.

L Hamadryas (Ophiophagus Flaps), plus commun en Birmanie et en Cochin-

chine que dans les hides, a un venin tres-puissantetdont les effets se rapprochent
de ceux de la Naga. Un elephant mordu par un Hamadryas serait mort en trois

heures, d apres Nicholson.

Les Alectos ou Hoplocephalus, reptiles australiens, varient beaucoup au point

de vue de la gravite de leurs morsures. L Alecto curia ou Tiger-sanke a une

morsure pouvant devenir fatale, tandis que I Alecto variegata peut a peine tuer

les petits mammiferes.

De I assoupissement, des convulsions et trop souvent une mort rapide, sont

les suites de la morsure d un autre reptile australien a dos noir et a ventre
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rouge, le Porphijr-natler ou Black-snake (Pseudechisporphyricus) quifrequcnte

les hautes herbes des bords du Murray.

Les Bongares, en particulier le Bongare indien (Bongams ccemleus ou

arcnatus), appele aussi Kraitou Yenna vyrien, ont donne au Bengale, en 1869,

une mortalite de 569 sur 10 810 morts par les serpents. Le Krait tue un oiscau

en vingt ou trente minutes et un cbien en une ou deux heures. Fayrer considere

le Bongare malais (Bongarus fasciatus), plus commun en Birmanie, dans

1 Indo-Chine et les iles malaises, comme moins venimeux, quoique plus gros;

ce Bongare porte a Java le nom d Oelar Babi et a Saigon celui de Mai-Giam.

Les Bongares provoquent d abondantes hemorrhagies.

Les Elaps, dont le plus rcnomme porte, a cause de ses anneaux alternative-

ment blanes et rouges, le nom de Serpent corail (Flaps coralliniis) , ont, malgre

leur petite laille, un venin tres-actif et qui pent etre mortel pour I homme. Cc

sont lieureusement des animaux peu agressifs et a caractere doiix et qui, a

cause de la petitesse de leur bouche, ne peuvent pas facilement blesser avec

leurs crochets.

4 Proteroglyphes Platycerques (Hydrophide , Plature, Pelamide, etc.).

Les serpents marins, quoique venimeux, ne le sont pas tons au meme degre : de

la les contradictions qui regnent a leur sujet. Siebold dit qu au Japon ils sc

retirent en grand nombre dans des trous de rochers et que les pecheurs sont

exposes a leur morsure. II ajoutc que leur venin est moins dangereux que celui

des serpents de terre.

Dans 1 Inde, les blessures des Platycerques sont au contraire tres-vedoutees.

Si 1 animal est peu a craindre, parce qu il y voit mal et que son ventre carenc

rend ses mouvements difficiles, il n en est pas de meme lorsqu il est dans

son Element. Un marin mordu par un Plydrophis nigro-cincta, en rade de

Madras, fut pris, deux beures apres, de vomissements noirs et de constriction

a la gorge et mourut en quatre heures. Un autre cite par Fayrer eprouva quel-

ques heures apres de la raideur musculaire et des convulsions et succomba en

quarante-huit heures.

Bavay n a janiais entendu parler, a la Nouvelle-Caledonie, de mort, ni meme
de morsures dues aux Platurus fasciatus et Fischeri, tres-communs sur la cote

et parmi les recifs.

Les differences entre les morsures des serpents consistent done dans leur plus
ou moins grande lethalite et dans la predominance de tel ou tel symptome de

1 envenimation. Les uns occasionnent d ordinaire la mort avec des convulsions,

les autres avec de la lethargic. Dans la morsure de certaines especes, les plieno-

menes locaux dominent; chez d autres, cc sont les symptomes generaux; le sang
est coagule ou devenu incoagulable apres la mort

;
il s echappe ou non par les

muqueuses.

Auforid, la maladie est une; elle offre en effet tons les passages entre la

forme a accidents locaux presque mils et a troubles paralytiques rapides, por-
tant surtont sur la respiration (Proteroglyphes, les Nagas du moins), et celle

oii les lesions, au point d inoculation, sont tres-marquees et les convulsions fre-

quentes (Solenoglyphes : Daboie, Cro tabes, etc.). Les convulsions peuvent, d au-

tre part, se montrer sous l influence du venin de la Cobra et la somnolence

sous celle des venins des Viperiens ou des Crotaliens.

PROXOSTIC. Les conditions qui font varier le pronostic tiennent au
reptile, au

blesse et a la temperature.
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Reptile. 1 L espece : une blessure profonde et prolongee faite par un Cro-

tale (animal possedant le p
,50 de venin), unc Naga (le

r

,20), un Bothrops de la

Martinique, un Mocassin on une Daboie, est presque necessairement fatale a

1 homme. La Vipere Aspic (0,15) cause la mort, mais assez rarement chez les

adultes, et il en est de meme du Trimesure. Le Peliade (0,10) amene plus rare

ment encore une terminaison funeste chez I homme, terminaison a laquelle

VAlecto variegata ne parait pas donner lieu.

2 L age, la grosseur, la force et 1 etat d excitation du^reptile.

5 La profondeur et la duree de la morsure. Les eraillures qui ne font qu ef-

fleurer le derme sont sans gravite.

4 Le nombre des piqures, surtout si elles sont faites par plusieurs serpents.

Un cbicn peut uc pas succomber a la morsure d un seul Crotale; mordu par

huit il meurt en trente secondes.

5 La depense recente de venin faite par le reptile. Uu serpent est d autant

plus a craindre qu il y a plus de temps qu il n a mordu. Ouand il se jette sur

plusieurs animaux, les derniers atteints sont les moins malades et la morsure

ilnit par n etrc plus qu une plaie simple.

Certaines conditions de localite. Ainsi la Vendee doit la frequence et la

gravite des accidents causes par les Vipcres aux halliersou elles se developpent

en paix; I Indo-Chine doit, an contraire, ases nombreux marais, la rarete rela

tive des cas de deces par morsures de serpents, quoiqu elle possede les memes

ophidiens que 1 Indoustan.

Les conditions tenant au reptile se resument done dans la quanlite et la qua-

lite du venin : cette derniere consistant principalement dans la proportion de

1 ecbidnine, le probleme se simplifie encore et se rcduit a cette proposition : La

gravite de la blessure est en raison directe de In quant ite d echidnine versee

dans la plaie.

Blesse. \ Le poids. La gravite de la morsure est en raison inverse du

poids du blessc. Cetlc proposition, qui est le corollaire de la precedente, ne doit

pas etre admise sans reserve, beaucoup d autres conditions du cote de 1 inocule

pouvanl influer sur le pronostic. C est pour n avoir pas tenu compte de ces

aulres conditions que Fonlana avail affirme que la morsure de la Vipere etait

incapable d amener la mort cbez riiomme. Un millieme de grain de venin ne

tuant pas toujours un moineau, et urte dose quatre fois, cinq fois et meme six

fois plus forte elant necessaire pour tuer un pigeon, il en coneluait qu il fau-

drait au moins cinq grains on quinze centigrammes pour causer la mort d un

homme pesant 150 livres.

2 L age. Les enfants resistent moins bien que les adultes et les vieillards,

meme de poids inferieur.

5 La faiblesse ct 1 etat valetudinaire du sujet.

4 Son impressionnabilite. La peur augmente le danger; elle favorise la

depression des forces, peut provoquer une syncope mortelle etdiminuela resis

tance de la vie aux agents venus du dehors. L homme se trouve done, dans sa

lutte contre le venin, dans des conditions moins favorables que les animaux.

5 Conditions de la region lesee. Les chaussures, les vetemeutg, les plumes,
la lainc, la peau epaisse des pachydermes, empeehent les dents de penetrer

profondement etessuient unepartie du venin. L appareil de defense du heris-

son le rend un ennemi redoutable pour la vipere.

6 Parties atteintes. Les piqures des membres sont les plus graves ; cellcs du
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tronc le sont moins; celles du museau et des oreilles sont de toutes les moins

dangereuses, sans que 1 ou sache pourquoi. Les blessurcs dc la langue sont ag-

gravees par le developpement de la glossitc oedemateuse. Les plaies des veines,

dans lesquelles
le poison est transporte immediatement dans la circulation,

ont une gravite extreme; dans celle des arteres, au contraire, les chances d en-

venimation sont diminuees par I hemorrhagie, qui entraino le venin au dehors.

7 L etat de 1 estomac et de ses fonclions. Les animaux qui vomissent out

plus de chance que les autres de se sauver. Les blessures iailes pendant que

1 estomac est plein sont plus meurtrieres que celles qui ont lieu chez des ani

maux a jeun.

8 Les crises physiologiques. L epoque des regies et la grossesse constituent

des conditions faclieuscs, mais qui ne rcndent pas la blessure necessairement

mortelle; celle-ci d autre part n est pas une cause absoluc d avortement.

9 Envenimation anlerieure. Ellene preserve pas, quoi que Ton aitdit, d une

nouvelle enveiiimation.

10 Espece animale. Cette condition ne se presente que comme une resul-

tante dans laquelle entreat comme facteurs plusieurs des donnees precedentes.

Je n ai pas a revenir sur ce qui a ete dit pour les animaux a sang froid. Le

pore est protege par 1 epaisseur de sa peau et de son tissu adipeux: aussi est-il,

tant a 1 etat domestique que sauvage, le meilleur destructeur des serpents.

Les chiens qui vomissent avec facilite resistentrelativement mieux que Thorninc.

Les chats sont atrocement malades, mais leur resistance de la vie est telle

qu ils peuvent survivre a la morsure de cinq Yiperes.

La mangouste, ennemie nee des serpents, n est point insensible a leur poi

son et ne s en preserve que par son adresse ft par la rapidite de son attaqne.

11 Immunite originelle. Lcs psylles, les marses, les gounis indiens, etc.,

disent posseder de naissance la faculte d etre impunement mordus, les uus

parce qu ils ont du sang de serpent dans les veines, les autres au litre de parents

de saint Paul, les derniers par privilege de caste. Gette pretendue immnnilo

n existe pas, en dehors de tout traitement, quand ils sont mordus par des rep

tiles ayant leur appareil a venin intact.

Les conditions du cote du blesse ne peuvent done pas se reduire a une for-

mule aussi simple que celles provenant du serpent. Elles doivent se classer

sous trois chefs : 1 la facilite avec laquelle se fait I absorption; 2 la resis

tance opposee par I economie au venin (poids, resistance vilale) ; 5 1 etat des

fonctions eliminatoires.

Temperature. Comme toute autre seplicemie, 1 envenimation est favorisce

par 1 elevation de la temperature. En placant un animal a sang froid dans une

etuve, on voit 1 envenimation se conduire chez lui comme chez les animaux a

sang chaud.

DIAGNOSTIC. II s etablit par : 1 la constatation de 1 espece du reptile; SM em-

preinte des crochets; 5 les symptomes propres de 1 envenimation echidnique,
tant locaux (tumefaction, taches ecchymotirpaes, etc.) que generaux (vomis-

sements, lipothymies, refroidissement, etc.).

La presence de deux petites piqures proiondes, assez rapprochees, dont les

bords se tumefient et s ecchymosent, et qui ne sont pas suivies de 1 empreinte
d autres dents, est un excellent signe de la morsure des Solenoglyphes et memo
de celle de plusieurs Proteroglyphes, la blessure etant, en general, plutot une

piqure qu une morsure. Chez ces derniers, cependant, les petites marques
DICT. E.XC. o S. JX. 20
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peuvent etre suivies de celles d autres dents, lorsque 1 animal a mordu a pleine

gueule.

Lamorsure de certains Aglyphodontes inoffensifs peut donner le change, entre

autres celle du Lycodon aiilicus, dont les dents anterieures, plus fortes et plus

longues, sont separees des autres par un intervalle. Les Indiens ont une peur

extreme de ce reptile qui a unfaux airdu Bongarus arcuatits.

Les piqures des Arachnides venimeuses (scorpions, grosses araignees) et les

morsurcs des Myriapodes ne sauraient etre confondues avec la blessure d un

serpent. Elles donnent lieu, en general, a plus de douleur, et laissent une tout

autre empreinte.

Les blessures par une arme trempee dans du venin occasionnent chez le blesse

les symptomes, taut locaux que generaux, qui ont etc precedemment decrits.

Dans rempoisonncment par le curare, an contraire, les phenomenes locaux sont

presque nuls et les symptomes paralytiques arrivent rapidement, commencant

par les membres abdoaiiiiaux. Le sung-sig des Malais n a pas non plus d effet

Jocal Ires-manilV ste, tandis qu il oecasionne en peu de minutes des mouvements

tetaniques dus a YUpas Tieute (Stryrlmnx Tieute
}

et a VAntiaris toxicaria. La

secretion du Phyllobates cliocoensis, dont les Naonamas de laColombie se servant

pour leurs Heches, occasionne, d apres Posada-Arango, des convulsions portant

surtout sur les muscles peauciers. La chair putreiiec qui, d apres Plenk, est le

poison des armes des Tungouses, produit des effets beaucoup moins prompts et

donne tout d abord lieu a des trainees de lymphangite et a des adenites.

Si le serpent n a pas ete vu, il est souvent impossible de reconnaitre a quelle

espece doit etre attribute la rnorsure. L empreinte d autres dents suivant celle

des crochets ne se rencontre que dans la morsure des Proteroglypb.es, mais

1 absence de ce signe ne permet pas d affirmer que la piqure ait pour cause un

Solenoglyphe. La rapidite et la gravite des accidents font penser, aux Etats-

Unis, a une morsure de Crolale. Dans 1 lnde, la suspension rapide de la respira

tion, les accidents locaux etant presque nuls, porte a croire a une morsure de

Aaga; les hemorrhagies abondautes, a celle d un Bongare; les accidents locaux et

generaux a la fois tres-graves, a celle d une Daboie; mais ce ne sera qu une

probabilite, tant 1 envenimatioa se ressemble dans les diverscs especes de ser

pents et tant elle differe parfois pour la meme espece.

AN VTOMIE PATHOLOGIQUE. Les cadavres des envenimes doivent surtout etre exa

mines a cinq points de vue : lles lesions locales; 2 les lesions du tissu cel-

lulaire et des visceres; 5 1 etat du sang ; 4 1 etat du systeme nerveux ; 5 1 e tat

de la contractual ite musculaire.

La peau, au lieu d inoculation, est plus ou moins alteree dans sa vitalite. Elle

offre une rougeur blafarde accompagnee de lymphangite. Souvent 1 epiderme se

souleve et parfois meme le derme se sphacele. Les muscles traverses sont

ramollis, impregnes de sang, et leurs fibres desagregees sont reduites a un etat

granuleux, sorte de decomposition moleculaire.

Une suffusion sereuse se fait dans le membre blesse et s accompagne d extra-

vasations sanguines. Ces extravasations peuvent de plus se presenter au loin,

sous la muqueuse de la langue, sous celle du larynx, ou meme dans les vis

ceres et en particulier dans le poumon. Elles se font la ou le venin, entraine par

la circulation, se trouve en contact avec la paroi vasculaire.

Le sang contenu dans les vaisseaux est modifie dans sa couleur et dans sa

consistauce.t 1 devient noir et se charge d acide carbonique. II n a pourta nt
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pas perdu la faculte dc s oxygener; car, au contact de 1 air, il redevient ruti-

lant. Si la mort est rapide, il ne presente aucune modification appreciable;

si elle tarde quelque peu, lecceur el les gros vaisseaux contiennent ties caillots

mollasses et semblables a de la gelee, comme il s en forme sous 1 influence

de la pyohemie; si la vie se prolonge encore, ces caillots se dissolvent et le

sang devient incoagulable. 11 pent 1 etre d emblee, quand le venin a etc inlro-

duit en grande quantite : ainsi, lorsqu a 1 exemple de Weir Mitchell on fait

mordre un chien par huit Serpents asonnettes. C est done a la fibrine que s at-

taque principalement le poison. Les globules peuvent cependant s alterer a la

longue, mais il u y a rien de constant a cet egard.

Toutes ces lesions sont d autant moins marquees que la mort est plus rapide.

Les centres nerveux ne presentent pas, meme dans les cas suraigus, d altera-

tions constantes par lesquelles on puisse expliquer la tcrminaison funeste.

Les nerfs n offrent rien d appreciable, a moins qu ils n aient ele traverses par
les crochets; les tubes nerveux se desagregent alors et se delruisent au point
atteint.

La raideur cadaverique se manifeste promptement : elle est de peu de dunv.

Les muscles perdent vite la faculte de repondre aux agents galvaniques c-l l,i

putrefaction arrive rapidement.

NATURE. Le venin est un poison septique et putrefiant au premier ch T. ri

Weir Mitchell est de tous les experimentateurs celui qui en a le mieux fait

connaitre 1 action inlime. Le poison agit sur le sang d une maniere catalylique

et la rapidite de son action depend de la quantite primitive du ferment employe
et de la temperature. Sous son influence I oxygene est enleve aux globules qui
ne s allerent cependant que tard. A la rutilance succede une couleur sombre

;

les combustions diminuent et telle est en parlie la cause de 1 ictere observe chez

certains envenimes. La temperature s abuisse. La iibrine qui avail donne lieu a

des caillots imparfaits se redissout et le sang devient incoagulable, lls exlravase

dans le tissu cellulaire, quelquefois meme au dehors, avec d autant plus de

facilite que lesparois des capillaires s altereut au contact du venin. II ne merite

plus le litre de liquide nourricier, car il n est plus propre a la nutrition, a

1 excitation des organes, et, par la meme, au maintien de la vie. Cette maniere
de mourir par le venin devenujaowo/t du sany a ete appelee par Weir Mitchell :

envenimation secondaire.

Dans les cas suraigus (envenimation primitive] , le sang conserve son appa-
rence normale, et cependant la contractibilite du coaur et meme la respiration
se sont affaiblis subitement d une maniere effrayante; 1 irritabilite diminue et

apres la mort, disparait plus tot que cela n arrive d ordinaire. Pour trouver la

veritable cause du deces, il faut remonter aux centres nerveux, car les animaux
succombent avant que les muscles aient entierement perdu leur contractibilite

et la respiration artificiclle peut prolonger quelque temps les battements du
coeur.

L irritabilite du cerveau et de la moelle disparait avant celle des autres

organes et avant que la faculte de transmission ait cesse dans les nerfs moteurs*
La voie suivie par le venin est celle des vaisseaux et non des nerfs ; car, si Ton

interrompt completement la circulation en retour et que Ton mette un nerf en
contact avec le venin, 1 empoisonnement n aurapas lieu. Le venin est done aussi
ct avant tout un poison des centres nerveux, d ou les convulsions, la lethargic etc
et secondairement par le bulbe la paralysie de la respiration.



SERPENTS YEN1MEDX (PATHOLOGIE).

II pent, do plus, devenir un poison du coeur : car, depose dans ses cavites, il

en detruit 1 irritabilite ct en arrete la systole.

Quand la mort arrive au bout de six a huit heures, elle survieut par la

combinaison de ces diverscs causes.

A quelle classe de ferment doivent etre rattachees les echidnines? Leur compo
sition et leurs rapports intimes avec la ptyaline les font ranger comme elle

parmi les ferments solubles. Telle n est pas cependant 1 opinion de M. Ilalforcl,

qui voit danslejirincipe actif des venins un ferment figure.

Quand, dit-il, une personne a ete mordue par le Naga tripudians, des

germes de malieres vivantes sont introduits dans son sang ; ils y developpeut

des cellules et s y multiplient avec une promptitude telle, que des millions s y

produisent en quelques heures, anxdepens sans doute de 1 oxygene des hematics :

de la vienncnt la decroissancc graduelle et 1 extinction de la combustion, et les

autres phcnomenes de I envenirflation.

Les cellules, qui rendcnt en si pen de temps le sang incapable de maintenir

la vie, sont circulates avec un diametre d environ 1/1700
6 de pouce; elles

contiennent un nucleus presque rond de l/2800
e de pouce de largeur ; ce nucleus

rcgarde avcc un fort grossissement sc monlre rempli de spherules de germes de

maliercs vivantes encore plus petites. En outre, 1 application du magenta revele

un petit point colore sur quelques parties de la circonference de la cellule. C est

ce qui, outre sa dimension, la fait distinguer du plus blanc ou des corpuscules

de la lymphe.
Weir Mitchell, Fayrer et 1 auteur de cet article n ont jamais observe cettc

multiplication de cellules speciales dans le sang des envenimes, sang qui, a

cause de Tin itation des ganglions, contient seulement quelques corpuscules

lymphatiques. La mort par les Nagas et les Crotales etant parfois Ires-rapide, on

comprend difficilement comment ces millions de cellules se formeraient en

quelques minutes.

Lacerda a repris, pour son compte, la theorie du ferment figure, niais ce

qu il a vu ne ressemble en rien a ce qu a decrit Halford. Une goulte de venin de

Crotale etant portee sous le microscope sur une plaque de verre lavee a 1 alcool

et legerement chauffec, il s y developperait une matiere protoplasmatique

conservo ide donnant des spores qui, mises en liberte, produiraient de nouveaux

protoplasmes de meme nature.

Dans le sang des envenimes, les globules rouges contiendraient des corpus

cules ovoides tres-briHants et doues de mouvements spontanes oscillatoires,

corpuscules qui fmiraient par les detruire et les reduire en une pate amorphe.

Nous n avons rien vu de semblable pour le venin de la Yipere, et Brainard, qui

a tant insiste sur les alterations des globules dans 1 empoisonnement crotalique,

n a signale rien de pareil.

Lacerta ajoute que les animaux auxquels il a inocule du sang d envenime

sont tous morts en quelques heures. Le sang sortant de la plaie et conlenant

manifestement du venin peut empoisonner, mais je n ai jamais vu le sang des

animaux morts d empoisonnement secondaire produire chez un autre animal des

phenomenes d echidnisme.

Loin de se multiplier, le venin semble done se detruire, en modifiant la

composition chimique du liquide nourricier.

III. Traitement. Nulle medication ne presente une plus graude variete de
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remedes prones comrae infaillibles, depuis les parties vertes du frene jusqu a

1 acide arsenieux. Toutes les doctrines medicales, celle des signatures comprise,

y ont laisse des traces et des pratiques superstitieuses,
ainsi que des jongleries

de toutcs sortes ont ete mises en usage centre la blessnre de 1 animal maudil.

Chaque pays a ses empiriques, appeles en France : guerisseurs de vrin, char-

meurs, conjureurs, sorciers, et ailleurs ophiogenes, psylles, marses, enchan-

teurs, gounis, aissaoua,inoculistes,pameurs, curados de colubras, etc.

Le traitement sera divise en : 1 traitement de 1 envenimation locale; 2 trai-

tement de I empoisonnement devenu general; 5 traitement de ses suites;

4 traitement preventif.

TRAITEMENT IMMEDIAT ou LOCAL. Interrompre les communications entre le

point atteint par les crochets et le reste du corps, puis combattre le vcnin sur

place, telles sontles indications qui se prescntent tout d abord.

On repond a la premiere, d une maniere radicale, par Vablation delapartie

blessee (amputation ou excision) . Fontana a sauve tous les animaux piques par des

Viperessur lesquels il 1 a pratiquee. On ne doit recourir a ce moyen barbare que

faute d autres, quand le venin est un de cenx qui nc panlonnent pas et quo la

partie blessee estun doigtou un orteil ; encore faut-il agir immediatement, sans

cela il devient inutile.

Dans les cas ordinaires, on se borne, si la piqurc siege sur un mcmbre, a

retarder 1 absorption du venin, en arretant la circulation dans les veines sous-

cutanees et le reseau lymphatique superficiel a 1 aide d une ligature, placee

entre la plaie et le ccEur. Elle doit etre faite avec un lien un peu large et mode-

rement serre ; trop serre et maintenu trop longtemps, il etranglerait les parties

qui s cedematient et causerait la gangrene.

II y a deux manieres d user de la ligature. Dans la premiere (ligature tempo-

raire), le lien constricteur est applique provisoirement comme obstacle a la

diffusion du venin et pour donner le temps de recourir a d autres remedes. II ne

doit etre laisse en place qu une demi-heure ou une beure au plus.

Dans la seconde (ligature intermittente d Holbrobk et d Ogier), le lien est

d abord etabli le pluspres possible de la blessure, puis de temps a autre detache

et replace plus loin pour eviter 1 etranglement et ne laisser le venin envabir la

circulation que par petites doses, ce qui permet a Teconomie de lutter avec

avantage et de 1 eliminer plus facilement. Les Peaux-Rouges, auxquels les mede-

cins americains 1 ont empruntee, administrent an blesse chaque fois qu ilsrela-

chent le lien une forte infusion de senega, pour combattre la petite quantite de

poison passee dans le sang.

Une fois le venin en quarantaine, la lutte sur place consiste a le faire sortir

de la plaie, a 1 y detruire ou a mettre au moins les parlies voisines hors d etotde

1 absorber.

On 1 entraine au cleliors, avec le sang, par une incision nnissant les piqures
et permettant, au besoin, d en extraire les debris de crochets, par des pressions
sur les parties voisines, des lavages repe tes et surtoutpar Vaspiration .

Le meilleur mode d aspiration est la succion. Elle faisait tout le merite des

guerisseurs de 1 antiquite et, en particulier, des psylles, dont la salive passait

pour un contre-poison des venins. L instinct des animaux les porte a se lecher

quand ils se sentent piques.

La succion immediate suffit souvent pour empecher tout phenomene d intoxi-

cation generale. C est ce que j
ai constate toutes les fois que je 1 ai pratiquee.
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Elle est sans danger, a moins, chose rare, que Ton n ait des ulcerations de la

bouche, et je ne connais pas un cas dans lequel des accidents d envenimation

aient pu lui etre justement attribues. On peut, par exces de prudence, cracher

apres chaque succion et se laver la bouche avec de l eau-de-vie. Venenum

serpentum, dit Celse, non gustu.sed in vulnerenocet. Ergo quisquis,exemplum

psylli seciitus, id vulnus exsuxerit, el ipse tutus erit et lutum hominem prce-

stabit. Qiion suce sur ma foi, et je reponds de tout, ajoutait M. A. Severin.

Les ventouses, surtout celles a pompe, peuvent etre employees pour 1 aspira-

lion du venin, mais on ne les a pas toujours sous la main et leur application est

difficile aux doigts, aux orteils et aux malleoles, points frequemment attaints.

Tour rcsoudre cette dernicre difliculle, De Nettencourt a iuvente une ventouse a

pompe a goulot tres-etroit.

Les pierres a serpents (Piedras di cobra) ne sont que des morceaux de corne

de cert calcinee, auxquels une preparation particuliere donne une couleur vert-

noiratre. Appliquees sur la blessure, elles s y collent par le fait meme de leur

porosite, mais leur aspiration est trop faiblc pour etre veritablement utile.

Des scarifications et des piqiires ontetepratiquees sur la partieengorgee,dans

le but d en lirer du sang plus ou moins melange de venin et, quelquefois, d y

faire pem trer des substances medicamcnteuses. On ne doit pas abuser de ces

petitcs operations, dc peur d augmenter la muladie locale et d amener un

phlegmon ou de la gangrene.

Le vrai moyen de detruire le venin sur place serait d introduire dans les

piqures, avec la seringue d Anel ou le bouchon plongeur d un petit flacon de

poche, un contre-venin, c est-a-dire une substance capable de decomposer ou de

neutraliser 1 echidnine. Or, il resulte de 1 etude faite au commencement de cet

article qu uiie substance chimique possedant d une facon certaine ces proprietes

est encore a trouver.

L ammoniaque longtemps consideree comme un specifique, sur la foi de Mead

etdeB. deJussieu,est sans action sur le venin des serpents. Fontana 1 a demontre

et Ton peut empoisonner des animaux en leur inoculant un melange de venin

et d alcali.

Le chlore, Yiode et le brome, qui neutralisent les bases organiques en se

substituant a une par tie de leur hydrogene, devaient etre essaye s, quoique les

echidnines ne soient pas des alcaloides. Les lotions d eau chloree, vantees

par Brugnatelli et Schoanberg, n ont donne aucun resultat. Le brome est,

avant tout, un caustique douloureux, alterant profondement les tissus, et son

action est difficile a limiter. Restent les solutions iodo-iodurees et la teinture

d iode qui, introduites dans une plaie, y detruisent le curare, sans causer de

desordres dans les tissus. Malgre les experiences de Withmire de 1 Illinois, de

Brainard et Green, les faits cites par Saffray et mes premiers essais, on ne peut

avoir en elles une conliance absolue.

Weir Mitchell a perdu tous les animaux qu il a traites par 1 iode. D apres ses

observations, 1 iode n empecherait point I empoisonnement general de se pro-

duire, mais, ainsi que le tannin, il diminuerait 1 intensile des phcnomenes

locaux.

Le perchlorure de fer, surtout sous forme de solution de Rodet, m a donne,

instille dans les piqures, quelques resultats heureux, sans doute a cause de son

action coagulante sur les substances proteiques,mais il est bien inferieur, dans

le traitement local des plaies envenimees, au phenol (acide phenique ou carlo-
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Vique). J ai sauve les animaux que j
aitraites de suite al aide du phenol melange

a partie egale d alcool. II ne doit pas cependant etre considere comme un veri

table centre-venin, puisque injecte dans les veines il est, d apres Weir Mitchell,

sans action sur le poison des Crotales. II agit localement comme caustique et

en provoquant une contraction des capillaires de la partie blessee. On ne doit

le manier qu avec prudence, car il donne lieu a des brulures douloureuses et

lentes a guerir.

Faute de mieux, on est force de recourir a des substances qui, mortifiant es

parties en contact avec le poison, les rendent incapables de 1 absorber, soil aux

escharotiques. L ammoniaque n cstqu un caustique superficiel et doit etrc rejete.

Le nitrate d argent, quoique plus actif, n offre pas une puissance suffisante,

puissance dont jouissent au contraire le phenol, la potasse caustique, le beurre

d antimoine et les acides mineraux. Aucune de ces substances chimiques ne

vaut cependant le fer rouge que Ton se procure facilement, qui agit vite et dont

il est facile de limiter 1 action. La poudre, les cliarbons incandescents, la

lumiere d une lampe et la cire a cacheter, vantee par Ruiz, brulent d une facon

irreguliere et moins profonde.

Un grand nombre d autres substances ont ete aussi localement employees : la

tete ecrasee du serpent, moyen sans valeur et qui expose a augmenter rcnveni-

mation, la tlieriaque, le vichamaroundou, le tabac mdche, ou le culot d une

vieille pipe, et aussi le marc de certains remedes dont la partie liquide esl prise

comme boisson,

Les applications froides en particulier, \ immersion de la partie blessee dans

la source voisine, furent pronces par Boccone et par A. Moiseau de Challans, et

les chiens y recourent d instinct. Les paysans de 1 ouest de la France mettent

sur le membre blesse des cataplasmes de lait caille. Le froid agit en s opposant

a 1 action catalytique de I echidnine et retarde d autre part 1 absorption en

contractant les capillaires. Son emploi a ce moment du traitement est donctres-

rationnel.

TRAITEMENT DE L ENVENIMATION GENERALE. Ce qui a ete dit des contre-venins

employes localement est, a plus forte raison, vrai, quand ils sont admimstres

interieurement. Force est done d avoir recours aux antidotes. De ccux-ci, les

uns, quoique sans action chimique sur le venin, le neutralisent cependant en

mettant le sang dans des conditions defavorables a la catalyse echidnique. Ils

meritent le nom de contre-venins indirects, et, si la multiplication cellulaire

etait demontree, devraient porter celui de contre-venins physiologiques. Les

autres s opposent aux manifestations du poison, soit en provoqnant des mouve-

ments de la vie en sens inverse, soit en excitant les secretions.

Ces divers alexipharmaques s administrent de troisfacons : 1 par 1 estomac;

2 en injection intra-veineuse
; 5 par des scarifications pratiquees surtout sur la

partie blessee.

Les uns sont tires du regne vegetal, les autres sont des substances chimiques

pres desquelles seront places 1 huile et les alcooliques, d autres enfmsont consti-

tues par des electuaires ou des pilules a composition tres-complexe. On doit

citer, mais seulement a titre d aberrations de Tesprit, Temploi du bouillon, du

sang, de la chair, des cendres et surtout du fiel du reptile, et aussi le venin

donne homoeopathiquement et par 1 estomac, c est-a-dire par une voie par

laquelle il ne s absorbe meme pas.
1 Speciftques vegetaux. A. Indigenes. Les plus usites sont les Galium, en
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particulier
les G.verum L., cruciatum Scop., molliigoL., aparine L. (appeles

en Vendee Miclitte, Croisette jaune et verte, Gratteron), le Rubia peregrina L.

ou Roube, les parties vertes du Frene, la Bardane, YAH, les sommites fleuries

du Sarothamnus scoparius Koch on Genet a balais
, et enfin les Aristo-

lochc* lo/tijue et ronde (Arislolochia longa L. et Ar. rotunda L.), vantees par

Dioscoride ct appartenant a un genre qui dans lous pays fournil des remedes a

serpents.

Les Rubiacees indigenes dont il vient d etre parle sont des diuretiques renfer-

mant une substance amere et parfois un principe a odeur de miel. La secondc

ecorce du Frene contient de la fra.riiiine, principe fortement amer et agissant

sur la secretion des reins, mais dont les proprietes physiologiques ne sont pas

encore completement connues. Les feuilles ne renferment point de fraxinine,

mais de 1 inosite, de la mannite, de la quercitine et un tannin particulier. La

Bardane est riche en nitrate et en sous-carbonate de potasse. L Ail renferme du

snlfure d allyle et, mange cru, est diuretique comme I Oignoji. II elait place en

premiere ligne par 1 ecole de Salerne :

Allia, Ruta, Pira ct Raphanus, cum tlieriaca, mix,
I nestanl antidotum contra lethale venenum.

La Rue, qui se rapproche a taut de points de vuedes Aristoloches,etleRaifort,

font encore pat tie de certaines recettes.

Les fleurs de Genet doivent a la scoparine une action speciale sur les reins,

action qui, cbez les moutons, va parfois jusqu a donner lieu a des hematuries.

Toutes ces plantes ont done des proprietes diuretiques, mais aux doses elevees

ou elles sont administrees, elles provoquent souvcnt des nausees et des vomis-

sements. Elles sont associees plusieurs ensemble , quelquefois meme a la

Molene ct a I Aigremoine, et donnees unies a du vin. Ces osnoles, prepares soit

par maceration, soit a 1 aide du sue des plantes, se boivent par verre de

demi-heure en dcmi-heure et jusqu a ce qu il survienne un commencement

d ivresse.

B. E.i otifjiiefi. Le nombre des plantes exotiques pronees avec plus ou moins

de raison coalre les morsures de serpents est tel qu on doit renoncer a enetablir

la liste. Voici, d apres la Pharmacopoeia of India de Ed. J. Waring, les plus en

usage dans les hides : Achyrantes aspera L., Aristolochia indicaL.,Brayantia
]r//(c/uiR.Br., Doemia extensa R.Br.,Ettpatormm Ayapana \e\\[., Euphorbia

nerii[/i//a L., Gyntnema sylvestreR. Br., Nolonia corymbosa B.C., Ophiorrhiza

Miinglws L., Ophioxylon serpentinum Willd., Salvadora Wightiana Planch.,

Strychnos cohibrina L., Trichodesma indicum R. Br.

L Aristolochia bracteata (Panjam palay] est, d apres Desaint, aussi souvent

employee que \ Ar. indica, et Lepine cite le Eryonia epigeia Roxb. comme

jouissant d un grand renom.

On pourrait grossir ce catalogue d un certain nombre d autres vegetaux appar
tenant surtout a la famille des Asclepiadacees et a celle des Apocynacees.

Toutes ces plantes sont loin d avoir les memes proprieles : les unes sont de

simples sudorifique?, les autres excitent fortement toutes les secretions, cer

taines sont des abortifs. Presque toutes contiennent des principes amers et

])lusieurs sont de violents poisons, devant donner lieu a une grande perturba

tion, par exemple, le Bish on Nerrivicham (Aconitum ferox L.), qui entre

dans plusieurs formules. La plupart occasionnent des vomissements et une
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superpurgation. Elles sont administrees plusieurs ensemble sous forme de sue

ou d infusion et le vehicule alcoolique n est pas ici obligatoire, comme dans les

recettes americaines.

Les experiences de Desaint et les fails observes parlui ne lui donnent qu une

confiance tres-limitee dansces specifiques.

A la Martinique, d apres Moreau dc Jonnes et Rufz, les panseurs ont recours

au Trefle (Aristolochia trilobata L.), au Poivre de Guinee (Amomum Grana Pa-

radian L.), a 1 Envers (Maranta anindinace.a L.), an Bois immortel (Erythrina
corallodendron L., a la Liane-serpent (Arislolochia anguicida L.), au Colon

picrre (Gossypium Guyanense L.) et aux Malenommees (Euphorbia pilulife.ra L.

et parviflora L.). Us les associent plusieurs ensemble et melent leur sue a du

tafia.

Les sauvages del Amerique du Nord emploient les Liatris, Composees a gout

amer, poivre et terebentbineux, et en particulier le Liatris spicata Willd.,

vulgairement appele Gay feather et Button snake root. D apres E. W. Germer,

Brainard a perdu tous les animaux sur lesquels il a essaye ces plantes.
Le Polygala Senega L. est aussi fort en bonneur parmi les Peaux-Rouges. A

faibles doses, il est excitant et diuretique et augmente le mouvemcnt vers la

peau et le poumon ; a doses elevees, il purge et fait vomir. Sa racine doit ces

proprietes a deux acides odorants, les acides virgineique et polygalique.
Au Mexique, dans 1 Amerique centrale et a la Nouvelle-Grenade, les racines

des Dorstenia sont en grande faveur, en particulier celles du D. Contra-yerva L.,

a saveur chaude, piquante et aromatique. Ces racines, appelees aussi Mano de

Sapo, s administrent dans de l eau-dc-vic; dies sont sudorifiques ct donnent
lien a dcs nausees et souvent a des vomissements.

Au Bresil, on emploie sous les noms de Racines de Butua et de Parcira
brava les racines de divers Cissampelos et Cocculus. On ne peut aussi que
tirer grand profit de 1 emploi de deux plantes de la meme contree, Ylpeca-
cuhana, vomitif franc et excellent diaplioretique, et le Jaborandi propose par
Le Roy de Mericourt, et qui est le plus puissant sudorifique connu.

Saffray, dans son Voyage a la Nouvelle-Grenade, cite parmi les alexipbar-

maques les plus en vogue dans ce pays le Coiia de vivora (Kuntia montana H.
et B.), VJEgiphila salutaris Kunth, appele au Bresil Contra-colevra, 1 amande
du Pica-pica (Muciina Mutisiana D. C.), le Malambo ou Bejuco de Guayaquil
(Drimys granatensis L.), le Cedron, le Guaco, les Dorstenia et diverses Aris-
toloches.

D apres cet auteur, on n a guere que 1 embarras du choix entre les Aristo-
loches colombiennes, quoique quelques-unes soient veneneuses a doses elevees,
soil entre 1 Aristolochia cordiflora Mut. (Contra-capitan de Monpo.v), I A.fra-
grantissima Ruiz (Bejuco de la

estrella), YA. anguicida L. (Capitana de

corazon) et I A. cymbifera ou ringens Mart. (Gallo de monte). Celte derniere

espece a racine amere et aromatique et a odeur rutacee est celle qui lui parait
meriter le plus de confiance.

A la Guyane, on a principalement recours a 1 Aristolochia odoratissima L..

appelee Liane contre-poison et aussi Guaco, nom qn elle partage avec le veri
table Guaco qui est un Mikania; au Bresil, a 1 ^. macroura Ruiz ou Jarrinha,
a odeur de Rue et dont la racine se vend, comme celle de YA. cymbifera, sous
le nom de Milhomen.

Les Aristolochia Serpentaria L. (Serpentaire de Virginie) et Pseudo-serpen-
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taria Guib. remplacent aux Etats-Unis les especes precedentes. Elles out une

odeur camphree, accelerent le pouls, augmentent la chaleur de la peau,

cxcitent les secretions et slimulenl le cerveau.

En Egypte, d apres Forskal, c est a I d. sempervirens L. que Ton s adresse

pour combattre les venins.

Les Aristoloches renferment des huiles volatiles, auxquelles elles doivent leur

odeur et en partie Jeur gout, des resines jaunes ou verdatres et une matiere

extractive amere. Quelques-unes sont purgatives et la plupart nauseeuses.

Elles s administrent en infusion aqueuse ou mieux dans du vin ou du tafia

(voy. art. ARISTOLOCHES).

II sera parle plus loin du veritable Gnaco et du Cedron employes aussi comme

prophylactiques.

Tous ces vegetaux sont des diuretiques on des sudorifiques, ou bien ils

purgent et font vomir. Beaucoup d entre eux renferment une substance amere,

qui pour plusieurs est veneneuse a fortes doses.

Dans le traitement de 1 envenimation par la Vipere, on tire bon parti d exci-

tants aromatiques moins dangereux, ainsi d infusion chaude de the et surtout

de cafe.

Le malade qui se refroidit est entoure de couvertures de laine et de boules

d eau bouillante. L action catalytique du venin s etant produite, une des prin-

cipales indications symptomatiques est de combattre le refroidissement, et de

ranimer la vie.

2 Substances chimiques : Ammoniaque, potasse, brome, emetique, alcool,

huile, etc.

\^ammoniaque, tant en solution aqueuse (alcali volatil) que sous la forme

d eau de Luce, a joui d une reputation presque universelle. Si sa valeur comme

contre-venin et comme caustique est nulle, on ne doit pas systematiquement
1 ecarter comme antidote, car elle est un bon sudorifique, propriete qu elle

partage avec ses combinaisons salines, e.t en particulier avec son acetate ou

esprit de Mindererus. L alcali se donne de deux heures en deux lieures, a la

dose de six a liuit gouttes, dans une infusion aromatique, nu encore associe a

1 alcool dans une potion stimulante. On ne doit en user qu avec moderation, a

cause de son action irritante sur 1 estomac et parce que, passant dans le sang, il

peut en diminuer la plasticite.

Halfort de Melbourne a, en 1869, tente de rchabiliter 1 ammoniaque et pro

pose son injection dans les veines comme etant le meilleur moyen de s opposer
a la multiplication, dans le sang, des pretendues cellules venimeuses, et

Feuvrier et Oree out attribue la guerison de plusieurs cas de morsures de

Yipere a 1 emploi de ccs injections.

Le Roy de Meri court a discute a 1 Academie de medecine (25 juin 1874) la

valeur de ces faits. Rappelant les experiences et les observations contradictories

de Frayer, d Hilson et de Richard de Balasore, il a demontre que Ton ne devait

avoir aucune confiance dans ce dangereux mode d administration de 1 ammo-

niaqne, qui est condamnea cette heurepar la plupart des medecins australiens.

Shortt, de Madras, a propose de remplacer 1 ammoniaque, en applications, en

boissons et meme en injections, par la potasse caustique. Quelques cas heureux

dans lesquels la potasse avait agi comme emetique et ou la succion et les alcoo-

liques avaient ete aussi employes I engagerent a tenter, sur des chiens mordus

par des Nagas, des injections intra-veineuses de potasse. Ces animaux moururent
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aussi surement que ceux auxquels il avail injecte de 1 ammoniaque et que

ceux qui n avaienl subi aucun traitement.

Le brome, abandonne comme remede externe, a eu un moment de vogue en

Amerique, grace a. Bibrou, a qui la recette suivante etait faussement attribute :

lodure de potassium -1 grains.
Dcuiochlorure de inercure -2

Brome . .

En prendre dix gouttes melangees a deux cuillerees d cau-de-vie, en unc

seule fois, et le plus pres possible de 1 instant de la morsure.

L antidote dit de Bibron a ete preconise aux Elats-Unis par Xanthus (deVesey),

qui disait le tenir du prince P. de \Yurtemberg. Hammond s en etait servi deux

fois avec succes, et une troisieme sans resultat ; Coodlidge lui attribue la gue-

risoa d un de ses malades. Pour &quot;Weir Mitchell, cette dangereuse formule n est

qu un remede fort douteux et, en tout cas, inferieur aux alcooliques.

L iode et ses composes sont de nulle valeur, comme remedes internes a ce

moment de traitement.

L emetique a, au contraire, paru a Fontana un des meilleurs moyens de

combaltre 1 envenimation. Je lis mordre, ecrit-il, douzc cliifii&amp;gt; a la jambe,

chacun par trois Viperes et a plusieurs reprises ; a six je donnai de I emetique;

je ne donnai rien aux six autres. Les six du tartre emetique gueriront tous
;
des

six autres, quatre moururent en moins de trois jours.

Etant admis le mode d elimination des echidnines, cette medication ot

logique el je n hrsileruis pas a remploycr devant un cas d envenimation vipe-

rique grave ; je pretererais toutefois, au tartre stibie, Yipeca, qui est sudoritique

et prostre moins les forces.

Les (u-senicaux, et en particular 1 arseniate de potasseet 1 acide ai&amp;gt;enicux, out

ete vantes pur Tra\ers, W. Paterson, Sonnerat, Ireland et plusieurs incdecins

anglais exercant daus les hides. Travers donnait deux gros de liqueur de Fowler

dans une cuilleree d eau de mcnthe, additionnee de dix gouttes de teinture

d opium, et repe tait cette dose de demi-heure en demi-heure, jusqu a six et

huit fois. Ireland de Sainte-Lucie ojoutait du sue de citron a la liqueur de

Fowler et transformait ainsi 1 arseniate en acide arsenieux. Russel coudamne

d une maniere absolue cette dangereuse methode, qui expose sans protit certain

a remplacer un empoisonnement par un autre nou moins grave. Les arsenicaux

(sulfures et acide arsenieux) ne se retrouvent plus que dans certaines formules

indiennes ou leurs effets sont modiiies par ceux des autres substances compo-
santes.

L huile d olive, placee par Linne pres de 1 alcali au premier rang des anti

dotes, se donne par cuillerees, jusqu a ce que Festomac ne puisse plus la sup

porter, et aussi en lavements et en embrocations.

En Angleterre, Mortimer et Burton s en servirent dans des cas heureux.

Hunaud et Geoffroy, nommes par TAcademie des sciences pour en etudier la

valeur, conclurent a son inefficacite . Dusourd de Saintes essaya vainement de la

remettre en vogue par la publication de sept cas de guerison arrives a la suite

de son emploi. Elle n est qu un antidote douteux et ne previent pas 1 apparition

des phenomenes generaux.

Les alcooliques out une autre valeur. Aux Etats-Unis, le wisky et le brandy
sont administres a doses enormes. Dans l Amerique du Sud, Fumouse et Deider



412 SERPENTS VENIMEUX (PATHOLOGIE).

ont obtenu du rlium les resultats les plus heureux, et, aux Philippines, de la

Gironniere, du vin de coco (alcool a 14 ou 16 degres). On a recours dans 1 Inde

an porto et au madere
;
en Australie, au champagne, au bordeaux et au sherry.

Le tafia forme le fond des recettes des panseurs des Antilles. L eau-de-vie et les

vins genereux sont en honneur a Natal et chez les Boers, comme au temps de

W. Paterson, et le vin est largement administre, trop largement meme par les

guerisseurs vendeens.

L emploi des alcooliquesest rationnel ; ils elevent la temperature que le venin

tend a abaisser, surexcitent le systeme nerveux qui se deprime, lutlent contre

1 adynamie et s opposent dans le sang, ou on les retrouve, a la manifestation

des catalyses; enfin, s eliminant par les poumons, la peau et les reins, ils favo-

risent la sortie du poison.

Quelque grande que soil la tolerance des envenimes, on ne doit point abuser

des spiritueux. La prudence defend de les pousser jusqu a la perte de la raison

et de depasser le premier degre de 1 ivresse. Au dela ils provoquent des conges
tions qui n ont que trop de tendance a se produire. Une ebriation pvofonde abat

les forces au lieu de les soutenir, et d autre part, une excitation alcoolique trop

vive augmente les dangers de la fievre de reaction. t

Les formes les meilleures pour 1 administration des alcooliques sont les vins

genereux (porto ou madere), les vins chauds, les infusions vineuses aroma-

tiques, les grogs, un melange d eau-de-vie ou de rhum et de cafe, et les san-

yris au madere (composes d eau sucree , de madere et de rapures de noix

muscade).
3 filectuaires et pilules complexes. II ne sera parle que de la Theriaque,

du Vichamaroundou et des Pilules de Tanjore.

La Theriaque a du longlemps aux tetes de viperes qu elle contient son renom

contre les morsures des serpents. Quoique legerement sudorifique, elle est sans

valeur.

II n en est pas de meme des deux autres remedes, qui sont d une energie

extreme et qui jouissent dans 1 Inde d une grande faveur.

Le premier est un electuaire dans lequel entrent un grand nombre de sub

stances tant vegetales que minerales, entre autres la racine de YAconitum ferox,

celle de YOphioxylum serpentinum, le latex emeto-cathartique du Dcemia

extensa, des graines du Croton tiglium et les deux sulfures d arsenic. II se

donne par
r
,08 a O r

,10 toutes les demi-heures, jusqu a effet emeto-cathar

tique. Si le malade ne peut ouvrir la bouche, le Vichamaroundou est introduit

dans des scarifications faites au voisinage de la morsure.

La composition des pilules de Tanjore est encore plus effrayantc. Elles con-

tiennent de YAconitum ferox, de YOphioxylum, de YAristoIochia bractata, du

Gardenia dumetorum, du realgar, de Yorpiment et de Yacide arsenieux, et

chaque pilule de Qs r
,10 renferme, en supposant les sulfures purs, au moins

Os r
,01 d acide ar.senieux. Deux ou trois de ces pilules sont administrees une a

une dans du jus de betel, de cinq minutes en cinq minutes. Nul medicament,

d apres Desaint, ne serait plus efficace contre la morsure des Nagas.

Ce n est pas a 1 arsenic seul que doivent etre attribues les effets du Vichama

roundou et des pilules de Tanjore. Leur action est d abord profondement per-

turbatrice, celles des pilules surtout, et a la suite de la secousse qu ils font subir

a 1 economie il survient de violentes evacuations eliminant le venin par sa voie

ordinaire de sortie, la muqueuse digestive.
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II reste a signaler quelqucs moyens tres-secondairement employes.

L electrisation des muscles intercostaux a ete tentee sans resultats serieux.

La respiration artificielle a ete pratiquee ; elle prolonge de quelques instants

la lutte de la vie, mais a elle seule est incapable d amener la guerison.

Les inhalations d oxygene semblaient indiquees ;
on y a eu recours sans

succes.

L exercice force a ete mis en usage, tantot sous forme de course effrenee a

cheval (Amerique), tantot sous celle de course a pied, jusqu a epuisement

(Vendee), ou meme sous le fouet (Australie). Cette methode unic aux alcoo-

liques a donne des resullats heureux, par les sueurs qu ellc provoque; il faut

craindre toutefois d ajouter une fatigue extreme a 1 adynamie causee par le

venin.

TRAITEMENT DES SUITES DE L ENVEMMATION. Des phlegmons peuvent necessi-

ter 1 emploi des moyens chirurgicaux ; la gangrene, celui d embrocations stimu-

lantes et de lotions de quinquina. De tons les accidents locaux, le plus rebelle

est le gonflement douloureux, surtout s il siege sur un des membres inferieurs.

On le combat par les sudorifiques (seneka, aristoloche odorante, esprit de Min-

dererus), par 1 iodure de potassium et localement par la position donnee an

membre, par des applications resolutives ct 1 enveloppement dans du colon carde&quot;

et du taffetas gomme.
Les principaux remedes a opposer a la cachexie echidnique sont les toniques

amers (quinquina, Colombo, codron, etc.), ct les ferrugineux, en particulier

les eaux ferrugineuses naturelles; mais on ne peut compter sur eux d une facon

absolue, tant le sang est parfois profondement allere, surtout quand les pre

miers soins ont ete negliges.

Les Indous continuent pendant quelques jours le Vicbamaroundou a doses

decroissantes.

TRAITEMEM PREVENTIF. Existe-t-il, en debors des precautions dictees par
la prudence, des moyens de se mettre a 1 abri des suites des morsures enve-

nimees, quand on est expose a la rencontre des serpents?

Les jongleurs indiens passent pour posseder des specifiques de cette nature

et ils vendent comme tcls, au poids d or, YOphioxylon serpentinum, I Ophior-
riza Mungkos et quelques autres racines. Leur principal secret consiste a

enlever les glandes a venin des serpents avec lesquels ils jouent. Quand un

gouniest blesse par un animal a appareil venimeux intact, il eprouve comme
tout autre individu les eflets du poison.

II est de croyance generale dans une grande partie de 1 Amerique que Ton

pent se preserver des morsures de serpents par une inoculation speciale. Celte

inoculation varie dans ses precedes.

LesCurados de Colubras de la cote orientale du Mexique la font, raconte

Jacolot, a 1 aide d un crocbet de Crotalien, qui leur sert plusieurs annees de

suite, et administrent a leur patient des infusions alcooliques de Dorstenia, en

aussi grande quantite que le permet la tolerance de son estomac. A la Guyane,
les inoculistes n emploient pas necessairement de crochet et se bornent souvent

a des incisions superficielles, qu ils frottent avec le sue de certaines plantes. Ils

font prendre en meme temps ce sue dans du tafia. L effet moral est excellent et

les inocules redoutent moins le travail dans les champs de Cannes et les bois.

S il y a une preservation reelle, elle ne peut etre due qu aux plantes et non au

venin, car ces inoculations ne sont venimeuses que de nom.
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A la Colombie, on inocule le sue du Mikania Guaco H. et B. Des incisions

longues et superficielles sont faites aux mains et a la poitrine et frottees avec

du Guaco frais, et Ton prend d autre part une cuilleree de jus de cette plante,
trois matins de suite. Ceux auxquels repugne ce moyen radical se bornentaava-

ler ce liquide a la dose de 15 grammes chaque matin avant d aller aux champs.
Le Guaco doit ses vertus a la guacine, resine tres-amere decouverte par

Faure. II a ete employe non-seulement comme preservatif, mais aussi comme

moyen curatif.

Le fait sur lequel s est appuye Mutis pour mettre le Guaco en honneur n est

pas probant, le negre blesse ayant presse et suce sa piqure.
Rufz n a rien obtenu du Guaco, mais peut-etre a-t-il administre comme tel

une espece voisine, le Mikania swaueofens H. et B. Valenzuela, eleve de Mutis,

et qui, par la meme, doit bien connaitre le vrai Guaco, n a pas ete plus heureux.

Posada-Arango de Medellin, tout en 1 aisant ses restrictions au point de vue

curatif, croit a 1 action prophylactique du Guaco. II eonsidere comme une verite

etablie : 1 que les serpents ont de 1 aversion a mordre des individus recem-

ment impregnes de Guaco; 2 que, si la morsure a lieu quelquefois, ses suites

sont toujours moins graves. II cite cependant, d apres James de Curacao, un fait

do mort chez un inocule.

Le Cedron (cotyledons du Simaba Cedron Planch) jouit en Colombie d une

reputation encore plus grande. 11 doit a une substance neutre, la cedrine, son

extreme amertume, et a haules doses est veneneux. 25 a 50 centigrammes de

poudre sont administre s dans du tafia comme preservatif et comme moyen
curatif

;
dans ce dernier cas, des compresses saupoudrees de Cedron et imbibees

d eau-de-vic sont appliquees sur les morsures.

Saffray aeumaintes fois 1 occasion d eprouver les vertus curatives du Cedron,

et aucune des personnes auxquelles il 1 a administre n est morte de piqure de

serpent.

D apres les experiences faites au Museum par Dumont et rapportees par
A. Dumeril, le Cedron avale par des lapins, avaiit la morsure d une Vipere, les

garautirait de 1 envenimation, ce qui n aurait pas lieu lorsqu il leur est donne

apres la morsure.

II serait a desirer que ces experiences fussent renouvelees.

IV. De Templol des venins. Laissant de cote 1 envenimation des armes de

chasse elde guerre que Ton retrouve dans tous les temps chez un grand nombre

de peuples barbares (les Grecs du temps d Hercule, lesGaulois d apres Celse, les

Scythes et, de nos jours, des tribus demi-sauvages de 1 Afrique et de 1 Asie et

des peuplades americaines), je ne m occuperai que de 1 emploi du venin contic

certaines affections et en particulier centre la rage, la lepre, Toedeme chronique

des jambes et la fievre jaune.

L envenimation echidnique a ete signalee comme preservant de la rage. Elle

n en preserve pas plus qu elle ne preserve d une autre envenimation. Un de mes

amis a du abattre un de ses chiens devenu enrage, quoique ayant etc anterieu-

rement mordu par une Vipere. Le venin ne guerit pas davantage la rage

confirmee, ainsi que 1 ont demontre les cssais de Merat, de Cayol, de Poletta et

de Sornani. Les deux maladies ont suivi leurs cours fatal, sans se modifier

aucunement. -

Dans 1 Amerique du Sud, la morsure des serpents a ete conseillee contrc
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la lepre. Sigaud rapporte 1 histoire d uu malade qui succomba a ce mode de

traitement ; Saffray, celJe d un lepreux qui faillit en mourir et qui ne fut pas

debarrasse de sa lepre.

Les deux cas d oedeme des jambes gueris a la suite d une morsure de Vipere,

qui out ete publics, meriteraient un examen critique et n autorisent pas a

tenter un pareil remede.

Resterait a parler de 1 action prophylactique des injections venimeuses conlre

la fievre jaune. II repugne de revenir sur cette mystification, apres le travail de

la Commission mexicaine (Reyes, Iglesias, Angel et Jordanet), dans lequel il est

demon tre : 1 que Ics inoculations etaient iaites, non pas avec du venin de

serpent, mais avec les detritus d un foie de mouton mordu par un serpent non

venirneux; 2 que les inocnles n ont pas cte plus exempts que les autres des

aiteintes du fleau.

Je ne cite que pour memoire la presence du venin des Nagas dans certaines

pilules purgatives indiennes (Huillet) et 1 emploi a doses homceopathiques et

par 1 estomac de certains venins, entre autres de celui du Lachesis mutus,

contre les maladies du coeur, le cholera et diverses affections infectieuses.

En resume, nul
profit therapeutique n a encore ete tire du venin des serpents

et riiomme n a utilise jusqu ici cet agent puissant que comme instrument de

destruction et de mort. A. VIA.UD-GRAND-MARAIS.
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SERPIGINEUX (ULCERE). Ulcere qui guerit d un cote pendant qu il se

prolongede 1 autre ct semble ainsi se mouvoir, ramper, a la maniere du serpent.

On donne aussi ce nom a des ulceres allonges et sinueux
(voij. ULCERE).

D.

SERPOLET. Nom donne a une espece tres-repandue de la famille des

Labiees et du genre Thymus (voy. THYM). PL.

SERPUtES. Voy. SPIRORBES.

SERPlfLLUiM. Nom specifiquc donne a 1 espece du genre Thymus, qui

porte le nom vulgiire de Serpolet (voy. THYM). PL.

SF,RRA\. Les Serrans sont des poissons acanthopterygiens (roij. le mot

POISSONS) appartenant a la famille des Percoides (voy. le mot PERCHE), et, pour

preciser davantage, au groupe des Percoides dont les machoires otTrent quelques
dents prehensiles, quelques canines, melangees a des dents fines et serrees, a

des dents en velours, lls doivent leur nom de Serrans (Serranus) a la confor

mation de leur preopercule, dont le bord dentele ressemble grossierement a une

scie (serra) ; mais, hatons-nous de le dire, ce caractere n est point special au

seul genre Serranus, il existe aussi dans quelques genres voisins, chez les Plec-

tropomes, chez les Diacopes, chez les Mesoprions ou Lutjans, qui se distincnient

DKT. ENC. 3 se
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du reste par d autres particularites dans la structure du preopercule. Chez les

Serrans 1 opercule est en outre muni de deux ou trois epines, et, comme chez la

plupart des Percoides, on pourrait meme dire comme chez tous les Percoides,

il y a des dents palatines. On ne conipte que trois rayons durs, et sept ou neuf

rayons mous a la nageoire auale, et sept ou neuf rayons epineux a la nageoire

superieure resultant de la fusion des deux nageoires dorsales. Notons encore

que les Serrans sont hermaphrodites, qu ils se font remarquer souvent par le

brillant de leurs couleurs, et qu ils se repartissent en un tres-grand nombre

d especes dont quelques-unes vivent sur nos cotes. Pour la commodite de 1 etude

ces especes ont ete groupees en trois sous-genres principaux, d apres des carac-

teres tires de 1 aspect exlerieur des machoires.

Les Serrans proprement dits ou Perches de merontles machoires denudees; ils

sont de petite taille et offrent des teintes eclatantes, principalement a 1 epoque
des amours. Parmi eux nous citerons d abord le Serran ecrivain (Serranus scriba

Guv. et Val. ex L.), ainsi nomme a cause des lignes d un bleu grisatre qui des-

sinent des sortes d hierogh phes a la partie superieure de leur tete, sur leur

museau et sur leurs joues; ces lignes sont bordees d un petit filet noir et sepa-

rees par une teinte rouge, et sur le reste du corps, du lilas, du rouge vif, du

jaune orange et du blanc, forment d harmonieux contrastes. Le Serran ecrivain

se nourrit de poulpes, de petits poissons ct de crustaces. Sur les cotes de Pro

vence et dans le golfe de Naples il est fort recherche a cause des qualites de sa

chair.

Une autre espece qui vitaussi dans la Mediterranee, le Serranus cabrilla L.,

n offre pas sur le des?us de la tete de ces dessins en forme d hieroglyphes, mais

presente sur les joues trois ou quatre bandes obliques et sur le corps des raies

longitudinales d un rouge vermilion. En fin le Serran a tache noire (Serranus

hejiaticusL.), ou Sachettodes pecheurs venitiens, rcssemble au Serran ecrivain,

mais est de taille beaucoup plus faible.

Les Barbiers, dont les couleurs sont encore plus vives que celles des Serrans

proprement dits, ont la tete et les machoires garnies d ecailles semblables a

celles du corps. Le Barbier de la Mediterranee (Serranus anthias L.) ne depasse

guere viugt centimetres de long, mais est particulierement remarquable par

sa livree rutilante. Une teinte ecarlate regne sur une grande partie du corps,

prend des reflets bronzes ou (lores sur les joues et sur les flancs et passe au rose

ou au blanc d argent sur les parties inferieures. Sa nageoire dorsale est ornee

d une bordure doree, elle presente en avant dix ou onze rayons, dont le troisieme

se developpe en une longueepine flexible, etdanscette portion anterieure affecte

grossierement la forme d un rayon. C est a cette ressemblance que le poisson

doit son nom vulgaire de Barbier. La nageoire ventrale est munie de rayons

tres-allonges qui atteignent presque le milieu de la nageoire caudate, terminee

elle-meme par deux filaments. Le Barbier de 1 Atlantique ou du Bresil (Serra

nus tonsor Cuv.) se distingue a peine du precedent.

Une troisieme division du genre Serran, beaucoup plus nombreuse en especes,

est constituee par les Merous, qui ont la machoire inferieure couverte seulement

de tres-petites ecailles. Le Merou brun (Serranus gigas Br.), ou grand Serran

brun quise trouve dans la Mediterranee, atteint une longueur depres d un metre

et un poids de soixante livres. La couleur generate de son corps estun brun plus

ou moins fonce, tachete ou marque de gris. La chair de cette espece est assez

estimee, mais possede une saveur quelque peu aromatique.
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En terminant, nous rappellerons que 1 espece singuliere que Cuvier et Valen

ciennes avaient nommee Serran a longue queue (Serranus phaeton) doit etre

definitivement rayee des catalogues zoologiques, des recherches rccentes ayant

dcmontre que le type de cette espece, provenant de 1 ancienne collection du sta-

thouder, etait un individu factice de fabrication japonaise. E. OUSTALET.
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SKHIMVO (GoiNZALO-AiNTONio). Medecin espagnol, ne a Cordoue, vers le

commencement du xvm e
siecle, exerca 1 art de guerir dans sa ville natale.

Serrano s occupa beaucoup de mathermtiques et particulierement d astronomie,

corrigea les tables relatives au mouvement de la lune, donna de nouvelles regies

pour calculer le retour des eclipses lunaires et solaires, etc. On a de lui :

I. Thealro supremo de Minerva con su catolico decreto, y sentencia definit/va a favor
de la phisica, astrologia, etc. Cordoba, 17 27, in-4. - - II. Apologia pa&amp;lt;-//ir(i-&amp;gt;ii&amp;lt;

:rfico-

prdctica y rayos luminosos de Apolo, etc. Cordoba, 1759, in-i (ouvrag-e relatif a 1 epide-

mie de fievre catarrhale maligne qui di -ciina Cordoue en 1738). III. Tablas filipicas,

caldlicas 6 generates, de los movimentos celestes, etc. Cordoba, 1741, iii-l nl.

L. HK.

SIIKJMT 4. Nom donne par quelques anciens auteurs a la Germandree

Petit-chene (Teucriumcliamcedrys L.). PL.

SI:RR\TI:L,\. Voy. SARRLTE.

SERRE (LES).

Serre (H. AUGUSTE), plus connu sous les nonis de Serre d Uzes et de Serre

d Alais. II naquit, eti effet, a Uzes, departeraent du Gard, le 28 octobre 1802.

Apres de serieuses etudes faites a TCcole de Montpellier, ou il obtint a I age de

vingt ans (27 aout 1822) le titrc de docteur, il alia passer plusieurs annees a

Paris pour s y perfectionner dans la pratique de son art. C est pendant ce sejour

que se manifesta sa predilection, qui ne fit que s accentuer plus tard, pour
1 etude et 1 exercice de 1 ophthalmologie, auxquels il dut, dans la suite, au

moms pour une large part, le renom dont il jouit pendant tout le reste de sa

vie. Apres avoir pratique pendant quelques annees dans sa ville natale la me-

decine et la chirurgie, il vint, a 1 epoque de son mariage, se fixer a Alais (Gard),

qu il ne quitta plus. Membre correspondaut de la Societe de medecine de Mar

seille, de 1 Academie de medecine (51 deccmbre 1856), dela Societe des sciences

medicales et, naturelles de Bruxelles, de la Societe scientifique et litteraire du

Hainaut, de la Societe de chirurgie de Paris, maire, pendant cinq ans, d Alais,

cctte derniere ville lui doit d importanles ameliorations, entre autres 1 acheve-

ment de son quai de ceinture, la reconstruction du marche, la charmante pro
menade du Bosquet, la fondation de 1 ecole des maitres ouvriers mineurs,

institution necessaire aux exploitations houilleres. Serre d Uzes est mort le

24 aout 1870. L ophthalmologie lui doit beaucoup ; c est lui qui imagina
1 opscometre, instrument destine a determiner la portee dela vue ; son etude sur

les Phosphenes, dont 1 importance a ete diminuee par 1 invention de 1 ophthal-

moscope, restera cependant comme un mode fort ingenieux d observation reti-

nienne. Les publications de 1 habile oculiste portent les titres suivants :
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1. Essai sur les maladies periodiques sans fievre. Theses de Montp., 27 aout 1822, in-4.

II. Essai sur leu phosphenes ou anneaux lumineux de la reline, considered dans leurs

rapports avec la physiologic el la pathologic de la vision. Paris, 1853, in-8. III. De la

cauterisation de la cornce flans les alterations tic la vue avec dilatation des pupilles. In

Arch, de med., t. XVII, 1828, p. 507. IV. Du phosp/tene ou spectre lumineux obtenu par
la compression de I a il comme signe direct de la vie fonctionnelle de la reline et de son

application a Vophthalmologie. In Arch, de med., 4&quot; serie, t. XXIV, p. 240. V. Sur le

phosphene de I amaurose el dans ses rapports avec la myopic et la presbytie. In Arch, de

med., 4 e
serie, t. XXIV, p. 5f&amp;gt;6. VI. Sur la retinoscopie phoaphenique. In Arch, de med.,

4&quot; serie, t. XXVI, p. 112. VII. Recherches sur la vision binoculaire simple et double, et

sur les conditions physiologiques du relief. Paris. 1855, in-8&quot;. VIII. De la cauterisation

de la cornce comme moyen propre a corriger d une inaniere prompte et sure les aberra

tions de la vue avec dilatation des pupilles. 1 aris, 1827, in-8.

Plusieurs travaux recueillis par les Annales d oculistique :

IX. Note sur la persistance des impressions sur la iciine, t. I, in-4% p. 291 ; in-8, p. 203,

1839. X. Note sur I emploi de I huile de cade ou de genevrier et des bains de sublime

dans lelrnitemeni de Iophthalmic scrofuleuse, t. XV, p 117, 1846, et t. XIX, p. 74, 1848.

XI. De la lunette panoptique, t. XXXVII. p. 225, 1857. Explication des phenomenes ste-

rroscopi(]ucs, t. XUII, p. 150. XII. Memoire sur le traitement fibortifde { inflammation
au moyen du macitre. In C. ft. de I Acad. des sc., I, 101 ; IV, 532; VI, 167. XIII. Etudes

sur le begaijement cl la parole. In C. R. de I Acad. des sc., XII, 207. XIV. Xnte sur une

operation d ovarioiomie pratiquf e a Alais le 9 Janvier 18G4. In C R. de I Acad. des sc.,

LVIII, 914. XV. Tf/xonograpkie rclinienne, ou ecriture des distances par le groupement
des arcs rcliiiiens compris entre les arcs optiqties ct les acles secondaires . In C. /?. de

I Acad. des sc., LVII, 474. A. C.

Serre (JEAN-.lACQUES-JosEPH). Habile dentisto, cerit Dezeimcris qui lui a con-

sacre une notice, pratiqua d abord a Vienne, ct cnsuite a Berlin, ou il mourut

vers 1850. II s est attache, dans son principal ouvr.ige, a prouver quela plupart

des maladies du sinus maxillaire dependent de lesions anterieures des dents

ou des alveoles. Ses ouvrages ont etc annonces d une mauiere favorable, quoi-

qu ils ne contiennent rien de bien ncuf :

I. Geschichte oder Abluntd/nny der Zahnschmerzen des sclicenen Geschleclita in Hirer

Schwangerschaft. Vienne, 1788, in-8&quot;. II. Abhandlung iiber die Fliisse und Enlzii/idun-

gen, von denen die Geschwillste oder Zahnfleischgeswiire herrithren. Vienne. 1791, in-8.

III. Pralilische Darslellung alter Operational der Zahnanneykunst... Berlin, 180i, in-S&quot;.

IV. lagliche Vorsichtsmaasregeln, die Zdhnc und das Zahn/leischslets rein und gcsund
zu halten. Berlin, 1812. A. C.

Serre (MICHEL). Successivement chef interne a 1 Hotel-Dieu Saint-Eloi , de

Montpellier, directeur-adjoint a la Faculte de medecine de la meme ville, chef de

clinique chirurgicale, protesseui
1

parliculier d anatomie et de medecine, chirurgien

des prisons militaires de la citadelle, vice-president de la Societe chirurgicale

d enmlation de Montpellier, aide d anatomie, chef des travaux anatomiques, enfin,

professeur de clinique chirurgicale (1854) en remplacement de Delpech, Michel

Serre a tenu une place importante a Montpellier, tant dans la pratique que dans

1 enseignement. Ne dans cette derniere ville le 20 mars 1799, il mourut le

24 mai 1840, emporte avant 1 heure par une affection de I encephale, resultat

probable d une chute faite quelque temps auparavant. Ses ouvrages sont peu

nombreux, mais ils denotent les qualites d un bon chirurgien :

I. Questions de medecine et de chinirgie. Theses de Montpellier, 1825, in-4&quot;. II. De

hernorrhagiis in qenere :Qmcnam auxilia ad eas curandas prcebeat chirurgia? These d agre-

gat. Montp., 21 dec. 1825, in-4. III. Traile de la reunion immediate et de son influence

sur les progres rccents de la chinirgie dans toutes les operations. Paris et Montpellier,

1850, in-8
c

. IV. Recherches sur I origine et les progres futurs de la clinique et sur la

methods a suivre dam 1 enseignement de la partie chirurgicale de. cette science. Paris, 1853,



SERRE-FINE. 4 21

n-8. V. Pathologic tlterapcutique des maladies pour Icsquelles on a prescrit diverses

amputations tie matrice ; examen critique de ces moyens et description des diverses w.6-

Ihodes de ces amputations. These de concours ; clinique chirurgicale. Montp., 1834, in-4.

VI. Eloge hislorique du professeur Delpeck. Montp., 185i, in-4. VII. Memoire sur I effl-

cacile des injections avec fe nitrate d argent crislaliise dans le (raitement des ecoulenients

anciens et rccenls de I uretlire. Montpellier, 1836, in-S. VIII. Comple rendu de la cli

nique chirurgicale de I fldlel-Dieu de Monlpettier... Montp., 1837, in-8. IX. Memoire

sur les avantages de la section du tendon d Ackit/e dans le Irailement du pied equin. Mont

pellier, 1859, 111-8. X. Trailr sur Vart de reslaurer les difformitcs de la face scion la

methode par deplacement ou melhodc francaise. Montpellier, 1842, in-8. Atlas de 50 pi.

A. C.

SERRE-FINE. Les serres-fmes sont de petites pinces a pression conti

nue, a Taide desqnelles les deux levres d une plaie sont saisies, rapprochees et

maintenues en contact.

L idee premiere de ces instruments semble appartenir a Furnari. Pendant un

voyage en Afrique, ce chirurgien vit, non sans quelque surprise, que les indi

genes tentaient quelquefois la reunion des plaics en faisant mordre la levre de

la solution de continuite par un insecte (Sea rite pyracmon), insecte dont la tete

est garnie de deux mamlibulesaigues qui resteut serrees apres la mort. De retour

en France, Furnari fit construire un petit croissant en acier elaslique imi-

tant les mandibules de 1 insecle.

Cette ingenieuse tentative demeura a pen prcs ignoreejusqu aujour ou Vidal

(de Cassis), a la recherche d un procede dc reunion pour 1 operation du phimosis,

fit connailreles serres-fines dont nous nous servons aujourd lmi.

La serre-fine de Vidal (de Cassis) est une pelite pince a pression continue

formee d un fil d argent contourne a sa partie mediane en deuv spirales formant

ressort. Chacune des branches decrit un S dont unc extremile fait partie de la

spirale, tnndis que 1 extremite opposee supporte deux petits crochets. La double

spirale formant ressort, et les deux branches en S s entre-croisant a leur partie

moyeime, 1 ensemble de 1 instrument represente un Imit de chiffre dispose de

telle sorte que les crochets se rencontrent par leurs extremiles. Si Ton exerce

une legere pression sur 1 anneau superieur du liuit de chilfre, les crochets

s ecartent
;

ils se rapprochent spontanement des que cetle pression cesse.

Ordinairement, les crochets de la serre-fine sont au nombre de deux pour

chaque branche ; quelquefois on les multiplie pour permeltre a la serre-line

d embrasser d un seul coup une plus grande etendue des levres de la plaie.

Les deux branches de la serre-fine sont generalement dans un plan vertical.

Charrierea imagine de couder les serrcs-fines, vers leur milieu, afin d eviter la

saillie qu elles forment au-dessus de la plaie. Celte disposition coudee est plus

genante qu utile, carelle force le chirurgien a imbriquer les serres-fmes les unes

sur les autres, ce qui rend leur placement et surtout leur enlevernent difficile. II

est evident, en effet, que Ton ne peut pas enlever une serre-iine coudee sans

avoir enleve auparavant celles qui lui sont superposees, et cependanl [ indica

tion d enlever isole&quot;ment une serre-fine se presente tres-souvent en pratique.
La force des serres-lines doit varier avec 1 epaisseur des tissus qu elles doivent

reunir. Vidal (de Cassis) a presente a la Sociele de chirui gie (seance du 5 de-

cembre 1849) des numeros allant progressivement de 1 a 6.

Le premier numero presente des branches tenues comme des pattes de

mouche ; il est employe quand la plaie est superficielle, quand la peau est

Ires-fine, et quand on desire eviterune cicatrice. Au numero 6, la serre-fine est

grosse comme une pince d oculiste
; cettc serre-fine est employee quand la
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peau est epaisse et doublee de tissu cellulaire, et surtout quand on desire faire

marcher la cicatrice des parties prolondes vers les parlies superficielles. On
1 utilise encore quand on a 1 intention de mortifier les parties pour produire du

tissu inodulaire.

Quand 1 epaisseur des parties a reunir est considerable, les mors s ecartant

beaucoup, on peut craindre le decroisement des branches. Pour eviter cet incon

venient, Yidal a fait pratiquer un chas sur Tune des branches, chas qui est tra-

varse par 1 autre branche; de celte maniere les deux branches, passant Tune

dans I autre, sent fixees 1 une par 1 autre. Les serres-fines des numeros inf$-

rieurs ne sont pas assez fortes pour permettre de percer un chas sur 1 une des

branches ; heureusement cette modification n est utile qu a litre tres-exception-

nel pour ces numeros qui sont destines a ne reunir que des plaies superficielles

et siegeant sur des tissus tres-minces. Si eependant on veut prevenir toute possi-

bilite de decroisement, on peut placer un petit anneau sur le point meme oil

les branches s entre-croisent.

Pour mieux assurer Faction des serres- fines, Debout a reuni les deux bran

ches par une vis de pression. Ce mode de reunion suppose des serres-fmes plus

fortes encore que le nnmero 6 de Vidal. Cette modification ne peut etre utile que

quand le chirurgien se propose d agir sur des (jlaies profondes ; la serre-finc

de Debout a ete employee dans un cas de perineorrhaphie.

Les serres-fines ont ete employees, non-seulement comme precede de reunion,

mais encore comme moyen hemostatique. Hans ce dernier cas, on remplace ge-

nerali iuciit les mors de la serre-fine par des surfaces planes, armees sur leurs

bords de dents disposees de telle sorte que cliaijiie dent correspond a une rai-

nure menagee sur la branche du cote oppose. La serre-fine prend alors le nom
de serre-plate ou de serre-forte.

Ainsi transfoi mee, la serre-fine est souvent employee a arreter, chez les

jeunes eufants, les hemorrbagies resultant de piqures de sangsues. Elle est

encore employee a suspendre momentanement les hemorrhagies pendant les

grandes operations, quand la manoeuvre doit se prolonger un certain temps.

Pendant 1 extirpation d une tumeur, par exemple, plusieurs arteres peuvent,

en donnant du sang, nuire a la precision des momements del operaleur, et epui-

sent les forces du malade. Jeter alors un ill sur chaque artere, c est s expo^er a

jierdre un temps precieux. Faire appliquer les doigts des aides sur les vaisseaux

qui donnent, c est se privor de ces aides pendant le res.te de 1 operalion, qui

d ailleurs est singulierement genee par la presence des mains sur la surface trau-

matiuue. On evile ces inconvenients en placant sur chaque artere, aussitot apres

M division, une serre-fine a mors plats; I operation torminee, la serre-fine est

remplacee par une ligature definitive.

Avanl que Vidal cut fait connailre la serre-fine, Henneman avail fait con-

struire une petite pinco a ligature, qu il appelle pineo a sangsue. destinee a

assurer 1 hemostasie provisoire pendant les operations. Depuis, cette iugenieuse

idee a fail fortune sous le patronage de Carl Graefe, Sedillot, etc. (consultez les

articles Hemostasie, Fordpressure).

La serre-plate peut servir de moyen hemostatique definitif, quand la plaie est

trop prolbndemenl
situee pour pouvoir etre iacilement 1 objet d l.ne ligature re-

guliore ; Vidal (de Cassis) a fait plusieurs
fois une heureuse application de ces

instruments, apres 1 ouverlure d abces du perinee, dans les cas ou le vaisseau

divise etait a une profondeur et dans une position qui auraient rendu fort difficile
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la manoeuvre necessaire pour executer melbodiquement la ligature. Vidal in-

dique, mais sans 1 avoir tente, 1 emploi des serres-plates pour arreter les liemor-

rliagies apres la taille, quand les arteres out ete divisees.

Bien entendu, quand on emploie les series-fines comme moyen hemostatique

definitif, elles doivent rester en place jusqu a ce que tout danger d heraorrha-

gie ait disparu. E. SPILLMANN.

*I:RKI:-\U:I i&amp;gt;s On donne le nom de serre-noeud a des instruments qui

ont pour but de serrer une ligature passee autour d une tumeur, ou de loute

autre partie que Ton se propose de detruire lenlemcnt et par degres.

Le serre-noaud est done l un des agents de la m&amp;lt;-thode de section mousse par

ulceration. Cette metbode se pratique le plus souvent au moyen d une ligature

qui se fait avec des liens de soie, de chanvre, de caoutchouc, de metal (argent

recuit, laiton, fer, plomb).

Quand la ligature s opere a la surface du corps, on peut la mettre en place

avec les doigts ou des pinces; si, au contraire, elle doit etre executee profonde-

ment, il faut recourir aux porte-ligatures, instruments qui font presque toujours

enmeme temps lonctionde serre-noeud.

Les serre-nosuds ont ete Ires-multiplies ;nous ne decrironsque les plus usites,

renvoyant aux articles VAGIN, UTERUS, FOSSES NASAI.MS, I HAHYNX, LAUYNX. 1 etude

des instruments lout a fait speciaux a 1 un de ces or^anes.

Le serre-nceud de Levret se compose de deux canules juxtaposees, ouvcrtc- i

leurs extremites ; deux anneaux sont places sur les parties laterales de ces ca

nules, pres du pavilion. Un fil traverse les deux canules de maniere a former

une anse a 1 une des extremites, tandis qu a 1 autre extremite sortent les deux

cbefs du fil. Get instrument peut servir a porter les ligatures dans les parlirs

profondes, et en meme temjts a faciliter la striction du fil dont les deux bouts

viennent se fixer sur les anneaux. Si le fil est metallique, il sulfil, pour ;nn-

menter le degre de la striction, de faire operer a 1 instrument quelques tours

sur son axe; si le fil est de liii ou de soie, il taut, pour augmenter la striction,

defaire le noeud et le resserrer.

Flobet a imprime a 1 instrument dc Levret une heureuse modification que
1 ontrouvera decrite dans ce Dictionnnire (t. II, 2&quot; serie, page 57 v

2i.

L appareil de Desault etait un peu plus compliquc que celui de Levret. Ce

cbirurgien faisait usage de deux canules isolees pour porter les ligatures:

1 une simple, garnie d un cote d .un anncau propre a assujettir le fil; 1 autre ren-

fermant une petite pince forrnant un anneau complil lorsqu elle etait altiree en

dedans de la canule. Le fil engage dan? le premier de ces instruments maintenu

fixe sur un des points de la tumeur a diviser etait passe dans la pince a anneau

du second qui permettait de le conduire autour des parties ; lorsque cello

operation etait terminee, on ouvrait la pince en retirant legerement a soi la ca

nule pour laisser echapper le fil, dont 1 autre moitie etait delacbee egalement
de la canule simple. La ligature ainsi posee, on en I aisait passer les deux extre-

miles dans 1 anneau du serre-no3ud proprement dit. Ce serre-noeud est constituc

par une tige d acier offrant a 1 une de ses extremite s 1 anneau dont. nous venous

de parler et, a 1 autre extremite, une fente analogue a celle qui se trouve sur la

plaque de la sonde cannelee ; les deux extremites du lien, apres avoir traverse

1 anneau, viennent se fixer sur cette echancrure. Pour augmenter la striction, il

faut resserrer le noeud toutes les fois que la ligature vient a se relacher.



Le serre-noeud de Roderic sc compose d une serie de petites boules d ivoire

de 5 millimetres de diamelre; ces boules sont percees d un orifice central, a

1 exception de la premiere et de la derniere qui ont chacune deux ouvertures.

Lorsque la ligature est en place, on engage ses deux chefs dans les deux ouver

tures de 1 une des boules extremes, puis on enfile les chefs reunis dans les ou

vertures centrales des boules suivantes ; celles-ci pressent sur les boules qui les

precedent et les poussent contre la tumeur. Lorsque le chapelet a une longueur
suffisante, on separe les deux chels de la ligature et on les fait passer dans les

deux orifices d une boule a deux trous ; il ne reste qu a serrer les liens sur 1 in-

tervaile plein qui separe les deux orifices. L avantage de ce systeme est de per-
metlre de placer le scrre-nojud dans les cavites les plus anfraclueuses.

C est improprement que Ton a donne aux instruments que nous venons de

decrire le nom de serre-noeuds
;.

ils ne peuvcnt contribuer a augmenter la stric-

tion que par torsion quand le fil est metalliquc. Dans le cas oppose, ils servent

lout simplement a conduire le fil a 1 exterieur, afin qu on puisse le nouer plus
facilement.

De Graefe a fait dc [ instrument de Desault un veritable serre-noeud en lui

ajontant un pas de vis. Le serre-noeud de de Graefe est compose, comme celui de

Desault, d uue tige creusec d une gouttiere ; vers son bee, la goultiere forme

un anneau complet dans lequel passent les deux chefs de la ligature. Les chefs

viennent se nouer sur un bouton adapte a une ligc mobile dans la gouttiere au

moyen d un pas de vis qui la fait monter et dcscendre a volonte. 11 tst aise de

comprendre que, si Ton fait descendre la tige, on desserre la ligature, tandis que
le niouvement oppose assure une striction progressive.

Mayor a fait subir une modification du meme genre au serre-ncewl de Bode-

ric. La derniere boule est remplacee par un petit tube metallique traverse par
les chefs de la ligature ;

ceux-ci vienneiit se fixer sur un treuil dont les tours

augmentent ou diminuent a volonte la striction.

Avec les serre-noeuds de de Graefe et de Mayor, la striction de la ligature n est

accrue qu a certains intervalles, puisqu elle exige une action speciale de la part

du chirurgien. Pour etre parfait, un serre-noeud devrait jouir de la propriete

d augmenter la striction d une manierc aulomatique et incessanle, puisque a

tout instant celle-ci tend a diminuer en raison des progres de 1 ulceralion.

Levret avail cherche a obtenir ce resullal a 1 aide de ressorts, mais son instru

ment trop complique a ete abandonne. Le serre-noeud de Charriere atteint mieux

le but. II ressemble par sa structure generale au serre-nogud de de Graefe; il en

differe en ce que, sa tige etanl elastique, elle se redresse d elle-meme au fur et

a mesure que 1 ulceration diminue 1 epaisseur des parties entourees par le lien :

la striction est done permanente.

Koeberle a propose de substiluer un serre-noeud aux clamps generalement

employes dans 1 operationde 1 ovariotomie. Le serre-noeud de Kceberlefonctionne

d ;ipres le mecanisme du serre-noeud d A. Dubois, au moyen d une vis contenue

dans une gaine, vis entrainant, par un mouvemenl de rotation, 1 ecrou auquel

se trouve fixee 1 anse du u l de fer. La longueur totale de I mslrument est de

10 a 15 centimetres. La longueur de la vis est de 6 centimetres. L extremite

inferieure de I lustrument offre un orifice elargi transversalement pour le pas

sage de 1 anse melallique. Les bords laleraux de cet orifice sont courbes, de ma-

niere a se preter a la courbure de 1 anse du fil auquel ils servent de surface de

reflexion et pour empecher sa section au moment de la consUielion,cequi arrive
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quelquefois quand on se sert d instruments dont les deux ou dont 1 un des cotes

de 1 orifice sont paralleles a 1 axe de traction. La vis se serre au moyen d une

clef. La largeur de 1 extremite inferieure de 1 instrument est de 10 a 15 ou

20 millimetres.

Gueride a aussi propose un serre-nceud plus particulierement employe dans

les operations d ovariotomie. Ce serre-noeud est compose de deux pieces : 1 une

de ces pieces est percee, a 1 uue de ses extremites,de deux orifices dans lesquels

s engage une corde metallique ; les deux bouts de cette corde se fixent sur

un bouton place sur la deuxieme piece ; ce bouton monte ou descend sous 1 in-

fluence d un treuil. La decomposition du serre-noeud de Gueride en deux pieces

permet d enlever, quand la ligature est en place, la piece munie d un treuil et,

par consequent, de nc laisser dans la plaie qu une piece metallique d un poids

insignifiant. E. SPILLMANN.

si:ui{: ir,isrrs.;s On donne le nom de serre-pedicules a des instru

ments employes pour etreindre le pedicule des tumeurs. Les principaux de ccs

instruments ont ete imagines pour I opmtion de 1 ovanotomie (voy. art.

CLAMPS, OVARIOTOMIE). E. S.

SERRES (ETiENNE-ftE.NAUD-AuGusTiis). Interne des hopifaux (1808), docteur

en medeeine de la Faculte de Paris (1810), raedecin-inspecteur de I llotcl-Dieu

(1812), chef des travaux anatomiques de I amphitheatre central des hopitaux

(1814), medecin en chef de 1 hopital de la Pitie (1822), membre de 1 Academie

de metlecine (1825), memlire de 1 Acadcmie des sciences en remplacement de

Chaussier (28 juillel 1828), professeur d anulomie et d liistoire naturelle au

Jarclin des Plantes (1859), puis professeur d anatomie comparee apres la mort

de Blainville, president de 1 Academie des sciences (1841), commandcur de la

Legion d JIonneur (0 mai 1846) : telles sont les principales etapes que ce savant

illustrea parcourues dans sa noble carriere. Sa vie n a ete qu une suite de tra

vaux et de recherches qui ont trace un sillon profond dans !e vaste champ des

sciences anatomiques, embryologiques et palhologiqucs ; praticien dans la pre
miere moitie de sa carriere, presque exclusivement anatomiste, physiologiste et

savant philosophe dans la seconde, Serres, domicilie au Museum d hisloire na

turelle, n hesita pas a sacrifier les benefices d une fructueuse clientele qui lui

eut donne independance et repos, pour se livrer completement a 1 etude des

grandes lois qui gouvernent la nature. Doue d un esprit rare d originalite, de

Ibrce, de profondeur et d elevation, il le fit servir pour elucider des points im-

portants du devcloppement organique.
La plupart des travaux de Serres se rapportent a trois objets principaux,

savoir : 1 1 analomie etla physiologic du cerveau et des autres parties dusysteme
nerveux, considerees chez Thornine et les auimaux, soita 1 etat d adulte, soil a

1 etatdujeune age, de foetus ou d ernbryon, soil a 1 etat normal, soil dans leurs

monstruosites ; 2 les maladies du cerveau et de la moelle epiniere, au traite-

ment desquelles Serres a rapporte les connaissances nouvelles qui sont le resul-

tat de ses nombreuses decouvertes anatomiques et physiologiques ; 5 les lois de

1 organisation animale. Ses recherches sur ce dernier sujet, et qui ont opere une

grande revolution dans la science, 1 ont conduit a etablir que le developpement
des animaux et de leurs divers organes se fait de la circonference au centre et

non du centre a la circonference, comme on 1 avait toujours pense, et comme il
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etait dit dans les eooles. C est la decouverte de ce fait capital qui a ouvert

au savant une voie feconde en beaux resultats, en 1 obligeant a envisager sous

un nouveau point de vue la plupart des theories anatomiques etablies depuis

longtemps et qui semblaient sanclionnees par 1 accord unanime des auteurs. La

theorie centripete, etablissant la dualite primitive de I embryonet le developpe-
ment successif des organes par fragmentations independantes du centre auquel
elles convergent, rest era comme un titre de gloire a Serres, non moins que
la systematisation qu il a faite des lois de 1 osteogenesie, non moins que ses

remarquables etudes sur les monstres, dans lesquelles il trouvait la confirmation

de ses theories, les monstruosites n etant que les manifestations excentriques

des lois de 1 organisme.
Serres , qui etait ne a Clairac, dans le departement du Lot-et-Garonne, le

-12 decembre 1786, est mort a Paris le 22 Janvier 1868. La profession tout

entiere n a pas oublie la part qu il a prise au Congres medical de 1845, a cette

assembk e des etats generaux de la medecine. On pent dire que le succes de cette

si difficile et pourtant si utile entreprise a ete en partie du a 1 eclat et a 1 auto-

rite du nom de son president. Un des chagrins de 1 illuslre savant a ele de ne

pouvoir continuer a couvrir de son patronage Institution qui a pris naissance

au souflle de cette assemblee. Une de ses dernieres pensees a ete pour 1 Academie,

pour le Museum et pour les progres ulterieurs de la science. A 1 Academie il

laissa 60,000 francs; a 1 Academie des sciences, 75,000 francs; le surplus a un

cocher qui 1 avait fidelementservi.

Voici les principales publications de E.-R.-A. Serres:

I. Essai sur la certitude et I incertitude de la medet-.ine. These de Paris, l cr
juin 1810,

in-i, 44 p. II. Observations sur une hydrophobie. In Journ. de Leroux, t. XXV. 1812,

p. 255. III. Affection vermineusc simulant la rage. In Journ. de Leroux, t. XXV, 1812,

p. 258. IV. Traite de la fievre entero-mesentenque observee, reconnue et signalce publi-

quement a I Hdtel-Dieu fie Paris flans les annees 1811, 1812 et 1815, par M. A. Pelit, et

compose en partie par E.-R.-A. Serres. Paris, 1813, in-8, pi. color. V. Des lois de I osteo-

gencsie. Paris, 1815, in-8. VI. Essni sur Tanatomic et la physiologic des dents, vu nou-

velle t/teorie de la dentition. Paris, 1817, in-8. VII. Observations sur un me/noire de

E.-M. Miel d un cas Ires-rare de transposition des dents. In Journ. de Leroux, t. XL, 1817,

p. 97. VIII. Memoire sur la guerison des paralysies par l&amp;lt;i cicatrisation de la substance

du ce&amp;gt;-veau. In Journ. univ. des sc. wed., t. XI, 1818, n 1 18. IX. Recherches sur les ma
ladies oryaniques ducervelet. In Journ. dc Magcndie, t. II, 1822, p. 172. X. Precis d ana-

tomie transcendante appliquee a la physiologic. Paris, 1824, in-8. XI. Anatomic com-

paree du cerveau dans les quatre classes des aniinaitz vei tebres, appliquee a la physiolo

gic et a la pathologic du sysleine nerveux. Paris, 1824-26, 2 vol. in-8, et atlas in-4, de

16 pi. XII. Melhode ectrotique de la variole. In Arch, de med., t. VIII, 1825, p. 220.

XIII. Observations sur la rupture des anevrysmes des arteres du cerveau. In Arch, de nied.,

t. X, 1826, p. 419. XIV. Reponse de M. Serres a M. Tiedemann. Paris, 1S26, in-8&quot;, 12 p.

XV. Sur la nature et le traitement de la danse de St-Guy. In Arch, de med., t. XV, 1827,

p. 131. XVI. Observation d une transposition des visceres. In Arch, de med , t. XVI, 1828,

p. 124. XVII. Menioire sur I oryanisation anatomique des monstres lieteradelphes. In

Arch, demed., t. XVI, 1828, p 521. XVIII. Recherches d anatomic transcendante et pa-

thologique. Theorie des formations et des deformations organiques, appliquee a I analomie

de Ritta-Christina, et de la duplicite monslrueuse. Paris, 1832, in-4u
, et atlas gr. in-4 de

20 pi.

Serres a fait aussi a 1 Academie des sciences un grand nombre de communi

cations que Ton trouvera dans les Comptes rendus de la compagnie :

XIX. Note sur un nouveau genre d infusoires, le genre rotelline. Ill, 61
; IV, 696.

XX. Recherches sur Ianatomic des mollusques, comparee a I ovologie el a I einbniofjenie de

I liomme cl des vertcbres, V, 575. XXI. Note sur le developpement centnpi le du sysleme

osseux et de ses applications a la pathologie, VI, 24. XXII. Observations de nevroplastie
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et de transformation ganglionnaire du systeme nerveux pcripherique, XXII, 233, 879.

XXIII. De I aclion de I ether liquide sur le tissu nerveux, \. XXIV, 162, 227. XXIV. Ob

servations relatives a la fierre typhoids, XXIV, 1141. XXV. Du traitement de la ftevre

tijphoide... par le sulfure de mercure, XXV, 215, 232, 353; XXVII, 309. XXVI. Du Irai-

iemcnt de la variole confluente typhoide, XXVI, 309. -- XXVII. Des lots de I embnjogenie,

XXVII, 240. XXVIII. Note sur les metamorphoses de I aorte chez Vembryon des verlebrcs,

XXXIII, 673. XXIX. Note sur la paleontologie humaine, XXXVII, 51 S; XXXIX, 514. -

XXX. Note relative a la determination de Venccphale des poissons, XXXVII, 631. XXXI.

Note sur les Touariks, XLII, 1S8. XXXII. Note sur les dcveloppcments primilifs. Forma

tion de I ceuf. Ve&icule ovlgene et germinative. Condition primordiale dc la duplicite, XI. II,

1024, 1092. XXXIII. Para/lele de iucuf male et de I oeuf femcllc chez les animaur.; den-

loppement spontane de I ceuf male, XLII, 76. XXXIV. Des corps glucof/riiii/urs dans la

membrane ombillcale des oiseaux, XLVII, 86. XXXV. Observations sur le drveloppcment
de Famnios, VII, 30^. XXXVI. Recherches sur t appareil transpiratoire branchial de I em-

bryon humnln dans les Irols premiers mots de son developpement, VII, 941. - XXXVII.

Respiration primitive fie lembryon, IX, 583. XXXVIII. Memoire sur la respiration bran-

chiale de I embnjon, considerde chez les mammiferes et les oiseaux, X, 273. XXXIX. Re-

marques sur la necessite d etablir une Commission permanent! pourl examen des nouvelles

melhodes orthopediques relatives an begayemsnt et au sfrabisme, XII, 583. - XL. lie-

marques sur la qualitr du pain cull flans un four chauf/r a la hmiillr. \\\\, 558, 1)7)9. -

XLI. Recherclics relatives a la coloration des os chez les aniniaux soumis au regime d&amp;lt;-

la garance, XIV, 290. En collaboration avec Doyere. XLII. Observation sur hi transfor

mation ganf/lionnaire des nerfs de la vie ortjanique ct de la vie animate, XVI, Ii43.

XLIII. ttechcrcltrs sur le dei
elop)&amp;gt;ement primitif de I eiubnjon, XVI, 701, 1245, 1590;

XVII, 55. XLIV. Note sur ^application de la photographic n ii-luilr /Irs rt/ccs humnini n,

XXI, 2V2. XLV. Sur le monument et les ossi tueiits ecltiques decouverts a Mcudon, en

juillet 1845, XI, 607. XLVI. Note sur le developpemenl des premiers rudiments del em-

bryon; pits primilifs; lighe secondaire, LI, 357. XLV II. Observations sur le det i lup/n
-

ment centripete de la cohnne vertebrate, LIII, 553. XLV III. Observations sur la guerison
des paralijsies par la cicatrisation di&amp;lt; cerveau, LV, 72. XLIX. Observations sur le cholera,

LXI, 716 A. C.

WE JIESPLES (PiERRE-MARCEL-Tooss.viNT de). IVofesseur de

geologie et de mineralogie a la Faculte des sciences de Montpellier, conseiller

honoraire de la cour imperiale, ce savant, qui se faisait gloire d appartenir a

la raeme farnille que 1 agronome Olivier de Serres, naquit a Montpellier, le

3 novembre 1780. Son pere et son grand-pere ont ete 1 un et 1 autre presidents

a la cour de Montpellier, et Ini-meme exerc.a, de 1814 a 1852, les Ibnctions de

conseiller. 11 fut destine d abord a entrer dans la maison du roi, mais la Revo

lution changea ces projets, et ramena le jeune Marcel a Montpellier, ou il eut

pour maitre un savant distingue, Encontre. Ses premieres etudes scientifiques

eurent pour objet 1 histoire naturelle, et particulierement 1 entomologie. Encore

fort jeune, il vint a Paris, ou il se fit remarquer par Haiiy et Alexandre

Brongniart. II se perfectionnait aupres d eux, lorsque le 16 raai 1800 il recut

du comte Daru, son compatriote, une lettre qui 1 appelait immediatement

a Vienne. Daru, intendant general de laGrande-Armee, avait pense qu il y aurait

profit pour la science el pour 1 industrie a creer une place d inspecteur des

arts et manufactures, et d apporter ainsi dans les etablissements publics de la

France d utiles ameliorations. Marcel de Serres partit done pour Vienne, ei

deux mois apres il etait nomme professeur; son enseignement eut un grand

retentissement, a tel point que quinze jours apres la bataille de Wagram il

recevait (25 juillet 1809) un brevet de professeur dc geologie et de mineralogie
a la Faculle des sciences de Montpellier, nouvellement organisee. Peu d hommes
ont eu une existence aussi remplie, peu de savants ont deploye aulant d activite

ete sont (rouves dans des conditions aussi favorables pour rendre des services

a la science. II mourut l\ 1
iige de quatre-vingts ans, le 22 juillet 1802, laissant
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un assez grand nombre d ouvrages, dont les principaux portent ces litres :

I. Nouveait mamiel complet de paUontologie. Paris, 1846, in-16 ; plus un vol. in-8 de

tableaux. II. Des causes des migrations des animaux el particulicremeiit des oiseaux et

des poissnns. Paris, 1845, in-8, 2&quot; edit. III. De la cosmogonie de Moise compare aux

fails geologic/lies. Paris, 1858, in-8; I860, 2 vol. in-12. IV. De la creation de la terre

et des corps celestes. Paris, 1842, in-8. V. DCS formations volcanigues de VArdeche el

di- / Ilcrautt... Montpelkier, I860, in-8. VI. Traile des roches simples et composees...

Monlpellicr, 18li5, in-8. VII. Manuel des cours d assises. Rest, raanuscrit. A. G.

SERKF.TELLE. On donne le nom de serretelle a des kystitomes modifies

dans le but de debarrasser le champ pnpillaire des debris de la capsule cristal-

line et des cataractes secondaires. Les serretelles permeltent de saisir la mem
brane et de 1 enrouler sur elle-memc apres 1 avoir dechiree.

La serretelle d Alessi, de Rome, se compose de deux petites branches d acier r

a extremite coudee, montees sur un manclie d ivoire. La branche inferieure et

la plus longuc est fixe sur le manche ; elle se tcrmine en forme de large lame

d aiguille a cataracte tranchante et coupante sur les cotes; quelquefois I extre-

mite aflectc la forme d un crochet preseutant une pointc sur sa face interne. La

branche superieure glisse dans une petite goutticre pratiquee sur la branche

inferieure ; elle se termine par une petite griffe disposee de maniere a s adapter
exactement sur la branche inferieure. Due bascule adaptec an manche de la

serretelle determine Je glissement de la branche superieure sur la branche

inferieure.

Pour se servir de cet instrument, on incise la capsule on la fausse membrane

avcc la lame tranchante de la serretelle qui a ete introduite fermee
;
une legere

pression sur la bascule determine le glissement de la branche superieure, c est-

a-dire 1 ouverture de 1 inslrument. Le crochet de la branche superieure accroche

la fausse membrane, puis la cessation de la pression sur la bascule ferme la

serretelle qui des lors peut entrainer les parties qui genent la vision en obstruant

le champ pupillaire.

Plus simple que la precedente, la serretelle de Desmares se compose d une

tige d acier divisee en deux petites branches terminees par deux petils mors ;

les deux branches demeurent ecartees Tune de 1 uutre, en nison de leur elasti-

cite. La tige d acier est introduite dans une canule montee sur un manche et

presentant une pedale a sa partie externe. Une pression exercce sur la pedale
fait glisser la canule jusqu a ce que les deux mors de la pclite pince soient

juxtaposes.

La serretelle de Desmares a 1 inconvenient de ne ponvoir traverser la cornee

qu au travers d uu orifice assez large fait par un autre instrument. Wilde a

remedie a cet inconvenient en remplacant les mors par deux petiles lames

aigues et tranchantes sur leurs bonls externes, mais garnies d asperites sur

luurs bords internes : rapprochees, les deux lames ne forment done qu une

seule lame pointue et a bords tranchanls.

Les ciseaux ou serretelle. de Wilde font done la ponction de la cornee par

leur pointe et leurs bords externes tranchants; la tige urrondie remplit ensuite

l ouverlure faite a la cornee, pendant que les lames ecartees, puis rapprochees,

saisissent la fausse membrane et 1 ecartent. Cependant cette serretelle n est pas

d un emploi tres-commode, parce que le rapprochement des mors n est amene

que par la pression exercee sur la pedale; il resulte de la que la moindre
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inadvertance de la part du chirurgien peut determiner 1 ouverture de 1 instru

ment en temps inopportun.

Une moditication proposee par Furnari a pour but de remedier a ce defaut.

La serretelle de Furnari, designee aussi sous le nom d aiguille-pince, a le

volume d une aiguille ordinaire de Scarpa. Elle est formee d une lige terminee

par deux branches parfaitement egales, donl les extremites reunies constituent

une petite
lame couibe; les bords internes des branches sontgarnis d aspcrites,

tandis que les bords exterieurs sont tranchants. Le mecanisme de 1 instrument

se compose d une boite interieurc dans laquelle sont loges la bascule a engre-

nage, la canule et un ressort. En appuyant sur la bascule on fait rcntrer la

gaine dans le manche; alors 1 aiguille abandonnee a elle-meme se separe en

deux pour pouvoir saisir les corps opaques places dans le champ de la pupille ;

1 instrument se ferme ensuite de lui-meme et reste lerme sans qu il soil neces-

saire de continuer la moindre pression.

Maurice Perrin a modifie la serretelle d une nianiere plus avantageuse encore.

Ici encore 1 instrument se compose d une (ige d acier divisee en deux brandies

et le rapprochement de ses branches est determine par une canule qui Jes reunit.

Mais la canule, an lieu de jouer sur les brandies sans I aclion d une pedale ou

d un mecanisme quelconque ad.ipte au manche, est mue tout simplement par le

doigt de 1 operateur appuye sur une rondelle placee a I arriere de la canule: il

suffit done, tout en operant, d iippuyer I index sur la rondelle et de la pousser
en arriere ou en avant pour maintenir 1 instrument ouvert ou ferme. Les deux

lames ne sont pas egales comme dans les scrretelles de Wild et de Furnari.

Une seule, la plus large, est aigue et tranchante sur ses bords pour traverser la

cornee ; 1 autre plus petite et mousse se superpose sur la preum-iv. II est prefe

rable qu une seule larnc soil tranchante ; on est moins expose pendant la

manoeuvre de prehension de la lausse membrane a blesser inutilement les

parties voisines. E. SPIU.MANN.

SERRIERRF, (SEBASTiEJN). Ne a Nancy, le 25 juillet 1776, docteur en

medecine de la Faculte de Paris (l
er

prairial an X), d abord chirurgien mili-

taire, membre de la Societe medicale d instruction, puis professeur a 1 Ecole

secondaire de Nancy, ce medecin ne nous est connu que par ses publications

dont voici les litres :

I. Considerations medicates sur la femme enceinte, les causes des accidents de la gros-
scsse; suivies de vues generales d liyyiene. Theses de Paris, l er

prairial an X, in-4.

II. Notice historique sur les progres de la vaccine dans le departement de la Meurthe.

Nancy, 1829, in-8 (inel., 8, 457). III. Observation sur une frenesie ckronique occasionnee

par une fausse teigne repercutee. In Journal de med. de Leroux, t. VI, an II, p. 509.

IV. Observation sur un phlegmon considerable a la cuisse, suite dc douleurs rhumatismales .

In Journal de Leroux, t. VII, an XII, p. 22. VI. Observation sur une pustule maliane a la

partie inferieure du cdle droit. In Journal de Leroux, t. X, an XIII, p. 159. VII. Eloge
historique de J.-B. Lafitle. Nancy, 1809, in-8. VIII. Observation sur une gastro-ente-

ralgie, suivie de reflexions. Nancy, 1828, in-8. IX. Eloge historique de J.-F. Bonfds.
Nancy, 1851, in-8. X. Considerations sur la medecine. Nancy, 1855, in-8. A. C.

SERRURIER (JEAN-BApTisTE-ToussAiiN r). Ce medecin distingue, cet homme
de bien, naquit a Orleans, le l

er novembre 1776. Devenu orphelin des son bas

age, il fut amene a Paris, par une tante qui prit soin de son education. Ce fut

1 abbe Hurel qui lui donna les premieres notions, ct qui, plus tard, le conduisit

aux classes du college Mazarin, et le mit sous le celebre
Geoffroy, pour etudier
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Ja rhetorique. Au sortir du college, il se livra a 1 etude de la medecine,.

et suivit les cours de Desault, de Pelletan, de Corvisart, d Antoine Dubois.

Appele sous les drapeaux, vers 1796, par la loi de requisition, il servit quelque

temps en qualite de chirurgien militaire, et revint bientot a Paris pour y
termi-

ner ses etudes medicales. Nomme chirurgien aide-major de son bataillon,

au moment de 1 organisation de la garde nationale (1815), il en remplit les

fonctions jusqu au liceneiement survenu en 1827. Dans cet intervalle, il se

distingua par sa belle conduite, dans les combats qui eurent lieu sous les murs

de Paris. Le zele avec lequel il prodigua ses soins aux blesses etrangers aussi

bien qu aux Francais attira sur lui 1 attention de 1 empereur de Russie, qui lui

adressa une lettre de felicitations, en I accompagnaut d une bague richement

ornee de diamants. Ouelques annees plus tard, Louis XVIII le nomma chevalier

de la Legion d honneur. Serrurier esl mort a Paris, le. 50 aout 1855, des suites

d une fracture du col du femur. Secretaire general de la Societe de medecine

pratique pendant plus de vingt ans, membre de la Societe de 1 histoire de

France, de la Societe des sciences naturelles, de la Societe de statistique univer-

selle de Paris, etc., il a communique a ces Compagnies et a divers journaux

de medecine un assez grand nombre d articles, et a publie plusieurs ouvrages.

En voici la liste :

I. Observation sur lemploi de la pout/re de charbon de bois dans les ulceres. In Journal

de med. de Leroux, t. XXXVIII, 1817, p. 298-505. II. Observation d un croup aigu dont

la terminaison a elc funeslr. In Journ. de med. de Leroux, t. XXXIX, 1817, p. 99-105.

III. Reniarqws et fails relalifs a I influence de la constitution atmospherique sur le moral.

In Journ. de med. de Leroux, t. XL, 1817, p. 5-19. IV. Observation sur une nevralgie

facialc. In Journ. de med. de Leroux, t. XLV, 1817, p. 264-285. -- V. Essai sur le style

medical. These de doctoral. Paris, 23 aout 1821, in 4. VI. Dans le Dictionnaire des sc.

i/ii tl. en 6l) vol. les articles : PHTHIRUSE, POLLUTION, POULS, PRATIQUE, SEMEIOTIQUE, SYMPTOMATO-

LOGIE, et en collaboration avec Villeneuve : IMITATION, LIKGOE, NATPREL, NAPSEABOXD et NAUSEE,

NEIGE, NIDORECX. VII. Du mariage considere dans ses rapports physiques et moraux.

Inconvenients de I union entre des individus enticlti s d un principr constitulif hereditaire

ou se de veloppant sous I influence d une predisposition native. Paris, 1845, in-8. VIII.

Plircnologie morale en opposition a la doctrine phrenologique materielle de Broussais,

Paris, 1840, in-8. A. C.

SERTULAIRES. Animaux marins de 1 embranchement des Coelenteres et du

groupe des Calyptoblastes (voy. ce mot), caracterises par les hydrntheques qui

sont en forme de bouteille, tantot sessiles, tantot portes sur de courts pedon-
cules jamais anneles et presque toujours alternes ou opposes par paires.

Les Dynamena Lamx et Sertularia L., qui sont les deux principals coupes

generiques de ce gronpe, ont des representants dans presque toutes les mers du

globe. Parmi les especes qui se rencontrent dans les mers de 1 Europe, nous ci-

terons notamment : Dynamena pumila L., D. operculata Gmel., D. rosacea

Gmel., etc., et Sertularia cupressoides L., S. abietina L., qui sont communs

sur le littoral de 1 Ocean Atlantique. On n a pas encore decouvert leurs phases

medusaires. ED. LEFEVRE.

(FRIEDRICH-WILHELM). Pharmacien allemand bien connu par

ses rechercb.es sur ro|iium, par sa decouverte du premier alcali vegetal connu,

la morphine, de Tacide meconique, etc., naquit vers 1785 et mourut de la

grippe a Hameln, le 20 fevrier 1841. II fit son stage dans une pharmacie de

Paderborn (1805), puis se fixa t\ Eimbeck, dans le Hanovre (18H), enfin, ea

1825, pritune officine a Hameln. Sertiirner etaitdocteur en philosophic. L Aca-
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demie des sciences de Paris lui accorda uu prix de 2000 francs pour sa decou-

verte de la morphine.

Sertiirner a publie un grand nomhre de memoires relatifs a la chimie medi-

cale, a la meteorologie et a la medecine.

Nous citerons entre autres :

I. Ku&amp;gt;&quot;e Darstellung einiger Erfahrungen iiber Elemental-attraction, minder machtige
Siiuren und Alkalien, Weinsteinsduren, Opium, Imponderabilien, etc. Gottingen, 1820,

in-8. II. System der chemischen Physik oder Entdeckungen und Beric/itiguiii/eii irn

Gebicteder Cliemie und Physik. Gottingen, 1820-22, 2 vol. in-8. III. Das Ende der Ge-

fafir beim Scharlacli. Gottingen, i8 2 .t-36, in-N._IV. Blickc- in die verhdngnissvolle Gegen-
wart und Zukunft, oder Beruhigung und Rath /ilr alle, etc. Gottingen, 1831, in-8.
V. Dringende Aufford. an das Deutsche Valerl. in Beziehung. der Orienlalischen Brech-
ruhr. Gottingen, 18&quot;1, in-8. VI. Weitere Entwickel. der neuen zuversichtf. Schutzme-
thode gegen die Cholera. Gotlingen, 1831, in-8. VII. Anna/en fiir dan Universal- System
der Elemente, oder die neuesten Entdeckungen in der Physik, Heilkunde und Chemie.

Gottingen, 1826-29, o vol. in-8. VIII. Ein/ad. an Staatsbehorden und Gesnndlu-itsbeamte
hinsichtlich der Anwendung eines neuen und sichern Heilverfahrens bei den mehrsten
bedeutend... Volkskrankheiten. Gottingen, 1826, in-8&quot;. IX. Einige. Belchr. fur das rjebild.
Publik. iib. den aegenwdrt. Zustand der Heilknnst und der Natiu wisxt-nxch. Gottingen,
1838, gr. in-8. X. Darstell. der rei.nen Mo/tnsdiire, nebst einer chem. Unlei-such. des

Opiums, mit vorziig/. Uinsiclit auf eineit darin ncu cntdec/ilen Sloff, etc. relatif a la de-
couverte de la morphine). In

Tron&amp;gt;ixd&amp;lt;-/ /&quot;s Journ., Bd. XIV, 180j. XI. Ueber das

Opium und dessen krijstallisirbare Substanz. Ibid., Bd. XX, 1811. -- XII. C/tinoidin, ein
neues Alcaloid in der Chinarinde. In Geii/er s Mayaz. der Pharmacie, Bd. XXV, p. 70,
1829. XIII. Ueber die Wells sche Hypothese von der Enlstehung des Thaues. In Kasl-
ner s Arch. f. Chcm., Bd. I, p. 391, 1850. XIV. Autres articles dans Trommsdorffs Journ.,

Schweigger s Journal, Gilbert s Annalen, etc. L. UN.

JERI I.I.AS (GEORGES-SIMON). Pharmacien militaire fort distingue. II

naqnit Ie21 novembre 1774, a Poncin, petit village du departement de 1 Ain,

pres de Nantua, et fut condiseiple de Bichat, son compatriote. Fils d un

notaire, les circonstances, plus que ses gouts, le porterent vers les etudes pluir-

maceutiques ; a vingt-deux ans, il etait pharmacien-major, puis phai macieii

principal du corps d armee de Ney; en 1814, professeur a 1 hdpital militaire

destruction de Metz; en 1825, il tenait la meme chaire au Val-de Grace;
le 28 decembre 1829, la mort de Vauquelin lui ouvrait les portes de 1 Institut.

II mourut le 25 mai 1852, emporte par le cholera, dont il ressentit les premieres
atteintes aux funerailles de Cuvier. Les services que Serullas a rendus a

la chimie sorit signales avec juste raison, par tous les savants qui se sont occu-

pes ou qui s occupent de cette science. Ses recherches sur 1 iode, decouvert en

1815, sont d un grand mteret ; il decouvrit en 1823 le prodo-iodure de

carbone, et en 1824 1 iodure de cyanogene, et il donna un moyen economique
d obtenir le periodure de carbone. Serullas mit autant de perseverance dans

ses recherches sur le brome, decouvert en 1826 par Balard; il a ajoute a ce que
ce chimiste avait fait connaitre un bromure de cyanogene, un bromure de

selenium, diverses combinaisons de brome avec 1 arsenic, le bismuth et Tanti-

moine, et un ether hydrobromique. II constata que le brome se solidifie a

la temperature de 18 degre s, et que I hydrocarbure de brome reste concret a

7 degres, ce qu on avait jusqu alors ignore. II fit de bons travaux sur le

chlore, et trouva un de ses composes, le perchlorure de cyanogene. Au resle,

les Annales de chimie et de physique ont ete le recueil qui a consigne les

travaux les plus remarquables de ce laborieux savant. On les trouvera aux indi

cations suivantes : t. XX, p. 165; XXI, p-_197; XXII, p. 172 et 222; XXV,
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p. 511; XXVII, p. 184; XXXIV, p. 95 et 192; XXXV, p. 291, 557 et549;
XXXVIII, p. 5l8et570;XXXLX, p. 152 et 225; XL, p. 327; XLH, p. 25, 119,

200 et 225; XLIII, p. 113, 211 et 216; XLV, p. 59, 190, 205, 270 et 274;

XLYI, p. 294, 297 et 323; XLVIII, p. 87. A. C.

SERUM. Le serum on plasma sanguin defibrine , dont les proprietesphysico-

chimiques ont ete etudiees deja a 1 article SANG, p. 472, a pour composition

elementaire, d apres Marcet :

Eau 90,00
Matieres alljumiuoides 7,60
Chlorures de potassium et de sodium 0,60
Malieres muco-cxlractives 0,40
Carbonate de soude 0,65
Sulfate de poiasse 0,35

Phosphates (erruui 0,40

100,00

L albumine du serum offrant des proprietes particulieres, qui la font differer

de 1 albumine du blanc d oeuf, elle a rec,u le nom de serine (voy. ce mot).

Ajoutons que la composition du serum differe legerement suivanl 1 age et

qu elle n est pas tout a fait la meme dans les arteres et les veines; le serum

parait etre plus aqueux dans les arteres. L. HN.

SI.H\I;T (MICHEL). Medeciu, et surtout theologien mystique de la secte

Aarienne ou antitrinitaire, celebre par ses ociits heterodoxes et par sa iin tra-

gique. D apres les meilleures recherches, il naquit soil a Villanueva, dans 1 Ara-

gonais, soit a Tudela, dans la Navarre, en 1511. 11 se dit lui-mcmo de cette

derniere ville. Pour cacher son individualite, il signe Michael Villanovanus,

quelquefois Reves, ce nom etant suppose etre soit 1 anagramme imparfait

de Servet, soit le nom de sa mere. Fils, croyons-nous, d un notaire, il se met, a

1 age de dix ans, en qualite de secretaire, au service de Jean Quintana, confes-

seur de Charles-Quint, et passe en Italie a la suite de cet empereur, dont il voit

le couronnement, comme roi de Lombardie, a Bologne, le 22 fevrier 1550. Un
an plus tard, il est en France, bien decide a y etudier la medecine, et assiste

aux fameuses lecons que Sylvius, Fernel et Gonthier professaient dans les ecoles

de Paris. C est de cette annee 1551 que date la publication de son premier

ouvrage antitrinitaire : De Trinitalis erroribus, dans lequel il professe deja des

idees qui devaient, vingt-huit ans plus tard, en faire un martyr. En 1535, on

trouve Servet aLyon, en qualite de correcteur d imprimerie, chez les Trechsel.

II y public meme une nouvelle edition de la version latine de la Geographie de

Ptolemee, par Bilibald Pirckheymer. On le represente, non sans raison, s alta-

chant au fameux medecin lyonnais Sympborien Champier, initie par lui

aux secrets de Fart, et prenant des lors du gout. pour la medecine. Ce qu il y a

de certain, c est qu en 1557 Servet, apres avoir publie, chez Simon Colin, un

petit livre galenique, intitule : Syniporum universa ratio, est sur les banes de

la faculte de medecine de Paris, il y est en qualite de simple ecolier (scholas-

ticus). Toutes les biographies, peul-etre une ou deux exceptees, assurent qu il

y obtint le diplome de docteur en medecine ; cela est faux, absolument faux ;

nous 1 avons prouve; Servet n y a jamais ete qu ecolier
;

il n a jamais ete bache-

lier, ni licencie, ni docteur de 1 Ecole de medecine de Paris, laquelle Ecole le

chassa de son sein comme se livrant a 1 astrologie judiciaire, a la divination, et
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professant publiquement cello science aussi Iausse que dangereuse. Depuis

1 annee 1559 jusqu a 1 annee 1542, nous trouvons de nouvean Servet, correcteur

d imprimerie, chez Caspar Tredisel, a Lyon, occupe a corriger la Bible

de Sautes Fagnini, clout on preparait dans cettc imprimerie unc nouvelle

edition, laquelle parut, en effct, en 1542. Apres avoir passe un an pcut-etre a

Gharlieii, pres de Lyon, le mystique reveur prit pour residence definitive

la villc de Yienne, en Dauphine, attire la par I archeveque Pierre Paulmier, qui

le protegeait et qui linit par 1 abandouner. C est tres-probablement de Yicunc

qu il se rendit a Padoue, pour prendre le grade de docteur en medecine. Mais,

ce qu il faut retenir, c est qu a Yienne Servet fit imprimer ;\ ses i rais, et clan-

destinement, son fameux livre, la Restauration dti christanisme, livre qui fut

saisi par 1 Inquisition, et qui fit condamner son auteur an supplice du feu. La

fuite scule put le sauver. L execution de Parrel n eut pas nioins lieu par

contumace, le 17 juin 1555, a Viennc, sur la place La Charneve. Servet, par
uiie imprudence inqualifiable. s etait dirige du cole de Geneve; il avail echappe
a PEglise de Rome ; il va etourdiment au-devant de PEglisc calvinisle, au-devant

de Calvin lui-meme, son ennemi implacable. Lui, huguenol, il avail ete con-

damne aux. flammes par les catholiques, et leur ayant prcsque miraculeusement

echappe, il va tomber entre les mains des protestanls. qui le gueltaicnt depuis

longtemps, et qui cette fois oMinrent centre lui cct ami :

Toy, Michel Servet, condamnons a debvoir estre lie et mene au lieu de

(i Champel, et la debvoir estre a un piloris attache et brusle tout vifz avcc ton

o livre, tant escript de ta main que imprime, jusques a ce que ton corps soil

reduil en cendres; et ainsi finiras tes jours pour donner exeraple aux aulres

qui tel cas vouldroient commettre.

lit ainsi fut fail a Geneve, le 26 octobre 1555, au sommel dela colliue appelee
Le Champel. Nous ne donnerons pas les delails du supplice : il ful epouvan-

lable, les fagots destines a bruler Pherelique etaient en trop petit nombre, et

encore humides de la rosee du matin ; ils flamberent dillicilement ; pendant

plusieurs heures le malheureux Servet ne put mourir, criant : malheureux

que je suis, qui ne peux terminer ma vie! Les deux cents couronnes ({ne vous

m avez prises, le collier d or que j
avais au cou et que vous m avez arrache, ne

sufiisaienl-ils pas pour acheter le bois necessaire a me consumer!... Dieu

eternel, prends moname !... Jesus, Fils du Dieu eternel, aie pitiede moi !...

Le livre la Restauration du christianisme (Christianismi restitutio), qui fit

bruler Servet, est considere comme le plus rare de tous les livres connus. Nous

en avons fait Phistoire; nous n y reviendrons pas ici. C est un in-8 de 754 pages,

qui fut imprime a Yienne (Dauphine), dans un atelier secret, par Ballliazar

Arnollef. Je n en connais que deux exemplaires, un qui est a la Bibliotheque de

Yienne en Autriche, 1 autre qui se trouve a notre bibliotheque nationale. Ce

dernier exemplaire porte des traces manifestes de brulures; il fut, tout porte

a le croire, arrache des flammes du bucher de la place Charneve. Mais ce qui a

fait surtout, dans Phistoire de la medecine, la celebrite et la renommce de cet

ouvrage, c est que les pages 169 a 171 donnent des delails anatomiques et phy-

siologiques qui prouvent sans contcste que le pauvre martyr avail uneidee tres-

nelte et presque complete de la circulation pulmonaire ou petite circulation,

et que, s appuyant sur ce passage du Christianismi restitutio, on a, depuis

plus de deux siecles, declare Servet comme Pauteur immortel de cette grande

decouverte, qui devait conduire a la comprehension de. la grande circulation.

DICT. me. 3&quot; s. IX. 28
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Dans une lecture faite a 1 Academic de medeeine, seance publique et annuelle

du 15 juillet
1879 (Histoire d un livre; Michel Servet et (a circulation pulmo-

naire), nous avons, croyons-nous, demonlre la faussete de ce qu on est en droit

d appeler une legende, et nous avons rendu a 1 ltalien Realdo Colombo de Cre-

monc la gloire dont jusqu alors on avail couronne, d une maniere presque

unanime, le martyr du Champel. Voici lu lisle complete des ouvragesde Michel

Servet :

I. De Trinitalis erroribus libri VII, per Michaelem Serveto alias Fteues. ab Aragonia His-

panum, 1551. Haguenau, Jean Cesserius (Setzer), 120 fT. pet. in-8. II. Dialogorum ile

Trinitale libri duo, per Michaelem Serveto alias Reues, ab Aragonia Bispanum. Avec un

appendice en quatre cbapitres : Dejuslicia regni Christ! ft /le chnritatr, capitula quatuo&amp;gt;\

1532. Haguenau, Jean Cesserius, 48 it. petit in-8. III. Claudii Ptolerncei Alexandrini.

f/rogrnp/nca cnarrationis libri oclo : ex Bilibaldi Pirckemeri translations, sed ad grceca

et prisca errmplaria a Michacle Villanovano jam primum rrcoyniti. Adjecta insuper ab

codem scolia, etc. Lugduni ex offkina Melch. et Gasp. Trechsel, 1535, gr. fol. IV. Bre-

vissimn Apologia pro Catnpe.ggio in Leonavdum i uclisium, 1536 (cet ouvrage n a jamais etc

retrouv6 en entier). V. Syruporum universa ratio, ad Galeni censuram diligenter expo-

lita. Cui post integram de concoctione disaeptalionem, prcescripta est vera purgandi mt-

thodus, cum exposiltunc aphorismi : concocta medicari. Michaele Villfinorano autliore.

Parisiis, ex ollicina Simonis Colinxi, 1537, 71 If. in-8, et une page d errata. Venetiis,

1545 , Lugduni, 1546 et 1517; Venetiis, 1548. VI. Apologeticu di$cej&amp;gt;tatio pro astrologia,

1538. Cet ouvrage qu on croynit perdu a, parait-il, ete retrouve par M. Henri Tollin.

VII. Biblifi sacra c.i Sunctis Paynini translatiune, sed et ad Hebraicte lingua? amussim itc.

recognita el sclioliis iltustrata, ut plane nova edit to videripossit. Lugduni, apud Hugonem
a Porta, 1542, in-fol. Gasp. Trechsel. VIII. Chrislianismi Rcstilulio. Totius Ecclesice

aposto/ii ii- c.sY ad sufi timiiia vocatio, in integrum restituta cognitione Dei, (idei Chrixti.

insti/icationis nostrce, regenerations baptismi, et ccenic llni/ni ninnducationis. Restitutu

di-nique nob is regno coelesti Babytonis inipia? captivitate so/uta, ut Antichristo cum suis

penitus destructo, 734 p. in-8, 1553 (c est le li\re qui fit condamner son auteur au feu. 11

a ete reimpriine en 1791, a Nuremberg, par R au, page pour page de 1 cdition originale.

C est une veritable contrelagon). A. C.

SKRVII S (PETHUS). Ne a Spoleli, dans la province de I Ombrie, exercail el

enseignait la medecine a Rome dans le milieu du dix-seplieme siecle. II ful

propagateur des doctrines de Galien, mais on peut le ranger aussi parmi les

medecins spagiristes de son temps. II est mort a Rome en 1648. On luiattribue

plusieurs ouvrages, &amp;lt;{uelques-uns signes Persius Trevus, qui esl ranagramme de

son nom. En void les litres :

I. Ad librum de sei O lactis Stephani-Roderici Castrensis declamationes. Rome, 1634,

fn_8. II, Instilutionum r/uibus (yrones ad medicinam in/ormantur libri ties. Rome.

1658, in-12. III. Juveniles ferice, qua? continent antiquitatum ro/iiaiiantnt miscellanea.

Rome, 1640, in-8. IV. Dissertatio de odoribus. Rome, 1641, in-8. V. Dissertatio de

unguente armario, sen de natures artisque miraculis. Rome, 1643, in-8 . Cette derniere a

ete reimprimee dans le Theatrum sympalhelicum. A. D.

SESAME (Sesamum L.). \ I. Botaniqve. Genre de plantes dicolyle-

dones-gamopelales, rapporte, suivant les auteurs, aux Sesamees, aux Pedalinees

ou meme aux Bignoniacees. Tournefort en faisait une Digitale. Les lleurs y sont

hermaphrodites et irregulieres, avec un receptacle convexe. Le calice est a cinq

divisions, a peu pres valvaires dans le bouton. La corolle est irreguliere, gamo-

peUile, bilabiee, a cinq divisions inegales, disposees en prefloraison imbriquee.

Les elamines sont didynames, inserees sur la corolle el pourvues d une anlhere

sagillee, biloculaire, introrse, debiscenle par deux 1enles longitudinales; il y

a aussi au cote posterienr un petit stamiuode sterile. Le gynecce, entoure d un

disquebypogyne a cinq lobes obtus, esl supere, forme d un ovaire a deux loges,
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que surmonte un style dont le sommet stigmutilere se partagc en deux lames.

Dans Tangle interne de cbaque lobe se voit nn placenta multiovule. Les ovules

sont, sur cbaque placenta, disposes sur deux series verticalcs, et du milieu du

dos de cliaque loge nait une lausse cloison centripete qui va separer 1 une de

1 autre les deux series ovulaires d une meme loge, et partage celle-ci en demi-

loges pluriovulees, sauf dons la partie superieure ou la fausse cloison fait

defaut. Le fruit est une capsule allongee, souvent 4-gone, loculicide du sommet

a la base dans une etendue variable suivant les especes. Les graines, plus ou

moins comprimees, foveolees, renferment sous d epais teguments un embryon

charnu, huileux, qui en est la partie utile, et dout la radicule est courte, avec

des cotyledons oblongs ou hemispheriques, Les Sesames sont des plantes hcil .

-

cees, dressees ou couchees, glabres ou scabres, que le contact de 1 eau rend

mucilagineuses. Leurs feuillcs sont alternes, ou les iqferieures opposees, petio-

lees, entieres ou incisees-dentees, ou trifides ou pedalisequees. Les fleurs sont

axillaires et semblent solitaires a 1 aisselle des feuillcs, mais dans le S. orien-

tale elles forment en realite une cyme contracted axillaire et triflore; seule-

ment les deux fleurs laterales, celles de la seconde generation, avortent

se reduisent a 1 etat de deux petites glandes cupuliformes situees sur les

cotes de la base de la fleur principals.

Le Sesame d orient (Sesamum orientate L., Spec., 885. L.UJK, ///., t. 528)

est 1 espece la plus celebre pour 1 extraction de i liuile. Le S. indicum DC. et le

S. oleiferum MOSNCH n en sont vraisemblablement que des varie tes. C est, dit-

on, uneherbe indienne, mais elle a ete transported danstous les pays tropicaux

des deux mondes. Sa tige est dressee, pubescente ; ses feuilles, ovalcs-oblongues

ou lanceolees, les inferieures souvent trilobees ou trisequees. Ses fleurs sont

blanches ou plus ou moins tachees de rose on dc lilas clair. 11 faut encore rap-

porter a celte espece le S. vetenim de Bauhin (I hid.r, 27) et le S. orientate

de Chamisso (in Linwea [1832], 723). Ses graines sont entierement blanchatres

ou d un brun plus ou moins fonce. On les nomme parfois Juyeoline ou Jugioline

(par corruption, sans doute, de Genyili ou Ginr/ili). Burmann a distingue un
5. malabarium dont la graine donne aussi de 1 lmile. Les graines du S. indicum

constituent le Sesame d Orinda.

Le Sesame bdtard ou S.d Allemayne est le Camelina sativa. II. B.\.

BIBLIOGRAPIHE. L., Gen., n. 782. DC., Prat., IX, 250 : PI. rar. Jard. Genev., t. 5.

EXDL., Gen., ri. 4105 ; Iconogr., t. 70. SIMS, in Dot. Mag., t. IG88. Gcie., Drag, simp/., ed.

6, II, 546. ROSENTH., Syn. pi. diaphor., 488. BEMH. et HOOK. F.. Gen., II, 1058, n. 8.

H. BN, in Adansonia, II, 1. II. BN.

II. Emplei. L buile que les semences de sesame fournissent en abon-

dance, et qui n est pas siccative, peut servir presque aux memes usages que
1 huile d olive. Aussi l emploie-t-on quelquefois pour les preparations culi-

naires, pour fabriquer le savon, etc. Au Bengale, ou elle est connue sous le

nom de Til ou Jinjiti oil, elle est journellement utilisee en pharmacie et dans

la pratique medicale. Elle sert a la preparation du liniment calcaire. On
1 etend avec un pinceau sur les plaies et les ulceres (A. Burn) ; on la mele aux

bains, ou du moins les semences qui la contienneut et qu on a eu soin de con-

casser, et Ton attribue a ces bains un effet emmenagogue. Les feuilles memes
de sesame figurent dans la pharmacopee des Etats-Unis comme adoucissarttes et

emollientes.
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En Europe, 1 huile de sesame n a en medecine que des applications limitees.

On 1 a fait enlrer dans la composition du cerat (1000 parties d huile pour

550 de cire blanche et 750 d eau). Elle a 1 inconvenient de donner aux em-

plalres une consistance trop molle. D.

M-:sAMv)i -* ou SASAXQIJA. Norn donne a une espece de Camellia, qui

est employee pour parfumer le the (voy. CAMELLIA). PL.

SI;SK\\ Sesbania iPers. Genre de plantes dicotyledones appartenant a la

famille des Legumineuses , a la sous-famille des Papilionacees. Ce sont des

plantes
des regions tropicales, a feuilles imparipinnees, munies de petits sti

pules caduques, a fleurs axillaires, en grappcs jaunes ou rougeatres ponctuees

de noir. Ces lleurs sont papilionacees, a dix etamines diadelphes ; les fruits

sont allonges, greles, comprimes, epaissis sur les sutures, polyspermes, con-

tructes enlre les loges seminiferes.

Lc Sesbanid cminabina Retz e&amp;lt;t une legumineuse de 1 lnde, dont les fihres

liburienncs resistantes sont utilisees comme textiles. On traite cette plante a la

maniere du chanvre pour en obtenir la lilasse. PL.

E. PEFSOON. Enchiridion, II, 510. EXDLICHEK. Genera plan/arum, n 0,i.M.

L)E CAXDOLLE. Proilromus, III, 204. PL.

SESELI. Seseli L. Genre de plantes dicotyledones, appartenant a la famille

des Ombellifercs. Ce sont des especes herbacees bisannuelles ou vivaces, le plus

souvent glauques, a feuilles piunatisequees ou decomposers. Les ombelles sont

depourvues d involucre ; les ombellules ont des involucelles polyphylles. Les

lleurs blanches, plus rarement jaunes, ont un calice a dents courtes, epaissies,

souvent presque nulles; cinq petales oboves, echancres ou presque entiers,

a languette inflechic ; ciuq etamines. Le fruit est ovoide ou oblong, faible-

inent comprime, compose de deux mericarpes, separables a la maturite, munis

chacun de cinq cotes plus ou moins saillantes , et d une bandelette an fond

de chaque vallecule. Le carpophore est bipartite.

Le Seseli ofticinal est le Seseli tortuosum L . , nomine Fenouil tortn ou Seseli

de Marseille. C est une espece tres-repandue dans tout le Midi de la France, a

tige roide, tres-rameuse, a rameaux divariques. Les feuilles sont bipinnatise-

quees, a lanieres lineaires courtes, aigues, rudes sur les bords; les fleurs sont

blanches ;
les ombelles a cinq on dix rayons, les iuvolucelles a peu pres de la

longueur des ombellules. Les fruits, composes de deux mericarpes d un gris

blanchatre, separes 1 un de 1 autre, ont, lorsqu on les pulverise, une odeur tres-

forteet desagreable; leur saveur est acre, tres-aromatique. Us entrent dans la

tlie riaque, et faisaient aussi partie de Veau generate etdu mithridate . Us out la

reputation d etre carminatifs, anthelminthiques, cordiauxet diuretiques. En Pro

vence, qnelques femmes en prennent en infusion dans le vin comme emmena-

gogues.
D apres Sprengel le ~s.iui\i. des Grecs n est pas uotre Seseli actuel, mais designe

d autres ombellileres se rapportunt aux genres Tordylium et Ligusticum.

Le Seseli hippomarathrum L., plante des collines calcaires de 1 Alsace, de

1 Allemagne et du Piemont, a feuilles hipinnatisequees, a lanieres lineaires tri-

lidos, esl remarquablc par ses involucelles, dont les bractees sont reunies en
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une sorte de cupule pelviforme dentee sur le bord. Elle a eu jadis quelque

emploi en medecine, mais est actuellement inusitee.

Le Seseli gummiferum Smith, a feuilles tripinnatisequees, glauques, a seg

ments cuneiformes, trifides, a une ombelle de vingt rayons et des involucelles

subules reunis en disque a la base, et depnssant la longueur de 1 ombellule.

De sa tige decoule en assez grande abondance une gomme resine d odeur des-

agreable.

On a donne le nom de Seseli a un certain nombre de plantes appartenant
a

d autres genres d ombelliferes; ainsi :

Le Seseli de Candle on Seseli de Crete est le Tordylium officinale, un des

Seseli des anciens .

Le Seseli commun est le Chervi on Slum sisarum L.

Le SeseH d Ethiopie est YOpopanax chironium.

Le Seseli de Montpellier est le Peucedamtm silans L., ou Silaiis pratensis

Koch.

Le Seseli du Peloponese, encore un des Seseli des anciens, est le Ligusticum

Peloponense L., qui estdevenu le Molopospermum cicutarium Koch. 1 r..

BIBUOGBAPHIE. LINNS. Genera, 360. Species, 37.&quot;. DE CANDOLLE. Flore fraiifaise, IV,

285, et Prodromus, IV, H5. GBENIEH et GODRON. Flore de France, I. SPRENGEL. Ilistoria

Rei herbaria, I, 39-85-164-166. GUIBOURT. Drogues simples, 7 edit., Ill, 235. Pi..

SESIBDES. Insectes Lepidopteres compo?ant une petite famille de la

grande division des Heterocores, a vol diurne ou crepusculaire, remarquables

par leurs ailes a espaces transparents, surtout les inferieures, allongees, e troites,

et par leurs chenilles vermiformes, attaquant les vegetaux et vivant dans 1 in-

terieur des troncs ou des tiges.

Les Sesia de Fabricius out ete divisees en plusieurs sous-genres : Trochilium

Scopoli, Sciapteron Staundinger, Sesia F., Bembecia Boisduval, Paranthrene

Hubner, etc. Ces insectes out une certaine ressemblance avec les Guepes, les

Abeilles et certains Diptercs, d ou leurs noms specifiques tires de ceux des

insectes dont les Sesia paraissent le plus offrir 1 aspecf.

La SESIA APIFORME Linne, Trochilium crabroniformis Hubner, mesure 50 a

40 millimetres. La tete est jaune avec des laches jaunes et blanches. Les an-

tennes sont noires ayant le dessous ferrugineux. Le thorax est brun noiratre avec

quatre taches jaunes. L abdomen jaune offre les premier et quatrieme anneaux

noiratres, ou noirs, a duvet bran, les autres anneaux sont tons hordes de noir.

Les ailes superieures transparentes ont les nervures, les bords, et une tache

discoidale d un brun ferrugineux. Les ailes inferieures sans taches. La frange

est brunatre. Le male est plus petit et son abdomen est termine par une brosse

de polls.

La chenille attaque le peuplier, elle n est pas solitaire comme le pensait

Godart. Lepapillon parait en avriletmai. C est la plus grande espece Ae Sesia et

1 unedes plus communes (voy. CREPUSCULAIRES el LEPIDOPTERES). A. LABOULBENE.

Ruiz et Pavon. Genres de plantes dicotyledones. appartenant a la

famille des Solanacees, a la tribu des Vestiees. Ce sont des ai brisseaux, a feuilles

alternes, petiolees, oblongues, cordees a la base, entieres sur les bords. Les

fleurs, disposers en panicules terminales, out un calice tubuleux, a cinq dents ;

une corolle hypogyne, tubuleuse infundibuliforme, dontle limbc quinquefide a
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des divisions ovales presque dressees. Les etamines, au nombre de cinq, sont

incluses, et les antheres s ouvrent longitudinalement. Le fruit est une capsule

cylindrique, un pen arquee, biloculaife, bivalve. Les graines sont norabreuses,

imbriquees, oblongues, comprimees, entourees d une marge membraneuse.

Ces plantes habitent le Perou : ellesappartienncnt a deux especes, le S. depen-

Jens R. et P. etle S. stipulata R. et P. Elles sont employees conime emollientes

par les indigenes. PL.

BIBLIOGRAPHIE. Ruiz et PAVOX. Flora Peruviana, II, 9, tab. 115 et 116. ENDLICHEIS,.

Genera plantarum, n 5869. DE CAXDOLLE. Prodromus. PL-

SIMM: ou *I:*TII-:K (AHI-DANIEL-FELIX). Celui qui comme nous a connu

ce confrere [se rappellera toujours son urbanite, sa bienveillance, son honnetete,

les qualites de son cceur jointes aux dons precieuxdel intclligence. Ne a Geneve

en 1805, recu docteur a Paris en 1832, chef de clinique a 1 Hotel-Dieu, laureat

de 1 Ecole pratique, medecin du diaconat de 1 eglise protestante et de la Societe

helvetique de bienfaisance, enfin concurrent trois fois pour une place d agrege

b la Faculte de medecine de Paris, il fut cerlainement parvenu aux plus hauts

emplois, n etaient uue grande independauce de caractere et ses gouts pour la

clientele active. Sous ce rapport, Sestie n eut rien a desirer, car il sut grouper

autour de lui des families haul placees dans la finance et dans le commerce,

qui lui procurement une existence independaiite, et qui lui permirent de se

livrer a 1 etude et a la meditation. Felix Sestie est mort a la Celle- Saint-Cloud,

dans la magnilique propriete de Mme veuve Pescator, le 28 juin 1857. 11 y fut

ffappe d une apoplexie foudroyante dont il avail deja, plusieurs mois auparavant,

ressenti les premieres secousses. II a laisse les travaux suivants :

I. Propositions de medecine et danalomTc patliologique. These de la Faculte de Paris

12 avril 1852, in-i. II. Des dijspnees intermittentes. These pour 1 agrepotion, 8 aoiit

1832, in-4. III. Jusqu a fjnel point la percussion et 1 auscult. ont-e/les ec/aire le dia

gnostic des nifi Indies air/ues et chroniquca du cceur ? These pour I a^rejjation, 10 avril 1835,

jii-4&quot;. IV. Di-s cfiiisi-s
s/&amp;gt;e ci/icjtifs des maladies. These pour 1 agregation, 1836, in-4.

V. De la fondre de ses formes et de ses eff/ ls sur llioinme, les animanx... Ouvrage post-

hume, redige par le docteur C. Mehu. Paris, 1866, 2 vol. in-8. VI. Traitc. de I angine

/t/njngee a denif/tpit-se. Paris, 1852, in-8. VII. Plusieurs communications fatten a la Soc.

anal., t. \II, 1832; t. YIII, 1833, etc., etc. VIII. De la bronchotomie dans lecasd an-

(jinc laryngee cedemateuse. Paris, 1850, in-8 (extrait des Arc/lives de ined., 4 e
serie,

t. XXIII, p. 435, et t. XXIV. p. 35, 297, 441. IX. Sur le role de I cedeme inlra-larynge
et de Vcedeme de I arrierc-bouclie dans les cas d angine laryngee a demateuse. In Arch, de

med., 4 ser., t. XXIV, p. 417. A. G.

SESUYIOI L. Genre de plantes dicotyledones , qu ou a fait entrer

autrefois dans les Ficoidees et qu on range maintenant dans les Portulacees, ou el les

forment avec les Portulaca le type principal des Sesuviees. Les Sesuvium sont des

heroes coucbees et appliquees contre terre, a tiges et a feuilles succulentes;

ces dernieres opposees, entieres, glabres. Les fleurs axillaires, solitaires ou ag-

glomerees, out un calice infundibuliforme, sans corolle; dix etamines, ou un

grand nombre, inserees en cercle a la gorge du calice ; un ovaire libre, tri- ou

quinquiloculaire. Le fruit est une capsule ellipsoide, membraneuse, tri- ou

quinquiloculaire, s ouvrant en dehiscence transversale et laissant ecliapper de

nombreuses graines, albuminees, a testa crustace, brillant.

Le Sesitriinn portiilacastrttm L., nomine Pourpier marin, repandu dans

presque toutes les regions tropicales, sert de plante potagere a Bourbon et aux
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Anlilles, de ia memc facon que notre Pourpier. On la trouve aussi an Senegal ;

elie porte a Tcrnate le noin de Galang-lant, et dans 1 Indecelui dcDjallo-djallo.

BIBLIOGRAPIIIE. LINM:. Genera, 6 2i. DE CANDOLLE. Plantes grasses, t. IX, et Prodrotnus,

III, 433. EN DLicirEK. Genera plantarum, n&quot; 5170. MERAT ct DE LENS. Diclimmaire de

matiere medicate, VI, r&amp;gt;35. I L.

SETOX. Pris dans son acception la plus generale, le mot seton signifie une

meche ou une bandelette de composition Ires-variable qui traverse les tissus de

part en part en passant par une ouverture et une contre-ouverture.

Les anciens composaient le seton de crins de cheval assembles : dela 1 etymo-

logie du mot seton, seta, criti. Plus tard on s est servi d ime meche de coton,

d uiie bandelette de linge ebarbee sur ses deux bords, d un ruban de gomme
elastique (Cooper), dc tubes en caoutchouc (Chassaignac), d une lauiere en pean
de daini (Jameson), d un fil d argent (Somme), de fils de chanvre ou de soie,

de petites bougies urethrales flexibles, dites bougies de gomme (Bouvier), etc.

Le clioix de ces diverses substances varie suivant le but poursuivi par le

chirurgien, et aussi suivant la nature des tissus qui doivenl. iMre traverses par

le seton.

On a en eHet employe le seton an traitement des affections les plus variees

parmi lesquelles nous citerons les kysles de toute nature, les abres i roids et les

abces chauds, les phlegmons, le goitre, les anevrysmes, les luineiir&amp;gt; t -rcdiles,

les variees, les polypes des losses nasalcs, la grenouillette, I liydrocele, les taies

de la cornee, la pseudarlbrose, les cals vicieux, etc., etc.

Nous ne nous arreterons pas ici a etudier les indications et le mode d action

du seton dans ces differents cas, car ces questions sont neeessairement i
; tiidic es

dans d autres articles de ce Dictionnaire.

Nous ne nous occuperons que du seton qui est passe dans le tissu cellulaire

sous-cutane dans le but d exciter une irritation cbronique et une suppuration

prolongee ; dans ce dernier cas 1 usage a prevalu de designer par seton non-seu-

lement la meche qui traverse le lissu cellulaire, mais encore 1 ensemble de To-

peration par laquellc cette meche est introduite.

Le seton, employe comme revulsif, constitue un exutoire agissant a la fagon

des vesicatoires ou des cauteres, mais avec une energie beaucoup plus conside

rable. A ce titre, le seton est employe, non sans succes, dans les affections in-

veterees, telles que les cephaUdgies persistantes, le coryza invetere, les affections

chroniques des yeux et des oreilles, les maladies chroniques du pouraon, du

1oie, de la vessie, de la prostate et des articulations. Les veterinaires, quide nos

jours se servent de ce moyen therapeutique beaucoup plus souvent que les me-

decins, constatent d heureux resultats qui sont de nature a faire reilechir les

raedecins sur 1 abandon dans lequel ils laissent un exutoire aussi puissant.

Le discredit dans lequel est tombe le seton tient a deux causes, la crainte des

cicatrices disgracicuses qu il peut entrainer et la longueur du temps pendant

lequel il doit rester ea place. Nous ferons remarquer que les deux petites cica

trices qui succedent a rapplication d un seton bien dirige sont infmiment moius

deplaisantes que celles qui resultent de 1 applicatioii d un vesicaloire ou d un

cautere. Quant a la longueur du traitement, elle tient bien plus a la nature de

la maladie qu au seton lui-meme. II faut en effet, comme le diseut les auteurs

du Compendium dechirurgie, pour obtenir des resultats serieux, se conformer

aux regies suivantes : 1 placer le seton dans un lieu rapproche de la paiiie
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malade ; 2 en continuer 1 usage pendant des mois entiers sans se lasser ni per-

dre patience, parce que souvent il ne produit d effet appreciable qu au bout

d un temps fort long; 5 ne le supprimei
1

que longtcmps apres la fin de la ma-

ladie, afin d assurer davantage la solidite de la guerison et de ne pas s exposer

a voir le ma I reparaitre.

Le seton peut etre place sur tous les points du corps ou la peau est assez

souple et assez doublee de tissu cellulaire pour qu il soit possible dela soulever

et de la ramasser en un large pli ; le plus souvent le seton est place a la nuque;

quelquefois il est place aux tempes, sur les parois de la poitrine ou de 1 abdo-

men, au perinee, au pourlour des articulations.

Le seton revulsif se compose generalement d une meche de coton de 1 ou

2 metres de longueur, ou d une bandelette en toile fine, de merae longueur,

large de 5 centimetres et effilee de chaque cote dans 1 etendue du quart de

sa largeur. Pour passer cette meehe, il taut necessairement lui creer, au prea-

lable, une voie dans le tissu cellulaire ; on arrive a ce but en formant un pli

plus ou moins epais et en perforant la base de ce pli.

D apres Scultet, les anciens saisissaient la base du pli avec une pince a mors

tres-larges performs a leur centre d un orifice arrondi ; une forte aiguille, tnntot

froide, tantot rougie an leu, formait, en traversant les deux orifices de la pince,

le conduit par lequel le seton etait ensuite entraine au moyen d une aiguille

dont la pointe etait garnie d une petite boule de cire (Scultet, tables VII

et XXX VI).

Fabrice dellilden, renoncant a cette instrumentation speciale, se bornaa tra-

verser de part en part la base du pli avec un bistouri ordinaire; un stylet

fenetre cnnduisait ensuite le seton dans 1 orifice ainsi prepare. Ce precede, dans

lequel 1 operation se fait en deux temps, est encore employe par 1 immense ma-

jorite des chirurgiens de nos jours.

Cependant on a cherche a simplifier 1 operation et a la pratiquer en un seul

temps au moyen d instruments speciaux. C est ainsi que Ton a propose 1 usage

d un bistouri perce d un chas pres de sa pointe, dans le but de supprimer le

stylet feuetre. Avec un tel instrument, le seton ne peut etre enfile que lorsque

le bistouri occupe encore la plaie qu il vient de faire, ce qui allonge certes plus
1 operation que Temploi du stylet.

Boyer a propose, a 1 exemple de Dalecbamp, une modification plus avanta-

geuse. Un seul instrument auquel il donne le nom assez impropre d aiguille

suffit a 1 operation, qui se pratique en un seul temps. L aiguille a seton de Boyer
a la forme d une feuille de myrte, droite ou legerement courbee sur son plat,

long-lie d environ \ decimetre, tranchante des deux cotes, depuis sa pointe qui

est tres-aigue jusqu aux deux tiers de sa longueur ou elle a une largeur va

riable entre \ ct 2 centimetres ; depuis la, 1 aiguille va en diminuant de

largeur pour se terminer en arriere par une petite surface mousse percee d un

chas assez large pour recevoir le seton.

On se sert de 1 aiguille de Boyer comme du bistouri; settlement, une Ibis

1 ouverlure et la confre-ouverlure faites, on pousse 1 instrument jusqu a ce qu il

ait completement traverse le pli cutane en entrainant le seton. L operation se

trouve ainsi abregee dc cinq ou six secondes, avantage insuflisant pour motiver

1 emploi d un instrument special.

Nous ajouterons que les chirurgiens qui veulent se servir de 1 aiguille de Boyer
doivenl en avoir plusieurs a leur disposition, car la largeur du trajet sous-cu-



StTO.N.

lane doit necessairement varier avec la region sur laquelle le seton doit agir,
et

aussi avec la taille et la corpulence du malade.

Le plus generalement le seton est pose a la nuque, car c est surtout dans le

cas defection chronique de 1 encephale, des yeux ou des oreilles, que ce puis

sant moyen revulsif est employe.

Nous choisirons done le seton de la nuque comme type de description des

details du procede opera toire, en faisant remarquer qu a de legeres variantes

pres, variantes qui s indiquent tout naturellement par la disposition
naturelle

des parties, le meme procede est applicable a tons les points du corps ou la peau

peut glisser facilenient sur les couches sous-jacentes.

Avant de proceder a 1 operation, il convient de disposer sur un plateau les

instruments necessaires et 1 appareil de pansement.

Les instruments necessaires sont tout siinplement un bistouri droit, un stylet

fenetre et une paire de ciseaux. Une hemorrhagie arterielle pouvant, a litre

tres-exceptionnel, se produire pendant 1 operation, il est bon d ajouter a ces

instruments une sonde cannelee, une pince et un fil a ligature, afin de pouvoir

agrandir la plaie et Her, au besoin, une artere.

Le stylet doit etre arme a 1 avance dc la meche ou de la bandelette de loilc

decrite plus haut; la bandelette est encluite de cerat, ou mieux de glycerine,

pres de la fenetre du stylet, dans 1 etendue de \ decimetre.

L appareil de pansement se compose d un linge fenetre enduit de glycerine,

de plumasseaux de charpie, d une compresse et d une bande de toile.

L operation peut elre faite sur le malade assis ou couche sur le venire. La

premiere situation est de beaucoup la plus commode.

La peau etant prealablement rasee, la tete du patient n etant inclinee ni a

droite ni a gauche, est mise dans un leger degre d extension qui a pour but

de relacher les teguments de la nuque. Place a droite du malade, le chirur-

gien saisit la peau entre les pouces et les indicateurs des deux mains, de

maniere a former un
pli

vertical dont la base presente une largeur de 5 a 6

centimetres; continuant a tenir le pli de la main gauche, il conlie la portion

tenue de la main droite a un aide intelligent, s il en a un a sa disposition;
dans

le cas oppose il se contente de maintenir le pli avec sa main gauche. Ces pre

cautions prises, il traverse la base du pli, de part en part, au niveau de la

deuxieme ou de la troisieme vertebre cervicale, avec le bistouri tenu en troisieme

position, le dos de 1 instrument regardant du cote dc la nuque. II convienl de

donner au bistouri une direction legerement oblique relativemcnt a 1 axe des

corps, afin que 1 une des ouvertures, se trouvant dans une situation un peu de-

clive, donne facilenient issue au pus. Generalement, 1 ouverture la plus declive

doit etre 1 ouverture rie sortie, afin que le pus souille le moins possible la por

tion de meche qui doit etre repliee dans le pansement, comme nous le dirons

ulterieurement.

Le bistouri etant plus etroit a sa pointe qu a sa base, il est indispensable, si

Ton veut donner une egale dimension au canal dans toute sa longueur, d elever

legerement le manche du bistouri et de le promener legerement sur le bord in-

ferieur de la plaie, du cote de 1 ouverture de sortie. Quelques auleurs donneut

un conseil oppose : ils veulent que la plaie soil conique, dans le but de faciliter

1 ecoulement du pus par 1 ouverlure la plus large et la plus declive. M. Sedillot

fait remarquer, avec raison, que le resultat de cclte conduite serait I etrangle-

ment de Touveiiure la plus etroite de la plaie; celle-ci, en effet, se moule sur
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le corps etranger et ne tarde pas a presenter le meme diametre dans toute sa

longueur.
La ponction executee, le chirurgien, avant de retirer le bistouri, fait glisser

sur sa lame, au-dessous de la peau, le stylet arme du seton
; des que le stylet

est passe, il retire le bistouri, puis abandonne le pli cutane que jusque-la il a

retenu de la main gauche ; la meche est coupee pres de la fenetre du stylet,
et

il ne reste plus qu a proceder au pansement. M. Sedillot veut que le bistouri

soit retire avant 1 introduction du stylet; c est li une question de fort minime

importance ; cependant presque tous les chirurgiens prelerent conduire le stylet

sous la lame du bistouri, afm d etre certain de ne pas 1 egarer dans le tissu cel-

lulaire.

Si Ton prefere 1 aiguille de Boyer au bistouri, le pli est forme de la meine

facon que dans le cas precedent; la base du pli est traverses par I jiiguille,
te-

nue a plat de la main droite, de maniere que ses bords trauchants regardent

1 un en baut, 1 autre en bas. L aiguille entraine a sa suite le seton qui est aban

donne dans la plaie.

Que Ton se serve du bistouri ou de 1 aiguille, il faut faire la plus grande at

tention a ce que 1 instrnment soit conduit bien parrallelement a la nuque et ne

quitte pas le tissu cellulaire sous-cutane ; il serait, en effet, dangereux de pi-

quer 1 aponevrose ou les muscles ; on cite des cas dans lesquels le tetanos a etc

la consequence de cette faute operatoire.

Nous rappellerons seulement pour memoirs la proposition qui a ete faite de

placer le seton parallelement a 1 axe du cou, au lieu de le placer dans la situa

tion a pen pres perpendiculaire generalement adoptee; le but de cette modifi

cation est dc cacber dans les cheveux 1 orifice superieur de la plaie, et de mieux

assurer 1 ecoulement du pus par 1 orifice inferieur. II est tres-difticile de conduire

un seton parallelement a 1 axe du cou, car la saillie de 1 occiput ne permet guere

de conduire le bistouri dans une direction parlaitement parallels a la nuque,
ce qui est cepeudant indispensable, si Ton ne veut pas s exposer a traverser les

muscles sous-jacents; cette difticulte operatoire n est compensee par aucunavan-

tage serienx, car les cicatrices qui resultent d un seton bien dirige pendant tout

le temps de son application sent tres-minimes.

La meche une Ibis raise en place, le sang s ecoule quelquefois avec assez d a-

bondance, mais generalement cet ecoulement ne tarde pas a s arreter de lui-

meme. Alors un linge glycerine est place sur les plaies et reconvert d une epaisse

couche de charpie ; par-dessus cette charpie la portion excedante de la meche

est relevee et repliee de facon qu elle ne puisse pas etre souillee par le pus;
une compresse la recouvre et quclques tours de bande assez serres pour maintenir

le pansemeut, mais pas assez pour gener la circulation, assurent la solidite de

1 appareil.

On ne louche au pansement que vers le cinquieme ou le sixieme jour, quand
la suppuration est bieii etablie. Le tour de bande enleve, la portion de meche

non comprise daus la plaie est depliee, puis la charpie est ecartee avee des pre

cautions suffisantes pour que la meche ne soit pas retiree de la plaie ;
si le sang

colle les pieces du pansement, on les humecte avec de 1 eau tiede. Ceci fait, on

graisse la meche dans une etendue de 1 decimetre environ, puis on la fait glis

ser dans la plaie et on coupe avec des ciseaux la portion souillee par le pus; on

applique ensuite Je pansement que nous venous de decrire eton le repete chaque

jour.
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Quand la meche ou la bandelette de linge est epuisee, on lui en substitue une

autre que Ton attache a 1 extremite de la premiere, en ayant grand soin qne le

point de reunion ne forme pas une saillie capable d impressionner peniblement

la plaie. Le precede le plus simple consiste a coudre 1 extremite de la nouvelle

meche a 1 extremite de 1 ancienne. II vaut mieux agir ainsi que de reunir les

deux meches par une ligature apres avoir effile et aminci leurs extrenrites.

Quandon veut supprimer 1 exutoire, il suftit de retirer la meche; en quelques

jours les plaies sont cicatrisees.

Quelques accidents peuvent se produire, soil comme consequence immediate

de 1 operation, soil dans les premiers jours qui Ja suivent, soil plus tard.

Nous nous contenterons de signaler les phenomenes nervcux qui peuvent ac-

compagner 1 operation du seton ; ces phenomenes sont communs a toutes les ope

rations chirurgicales meme de peu d importance. Les accidents resultant du

traumatisme operatoirc ne peuvent etve que la penetration du bistouri dans les

muscles et I heniorrhagie. Nous avons deja dit par quelles precautions on evite

le premier.

Quant a I hemorrhagie, elle est tres-peu a craindre en raison du pcu de

richesse arterielle de la nuque; c est tout an plus si quelquelbis on est oblige

d appliquer sur les orifices du seton des tampons de charpie un peu plus epais

et un peu plus serres que de coutume.

Gependant Denonvilliers cite un cas dans lequel il nr put arreter par re pro-

cede une bemorrhagie resultant de la section d un tronc arteriel d assez gros

calibre pour donner un jet de sang inquietant. Apres une heure d effoi ts inlruc-

tueux, il fut oblige, pour saisir et Her 1 artere, de couper le pont cutane, et de

mettre ainsi a nu le fond de la plaie : en pareilli ciroonstance, celte conduite

serait a imiter.

Quant aux accidents qui peuvent survenir dans les premiers jours, ce sont les

abces, 1 erysipele et la gangrene du pont cutane. Les abees doivent etre traites

par les moyens liabituels, emollients et incisions. Si un erysipele survient, il est

indispensable d enlever la meche. La gangrene est le plus souvent la consequence
de la violence de 1 inflammation : c est par consequent en combattant cette der-

niere qu elle pent etre preveuue. Quelquelbis cependanl la gangrene tient a ce

que le chirurgien, n ayant pas fait un pli assez large, n a pas donne une epais-

seur et par consequent une vitalite assez grande au pont cutane; s il s apercevait

de cette faute pendant 1 operation, il devrait la reparer en tbrmant un pli plus

large et en faisant une nouvelle ponction.

Les abces et 1 erysipele peuvent se maniiester pendant toute la duree de 1 exu-

toire, mais passe les premiers jours ces accidents sont tres-rares. En general

le chirurgien n a plus a hitter que centre des vegetations plus ou moins fon-

gueuses qui se forment, parfois, au niveau des deux orifices, et contre le retre-

cissement graduel de la plaie, retrecissement qui peut arriver au point de ren-

dre impossible le glissement du seton.

Les vegetations sont reprimees par des cauterisations repetees avec le nitrate

d argent et des applications astringentes ; si malgre ces moyens elles repullulent

sans cesse, il convient de les exciser avec des ciseaux courbes.

Quant au retrecissement graduel du trajet, on peut le combattre avec des

corps dilatants, mais le moyen le plus expeditif et le plus simple consiste a le

traverser de nouveau avec un bistouri. Pour demeurer certain de ne pas sortir

du trajet primitif, on peut faire glisser le bistouri dans la rainure d un stylet
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cannele. M. SeHillot a fait construire, pour remedier a ce retrecissemen t, une

aiguille tranchante et fenetree a 1 uue de ses extremites et terminee a 1 autre

bout par un stylet boutonne. L extremite en forme de stylet de cet instrument

est engagee dans la plaie; en I attirant brusquement, on donne a 1 ancienne so

lution de continuite toute la largeur de la lame de I aiguille qui entraine le seton

comme celle de Boyer.

Quelquefois au lieu de se retrecir les ouvertures s agrandissent tbns le sons

vertical, ce qui est du a la pression exercee par le sc ton sur Tangle inferieur

des ouvertures d entree et de sortie. On parvient generalement a arreter cet

agrandissement en repliant la mechc vers 1 occiput de facon qu elle ne puisse

exercer aucun tiraillement sur la plaie.

II peut arriver que la suppuration se tarisse ; ce resultat reconnait pour cause

soil I cxces, soil I insuffisance de 1 irritation. On combat 1 exces d irritation par
des applications sedatives et emollientes ; si au conti aire il y a insuffisance d ir

ritation, il convient d enduire le seton de pommades epispastiques ou d onguent
de la mere. Nous ne terminerons pas cet article sans faire remarquer qu en An-

gleterre, a 1 exemple dc S. Cooper, on remplace ordinairement la meche de

colon ou de linge par un ruban de gomme elastique de 2 decimetres de lon

gueur sur 2 centimetres de largeur. Ce ruban, ne pouvant ni etre altere ni etre

imbibe par le pus, n a pas besoin d etre change ;
les mouvements de glissemcnt,

toujoursassezpenibles, par lesqucls on substitue une portion propre de la meche

a une portion souillee, sont done evites. La seule objection que Ton puisse fairc

a ce precede consiste en ce qu il n entretient pas toujours une irritation sufti-

sante pour atteindre le but poursuivi par le seton. E. SPILLMANN.

SETTALA (Looovico), en latin Septalins. Celebre medecin italien, ne a

Milan, le 27 fevrier 1552. D une ancienne famille milanaise, dont plusieurs

membres s etaient distingues dans le barreau et dans 1 Eglise, Settala montra de

bonne beure des dispositions remarquables pour 1 etude; des 1 age de seize ans

il soutint ses theses de philosophie en presence de Charles Borromeo, qui le fe-

licita publiquement ; il se livra ensuite a 1 etude de la medecine, dans 1 Univer-

site de Paris, sous la direction de Cigalini. Recu docteur en 1575, il fut

appele en 1575 a Milan et y enseigna son art. La reputation de Settala franchit

rapidement les limites de la Lombardie ; des propositions avantageuses que lui

adresserent des souverains et des universites, il ne voulut acceder qu a celle de

Philippe IV, roi d Espagne, qui, en 1627, lui conferale titrede premier medecin

du Milanais. Deux fois la peste eclata dans sa patrie ; celle de 1650 y causa d ef-

froyables ravages, et Settala, qui s etait devoue au soulagement des malades, fut

atteint a son tour; il guerit, mais, irappe d apoplexie, il demeura jusqu a sa

mort a moitie paralyse et dans un etalvoisin del imbecillite. II ful constamment

attache a la doctrine d Hippocrate et sut donner du prix a ses ecrits par des

remarques pleines de justesse et des preceptes excellents, surtout pour la

profonde erudition dont il y a fait preuve (Biogr. Didot).

Settala a laisse un grand nombre d ouvrages estimes, surtout pour la pro

fonde erudition dont il y a fait preuve, mais ce n est pas le meilleur d entre

eux qui fut le mieux accueilli et recut le plus grand nombre d editions; nous

voulons parler de son livre : De ncevis, ou il pretend demontrer que les envies

ou taches de naissance sont dues a rimagination frappee des ferames enceintes;

il affirme meme que ces signes, repandus comme par hasard sur les diverses
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parties du corps, conservent pourtant un certain ordre, qu il explique par les

lois de 1 astrologie. Par exemple, un signe place au coin de 1 oeil en annonce un

autre du merne cote a 1 aisselle. Quelque bizarre qu il soil, cet ouvrage de

Settalaaeu un succes bien plus considerable que les Animadvershnum.... lib.

VII, recueil excellent, renfermant le fruit de quarante annees d obscrv.itions.

I. In Hippocratis Coi deaeribus, aquis et loci.t, commentarii quin/jue. Coloiiia? 1590, in-lol.
;

Francof., 1645, in-fol. II. In Aristotrhs problemata commentaria latina. Francof. , 1602-

1607, 2vol. in-lol.; Lugduni, 1002, in-fol. III. De mi-vis liber. Mediolani, 1000, in-8;

Patav., 1628, 1651, in-8; Argentorati, 1029, in-12. IV. Animadvursionum et cautioiium

medicarum libri septem. Mediolani, 1014, in-8; Argentorati, 162r&amp;gt;, iu-12; Patav., Iti28,

avec le trailed Kwvis. \.Animadv.etcautionum libri duo, septem aliis additi. Mediol.,

1629, in-8&quot;; Patav., 1050, in-8-; Ed. Perius. Dordrecht, 1650, in-8; Patav., 1652, 1059, in-8&quot;.

VI. Di margaritis nnper ad nos allntis jitdieium. Mediol., 1018, in-4; 1626, in-8.

VII. De peste el prxliferis adfectibus. Meuiolani, 1OT2, in-4&quot;. VIII. Compendia di chi-

rurgia. Milano, 1620 (selon d autres, 1646). C est a peu de cliose pres le huilieme livre des

Adnimadversionum, etc. IX. De ratione instituendce et gubcrnandie /amilia; libri quin-

que. Mediol.. lO. O, iu-8&quot;. X. Analylicarum et animasticarum disserlationum lil-i dim.

Mediol., 1026, in-8. XL Delia rag/on di stato lib. VII. Milano, 1627, in-4. Trad. lat.

Franc.. 1679, in-4. XII. De morbis ex mucronata cartilagine evenieiitibus. Mediol, 1052,

in-8&quot;. XIII. Nombreux ouvrages restes manuscrits. L. HM.

Scttala (SENATORE). Fils du precedent, re&amp;lt;;u
docteur en medecine a

Milan, mort dans cette ville en 1030, edita quelques-uns dt^ dcuiiri^ &amp;lt;nvra^f-

de son pore. I.. II \.

SETTEGAST
(|,ES).

SetteiSfast (AKTO.N-FRIEDRICH). Medecin allemand de la fin du dix-buitii-mr

siecle, profcsseura 1 ancienne universite, supprimee depuis, de Treves, s est fait

connaitre par les publications suivantes :

I. Epitome historica febrium pulridarum an. 1774 nascent, in 1775 persever. Colonijr

Agripp., 1774, in-8&quot;. II. Jnstitutiones medicte ad moinuni AV/C.S, orttines, mores, liarnni-

niam et therapice ministeriiun instruentes ad securiorem curationum basin ac ad prcevi-
dendas et prascavendas morborum crises nccnon ad slabiliendas firm/is crisium leges, etc.

Francof. ad Hoen., 1798, in-8. -- III. Pnclectiones medico? theoretico-practica;. Colon.

Agripp., 1798, 4 vol. in-8. L. Hx.

(JOSEPH-MARIA) . Petit-fils du precedent et fils d un medecin, Ni

colas Settegast, qui exerca longtemps et avec distinction la medecine a Coblentz.

Joseph Maria naquit dans cette ville le 27 juin 1780, etudia la medecine suc-

cessivement a Mayence, a lena et a Bamberg , et apres un assez long sejour a

Paris vint prendre a Bonn, en 1803, le brevet d officier de sante decerne par
le jury medical francais. II se fixa ensuite a Coblentz, prit son diplome de doc

teur a Marbourg en 1806, puis en 1814 fut medecin des ambulances prussiennes
de Coblentz. Atteint de typhus, il faillit succomber a cette maladie; en 1816,

en recompense de ses services, il fut nomine medecin officiel du cercle de Coblentz

et conseiller au college medical recemment cree dans cette ville. Settegast ac

quit une grande reputation tant comme praticien que comme medecin legiste,

obtint en 1837 lamedaille d argent des vaccinations, devint en 1842 conseiller

medical intiine, en 1855 chevalier del ordre de 1 Aigle rouge. En 1851 il se de -

mit de ses fonctions officielles pour se livrer uniquement a la pratique medicale,
et mourut a un age tres-avance, le 9 juin 1855. Nous citerons de lui :

I. General-Uebersiclit des koiriglichcn Rlieinischen Medicinal-Gollegii ilber das Jalir 1827,
1828. Coblenz, 1859-31, in-fol. (autographie).

-- II. Avec Ulrich, Mohr. etc. Analecta me-
dica. Coniluentise, 1859, gr. in-i, 1 pi. III. Cainpher nac/it Erstikungsiufalle. In Rust s
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Magaz. f. Heilk., B:I. XIV, p. 582, 1825. IV. Eine syphiloidixche Krankkeit. Ibid..

Bd. XV, p. 146, 1823. V. Ueber Carnrichaels Curmethode gegen Scrophelgesckwiilsle.

Ibid., Bd. XVII, p. 345, 1824, etc., etc. L. HN.

si ii 2 ic KI 1 1 (ANDERS-TRIC). Medecin suedois, ne a Ekby, pres de Scara,

Ie 17 decembre 1800, fit ses hurnanite s dans cette derniere ville, puis etudia la

medecine a Upsal, et y fut agree candidat en 1827, liceneie et menibre du col

lege medical en 1829, et maitre en chirurgie a 1 Universitede Stockholm la meme
annee, remplit I annee suivante les fbnctions d aide-medecin ordinaire an lazaret

de 1 ordre des Serapliins, puis en 1835 fut medecin a 1 hopital general de Stock

holm; cette meme annee il fit, avec Ouchterlony, un voyage a Saint-Peters-

bourg, a Ilelsingfors et a Aabo, pour observer le cholera, etudia en 1852 line

epidemic qui avail eclate a Carlskrona sur la fregate Chapman, puis fut nomme
medecin ct professenr d hygiene a 1 etablissement d artillerie de Marieberg. En

1853 il devint bibliothecaire de la Societe medicale de Suede, en 1834 medecin

de la suite du prince heritier de Suede, en 1857 medecin particulier du roi.

Setterblad prit son diplome de docteur a Ups;il en 1855. C est tout ce que nous

connaissons sur la carrierede ce savant medecin. On a de lui :

I. Diss. de situ corporis in morbis . P. 2 (prces. II. YV. Romanson). Upsaliffi, 1829, in-4.

II Avec Ouchterlony : Rapport out Glioleraajukdomen i St Petersburg. In Stockh. Post-

ocli Ihrikes-Tidningar. Bihang d. (5 sept. 1X31, Bd. XIV, n. 1554. III. Der Ambruch der

Hn f/intlir an Dord der Sckwedisclien Freyatte Cliapman. Ibid., 1X32, et Gersoris und Ju

lius s Mag. der ausl. Heilk., Bd. XXIV, p. 400, 1832. IV. Anteckningar ofwer den epi-

di miska Choleran. Stockholm, 1851, in-8. V. Divers articles dans Sv. Lakar. Sd/lsk.

Aarsbercittelser et Tidsskr. for Lcik. or It Pliarmacie, dont il etait 1 un des redacteurs.

L. UN.

SELBFRT (LubwiG-RuDOLPH). &amp;gt;&quot;o a Maulbroim en 1755, commenca ses

etudes medicales a TUniversite de Tubingue, ou il sejourna jusqu en 1754, puis

se rendit. a Strasbourg et a Paris. Revenu a Tubingue, il 1 ut recu liceneie

en medecine en 1756, devint la meme annee professeur extraordinaire, et prit

le grade de docteur en 1758. II a surtout professe et ecrit sur 1 obstetrique.

II est mort le 22 novembre 1790. On cite de lui :

I. Patholoyia et therapia generalis malorum, e.tteros plerosque Lutetian Parisiorum

degentes diversoinodo affligentium. Tubingue, 1756, in-4. II. Dissertatio de signis pucr-

perii fallacibus. Tubingue, 1758, in-4. III. Kitrzer Auszitg aus der Lc/tre von der He-

bammenkunst. Ulin, 1770, in-8. A. D.

x (Louis-JosEPH). Chirurgien beige. Ne a &amp;gt;

7

ivelles (Brabant) le 19 oc-

tobre 1795, de parents pauvres, son pere etait un modeste cullivateur,
-

il fut envoye, a 1 age de dix-sept ans, a Bruxelles, pour y commencer ses etudes

medicales. A la suite de concours ou il se distingua, il fut nomme externe a

1 hopital Saint-Pierre, dont, plus tard, il devait devenir Ie chirurgien en chef.

A dix-huit ans, il avaitdeja ete couronne trois fois : il avait obtenu le prix d a-

natomie, de medecine operatoire, etcelui pour le cours des maladies des femmes

et des enlants. A ce moment, il dut compter avec la conscription, qui le

reclamait; pour y echapper, il se rendit a Paris, afin d y solliciter une place d ol -

ficier de sante; il ne 1 obtint pas, mais on lui accorda un ajournement d un an,

qu il consacra a la continuation de ses etudes medicales. A 1 expiration de cette

annee il etait dans lavingtieme deson age, et c etait en 1815, apresles desas-

tres de Russie il recut un brevet d aide-major et partit, avec le grade de chi

rurgien aide-major, pour 1 armee du Rhin. La, il fut remarque par Larrey, dont
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1 influence fut decisive sur les destinces du jeune chirurgien ;
stimule el

dirige par ce maitre illustre, il uovint operaleur habile.

Reveuu au pays et voulant regulariser sa position scientifique, Seutin alia pren-

dre a Leyde, en 1816, le diplome de docteur en medecine, et a lUniversite de

Liege, en 1820, celui de docteur en chirurgie et en accouchements. Etabli de-

Imilivemenl a Bruxelles, il y devint medeein des pauvres, crea, en 1822, la

Sociele des sciences medicales et naturelles, et y fut nomme, en 1825, chirur-

gien en chef de 1 hopital Saint-Pierre, qu il desservit pendant de longues annees.

En 1850, il fut appele aux Ibnctions de chirurgien en chef de la garde urbaine,

et pratiqua en cette qualite toutes les grandes operations necessities par les

blessures des combattants de la Revolution. Devenu, en 1851, medeein en chef

de 1 armee beige, il assista au siege d Anvers, fut charge du service chirurgical

de 1 hopital militaire de cette ville et, la, opera avec taut d eclat, que le baron

Larrey, s adressant au premier roi des Beiges, lui dit que la chirurgie beige ri-

valisait desormais avec la chirurgie francaise, qui etait considcree conune la

premiere de 1 Europe.
Au siege d Anvers, Seutin fit une operation que White, soul, av.iit &amp;lt;&amp;gt;s&amp;lt;

;

pro

poser avaut lui : a I aide d une incision partant de la crole iliaque jusqu a S cen

timetres au-dessous du grand trochanter, il resequa le femur dans une longueur

de 7 a 8 centimetres, chez un soldat, pour imc fracture comininulive de la

cuisse. Quelques annees auparavant, il avail pratique I extirpalion du pt-rone,

operation que Desault n avail fail qu entrevoir ; le maladc, a pros deux mois de

soins&amp;gt; s appuyail sur la jambe operee comnie sur 1 aulre, parce que le perone
n est pas indispensable a la marche reguliere. Enfm, en 1850, il avail euleve a

un jeune homme de quatorze ans, atteinl d osteite suppuree, la presque totalite

de 1 humerus enconservant le perioste: 1 os dubras se regene iaetTopore guu rit.

On sait combien le principe des resections sous-periostees ae te de veloppe depuis.

En 1840, le chirurgien en chef dc 1 hopital Saint-Pierre demontra I imper-
feclion du precede de Wutzer pour la cure radicale des hernies inguinales, et,

plustard, proposa la rupture digitale des fibres arciformes de Tanneau inguinal,

pour reduireles hernies etranglees, procede qui, sans pouvoir prefendre a s eriger

en methode generale, doit etre neanmoins conserve pour des cas exceplionnels.

La compression lemporaire de 1 aorte abdominale, daus les cas de melror-

rhagie grave, a la suite de couches, dont Baudeloque el Trchan s etaient, en

1826 et 1828, dispute la decouverle, etait lombee dans le plus complet discre-

dil. II appartenail a Seulin de la faire revivre : dans un memoire prosente a

1 Academie de medecine de Belgique, en 1844, il reprit la queslion ab ovo,

indiqua un procede nouveau, que d autres se chargerenl de perfectionuer plus

tard, et remit ainsi en faveur ce moyen heroique, aujourd hui passe dans la

pratique couranle.

Seulin esl 1 inventeur de la melhode amovo-inamovible dans le Irailement

des lesions graves des membres, el surloul des fractures el des luxations. C esl

son grand lilre de gloire el il suffirail, a lui seul, a illustrer sa memoire. Im-

mobiliser les parties delabrees, tout en permettant la deambulation pendant
toute la duree du traitement ; epargner ainsi aux blesses les longs et debilitants

sejours au lit, leur permettre de jouir des bienfails du grand air el d une cer-

laine dose d exercice, lei elail le but, tel a ele le resullal de la melhode.

Ua jour, chez un ami, on lui avail monlre une chevre qui avail une patle

cassee; 1 idee lui vint de la guerir en utilisant 1 empois dont se servait, a cote
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de lui, une femme empesant du linge. Ge fut un trait de lumiere, la methode

amovo-inamovible etait inventee. Du carton, acs bandes et de I amidon devaicnt

etre les principaux moyens de son application.

Comme tous les reforrnateurs, 1 inventeur de la methode nouvelle cut des

resistances a vaincre : on lui disputa la valeur de son amidon, auqucl on vou-

lut substituer la dextrine, la colle forte, le platre. II cut la puerilite de s en

emouvoir. Goethe a dit : II n y a pas d hommes vraiment remarquables chez qui

il n y ait quelque cbosc d enfant . L idee que la dextrine pourrait un jour de-

troner son cher amidon empoisonnait sa vie, comme si le principe de la re-

torme, trouve, applique et repandu, n etait pas tout en cette affaire.

Seutin a fait faire, en Belgique, un grand pas a la reglementation de la pro

stitution, en soumettant la question a un Congres organise, en 1856, par la

Suciete des sciences medicates et naturelles de Bruxelles, qu il avait fondee et

qu il presidait.

Apotre d une metliode qu il avait creee, il ne negligea ni demarches ni voya

ges pour la populariser et la faire connaitre au loin ; ce fut, avec son service a

l hu[tilal et le soin d une clientele ctendue et fructueuse, la granule occupation

de sa vie. Deux dc ses eleves, Pourcelet et Simonart, en ont publie la descrip

tion, en 18iU, dans un travail ayant pour litre : Du bandage amidonne, on

recueil de toutes les pieces composees sur le bandage depnis son invention

jusqu a ce jour; precede d une esquisse historique et suivi de la description

(je
nerale et du mode d application de I appareil dans les fractures et les pait-

sements,et lui-meme, en 1851, publia son grand ouvrage dans le texte duquel

il intercala 114 planches Ce travail, qui resume toutes ses recherches, riche de

fails et de considerations pratiques, lui avait ete inspire par une longue discus

sion qu il avait soutenue, en 1844, a 1 Academie royale de medecine de Belgique.

11 peut etre considere comme le dernier mot d un debat constamment passionne

et qui ne dura pas moins de douze ans.

Seutin parvint au comblc de la fortune et des honneurs. II avait ete cree ba

ron, elu senateur, et avait tenu pendant pres de quarante ans le sceptre de la

clientele chirurgicale dans son pays. II a succombe a une rnaladie du coaur. le

29 Janvier 1862. WARLOMONT.

ET TEIITLOX. Les mots grecs SsOr^ov et TUT&amp;gt;,OV sont employe s

par Hippocrate pour une plante comestible, qui n est pas autre chose que la

Poiree (Beta vulgaris L.).

SPRENGEL. Historia Rei herbarice, I, 40. PL.

SECTLOSTAPHYB&amp;gt;LI\UM. D apres Merat et De Lens (Diet. mat. medic.,

VI, 555), ce mot, qu ils ecrivent Seuthostaphyllinum, serail un des noms an-

ciens de la Bellerave. PL.

(VINCENT). Medecin fran^ais, ne a Eygaliere, aux environs de Saint-

Remi (Bouches-du-Rhone), le 22 mai 1761, s engagea des 1 age de quatorze

ans dans la carriere mcdicale et cut pour premier maitre Michel, alors cliirur-

gien-major de 1 hopital civil et militaire de Tarascon ; pen apres, il se rendit a

Paris et obtint au concours une place a 1 Ecole pratique, ou enseignait alors

Tenon. A 1 age de vingt ans, il servit en qualite de chirurgien aide-major sur le

Triton, qui faisait partie de 1 escadre armee pour soutenir 1 independance des
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Etats-Unis. II se distingua par son zele a soigner les malades atteints du typhus

et faillit perir lui-meme victime de 1 epidemie ;
il prit part a la prise d York-

tO&quot;wn, puis revint en France en 1782. De rctour a Paris, il obtint de nouveau une

place
a 1 licole pratique et suivit les lecons du chirurgien Louis ; la medaille

d or lui fut decernee un an apres.

Seux fut regu docteur en 1784, a Valence, d apres leDict. desmed., chir. et

pharm... (Paris, an X). II vint ensuile se fixer a Marseille, en 1789, mais il

emigra deux fois pour fuir k Revolution, la premiere fois a Livourne, puis a

Barcelone. En 1800, il revint s etablir definitivement a Marseille, ouilne tarda

pas a jouir d une grande reputation. II fut I un des premiers membres de la

Societe de medecine de Marseille, dont il devint tour a tour et a plusieurs re

prises
secretaire et president. 11 etait en outre vice-president du comite central

de vaccine du departement des Bouches-du- Rhone.

Seux mourut a Marseille en 1844. Nous connaissons de lui :

I. Expose des travau.r de la Soc. roy. de mid. de Marseille pendant les annees 1807-

1809. Marseille, 1807-1809, in-8&quot;. II. Mem. sur la fievre scarlatine anginale qui a regne
a Marseille en 1808. Marseille, 1808, in-8. III. Article dans Bibl.med., Journ. de med. de

Leroux, etc. L. II.v.

SEVE. On desigrie sous ce nom le liquide nourricier des vegetaux qui re-

monte de 1 extremite des racines dans les diverses parties de la plante pour y

amener les materiaux de leur accroissement et de leurs secretions. L analyse

chimique des seves a donne des resultats differents suivant les plantes, suivaut

les points de leur parcours et aussi suivant Tepoque ou elle a ete praliquee.

On peut dire qu elles renferment surtout de 1 eau en grande quanlite, divers

sets, malates, tartrates, lactates, etc., etc., de 1 albumine vegetalc, de la gomme,
du sucre. Ce dernier principe se trouve tres-abondamment dans la seve de

quelques arbres; celle du bouleau contient du sucre incristallisable, celle du

noyer, de 1 erable, du sycomorc, du sucre cristallisable. Nous n insisterons pas

davantage sur ce point (voy. VEGETAL).

On distingue une seve ascendante ou seve brute (qui monte par les couches

ligneuses les plus rapprochees de la moelle) et une seve descendante ou seve

elaboree, qui redescend vers la racine par le system e cortical. La composition

de la seve descendants, generalement appelee SMC propre des vegetaux, dif-

fere necessairement beaucoup de celle de la seve ascendante ; c est elle qui
est utilisec en medecine ou dans 1 industrie.

On peut diviser les sues propres en trois categories : 1 les sues laiteux, qui

offrent une opacite due a des globules de graisse ou a des carbures d hydrogene

nageant dans le liquide incolore : tels sont les sues de 1 arbre a caoutchouc, du

Carica papaya, de YHura crepitans, du pavot (opium), de la laitue, de 1 arbre

a la vache, etc.

2 Les sues Sucres, ceux d erable, de bouleau, de noyer, etc., de diverses

graminees, etc.

5 Les sues resineux et gommeux, les sues des coniferes, des terebinthacees,

toutes les gommes, lesresines, les gommes-resines, les baumes, etc., d un emploi
si frequent en medecine. L. HN.

(MARCO-AURELIO). L un des chirurgiens les plus celebres du

dix-septieme siecle, naquit a Tarsia, dans la Calabre, le 2 novembre 1580, et

DICT. ENC. 3&quot; S. IX. 29
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mourut a Naples le 16 juillet 1656. II etait fils de Giacomo Severino, juris-

consulte de talent. Apres avoir fait ses humanites a Cosenza, il fut envoye a

Naples et remis entre les mains des plus illuslres mattres du temps ; grace a

des dispositions pen communes ct a un travail infatigable, il s appliqua avec un

egal bonheur a la plupart des connaissances humaines : Campanella I initia aux

doctrines de Telesio qui, en philosophic, vcnait de secouer le joug d Aristote ;

Tancredi, Buongiovanni et Jasolino lui enseignerent la medecine; il avait aussi

appris de Stelliola les mathematiques et de Scarlato la jurisprudence. II parait

meme que, pour complaire a ses parents, il avait choisi pour profession cette

derniere science, et qu il avait ecrit sur les Pandectes un commentaire dont le

manuscrit lui fut vole par un puissant personnage et qui n a pu etre retrouve.

Aussitot qu il eut pris le diplome de docteur a Salerne, il s etablit a Naples et

obtint au concours la chaire d anatomie et celle de medecine ; il conserva ces

doubles fonctions jusqu a sa mort et y joignit plus tard celles de chirurgien en

chef de 1 hopital des Incurables. Severino s etait fait, autant par son merite que

par la hardiesse de son caractere, un grand nombre d ennemis parmi ses con

freres; ils reussirent un moment, a force d intrigues, a 1 eloigner de Naples;

maisil triomphade leur persecution, et fut rappele d une voix unanime dans sa

patrie. Malgre son extreme vieillesse, il pratiqua son art avec le meme zele, et il

fut victims de son devouement a soigner les malades durant la peste qui, en

1656, decima le midi de 1 Italie. A un savoir des plus etendus Severino joignait

une rare sagacite, un jugement prompt et ferme ;
son nom suffit a altirer dans

1 Universite napolitaine un grand concours d etrangers. II fut en Italie le princi

pal restaurateur de la chirurgie et la ramena aux principes severes des Grecs.

II remit en honneur dans les operations 1 emploi du fer et du feu auquel il eut

recours avec une audace souventheureuse, et malgre d assez nombreuses erreurs

de theorie il laissa un certain nombre de preceptes pratiques qui se sont trans-

mis jusqu a nous (Biogr. Didot).

Les ouvrages de Severino sont nombreux ;
son meilleur est le Traite des

abces, qui eut de huit a dix editions ; dans sa Zootomia on trouve des gencra-

lites precieuses sur 1 anatomie comparee, on y trouve exprimee cette idee, entre

autres, que la nature parait avoir suivi un plan commun dans les formes qu elle

a donnees aux differentes especes, surtout parmi les vertebres; dans son Anti-

peripatias, etc., il prouve que les poissons respirent comme les autres animaux

et qu ils out le sang chaud, etc.

I. Historia anatomica observatioque medico, evisccrali corporis. Neap., 1629, in-4 . Trad,

fr. par J.\ igier : Enchiridion anat. Paris, 1629, 2 vol. in-12. II. De recondila abscessuum na-

iura lib. Vlll. Neap., 1632, in-4; Franc., 1643, in-4; Patav., -1651, 1608. in-4: Franc., 1688,

in-4; Lugd. Bat., 1724, 1729, in-4 . III. Vipera pyt/iia, id est, do viperce natura, veneno

et medicina, demonslrat. et observationes. Patavii, 1645, 1651, in-4. IV. Zootomia de-

mocritea, iciest, analome generalis totins aninianthun opificii. Norimbergi, 16i5, in-4, tig.

V. Scilophlebotome casligata. Amstelodami, 1645, in-4; Hanov., 1654, 1668, in-4. VI. De

efficaci medicina libri VII. Franc., 1646, 1682, in-fol. Tr. fr. Geneve, 1668, in-4. VII. De

lapide fungifero, etc., epistolcv duce. l
j
atav., 1649, in-4; Guelpherbyti, 1728, in-4. VIII.

Thcrapeuta neapolitanus. Neap., 1653, in-8. IX. Trimembris chirurgia. Francof., 1653,

in-4. X. QucBsliones anatomicoe IV. Hanov., 1654, in-4. XI. De pa danchone mali-

gna. Francof., 1055, in-8. XII. Antiperipatias, hoc esl, adversus Aristotehcos de respi-
rationc piscium diatriba. A eap., 1659,1665, in-fol. XIII. Synopseos chirurgicce libri VI.

Amstelodami, 1664, in-12. XIV. La filosofia degli scacchi.
&amp;gt;&quot;ap., 1690, in-4. L. Hx.

SEVERI\L S (PETER).gNe a [Bipen en Danemark, se consacra d abord a

la litterature et fut promu de bonne heure, des I age de vingt ans, a une chaire
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de poesie
a Gopenhague. Mais il quitla la carriere des lettres pour etudier la

medecine, vint passer trois ans en France et fut rappele dans sa patrie, pour y

enseignei les sciences physiques et naturelles. Apres quelques annees, on le voit

voyager en Italie, puis en France, ou il rec.ut le titre de docteur en 1571 . II re-

tourna dans son pays et fut nomme medecin du roi de Danemark. II embrassa

les idees deParacelse qu il defendit avec ardeur. Atteint de la peste, il mourut

a Copenhague, le 28 juillet 1602. II a laisse :

Idea medicince phitosophicce fundamenla continens totius doctrines Paracehico&amp;gt;, Hippo-
craticce et Galenicce. Bale, 1571, in-4 3

; Erfurt, 1016, in-S; La Ilaye, 1660, 1663, in-4;

Rotterdam, 1668, in~4. II. Epistola scripla Theophrasto Paracelso, in qua ratio ordinix

et nominum, adeoque totius philosophies adeptce method/is ostenditur. Bale, 1572, in-8.

A. D.

/

SEVRACiE. Action de sevrer, c est-a-dire priver 1 enfant du laitde sa nour-

rice pour lui donner une nourriture plus solide. Sevrer tire son origine du

provencal Sebrar, qui lui-meme derive du latin separare.

Le lait,cet aliment complet, est indispensable a 1 enfant pendant les premiers

temps de son existence; il lui faut en effet pour etre absorbe dans Fintestin

par les chyliferes et les capillaires une tres-legere modification digestive. Au
debut de la vie extra-uterine 1 enfant ne pent se nourrir d aliments solides ; il

est incapable de les diviser a cause de 1 absence de ses dents et de les digerer

a cause du peu de developpement de ses glandes salivaires et gastriques : aussi le

lait est-il un aliment precieux et indispensable.

A quoi se borne en derniere analyse 1 action des sues digestifs sur les ali

ments? G est d abord la transformation en sucre des feculents; ensuite l e&quot;mul-

sion des graisses et enfin la dissolution des principes azotes. Le lait, par un ad

mirable artifice de la nature, contient du sucre, de la graisse emulsionnce et des

principes azotes en dissolution, L organisnie de 1 enfant a done peu d effort a

produire pour 1 absorber et Fassimiler; mais cette nourriture si parfaite du pre
mier age ne pout suffire quand 1 enfant a pns des dents, que ses muscles se

sont developpes et qu il commence a faire de 1 exercice. II lui faut une alimen

tation plus azotee, plus condensee, renfermant moins d eau et de substances

non assimilables. G est pour lui le moment physiologique du sevrage, c est-a-

dire le passage a une alimentation plus substantielle. Aussi pour 1 enfant le

sevrage est une necessite organique.

G est vers Fage de deux mois que les glandes salivaires commencent a fonc-

tionner; mais a quatre mois lasalive n a pas encore d action sur 1 erapois, ainsi

que Font prouve les analyses de Bidder et Schmidt. A partir de cette epoque
Pamidon commence a etre transform^ en glycose, mais si faiblement qu a la

fin de la premiere annee le pouvoir saccharifiant est le dixieme de cclui de

Fadulte.

Gubler a constate Facidite habituelle de la salive des nouveau-nes. Bauzon

sur huit analyses a trouve la salive alcaline une seule fois, et il a constate que
la ptyaline est en petite proportion jusqu a ce que la dentition soil achevee.

II n est done pas indifferent de sevrer un enfant a huit mois ou a un an et

de lui administrer des feculents ou des aliments azotes. Le sevrage est une pe-
riode de transition qu il importe de connaitre pour etre plus a meme de la fran-

chir heureusement. Fait dans de mauvaises conditions, il expose a des accidents

et peut meme causer la mort, il doit done etre assujetti a des regies et a

precautions, soil pour 1 enfant, soit pour la mere.
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I. Du scvrage au point de vue de I enfant. I . IMPORTANCE ET KECESSITK JBu

SEVRAGE. Beauconp d enfants n ont, pas besoin qu on s occupe d eux au moment
du sevrage, qui se fait tout seul ; il n en est pas toujours ainsi, et cctte periode
de la vie enfantine est marquee par dcs accidents nombreux qui temoignent de

1 utilite des soins a prcndre, pour arriver sans danger a 1 alimentation ordi

naire. La science moderne a elucide toutes les questions theoriques relatives

au sevrage, mais au point de vue pratique elle n a pas emis de preceptes nou-

veaux vraiment utiles. J ose a pcine formuler ma pensee lout entiere, mais il

me semble que 1 enfant pendant le sevrage est entoure de moins de sollicitude

qu autrefois. Cela lient a deux causes, suivant moi. La premiere, c est Textension

considerable qu a pris 1 allaitement mercenaire; la consequence, c est que le

sevrage est moins surveille par la mere. La seconde, c est la masse enorme d ali-

ments prepares par 1 industrie et qui a pour consequence une alimentation

vicieuse.

Au moment du sevrage plus encore que pendant 1 allaitement, 1 enfant a be

soin des soins maternels ; aucun progres scientifique ne pent remplacer cela.

II y a, dit Brochard, une veritable trilogie maternelle : dans une premiere pe

riode, la mere nourrit 1 enfant de son sang ; dans la deuxieme periode, de son

lait; dans la troisieme, de ses soins et de son affection.

La premiere periode se termine a la section du cordon ombilical
;
la deuxieme

a la fin de 1 allaitcment, et a pour terme le sevrage.

2. REGLES ru SEVRAGE. On peut incontestablement formuler des preceptes

generaux pour le sevrage, mais a la condition de bien se penetrer de cette pen-

see que le praticien ne devra pas meltre de cote son libre arbitre et son role

d observateur, mais qu il dcvra modifier sa conduite suivant les exigences des

cas particuliers.

Une condition prealable du sevrage, c est la sante de 1 enfant. Des chairs fer-

mes, un visage fraiset rose, un caractere gai, des yeux eveilles, sont les indices

d une bonne sante. En examinant de plus pros on se rend compte si les diges

tions se font bien, s il n y a pas de vomissements, si les selles ne sont pas diar-

rheiques ou verdatres
;
si le sommeil est calme et non interrompu par de frequents

reveils. Quand on trouve, en un mo f

, chez le nourrisson tous les attributs de la

sante, on pent hesiter moins a le sevrer,

Entrons maintenant dans des considerations relatives a Yepoque du sevrage;

aux precautions avant le sevrage, et au choix de I aliment.

A. EPOQUE DU SEVRAGE. Elle varie suivant plusieurs conditions que nous

allons suocessivement passer en revue; ce sont : 1 1 age de 1 enfant; 2 I erup-

tion de ses dents ; 3 le moment de la marcbe; 4 la saison. On trouvera dans

1 examen atlenlif de toutes ces questions des elements importants de decision.

L observateur judicieux devra peser toutes les raisons simultanement et ne se

laisser eiitrainer par aucune d elles isolemcnt.

1 Age de 1 enfant. Le sevrage, dit Trousseau, ne saurait se faire en consul

tant I almanach ; ce n est ni a neuf mois, ni a un an, ni a quinze mois, encore

moins avant ces ages, qu il faut poser les limites de 1 allaitement.

II faut chercher ailleurs des motifs de prendre un parti. Les Grecs et les Ro-

mains nonrrissaient leurs enfants jusqu a vingt-quatre ou vingt-six mois. En

France, il elait autrefois d usage de ne sevrer qu a 1 age de deux ans.

Gardien subordonne 1 epoque du sevrage a la sante de 1 enfant ; plus 1 enfant

est faible, dit-il, plus il faut differer le sevrage.
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Pour Trousseau le sevrage peut etre effectue apres 1 apparition des canines,

c est-a-dire a dix-huit ou vingt mois. Bouchut indique la meme epoque.

Duns les pays chauds 1 habitude est de sevrer a un age plus avance que dans

les pays froids; cela tient a ce que 1 experience a demontre les dangers de 1 ali-

mentation prematuree sous les latitudes meridionales. Ainsi en France, dit Bau-

zon, onaprouve qu audessous du 45 degre de latitude jusqu au 45e
, c est-a-dire

dans la region situee entre les Pyrenees et la Modi terra nee et une lignc fictive

passant par Bordeaux, le Pay, Valence, Grenoble, le sevrage premature est plus

dangcreux pour la vie des enfants que dans la partie situee enlre le 45e et le

48e
degre. Dans nos regions, c est en general apres 1 accomplissement de la pre

miere annee qu oii songe a cesser le regime exclusivement lacte. Mais il faut

cbercber a mettre encore plus dc precision dans la determination du moment

opportun.
2 Eruption dentaire. La plupart des auteurs modernes, sous 1 inftuence

cles idees de Trousseau, prennent pour base du sevrage 1 ernption dentaire.

Examinons donccepbenomene. La boucbe de 1 enfantqui n a pasde dents est

le type de la ventouse. L application sur le sein se fait par uu double bord regulier

et mousse, celui des levres el des gencives. Cetlc boucbe est laile pour la succiou

et non pour la mastication. Des que les dents out pousse, le rcbord alveolaire

oifre des saillies dures qui peuvent blesser 1 organe maternel; de plus, les gcn-
cives perforees par les dents s appliquent d une maniere moins parj aile- que

lorsque la muqueuse est continue.

La premiere incisive inferieure apparait du sixieme an buiticnie mois
; elle

estbientot suivie de la seconde. Un mois et demi apres viennent deux dents

semblables a la macboire supeVieure et ensuite les deux incisives laterales su-

perieurcs. Deux mois apres on voit les deux, incisives laterales inlerieures et les

premieres molaires, deux a cliaque macboire. Deux mois apres les canines se

montrent. Trois mois apres les qualre dernieres molaires.

Ainsi on peut, au point de vue de 1 evolution dentaire, considerer cinq grou-

pes separes par quatre intervalles pendant lesquels le travail de le dentition

est suspendu.
D apres Trousseau il faut pour le sevrage cboisir un de ces intervalles.

Voici 1 epoque approximative de ce; groupes :

1&quot; groupe, deux incisivei meJianes infurieures 7&quot; muis.
2 groupe, quatre incisive^ superieures 10* mois.
3 groupe, deux incisives laterales inlerieures et quatre

peliles molaires 13s mois.
4 groupe, canines 16 mois.
5 groupe, quatre grosses molaires 20 B mois.

Voici done 1 epoque approximative des intervalles :

Le \&quot; intervalle compren ! le 8 et le 9 mois.
Le 2&quot; 11- et le 1&quot;2&quot; mois.
Le 5* 14 el le IS mois.
Le 4 11

, le 18 et le 10* mois.

La figure suivante represente assez exactement tous ces details :
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1&quot; grouoe.
* mois.

I&quot; intervalle. S* et 9 e mois .

i groupe. 10 mois.

2 intervalle. el l- mois.

5* Croupe. 15

5 intervalle. et 15s mois.

4 groupe. 16&quot; wtow.

4 intervalle. 17% 18&quot; et 19 mois.

4 groupe. 2&amp;lt;j mois.
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Quel est maintenant celui de ces intervalles qu il est preferable
de choisir?

Comme 1 eruption des canines est la plus importante et la plus douloureuse, il

vaudrait mieux laisser passer leur evolution et par consequent attendre jusqu au

dix-septieme mois, le quatrieme et dernier intervalle.

C etait le conseil de Trousseau, et c est celui qu il faut donner aux meres,

toutes les fois que la sante de 1 enfant inspire la moindre inquietude et quand
1 allaitement se fait dans de bonnes conditions. 11 n en est pas moins vrai que

1 usage a prevalu de sevrer dans le troisieme intervalle, c est-a-dire le quator-

zieme ou quinzieme mois. En general, a cette epoque 1 enfant est parfaitement

apte a supporter la cessation de 1 allaitement et une nourriture plus substan-

tielle. Blot est d avis de faire le sevrage apres la sortie des six premieres dents,

c est-a-dire a la fin de la premiere annee.

La nature, dit Baumcs, en prenant environ deux ans pour 1 eruption totale

des dents de lait, semble avoir voulu poser elle-meme le terme de rallaitement.

Dans les pays ou les vaches sont pen nombreuses, 1 allaitement est prolonge

et dure jusqu a trois ans, comme en Chine et an Japon. Mais iln est pas exclusif

et ne parait pas avoir de grands inconvenienls. II en est de meme d;ms Ic midi

de la France. Dans les contrces ou le lait de vachc est bon, comme dans Test de

la France et la Suisse, le sevrage se fait de bonne heure.

Trousseau a insiste sur le precepte de ne pas sevrer pendant 1 evolution d un

groupe dentaire; a ce moment les fonctions digestives sont frcqucnimciit trou-

blees et le sevrage devicnt imprudent.

Deja Levret avait exprime la meme idee dans les termes suivants : Lors-

qu on vient de sevrer un enfant, et qu il tombe malade pour la sortie de ses

dents, sa bouche devient brulantc, il ne vent plus manger, il nc fait que boire.

Le devoiement sereux le prend, et, s il dure longtemps, il le jetle dans le

marasme. On ne salt que lui faire, que lui donner de vraiment utile, et plusieurs

en perissent. Si on lui avait conserve le sein, c eut, etc leur consolation et lour

salut. En effet, on voit, en pareil cas, ces pauvres petits se jeter sur le s vin

avec avidite, teter quelques gorgees, cesser et y revenir souvent, ce qui, en les

nourrissant suffisamment, leur rafraichit la bouche, leur ramollit les gencivos,

et par consequent facilite la sortie des dents. II n y a pas de miel, de sirop, de

substance quelconque, qui vaille pour cela le lait de femme fourni par la

succion.

En prenant pour point de repere 1 eruption des dents, nous avons une base

scientifique precise pour le moment du sevrage. La sanle de. . enfant et 1 erup-
tion dentaire seront done les elements capitaux de notre determination.

Les regies que nous venons de formuler sont dictees par la prudence ; nous

devons cependant, pour etre vrais, dire qu un grand nombre d enfants doues d une

bonne constitution et convenablement nourris ne sont nuilement eprouves par
la dentition qui passe chez eux inapenjue.

3 Epoque de la marche. Un enfant vigoureux marche habituellemetit a nn

an; c est pour lui une epoque importante au point de vue de 1 exercice et du

developpement des forces musculaires qui amenent un accroissement des

facultes digestives. II est done naturel, au moment ou 1 enfant marche, d eloi-

gner les tetees et de lui accorder des aliments plus riches en principes azotes.

Saison. Nous devrons en meme temps tenir compte de Tepoque de 1 annee.

Toutes les saisons ont ete preferees tour a tour par quelques medecins.

Michel Levy, clans son Traite d hygiene, dil que les enfants sains et robustes
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peuvent etre sevres en toutc saison. Cazeaux conseille de sevrer pendant 1 ete,

afin de pouvoir donner aux enfants la distraction du dehors. Trousseau prefere

1 hiver pour eviter les affections estivales. Brochard insiste beaucoup pour que
le sevrage ait lieu de preference au printemps ou en automne. Pour mon

compte, je suis tout a fait de 1 avis de Brochard ; quand 1 enfant est bien portant

et reste tel, peu importe la saison du sevrage ;
mais qu il vienne a tomber

malade, la scene change. S il prend pendant 1 ete ces redoutables diarrhees, ou

pendant 1 hiver une coqueluche ou une bronchite capillaire, on regrette le

sevrage. Le lait d une bonne nourrice est une medication que rien ne peul

rerhplacer.

B. PRECAUTIONS AVAKT LE SEVRAGE. Le developpement de 1 enfant etant pro-

gressif, le changement de nourriture doit 1 etre egalemcnt : il faut done par

consequent preparer le sevrage de longue main.

1 Sevrage progressif. Cerlaines meres d une sante delicate, qui ont peu de

lait et qui ont cependant le plus vif desir de nourrir, se font aider de bonne

heure par le biberon. Ce systeme d allaitement mixte n a generalement pas

d inconvenient, grace aux soins dont la mere devouee cntoure son enfant; mais

il n en serait pas de meme, si, a la place du biberon, on employait 1 alimenta-

tion prematuree.
Ce n est pas habituellement le biboron, c est presque toujours 1 alimentation

prematuree qui est prejudiciable a 1 enfant.

Le biberon est preferable au verre. Avec le biberon, 1 enfant est oblige

d exercer la succion qui determine la secretion salivairc; avec le verre, la tasse

ou la cuillere, la succion n est point raise en jeu et une notable quanlite d air

est deglutie en meme temps que le lait ou les potages clairs.

Apres I eruption du premier groupe dentaire, la salive commence a eprouver

ses modifications de qualite ; on peut alors avec precaution introduire 1 usage

des fecnlents. G est vers 1 age de sept a huit mois qu on habituera 1 enfant a

prendrc d autrcs aliments que le lait de sa mere. I e cboix portcra d abord sur

les plus legers et on en donnera en petite quantite. Les feculents sous leurs

formes diverscs sont preferes. Ce sont en effet les aliments qui se rapprochent

\f plus de la composition du lait; comme lui, ils renferment du sucre, de la

graisse et un principe azote, le gluten.

Les differences sont les suivantes :

Les principes gras sont en moindre quantite et ne sout pas emulsionnes ; de

plus 1 amidon a besoin d une modification chimique devolue a la ptyaline, pour
se transformer en glycose ;

enfin la proportion d eau est moindre. L enfant

prendra done des fecules, des cremes, des fariaes diverses, de telle sorte qu au

moment du sevrage il cessera seulement 1 usage d un des aliments qui 1 auront

aide a croitre.

A huit mois on donnera deux soupes, a un an trois soupes.

L epoque ou Ton ajoute une nourriture artificielle est variable, suivant la

vigueur digestive de 1 enfant et la quantite de lait de la nourrice.

II faut suivre les preceptes hygieniques, sous peine de voir des accidents se

produire. Que toutes les femmes sachent done qu un sevrage bien pratique

est presque toujours un sevrage inoffensif (Brochard).

La regularisation des repas est bien plus importante au moment du sevrage

que pendant 1 allailement. Le lait de la nourrice est un aliment d une digestion

facile et un aliment toujours frais et pret a point. II n en est pas de meme de
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, autre espece d alimeutalion, pour la preparation de Jiquelle il faut du

/ps et de 1 attention. Qu on habitue done de bonne heure /enfant a faire des

tees regulieres ;
ses digestions y gagneront et son estomac sera ensuite moins

jurpris par les aliments solides.

Quand un enfant mange le jour, il doit etre scvre completement la nuit. La

nuit il doit dormir et son estomac se reposer.

Yoila les regies du sevrage progrcssif qui a 1 assentinient de la plupart des

praticiens.

2&quot; Sevrage brusque. Donne seul a conseille le sevrage brusque. 11 est plus

commode a certains egards ; la nourrice n a pas a entrer en composition avec

les impatiences de son nourrisson. Mais, si 1 enfant n est pas suffisamment pre

pare, il pent contracter une entente grave. Quant a la nourrice, la brusque

cessation de 1 allaitement amene frequemment de 1 engorgement des seins et

meme des accidents generaux. Gardien s oppose avec energie a la cessation

brusque de I allailement comme capable de deranger les digestions.

C. CHOIX DE L ALIMENT. Le moment du sevrage est arrive; il s agit mainte-

nant de faire choix des aliments qui remplaceront definitivement 1 allailement

ou le biberon. Que 1 enfant soil prepare ou non de longue main, il faut surveiller

ce moment de transition pendant plusienrs mois.

On evitera de donner au debut des aliments trop substantiels ;
il fiiut com-

mencer par les lecules legerement torrefiees dont I amidon drja transferme en

dextrine passe plus facilement a 1 etat de glycose. On a accuse la bonillio

blanclie de produire des vents, mais elle n a pas cet inconvenient quand elle

est preparee avec soin. On peutdu reste lui substituer la farine d orgf, le sagou,

le tapioca, la creme de riz, la fecule de pommes de terre et meme la farine de

mai s.

Lorsque les facultes digestives de 1 enfant ne sont pas tres-prononcees, les

amylaces ont besoin de subir une preparation. Ainsi on les fait cuire en y ajou-

tant du beurre et du sucre. Leur composition se rapproche alors davantage de

cclle du lait. Les enfants qui ne digerent pas les feculents mangent enorme-

ment, maigrissent, prcnnent gros venire, sont tres-constipes, leurs selles sont

crayeuscs, analogues au platre; elles renferment de I amidon condense et qui

n a subi aucune modification digestive. Cet etat denote que 1 alimentation est

defeclueuse.

Aux feculents on pourra ajouter des O3ufs, qui sont un aliment complet des

tines aux animaux jeunes.

En general, il faut proscrire la viande au moment du sevrage. Apres 1 erup-
tion des canines, c est-a-dire a dix-huit ou vingt mois, on pourra eu tolerer

1 usage regulier. On fera sucer du poulct, du veau; les viandes noires ne vien-

dront que beaucoup plus tard. Gardien defendait 1 usage de la viande jusqu a

1 age de trois ans, de peur de putridite. L experience ne me parait pas avoir

justifie cette proscription exageree.

II faut prohiber les viandes fumees, les mets epices, le gibier faisande, les

legumes ou fruits indigestes.

Certains parents denues de prudence laissent les enfants d un an se gorger
de chataignes, de pommes de terre, de saucisson et meme de vin pur et de

liqueurs. On concoit tous les inconvenients d un pareil regime sur des orga-
nismes delicats. Les enfants sont voraces; il faut surveiller cette voracite et

voir si les repas copicux sont suivis d une bonne digestion. Hippocrate a dit que
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les enfants voraces qui ne profitcnt pas sont malades. On voit des femmt.

boire aux enfants de grands pots de tisane; rien n est plus prejudicial^
6

fonctions digestives.

Un sur moyen d eviter les aliments nuisibles, c est de ne pas donner ceu

qui sont a la quatrieme page des journaux. G est pour les parents un devoir

du premier ordre que de surveiller 1 alimentation des petits enfants. Or

comment peuvent-ils surveiller des sues de viande qui viennent d Amerique
ou du lait desseche qui vierit de Suisse? Ce sont des aliments qui auront tou-

jours du succes, car ils favorisent la paresse humaine. Je ne veux pas attaquer
ici les fabricants de produits alimentaires destines a 1 enfance; personne plus

que&quot;
moi n est convaincu qu ils ont autant de philanthropic que de desir de

gagner de 1 argent; mais ils ne font pas tout par eux-memes et ils doivent

compter avec des employes intideles ou inintelligents ; sans qu ils s en raefient,

on leur livre parfois sans doute des produits de mauvaise qualite qui, dans

certaines conditions, subissent des avaries ou des fermentations qu ils ne pou-
vaient prevoir et qui echappent mieux encore a la surveillance des parents.

Aussi les medecins doivent-ils repousser les aliments artificiels sans hesitation

et sans faiblesse.

Les anciennes et classiques coutumes de nourrir les enfants au moment du

sevrage sont susceptibles d importantes modifications d apres M. Magne, qui

souleva une longue discussion a 1 Academie de medecine en octobre 1876, en

presentant un memoire sur 1 alimentation des nouveau-nes. MM. Bouley,

J. Gucrin, Depaul, Devergie, Devilliers, Blot, etc., y prireut part.

M. Magne voudrait qu on donnat aux nouveau-nes une nourriture plus sub-

stantielle que celle qui leur est fournie par 1 usage exclusif du lait jusqu a l age

de un an. 11 faut dans leurs aliments du phosphore et de 1 azote assimilables.

La matiere inorganique, dit M. Magne, [ne peut nourrir les enfants que lors-

qu elle a ete animalisee, vitalisee par des etres inferieurs animaux ou vegetaux.

II conseille de donner aux enfants, en meme temps que du lait , des osufs

crus, des oeufs cuits baches, de la viande, du pain et des fariues de graines

oleagineuses diverses.

Les idees de M. Magne n ont pas amene la conviction; on lui a reproche avec

raison d avoir trop compare 1 enfant aux herbivores.

En resume, dans une question vieille comme le monde, qui avait autant

d importance autrefois que de nos jours, 1 experience generale sera toujours

superieure aux theories necessairement contingentes malgre leur actualite.

Les regies que je viens d exposer me paraissent adoptees par les praticiens

les plus autorises ; mais on rencontre des circonstances imperieuses ou elles ne

peuvent el re mises en usage. Mieux vaudrait suivre les preceptes de 1 art, toute-

fois il faut compter avec les necessites de la pratique et souvent on se trouvera en

presence d un sevrage fait dans de mauvaises conditions.

5. SEVRAGE PRKMATFRE ET SEVRAGE TARDIF. Le sevrage premature revet

deux formes : ou bien il est involontaire, ou bieri il est interesse.

Le sevrage interesse est veritablement un fleau et un acte coupable. et, s il ne

peut tomber sous le coup de la loi, il doit au moins etre fletri par 1 opinion pu-

blique.

II y a des meres qui sevrent leur enfant pour se placer comme noun-ices

mercenaires ; d autres les elevent a la teterelle pour eviter 1 embaiTas de les

allaiter elles-memes ou de les faire allaiter par une autre. II en resulte une
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mortalite considerable et d autant plus regrettable qu elle porte sur line cate-

gorie de nouveau-nes sains et robustes qui ne demandent qu a vivre et dont la

sanle s altere par suite de 1 ignorance oupar 1 appat du lucre. D apres Brochard,

le sevrage premature des enfants trouves se fait dans des conditions deplo-

rables et contribue beaucoup a 1 accroissement de leur mortalite.

Le sevrage involontaire est cause par des circonstances diverses qui s im-

posent parfois subitement au moment ou 1 enfant a huit ou dix mois et qu il

est desormais impossible de lui faire prendre le sein d une nourrice nouvelle.

Je citerai, par exemple, une maladic grave de la mere, une grossesse, le depart

imprevu de la nourrice mercenaire.

II est necessite frequemment par la misere. La mere est obligee de travailler

et de confier son enfant a une personne etrangere; ou bien elle u a pas de lait

et ne peut le placer en nourrice. Dans ces conditions elle est excusable et me-

rite une assistance qu elle trouve dans les creches, dans les societes de charite

maternelle ou dans 1 assistance publique.
On doit songer a sevrer 1 enfant qui souffre de 1 allaitement, qui manifeste

centre lui une antipathic prononcee et une preference marquee pour les ali

ments, surtout s il^ pres d un an.

II en est de meme, si 1 enfant a contracts une maladie grave qui 1 empeche de

teler.

Mais on devra toujours songer que le sevrage premature est la cause prin-

cipale de la mortalite des nouveau-nes ; ce fait incontestable est prouve par toutes

les statistiques. En cessant I allaitement trop tot on se prive d une ressource

immense pendant les douleurs de la dentition et Ton s expose a de grandes dif-

ficultes pour nourrir un enfant, s il tombe malade. Tous les medecins doivent

done unir leurs efforts pour combattre le sevrage premature sous toutes ses

formes.

Sevrage tardif. J ai dcja dit que dans cerlaines contrees ou le lait de vache

fait defaut le sevrage etait tardif. II y a des inconvenient s a agir ainsi, surtout

si I allaitement estexclusif; on voit alors le travail de rossification s arreter ; la

figure de 1 enfant prend une teinte opaline, veloutee, bleuatre ;
ses chairs de-

vienneut molles, bouffies; il est languissant, sans vigueur, tete avec indolence,

quitle a chaque instant le sein ; il a parfois des vomissements dans lesquels il

rend presque intact le lait qu il a pris.

Quand une nourrice mercenaire desire garder sa place, elle emploie des sub

terfuges pour rclarder le sevrage; elle dit que 1 enfant ne vent pas manger, qu il

veut teter exclusivement son sein, ou que les aliments lui donnent des malaises.

Un examen attentif dejouera aisement ces petites ruses que dicte 1 interet. Du

reste, vers 1 age de sept a huit mois et en prevision d un sevrage possible, il faut

modifier un peu le regime et habituer 1 enfant a prendre autre chose que le

sein, comme du lait de vache et des fecules legeres.

4. ACCIDENTS DU SEVRAGE. On doit surtout les imputer au sevrage fait dans

les conditions intempestives que nous venons de signaler.

Ces accidents sont : une mortalite plus grande, Yathrepsie, I entente et le

rachitisme.

i Mortalite. Les tables de statistique sont muettes relativement a 1 in-

fluence pernicieuse du sevrage mal fait en dehors de celui qui est premature.
II ne faut point s en etonner, car le sevrage s execute a des epoques tres-differentes

les unes des autres
, et, pour etablir la part qui lui revient dans la mortalite
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de 1 enfant, on nc pcut pas se baser sur 1 age, qui jusqu ici a etc le point de

repere dans les tables mortuaires.

Voyons toutefois si la statistique generate donne une mortalite plus conside

rable apres 1 an. De a 1 an, la mortalite est de 23 pour 100 ; de 1 an a 2, elle

est de 6 pour 100, et, a partir de cette epoque, ellc va rapidemeut en diminuant.

A Tage de 70 ans elle revient a pen pres a ce chiffre.

II s agirait de savoir si la mortalite est moiiis considerable le dernier mois

de la premiere annee que le premier de la seconde ; mais cette notion a peu
d interet scientifique.

Bertillon donne pour le douzieme mois 8 pour 100, mais je n ai pas trouve

la mortalite du treizieme mois. Nous avons vu que pour la deuxieme annee elle

etait de 6.

II est done par le fait bien difficile dc se rendre un compte precis de 1 apport

du mauvais sevrage dans la mortalite dc 1 enfant. Brochard a bien dit que le

sevrage fait perir le sixieme des enfants nouveau-nes et la dentition un autre

sixieme, ce qui fait un tiers, mais cette donnee ressort uniquement de son

appreciation personnelle et il ne fournit pas les preuves a 1 appui.

Tout prouvc que le sevrage augmenle les chances de mortalite, mais les ren-

seigni inents de la statislique m ont fait defaut.

2 L athrepsie est un etat de debilitation profonde amenee chez 1 enfant par une

alimentation vicieuse. Cetle denomination a ete imaginee par M. Parrot. Les

enfants ainsi affectes ont besoin pour echapper a la mort de soius intelligenls

et surtout de rallaitement au sein. Si on les soumet a 1 alimentation arlificielle,

on les voit bientot affectes de muguet, de vomissements, d entero-colite, de

diarrhee incoercible dont la consequence est funeste.

5 L&quot;entente est 1 accideiit le plus frequent et le plus immediat du sevrage

execute dans de mauvaises conditions. Cette question a ete traitee deja (nour-

rices,nourrissons), et jela signale en passant.

4 Le rachitisme coincide dans laplupart des cas avec 1 epoque du sevrage. A

ce moment 1 enfant, absorbant une nourriture solide sans preparation suffisante

avec des organes digestifs qui ne sont pas assez energiques, eprouve un trouble

organique profond qui se traduit surtout par le ramollissement du systeme

osseux. Toutes les statisliques demontrent que c est pendant la deuxieme annee

que le rachitisme est plus frequent. C est precisement a cette epoque que la

plupart des enfants de nos regions sont sevre&amp;gt; et qu ils subissent 1 influence du

changement d alimentation.

Voici la statistique de J. Guerin qui prouvel assertion que je viensd emettre;

elle porte sur 544 cas de. rachitisme :

Avant la naissanr e .... 5 cas se sont produils.

Pendant la premiere anuee 98

Pendant la deuxieme annee 17(3

Pendant les annees suivantes 69

Des experiences nombreuses ont ete faites chez les animaux pour faire naitre

le rachitisme ; elles n ont pas abouti ;
on ne sait pas le produire chez eux.

Dans 1 espece humaine au contraire il se dcveloppe sous nos yeux et presque a

volonte. II suffit de nourrir nial 1 enfant d un pere et d une mere vigoureux

pour qu il devienne rachitique.

Tous les observateurs ont parfaitement apprecie 1 influence de 1 alimentation

sur la production de 1 affection qui nous occupe. Petit, en 1740, delendait de
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sevrer les enfants avant la dentition, sous peine de rachitisme. Benevoli recom-

mandait I allaitemcnt prolonge des enfants atteints de rachitisme. Le docteur

Follot considerc que le rachitisme augmente dans le Morvan ;
il 1 altribue au

sevrage premature; les meres pour faire le metier de nourrices mercenaires

sevrent a trois scmaincs ou deux mois.

On a voulu preciser : Guersant invoque les farineux, Grisolle une alimentation

trop substantielle, Yalleix et Guerin un regime exclusivement animalise.

II est evident qne toute alimentation indigeste aboutit an rachitisme.

Le remede prophylactique, c est 1 allaitement naturel suivi du sevrage pro-

gressif fait d apres les regies hygieniques que nous avons formulces.

II. indications du sevrage. Du cote de la mere il y a une indication de sevrage

quand elle ne peut continuer 1 allaitement apres huit ou dix mois
;
elle se

decidera difficilement alors a. confier a une etrangere son enfant qui,de son

cote, serait peu dispose a prendrc un nouveau sein.

11 y a motif suffisant de cesser 1 allaitement, dans tous les cas dc maladies

graves aigues ou chroniques ; je signalerai specialement la fievre typhoide, le

cholera, la phthisic. On devra suivre la meme conduite quand une grossesse

fait passer le lait a 1 etat de colftstrnm, ou que le retour des regies determine

chez 1 enfant des malaises serieux et vepetes chaque mois. L allaitement lui-

meme jette souvent la femme dans uue debilitation profonde, on la voit palir,

maigrir, perdre le sommeil, 1 appetit, et toinber dans un etat de nervosisme

fort pe nible. Ces troubles fonctionnels resultant de la deperdition de substance

et des fatigues incessantes de 1 allaitement ; ils necessitent souvent le sevrage.

11 faut aussi penser que les femmes nepeuventpas nourrir indefiniment, et sou-

vent au vingtieme mois la secretion lactee diminue. Certaines femmes out pu nour-

rir, dit-on, pendant quatre ou cinq ans
; mais Jacquemier pense que dans ces cas

la secretion laiteuse est insignifiante et qu il y a un allaitement arliiiciel deguise.

Quand le lait est trop vieux, il perd une partie de ses principes organiques

et devient plus sereux; il est raisonnable de lui substituer une nourriture plus

substantielle.

PRECAUTION NECESSITIES PAR LE SEVUAGE. Quand le sevrage est progressif, les

seins de la nourrice et sa constitution s accommodent de la diminution de la

secretion laclee et aucun trouble fonctionnel n est a redouter. II n en est pas

toujours de meme quand le sevrage est brusque; outre que les seins se gonflent,

on observe une tendance aux congestions de divers organes ; c est surtout

1 uterus qui, chez les femmes d;sposees a la metrite, se tumefie et devient dou

loureux. Des que l allaitenient cesse, 1 ovaireet 1 uterus sortent deleur sommeil

et un gontlement morbide peut se produire.

II y a des femmes qui ne digerent bien que pendant qu elles nourrissent. Des

qu elles ont sevre on voit revenir leur dyspepsie habituelle avec le cortege oblige

de migraines et de constipation. Le medecin devra done veiller sur ce moment
de transition.

II conseillera des precautions exceptionnelles pour arriver a la guerison

complete d une metrite ancienne , pour cela il substituera un traitement im-

mediat au moment du sevrage ;
la femme gardera le repos, fera des injections

astringentes ; la guerison des ulceres du col sera activee par des cauterisations

et des pansements frequents. De meme pour les affections digestives on cher-

chera a les guerir par les eaux ou les bains de mer.
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Certaines ferames du monde ont si peu de lait que des remedes au moment

du sevrage sont superflus; mais beaucoup de nourrices ont encore une secretion

lacti e importante; dans ces cas on a conseille 1 acetate de potasse et le camphre
a rinterieuretl huile de chenevis en onction surles seins. B apres M. Despaulx-

Ader, il suffit que la mere se couvre les seins; qu tlle se purge legerement,

qu elle prenne des boissons diaphoretiques ou diuretiques.

Ces precautions sont indispensables pour les femmes vigoureuses, qui ont

beaucoup de lait et qui sevrent brusquement. Le medecin ne doit pas oublier

de leur donner une medication pour faire passer leur lait. S il oraettait de

faire quelque cbose, on le rendrait responsable de tous les malaises qui sur-

viendraient au moins pendant uue periode de trois ou quatre ans. Pareille pra

tique est sans importance vis-a-vis de beaucoup de meres, dont j ai deja parle,

qui nourrissent pour la forme et qui ne s apercoivent pas du sevrage ; toutefois,

par prudence et pour les satisfaire, on fera bien de leur donner un medicament

inoffensif, qui a au moins 1 avantage de calmer les inquietudes de leur imagi

nation. DELORE.

(THOMAS). Medecin americain de merite, ne dans le Maine, fut

recu docteur en 1822; sa dissertation inaugftrale, dont nous ne connaissons

pas le litre exact, s occupe des fonctions et des maladies du pancreas. II iut

nomine&quot;, en 1825, professeur d anatomieet de physiologic au Columbian College

i\ Washington, et plus lard, a partir de 1859, occupa la chaire de medecine

theorique et pratique a lameme ecole. II mourut a Washington le 10 avril 1845.

Nous connaissons de lui :

I. A Lecture, delivered at the Opening of the Medical Deparlm. of the Columbian College.

Washington, 1825 (Renferme 1 histoire des colleges medicaux de la region jusqu a cette

epoque). II. An Elogy on Dr. Godman, being an Introductory Lecture. Washington,

1830, in-S. III. An Examination of Phrenology. Washington, 1837, in-8; Edit. 2,

Boston, 1859, in-8. IV. Two Cases of Injury of the Head, accompanied with a Loss of

Brain. In Amer. Journ. of Med. Sc., t. II, p. 62, 1828. V. On the Internal Use of the

Spirit of Turpentine in Incarcerated Hernia. Ibid., t. IV, p. 501, 1829. VI. Case of Fun

gus hcematodes. Ibid., t. VI, p. 501, 1850. VII. Autres articles dans Americ. Journ. of

Med. Science. L. Us.

SE1YUR. Les bazars de 1 Inde vendent sous le nom de Sewm; Sihar, Ish-

ii iirg, des ieuilles seches recommandees par le docteur Stocks comme un excel

lent tonique amer. Ce sont les feuilles d une plante du Punjaub, du Sciude et

de 1 Afghanistan (Rhazia stricta D. C.). D.

SEXE. SEXUALITE. SEXUELS (OftGANES ET CARACTEREs). Ces termCS

sont souvent employe s Tun pour I autre dans les ouvrages de medeciue et meme

de physiologic.

g I. DEFINITIONS. Le sexe est essentiellement caracterise par la presence des

elements on unites anatomiques differentes, bien qu homologues, dont 1 union

intervient dans toute reproduction ovulaire ou sexuelle (voy. FECONDATIOH).

L existence d un ou de plusieurs ovules caracterise le sexe femelle. L exis-

tence des ovules males, ou mieux des spermatozoides ou des grains de pollen

qui proviennent de ceux-ci et fecondent le premier, c est-a-dire suscitent, par

addition materielle de leur substance auvitellus, la generation successive des

elements du nouvel etre, tel est ce qui caracterise le sexe male.
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La sexualite est 1 ensemble des attributs anatomiqucs et physiologiques

qu entrainent avec elles 1 apparition et 1 existence des sexes, qui coexistent avec tel

ou tel des deux sexes, le caracterisent et permettent de distinguer : 1 Ic male

de la feraelle; 2 chacun de ceux-ci des etres asexues ou bisexues.

Quelques-uns, plagant le sexe dans les organes sexuels,soit externes surtout,

soil internes, disent de la sexualite qu elle est 1 ensemble des differences, taut

morphologiques et anatomiques que fonctionnelles, existant cnlre I orgaiiisme

qui porte 1 appareil generateur male d une part et celui qui a 1 appareil femelle

d autre part. Les organes sexuels (appareil sexuel ou generateur} sont ceux qui

accompngnent 1 ovule, soil male, soit femelle, c est-a-dire 1 element qui cavac-

terise le sexe; qui lui sont surajoutes en nombre de plus en plus grand propor-

tionnellement a la complexite de 1 organisme observe; qui par suite peuvent

manquer, ainsi qu on le voit dans quelques plantes et animaux inferieurs,

pauci-cellulaires, comme cela arrive, durant un temps plus ou moins court,

pendant la vie embryonnaire de presque tous les animaux.

La constitution et les usages de ces organes se rapportent specialement a

1 action caracteristique des ovules, de 1 un comme male, pollinique ou spcr-

matozoique, de 1 autre comme femelle ou ovulaire proprement dit (voy. &amp;lt;Ki K

et FECONDATION). Les articles GENERATION et SYSTEMES moutrent comment I ajipa-

ritioude 1 ovule determine la formation de ces orgaiies et comment la production

et le developpement de tel ou tel de ceux-ci, en tant que male ou femelle,

determine des modifications evolutives, soit permanentes, soit temporaires, dans

les parties des autres systemes organiques; et cela sur un nombre et a un degre
d autant plus grands que 1 etre observe est plus complexe.De la des caracteres

de sexualite tant anatomiques que fonctionnels, d une importance inlrnmre ou

secondaire par rapport aux parties se.rueiles memes; mais 1 existence de ces

caracteres impose une etude dont le plan et la saisissante importance sont

trace s par la quantite, les formes et 1 etendue de ces correlations.

Les organes generateurs sont les uns internes ou interieurs, les autres exte-

rieurs ou externes; ces derniers rccoivcnt plus particulierement le nom de

parties sexuelles [voy. GENERATION (Appareil de la}]. Les organes sexuels inte

rieurs sont 1 ovaire, 1 oviducte, 1 uterus et le vagin pour le sexe femelle
;

le

testicule, les canaux deferents, les vesicules seminales, la prostate et 1 utricule

prostatique sont pour le sexe male. Les organes sexuels exterieurs ou parties

sexuelles sont le vestibule vulvaire ou vaginal, les glandes vulvo-vaginales, le

clitoris, les petites et les grandes levres et le penil ou mont de Venus pour les

femellcs ; ce sont pour les males 1 urethre membraneux et bulbairc, les glandes

bulbo-urethrales, la verge, les bourses et le penis (voy. les articles concernaut

ces mots).

II. DE LA SEXUALITE ET DES CARACTERES SEXUELS EN GENERAL.

d une sexualite, d organes et de caracteres sexuels externes et internes, se

rattache a celle des sexes dont 1 activite organique ou pbysiologique a pour
resultat la reproduction ovulaire proprement dite ou digenique, c est-a-dire

n ayant lieu que par 1 intervention du produit des ovules males dans des ovules

femelles (voy. (Eup, p. 563).
L absence de sexualite s accompagne necessairement A agamie, mais n empecbe

pas certains modes de la reproduction, alors necessairemeut monogenique (voy.

GENERATION).
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La digenie est hermaphrodite, bisexuelle ou monoiqiie, lorsque les ovules

males et femelles, ou les deux sexes, sont portes par un seul organisme.

Tels sont beaucoup de Vers, des Mollusques, etc., et surtout des plantes.

La digenie est dioique quand les sexes sont non pas seulement separes dans

un meme etre, comme sur les Sangsues, mais portes par des individus distincts,

separes I un de 1 autre, dont chacun reste unisexue, differant soit seulement

parceque I un a des ovules males, 1 autre des ovules femelles, soit en outre par
divers autres caracteres encore, dits de sexualite. Ce n est plus un seul etre qui

procree ici, mais bien deux individus separes et distincts, dont chacun differe

autaut de 1 autre que different les ovules males des ovules femelles. Ce n est que

par abstraction ct en s eloignant de la realitc pour viser a une fictive unite que
Ton pourrait dire avec quelques auteurs que 1 etre qui procree s est partage en

deux individus, qu il s est developpe en deux individus, en deux moities anta-

gonistes qu on designe sous le nom de sexes (Burdach, Physiologic, trad, fr.,

1857, t. I, in-8, p. 85). Partout I embryogenie montre 1 unile, la simplicite

originelle des individus, taut hermaphrodites que dioiques, sans developpement
en deux moities, quelle que soit la precocite de 1 apparition embryonnaire des

ovules males ct des ovules femelles sur le meme sujet bisexue, tels que le sont

tant de Mollusques cites plus loin. L embryogenie montre en outre que le deve

loppement des deux sexes sur les individus naturellement unisexues, comme

les oiseaux et les mammiferes, rhermaphrodisme accidentel,entraine la sterilite,

Yagenesie, sinon 1 agamie.
L existence de deux sexes n implique nullement une contradiction, un anta-

gonisme entre chacun d eux, mais au contraire la necessile d une emulation,

du concours, du rapprochement vers un meme but. Ce rapprochement est implique

par le fait meme qui caracterise essentiellement la fecondation, F union materielle

molecule a molecule de la substance des spermatozoides provenant du vitellus

male (voij. QEur, p. 561) avec celle du vitellus femelle (voij. FECONDATION,

p. 557). Cette union comparable a celle de deux composes aussi differents qu on

peut 1 imaginer, telle que la combinaison d un acide et d uu alcali amenant la

formation d un troisieme corps distinct, a meme fait supposer que la composi
tion du vitellus de 1 ovule male est aussi differente que possible de celle de

1 ovule femelle la oil il y a fecondation ; que ces differences ne sont jamais assez

grandes pour que cette combinaison fecondatrice soit possible entre ovules

femelles et spermatozoides apparus dans un meme organisme ; que par suite

Yhermaphrodisme suffisant, reel ou vrai, n existe pas, meme dans les fleurs

bisexuees, et qu il faut que les grains de pollen ou les spermatozoides viennent

d un individu different, comme dans tous les cas d interfecondation avec separa

tion des sexes.

On sait que pour avoir une notion nette de quelque etre organise que ce

soit il faut 1 avoir suivi depuis son apparition, soit ovulaire, soit gemmipare, etc. ,

jusqu a sa mort, d une part, et de 1 autre 1 avoir compare au plus grand
nombre possible des divers organismes successivement.

Sous ce dernier point de vue cet article doit se borner a noter que la sexua

lite, la presence, meme temporaire, de sexes re&quot;unis ou separes, reduits ou non

a 1 existence des seuls ovules, ne s observe que sur les organismes dejamulticellu-

laires, avant 1 apparition de ces ovules. Le fait de la sexualite estun fait de com

plication organique; le degre de la complication acquise anterieurement entrave

plus ou moins les modes de reproduction par segmentation ou sci $ion et meme
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par gemmation.
Mais toute generation (Tune partie nouvelle, des qu elle vienl de

s accomplir, apportant les conditions voulues pour 1 apparition d autres organes

encore, surgit la production des elements de la reproduction indivMuelle exi-

geant
le concours de deux cellules differentes, bien qu homologues : c est la

reproduction
scxuelle.

L ovule, soil male, soil lemelle, est unicellulaire, mais 1 individu qui le porte

est toujours mullicellulaire. Les prolophytes et les protozoaires gemment ou se

segmentent, s individualisent par gemmation ou par segmentation, mais sans

le concours necessaire de deux individus, sans qu ils arrivent a devenir bicel-

lulaires ou mullicellulaires endonnant un ovule soil male, soil iemelle, distinct

de leur corps, a\ec ou sans hermaphrodisme, sans qu ils presentcnt, en un mot,

des pbenomencs sexuels. Les infusoires, qui s enkystent plus ou moins long temps

avant de se scgmcnlcr, constituent des unites anatomiques, et en cela seulement

analogues aux ovules, mais non des ovules fecondables meme, des oozoaires,

ni des oopbjt s. A aucune peiiodcde leur existence il ne provient d eux une ou

plusieurs cellules donnant, comme surlesorganismcs sexues ou mullicellulaires,

des spermatozoulcs ou des grains de pollen. De plus, et consequemment, en

quelque sorle, le contcnu de ces kystes (en taut qu accroissemcnt de 1 iufusoire

jusqu a une pcriode evolutive de multiplication) s mdividualise en plusieurs

individus par segmentation, sans fecondation prealable aucune. 11 1ail sans

sexualite ce que 1ont aussi les unites anatomiques ccllulaires duranl tout deve-

loppement des orgauismes multicellulaires, tels que les epitheliums.

Les infusoiies animaux et vegctaux se segmentent ausd sans enkystement

prealable, soil en lotalite, soil a 1 exclusion de leur paroi ou tegument cuticu-

laire (voy. GENERATION, 12). Les modifications du noyau el du nncleole qui

precedent soil celte scission, soit un enkystement prealable a la segmentation,

ne conduiscnl aucunement a la formation d un ovule fecondable ici el de sper-

matozoides fecondanls a cote. Ce sont des erreurs d inlcrprclalion qui ont fait

dire le coutraire, qui ont fait admeltre I hermaphrodisme et une lecondation

avec ou sans accoujilement prealable cbez les infusoires animaux (Balbiani,

Journal de la physiologic, 1861). II est aujourd hui parfaitement dcmonlre que
la pretendue sexuulile lemporaire des organes unicellulaires n exi&le pas ; quo les

filaments pris dans les infusoires pour des spermatozoides et decrits comme tels

ne sont nullemcnt des individualites analomiqucs, qui auraient rendu mulli-

cellulaiic le protozoaire qui les monlre dans son nucleus. Us ne sont autres

qu un etat aualomique interieur du noyau, etat Iransitoire et precedant sa

scission ou division eu deux. Au nombre constant de 52, isolables apres
durcisscment arliliciel du noyau qui les montre durant une beure ou environ,

ils sont la ce que sont leurs bomologues qui donnent au imyau des ovules et de

toutes les cellules vegetales et animales 1 aspect strie en long, aspect qui le

caracterise dans les moments qui precedent leur segmentation, ainsi qu Auer-

bacb 1 a monlre pour les cellules animales (voy. GENERATION). La parlie ou

organc des infusoires cilie s, qui passe par cet etal strie ou flbrillaire, ne merite

par consequent pas les noms de nncleole, de testicule, dc capsule seminale,

qu on lui a donucs, et les sides ou filaments immobiles ne sauraienl etre appeles

des spermalo/oides.

Si mainlenanl nous cnvisagcons les organismes mullicellulaires individuellemenl

au point de vue de 1 apparilion, de la disparilion et de ladislribulion des ovules

males et femclles, de la sexualite, en un mot, on constate les fails suivants :

DICT. E.NC. 3* s. IX. 30
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1 La sexualite manque au debut de 1 existence de tous lesindividus, plantes
et animaux ; durant la periode embryonnaire ou intra-ovulaire pour divers, et

en outre pendant 1 etat consecutif de vie independante, appele Jarvaire, pour
nombre d autres. Nous verronsulterieurement (p. 481) que ni 1 une ni 1 autre de

ces phases de 1 existence ne merile le nom dc periode d indifference sexuelle.

Lcs conditions d apparition de la sexualite existent en effet deja et doivent etre

recherchees plusbaut, parce qu elles resultent de particularites dans Yetat d or-

ganisation propre a tel et tel des ovules femelles d un meme individu. Les

enibryous et les larves des animaux et de quelques plantes sont done deja males

ou lemelles; seulement on ne pent constater lequel, taut qu ils restent asexues

et par suite agames.

Mais, pour qui remonte aux conditions sus-mentionnecs de 1 apparition des

sexes et pour qui peut suivre leur existence jusqu a 1 epoque de cette apparition,

ils ne sont pas nmtres, c est-a dire ni de 1 un ni de 1 autre sexe. La neutralite

n est que relative au moment de 1 observation, a I impossibilite presente de

determiner 1 etat sexuel, soil male, soit femelle, de 1 organisme mort ou vivant

qu on a sous les yeux, dont les organes sexuels ne sont pas encore apparus.

Quant aux etres sur lesquels ces organes disparaissent et reapparaissent perio-

diquement, tels sont les plantes et quelques animaux, on sait par experience que
le mode de sexualite qui la premiere Ibis a succede a 1 etat non sexue primitif

est celui qui reapparait cbaque annee. L individu qui a une periode donnee

s est montre bisexue ou unisexue, soit male, soit femelle, s il perd ses appareils

Lienerateiirs apres leur fonctionnement, retourne ainsi a 1 etat asexue, mais

revient toujours au mode de se.\ualite qu il a possede.

2 La sexualite ayant existe peut avoir disparu, en ce qu elle a d essentiel au

moins, d ovulaire ou de spermatozoique; alors divers des caracteres exterieur&

et internes de 1 individu semodifient: il en resulte pour lui un ensemble de

dispositions morphologiques et pbysiologiques qu il n avait pas eu jusque la. Ce

relour a 1 etat asexue est complet sur la plupart des planles, mais avec reap-

parition periodique des organes regenerateurs. II n est que paitiel, mais per

manent, pour divers animaux, les femelles agees et meme les males de beaucoup
de mammiferes ct d oiseaux. 11 est, ou non, accompagne d agamie, de non-repro

duction ovulaire ct spermatozoique.
5 L etat asexue peut par anomalie ou monstruosite se prolonger au dela des

premieres phases embryonnaires, pend;int Unite la duree dela vie. II est complet
sur les monstresagenosomes, et alors la neutralite, 1 impossibiiite de determiner

la sexualite est ici permanente.

Apres etre survenue dans ce qu elle a d essentiel ou d ovulaire, apres avoir

ete suivie du developpement des organes sexuels externes dont elle suscite

1 apparition, la sexualite peut disparaitre plus ou moins tot, mais quant aux

premieres dispositions seulement. Les organes sexuels externes et meme internes,

soit males, soit femelles, selon 1 etat de la sexualite anterieure, restent avec un

developpement plus ou moins regulier, dit, ou non, A hermaphrodisme, selon

ses phases et ses formes (voij. MO.NSTBUOSITES et HERMAPHRODISSIE).

Dans ces anomalies il y a ste rilite, mais il n y a pas toujours agamie, les

organes precedents etant sur quelques-uns assez developpes pour permettre la

copulation (voy. FECOKDATION, p. 520). On connait des cas dans lesquels un

meme individu avail des corps caverneux assez developpes pour 1 accomplir

romme male et le vagin assez grand pour remplir le role lemiiiin (voij. GOUJOK,
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Journal d anat. et de physiol, Paris, 1869, p. 599). L etat asexue des monstres

resultant de Yagenesie (voy. ce mot) ovarique et testiculaire entraine pour cux

un ensemble de caracteres morphologiques dits parfois de neutralite, qu il n y a

pas lieu d exposer ici (voy. anssi EUNOQUE).

L etat asexue, durant lequel 1 animal et la plante n ont pas encore, ou n ont

plus de sexe, ni male ni femelle, outre ces attributs iiegatifs, a done ses carac

teres organiques exterieurs positifs, dans chaque espece, comme la sexualite

a les siens.

Independamment de 1 absence d organes genitaux externes et internes, il est

des plantes
et des animaux qui ont la forme, au moins generule, qu ils auronl

toujours. II en est qui au contraire ont une configuration tant generale que

relative aux proportions des organes, qui est fort differente de celle a laquollc

ils arriveront quand se developperont les organes sexuels internes et externes.

Parmi ces demiers, ceux qu on a en premier lieu appeles des larves (voy. ce

mot), chez les insectes et les arachnides particulierement, ne sont pas asexues.

Ils sont agames, taute d organes sexuels externes, mais deja les uns de ces

arachnides, larves et chenilles, sontmiiles, les aulres femelles, par leurs organes

genitaux internes que la dissection decele.

On voit (\\\etat larvaire n est pas synonyme d etat asexue dans beaucoup
d especes : done il y a des larves males et des larves femelles, mais elles sont

agames; la copulation reste ici impossible laute d org ines ou d orifices sexuels

externes, faute egalement d un accroissemeut suffisunt des organes genitaux in

ternes. Souvent sur des individus plus ou moins gros le microscope seul peut
les montrer, a telle ou telle des premieres phases de leur developpement. Dans

certaines conditions, pour quelques especes, ces organes grandissent avant que

changent les dispositions larvaires externes, et meme viscerales ou autres.

Aussi sur les Batraciens et quelques invertebres marins sous 1 etat larvaire,

a sexe interne, sans sexualite externe, la reproduction par des O3ufs, males ici,

femelles ailleurs, survient dans certaines circonstances. Les Axolotls en donnent

ou non des exemples avant d arriver a leur etat parfait de Siredons abrancbes.

Beaucoup de larves, parmi les Vers particulierement, dont plusieurs vivent

libremeut, avec ou sans migrations, sont absolument asexuees, sans organes
males ni femelles, meme rudimentaires. Telles sonl celles des Cestoides et des

Nematoides (voy. ces mots), des Anguillules et des Filaires, specialement parmi
ces derniers. Les larves des Cestoides, telles que les Cysticerques, ont comme les

larves en general une forme autre que celle de Tindividu sexue. II en est, comme
celles des Nematoides, qui des 1 eclosion montrent la forme de 1 adulte.

Parmi les invertebres Spongiaires, Hydraires, Zoanthaires, Acalephes, etc.,

comme pour beaucoup de plantes, les individus encore en voie d accroissement

et asexues peuvent se reproduire, de diverses manieies meme, autrement que

par des O3ufs (voy. GENERATION). Les reproducteurs peuvent ou non, suivant les

especes et les conditions exterieures, acquerirdes ovules et des organes sexuels,

ou autres s y rattachant, qui leur font perdreleur etat larvaire, leurs caracteres

morphologiques de neutralile, 1 ensemble des dispositions dans les formes, etc.,

qui caracterise celles-ci. L apparition et la persistance de la sexualite indiquent,
on peut dire toujours, un degre superieur d organisation et de fonetionnement,
de reproduction particulierement, qui amene la cessation des degres precedents
sur les eti es ou ils ont existe. Toutefois quelques animaux et un assez grand
nombre de vegetaux font exception a cet egard, au moins aceidentellement.
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On voit que les caracteres, particuliers ct d eusemble, de Yetat asexue des

animaux et des plantes, soil lemporaire, soil devcnu permanent, doivent etre

t Uidius de leur cole, comme la sexualite, manifesto ou larree, est decrite du

sien. Dans 1 etut asexue, parmi les organes de la vie vegetative, ceuxde la repro
duction manquent. Tout cc qui permet la nutrition el 1 accroissement surtout,

avec ou sans locomotion et systeme nerveux pour les animaux, exisle, mais sous

des formes et des dimensions plus ou moins differentes de cequ elles sont lorsque
les organes de la generation apparaissent et fonclionnent. Leur etude est neces-

saire pour determiner dans la courbe evolutive de 1 existence totale quel est

1 individu sans sexc, comparativemeril au sexue, en tant que progenilure de telle

variele. race, espece ou genre (voy. ces mots), au lieu d etre un representant

de quelque groupc apart dans I ensemble des organismes.

L influence de I apparition, du developpement, puis du declin, ou de la dis-

parition de 1 appareil et de la fonclion de reproduction, stir I ensemble des

autres organes ct actions de 1 individu, montre d autre part 1 importance supe-

rieure de 1 etude de la sexualite.

g
III. DE LA DISTRIBUTION PHYsiOLOdQUE DES SEXES. En ce qu elle a d essen-

tiel et mcme, en general, dans la maniere dont son apparition entraine celle

d organes exterieurs de la generation, la sexualite est aussi neltement carac-

terisee sur la plupart. des plantes, pbanerogames et cryplogamcs, que sur les

animaux. Les ovules femellcs et meme males ou spermatozoiqucs et polliniques

offrent la, par rapport aux animaux, la plus grandc analogic de constitution et

de passage de 1 elat unicellulaire a 1 etat multicellulaire ou generateur de 1 em-

bryon. Ce fait drs plus evidcnts exclut la possibilite de raltacher la production

de Yovule femelle a Yendoderme exclusivement, et de Yovule male a 1 ectoderme

seul, puisque dans les plantes 1 endoderme manque absolument. II n y a du

reste pas entre les cellules de 1 cctoderme etde 1 cndodermc une telle difierence

que, si le fait etait, on put dire que les ovules males ct femelles naissant de

parties aussi difJercntes que possible represented des cellules a vitellus aussi

differents que possible.

Admettre cela ne serait du reste que reculer la difllculte tant qu on n aura

pas indique les conditions qui feraient que sur le plus grand nombre des em-

bryons animaux, d abord bisexues ou hermaphrodites, c est 1 unedes deux sortes

d ovules qui s atropbierait plutot que 1 autre au lieu de croitre seule. Du reste,

en fait, 1 hermaphrodisme primitif des etres unisexues est encore a prouver, sur

les animaux comme dans les plantes (voy. OVAIRE et TESTICULE).

Beaucoup d auimaux, et des plantes en plus grand nombre, sont bisexues.

Mais il y en a peu, surtout dans les animaux, qui soient autogames ou homo-

games, qui reproduiscnt par aulofecondation, et rcpresentent un beranphro-

disme sulfisant complet ou normal et regulicr. Le fait est toutefois certain pour

divers Ta3iiias (voy. MONIER. Comptes rendus de I Acad. des sciences. Paris,

1879, LLXXXVlll, p. 1095).

Farmi les planlcs on cite des Epilobes et des Euphorbcs qui sont bisexues,

mais dichogames, c est-a-dire que dans les fleurs, bien qu hermaphrodites, les

deux organes sexuels se developpent et fonctionnent 1 un aprcs 1 autre. UEpi-
lobium angustifolium est dichoyame androgyne, les etamines croissant etdisse*-

minant leur pollen pendant que le pistil
est encore rudimentaire. L Euphorbia

cyparissias est dichoyame yynandre, 1 ovaire et le stigmate se developpant bien
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avant que les etamines aient leur polJen (Sprengel). Leur hermaphrodisme t-st

physiologiquement insuffisant.

Beaucoup d inverlebres a organes males et organes fcrnelles distincts, mais

reunis sur le meme individu (monoecie), sont dichoyames androgynes, fonclion-

nent comme males d abord, comme femelles cnsuile. D aulrcs, en moindre

nombre, sont dichogames gynandres, c est-a-dire pondent avant d emettre leur

sperme. C est ici encore de I hermaphrbdisme insuffisant.

Pourtant, parmi les poissons,ceux du genre des Serranspropremeot dits soul,

hermaphrodites, avec le teslicule accole a 1 ovaire, et chaque individu feeonde

aussitot les oeufs qu il vient de pondre (Dufosse. Complex rendux des seances

de I Acad. des sciences, 1855, t. XLI, p. 1006).

Hermaphrodite estun termequi a un sens essenliellement anatomiqueetgene-

rique, tandis que les mots androgyne et yynandre sont des termes physiolo-

giques etspeciaux qui ne sont pas synonymes du premier. Les etres androgynes
et gynandres sont nccessaircment hermaphrodites anatomiquement parlant,

c est-a-dire bisexues, mais leur hermaphrodisme est insuffisant au point de vue

fonclionncl ou essentiel. Sous ce rapport il se distingue ncttement tanl dc

Vhermaphrodisme suffisant que dc Yhermaphrodisme teratologique, nen ire ou

sterile (voy. MONSTRUOSITE).

Qu il yait ou non desorganesd accouplemcnt, les etrcs bisezuesa. hermaphro
disme insuffisant restent physiologiquement, c est-a-dire au point de vuc du

fait de la fecondation, dans le cas des elres a sexes separes.

Suivant Steenstrup, rhermaphrodisme suffisant ou complet physiologiquement
n existe pas sur les animaux, et pour qu il y ait fecondation assuree il laul le

concours de deux individus sdpares, sauf le cas des Tacnias. Quand il y a

hermaphrodisme anatomique regulier parmi les phanerogames, hermaphro-
disme non plus meme monoique, mais dans une meme fleur ou pt-rianllie,

1 autofecondalion, Vhomogamie, a certainement lieu sur bcaucoup, au moins en

ce qui louche I arrivee du pollen sur le sligmate. Mais d apres Darwin elle

determine le developpement d un nombre de graines moindre que s il y a eu

inlerfecondalion a Taide du pollen venu d une fleur du meme pied, ou mieux

encore d un autre pied de la meme cspece (Primula, Digitalcs, etc.). De plus,
dans les Orchii et autres phanerogames, il n y aurait jamais aulolecondation. II

faut qu a une fleur arrive le pollen d une autre fleur, du meme individu on le plus
souvent de quelquc autre. La fecondation entre especes differcntes, donuant des

hybrides soil fertiles, soit steriles, est un cas particulier dc ce fait.

II y a interfecondation a distance et non pas reciproque, mais alternative,

dans ces plantes, 1 individu ou la fleur qui feconde n etantpas feconde au meme
moment, mais plus lard.

II en est ainsi sur les animaux bisexues, anatomiquement hermaphrodites, a

la fois males et femelles, ou alternativement 1 un, puis 1 autre, chez qui la

sexualile estreduite aux organes generateurs internes, ovaire et lesticule, san.
1

.

organes exterieurs ou copulateurs correspondanls. Tels sont, parmi les moJ-

lusques lamellibranches non fixe*s, les Anodontes, les Cyclas, Clavagella, Vecten

jacobceus et Pecten glaber, etc. (voy. p. 475).
Davaine a monlre que parmi les lamellibranches fixes par la coquille les

huitres etaient hermaphrodites, a capsules tant ovulaires que spermatiques,
melees d;ms le meme organe, quoique distinctes (Davaine. Generation des

hmtres. Comptes rendiis et Mem. de la Soc. de
biologic, 1852, p. 298).



470 SEXE.

Davaine, Lacaze-Duthiers et van Beneden admettent que cet hermaphrodismeest
suffisant et que la fecondation aurait lieu sur place, dans I intimite du tissu de

1 organe generateur. Les orifices de celui-ci permetteut ensuite 1 ovulation des

oeufs feeondes qui se developpent entre les lames branchiales, en avant et en

haut, et les lobes du manteau ; ils arrivent la par pontes periodiques assez eloi-

gnees, correspondant peut-etre a des phases lunaires (Gerbe. Revue et Magasin
de zoologie. Paris, 1876). II y a un seul orifice de chaque cote, en dehors du

conneclif qui du ganglion buccal va au ganglion brancbial ; il est sous forme

de boutonniere (Lacaze-Dulhiers. Comptes rendus de I Academic des sciences.

Paris, 1855, t. XL, p. 415). On trouve parlbis pourtant des huilres (Ostrea

edulis, L.), soil males, soil femelles seulement.

Apies la ponte, sur Jes huitres ayant leurs embryons dans le mucus qui les

retient entre les branchies et le manteau, 1 organe sexuel ne renierme rien de

generateur, ni ovules males ou spermatozoiques, ni ovules femelles (Davaine,

Gerbe). L animal est temporairement neutre. Mais, a 1 epoque ouces embryons s e-

chappent en pleine mer, des sperm atozoides se sont deja reformes la et 1 huitre est

male seulement. Plus tard 1 animal redevient hermaphrodite; des ovules s ajoutent

dans la partie prolbnde de 1 organe bisexuel, anx spermatozoides qui reslent

a la surface jusqu a ce que I reuf approche de sa maturite. Alors les masses

spermatiques se desagregent, disparaissent et laissent temporairement encore

1 huitre sous une apparence femelle (Davaine, loc. cit., p. 509) ne conte-

nant que des masses d oeufs en voie de maturation a la surface de 1 ovaire.

Toujours les spermatozoides se developpent les premiers, plus ou moins long-

temps avant les ovules (Davaine, Gerbe), et les spermatozoides d une annee

servent seulement 1 annee suivante (van Beneden). Davaine et van Beneden

(Comptes rendus de TAcad. des sciences. Paris, 1855, t. XL, p. 548; Davaine,

he. cit., 1852, p. 316) admettent que les huitres d un et de deux ans sout

males, ne portent que des suermatozoides sans ovule, et que ceux-ci ne se

prodiiisent etnerendent hermaphrodite I animalqu a partir de la troisieme annee,

alors que 1 huitre devient marchande; toutefois M. Gerbe signale des sperma
tozoides et des amfs des la fin de la premiere annee. II est douleux que sur les

huitres encore males seulement, de premiere et de seconde annee, le sperme
reste deux ans sans etre expulse et ne le soil enfm que 1 annee suivante. II est

certain d autre part que tout le sperme n est pas consomme, ni resorbe en totalite

vers chaque ponte, dans 1 interieur des capsules ovarique et testiculaire de cha-

cun de ces mollusques ;
1 enorme quanlite des spermatozoides qui distend nnnibre

des huitres, etc., observees, est en elfet en disproportion absolue avec cclle des

ceufs miirs on en voie de maturation qii on trouve en meme temps dans 1 organe

sexuel. Inversement la masse des reufs qui distend les autres huitres et s en

ecbappc a la moindre piqiire est sans proportion avec celle des rares masses sper-

matiques qui les accompagnent.
Tout demontre done que ces lamellibranches sont des hermaphrodites

physiulogiquement androgynes, c est-a-dire remplissant le role de males fecon-

dants avant de jouer celui de femelle fecondable.

On n a pas encore methodiquement suivi le mode d issue soit des ovules hors

de 1 ovisac et de 1 ovaire, soit des sperniatozoides
hors de leurs capsules sperma-

tiques chcz les bivalves ou lamellibranches, tant hermaphrodites qu a sexes

separes (voy. p. 475). II est certain toutefois pour ces derniers qu il y a interfe-

r.ondation a distance par 1 intermediaire de J eau sans copulation possible el que
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le sperme s echappe regulierement des testicules. On salt que partout ou sortenl

des oeufs des spermatozoules arrivent el passent, suivant 1 occurrence des condi

tions, alors meme que 1 ouverture des fbllicules clos ne survient que par rup

tures intermittentes comme dans les mammiferes, etc. (voy. MENSTRUATIO.N).

Ce fait est prduve encore par la disparition du sperme des huitres avant la

ponte ou Tissue des ceufs par 1 orifice de chaque appareil droit et gauche, aussitot

apres la fecondation, avant toute evolution du vitellus en embryon. Au lieu de

rhermaphrodisme suflisant, avec autofecondation, ou pent-etre en outre de celle-

ci et avant, il y aurait la interfecondation. Comme dans les cas d interfiVon-

dation androgynaire cites plus hunt il y aurait desagregation, issue et transport

des spermatozoides
d un animal a 1 autre dans 1 eau, et penetration de ceux-ci

par 1 orifice generateur en boutonniere, fecondation a distance, puis ponte. De

la des hybridations possibles, bien que leur production n ait pas encore etc

physiologiquement demontree.

[Rhermaphrodisme anatomiquemenl monocline, ou par reunion des organes

males et femelles en une meme region, dans une meme fleur, est celui de la

plupart des phanerogames. On 1 observe pour les antheridies et les sporanges de

quelques fucus, contenus dans un meme perigone. On le constate sur des

Planaires, divers gasteropodes des genres Doridium, Helix, Aplysie, etc. Ici le

canal deferent d un individu, avec ou sans organe penien, penetre dans 1 odfifle

genital d un autre et reciproquement, les appareils sexuels male et femelli

s ouvrant au dehorspar un seul orifice. II y a fecondation reciproque ou inter

fecondation et non autofecondation, et rhermaphrodisme est insuffisant au point de

vue physiologique. Cependant, chez les Limnees et quelques autres gasteropodes,

le point ou 1 oviducte et le canal deferent s unissent pour s ouvrir au dehors est

tellement dispose que les spermatozoides sont verses sur les ovules et les

fecondent, par autofecondation, quand 1 animal reste longtcmps separe de tout

autrc. Il n y a pas lieu de discuter ici les faits de cet ordre offerts p;ir quelques
crustaces , ni ceux qui se rapportent a la partlienogenese des pucerons

(voy. GENERATION).
L hermaphrodisme monoique anatomiquement est celui des phanerogames

dans lesquels les ovaires et les antheres ou leurs homologues parmi les

cryptogames, les algues et les fougeres surtout, existent encore sur un meme
individu, mais sont separes, repartis dans des regions ou des fleurs differentes.

On le trouve parmi les animaux sur les Trematodes ou Distomiens, ies Hirudi-

nees, les Nais, diverses Planaires, les Gasteropodes pulmones et divers autres

mollusques. Sur les Ancyles, etc., la periode d activite du tcsticule est autre

que celle del ovaire. Chez ces animaux en effetun meme individu porte 1 appa-
reil male et 1 appareil femelle, le testicule et 1 ovaire sont parfois reunis en

une meme masse, mais ils ont chacun leur orifice exterieur plusou moinsecarte

1 un de 1 autre. L individu vegetal ou animal est bisexue, mais a organes plus
ou moius ecartes 1 un de 1 autre.

iNous avons deja vu qu ici physiologiquement I hermaphrotUsme est insuf-

fisant, la fecondation d un individu est opereepar un autre et rcciproquement,
sans autofecondation. Celle-ci meme n est pas possible sur les animaux ainsi

organises. Elle a lieu par approche, co it, copulation ou rapprochement sexuel

pour les animaux precedents ; par dissemination pollinique aerienne pour les

phanerogames ; par 1 intermediaire de 1 eau qui entraine les antherozoides ou

spermatozoides des hepatiques et des mousses monoiques.
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Au point de vue de la sexualite, c est-a-dire de Tinfluence qu a sur 1 ensemble

des caracleres individuels la repartition des sexes dans un seul organisme ou

deux separement, cette influence modificatrice est tout a fait rudimentaire, ainsi

qu on le comprend aisement. Les deux sexes sont sur le meme animal ou vegetal,

eloignes ou non 1 un de 1 autre. Toutefois le developpement des ovules males et

femelles entraine celui de la fleur et d autres organes des plantes, c est-a-dire

des modifications gcnerales plus ou moins prononcees. Dans quelques animaux

monoclines (p. 469), comme les Huitres, etc., lors de 1 evolulion alternative

des spermatozoides d une part, des ovules de 1 autre, le volume, la forme, la

couleur de 1 ovairc et du testicule comparalivement, viennent decelerpeu a pen
la sexualite. Des changements analogues surviennent aussi, dans certaines

especes, sur quelques autres organes ou meme sur la totalite du corps. Les cas

particulicrs nepeuvent etre etudies ici (voy. METAMORPHOSE).

L unisexitalite, se.rualite individuelle, didine ou dioifjue, ou repartition de

chaque sexe sur aulant d individus distincts, ne doit pas etre confondue avec

les cas de sexualite ou les organes males et femelles, bien que separes, sont

portes par un meme etre. Elle commence a se montrer sur les plantes polygames,
mais d une maniere incomplete d abord. La en effet, comme sur les Micocou-

liers, il y a encore des fleurs hermaphrodites sur les individus a fleurs soil

males seulement, soil au contraire femelles. Le meme fait s observe pour les

sporanges et les antheridies de quelques mousses. Les appareils generateurs des

animaux n oflrent rien de semblable.

Beaucoup de plantes, telles que les Pistachiers, les Da ttiers, leChanvre, etc.,

et la plupart des animaux, sont dioiques, unisexues, ou a sexes separes, c est-a-

dire que 1 appareil reproclucteur male est porte par un imlividu et 1 appareil

femelle par un autre. Des algues et des mousses, le prothallium de beaucoup
de iougeres et des preles, sont dans ce cas. Sur les animaux on cile quelques

NematoTdes, Annelides, etc., sur lesquels les organes males d une part, femelles

de 1 aulre, n apparaissent chaque annee que d une maniere passagere. Comme

pour les plantes ils disparaissent ensuite et laissent periodiquement asexuel in-

dividu qui les porlait.

Parmiles mollusques gasteropodes, les Cyclobranch.es (Patelles, Chiton, etc.),

les Vermets, sont unisexues ou a sexes portes par des individus separes ou

diffe rents ; ils sont dioiques, en un mot. 11s restent sans organes sexuels exte-

rieurs ou de la copulation, pour les males du moins, 1 oviducte pouvant etre

considere comme en etant un pour la femelle.

Beaucoup de lamellibranclies sont aussi dioiques, a sexes separes sans organes

de copulation ou sexuels exterieurs correspondant aux organes internes, il y a

dans chaque individu, soil male, soil femelle, durant toute la vie,ce qu on voit

pour 1 ovaire et le teslicule reunis en un meme organe sexuel sur d autres

lamellibranclies (p. 470) ; il y a fecondation des ovules dans 1 individu

femelle, a distance et sans accouplement.
Sur ces animaux, tous aquatiques, la fecondation rcste livree aux memes

conditions et aux memes chances d echec que sur les plantes unisexuees, tant

submergees qu acrienncs. Les limites de 1 hybridation ne sont en effet fixees ici

que par des differences de composition immediate ou organique existant d une

espece a 1 autre ontre leurs ovules d abord, leurs spermatozoides ensuite, melan-

geant leur substance a celledes premiers (voy. FECONDATION, p. 557).
II est incontestable en effet que les courants de 1 eau qui apportent d un
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organe sexuel male Ies spermatozoides, soil dos lamellibranches, soil des algiies,

sur 1 ovaire plus ou moins eloigne, soil d un meme individu vegetal, etc.,

soit d un aulre, n apportent pas uniquement ceux de la meme espece. 11 en

est de meme pour ies grains de pollen du daltier, du chanvre males, etc., que

le vent porte sur Ies stigmates des individus femelles. Au conlraire, sur Ies

animaux a sexes internes separes et pourvus d organes d accouplement corres-

pondants, ce n est que par exception quc I hybridation devient possible. Les

spermatozoides en effet ici sont non-seulement portes a I interieur dc la femelle,

mais y sont verses habituellement par un individu dc meme espece qui a choisi

celle-ci ; ils arrivent directcment dans cette derniere des leur issue des organes

males, sans etre emis d abord dans le milieu ambiant pour n atteindre la femelle

que par 1 intermediaire de ce milieu.

Les Unio, Mytilus (monies), Mya, Tellina, Cardhim, Venus, Gri/jtlnca,

Anomia, le Pecten varius,e(c., sont ainsi Ies uns males, Ies aulres Icmelles.

Que chaque individu vive fixe au sol comme Ies Anomies, la Gryplicca anaulata

Lam., a la manieredes Iluitres, ou soit mobile de telle sorte que le male puisse

s approcher de la femelle, il n y a pas copulation et il y a fecondationa distance

uniquement, mais sans co it. Les spermalozoides verses dans 1 eau sont portes

par 1 intermediaire de celle-ci jusqu a 1 ovairc des femelles
(t oy. L. Prevost. Sur

la generation de la moule d etany, Annales des sc. nat., 1826, in-8, t. VII,

p. 450). La fecondalion de 1 ovulcest intraovarienne comme sur Ies huilres. La

ponte interbranchiale et palleale survient alors, et Ies jeunes ne sorlent de

la mere qu apres avoir atteint un certain devcloppement. Nous avons deja vu

qu il en est ainsi pour la fecondation a distance des Algues dioiques (I oy.

ALGUES), apres emission dans 1 eau des spermatozoides par Ies anlheridies et

transport deceux-la. Pour Ies phanerogames dioiques la fecondalion a distance

a lieu par transport aerien des granules du pollen jusqu au st.igmate.

Les cephalopodes ct Ies gasteropodes, soit pectinibrancbes, soit pulmones, sont.

des mollusques unisexues, dioiques, pourvus d organes sexuels exterieurs, au

moins temporairement, correspondant au testicule ct a 1 ovaire; ici la fecon

dation a lieu par approche, ou accouplement du male et de la femelle.

Sur Ies ecbinodermes 1 unisexualite est bicn plus repandue que I hermapliro-
disme. Parmi lesverson la trouve sur Ies Annelidcs branchiferes, Ies Siponcles,

Ies Rotiferes, Ies Nemertes, etc. Parmi Ies Crustaces, Ies Cirripedes seuls onl

Ies sexes reunis. Les antres articules et Ies vertebres sont a sexes separes et

1 hermaphrodisme y est toujours une monslruosite quand il se rencontre.

Dans Ies plantes a sexes portes par des individus distincls la sexualite est

encore bornee aux organes genilaux et transitoire comme eux. Aprcs la chute

ou 1 atrophie annuelle de ceux-ci on ne trouve pas sou vent des differences entre

le male et la femelle. L apparition des sexes n a generalement pas entraine la

production de particularites morpliologiques. ni fonctionnelles, permanentes
sur Ies autres groupes d organes.

Pour nombre des animaux dioiques cites ci-dessus, il faut se reporter encore

directement a 1 examen local des organes genitaux pour distinguer 1 un de

1 autre Ies individus de tel ou tel sexe. Ce n est que durant le developpement
annuel des organes generateurs, durant 1 epoque de la reproduction, que ce

developpemcnt fournit par lui-me.me des caracteres dc sexualile, soit seule-

ment sexuels, soit relatifs en outre a des modifications exterieurcs (de cou-

leur, de forme, etc.)., de quelques autres organes encore. Bien des poissons,
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dcs batraciens, meme des reptiles et des oiseaux, se trouvent aussi dans ce cas.

Sur nombre de Crustaces il faut egalement recourir a 1 examen de 1 orifice

exterieur des organes reproducteurs pour constater la sexualite male d un cote,

femelle de 1 autre. Mais dans d autres les differences demeurent permanentes,
1 apparition des sexes ayant suscite le developpement des tentacules ou de

tels autres organes exterieurs, etrangers ou non a 1 appareil sexuel proprement
dit; developpement plus notable pour un sexe que pour 1 autre et qui per-

siste hors de 1 epoque reproductrice. Memes remarques concernant les poissons

plagiostomes, quelques rares batraciens, reptiles ct oiseaux. Dans ce sens la

sexualite se prononce, se generalise et s etend a un bien plus grand nombre de

parties, sur tout le corps meme, chez les Aracbnides et beaucoup d in-

sectes. On trouve aussi des exemples de ce genre chez les Gallinaces et les

Rapaces.

II n est pas necessaire d entrer ici dans les nombreux details que comporte
ce sujet en anatomic comparative. II siiffira de noter que sur les mainmiieres

enfin, partout la persistance des caracteres sexuels exterieurs, aussi bien que
des interieurs, a toute epoque de la vie extra-uterine, permel de distinguer le

male de la femelle. En correlation avec ces dispositions organiques s en rencontre

un ensemble d autres qui portent sur presque tous les organes exterieurs et

sur beaucoup d organes internes, qui sont etrangers aux appareils de la repro

duction. II n y a pas jusqu au squelette qui n en presenle et ne permette ordi-

nairement de distinguer le male de la femelle (roy. BASSIN, BIOTAXIE, ESPECE et

RACE).

IV. DES CONDITIONS EVOLUTIVES IKTRINSEQUES QCI DETERMINENT LA PRODUCTION

DES SEXES ET DE LA SEXUALITE. L article GENERATION
( II) nous a montre que

dans 1 ovaire deja, longtemps avant la fecondation, sur les batraciens, etc., la

portion du vhellus qui formera 1 ectoderme et ses derives, y compris le systeme

nerveux, est distincte par sa couleur, etc., de celle dont proviennent 1 endo-

derme et ses dependances. La comparaison de ces ovules a ceux des autres

animaux montre qu il en est de meme partout. Des 1 origine des ovules, il y a

des differences dans la constitution moleculaire des parties du vitellus dont plus

tard derivent 1 ectoderme et 1 endoderme. Inappreciables a la vue et aux reactifs

actuels tant qu elles sont purement de constitution moleculaire intime, ces

differences deviennent bienlot saisissables par les actes qui se passent dans

chacune d elles, quand elles ne le sont pas avant deja par la couleur, etc.,

comme sur les batraciens.

G est done aux actes moleculaires antericurs a ceux de la fecondulion

qu il faut remonter pour Irouver le veritable point de depart de la distinction

des premiers systemes anatomiques formes et des premiers organes permanents

ou caducs qui en derivent. La fecondation suscite 1 individualisation en elements,

intervient sous forme d heredite dans la constitution propre de ceux-ci, maisne

va jamais jusqu a faire provenir 1 ectoderme et ses derives de ce qui dans

1 ovule non teconde des batraciens et autres a deja la constitution intime et la

couleur endudermique. En envisageant I ensemble de ces donnees, on voit a quel

point en anatomic et en physiologie, normales et pathologiques, il importe en

chaque c;is de tenir compte : 1 des antecedents ovulaire et spermatique de

chaque etre; &quot;2

a de la nature des tissus composant les organes, jugee d apres

leur provenance de tel ou tel des feuillets du blastoderme ; 3 et par suite de la
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nature des produits morbides selon qu ils sont constitutes par des tissus dc tclle

ou telle provenance blastodermique.

Longtemps avant la fecondation, le vitellus niontrant deja une portion qui

sera ectodermique bien distincte de celle qui sera endodermique, la sexualite

serait aussi deja determinee, si, comme 1 a suppose L. van Bcneden : 1 le tesli-

cule et les spermatozoides se developpaient exclusivement aux depens de I ecto-

derme, mais apres avoir etc mor|ibologiquement hermaphrodites, c est-a-dire

apres avoir etc aceompagnes d un rudiment d ovaire ; 2 si les oeufs et les ovaires

se developpaient exclusivement aux depens de 1 endoderme, mais aussi apres

avoir ele morphologiquemenl hermaphrodite?, c est-a-dire apres avoir ete accom

pagnes d un rudiment de testicule (L. van Beneden. De la distinction origi-

nelledu testicule et de I ovaire, Bull, de I Acad. roy. de
Belgiijiie,

t. XXXVII,

1874, in-8&quot;, p. 63).

Avant de connaure les feuillets du blastoderme, on cherchait quelles sont les

conditions qui font que chez un individu ce sont les ovules males et le testicule

qui se de veloppent, plutot que des ovules femelles et 1 ovaire. On aurait a

chercher dans 1 hypothese precedente les conditions qui font que c est 1 ecto-

derrne plutot que rendoderme ici, et inversement ailleurs, dont les cellules

donnenl ces parties sexuelles internes. II y aurait enfin a voir si sur Jes ;mi-

maux herniaphrodiles, ici 1 ectoderme, la rendoderme, donnent sur le meme
individu le testicule et I ovaire. Eu admettant done que ce soit de rectodenue

que derivent les ovules males et le testicule, que ce feuillet soit deja male, en un

mot, et que 1 endoderme soit au contraire femelle, produisant les ovules et

I ovaire, de meme que Tun est dej.i nerveuxcl 1 autre intestinal, on ne commit

pas encore les conditions qui determinent :

1 Sur chaque animal unisexue les cellules de 1 un des feuillets plutot

que celles de 1 autre a produire les ovules qu elles soul destinees a former;

2 Sur les auimaux bisexues a donner toujours dans les deux feuillets de

chaque individu ici les ovules males, la les femelles.

Dans le premier cas, on comprend I efficacite possible de telles ou telles

circonstauces iutercurrentes pour amener le developpement de 1 ectoderme en

testicule, plutot que celui de rendoderme en ovaire oureeiproquement: la produc
tion d un male plutot que d uue femelle, si leur intervention a lieu au moment

voulu lors de 1 apparition peritoneale de { epithelium dit germinatif. I/epoque
a laquelle doit etre rapportee la necessite de cette intervention, pour qu elle

soit ellicace, se trouve par la precisee, mais la question de savoir si cetle effica-

cite est a resoudre aujourd hui comme avant.

Ge qui dominerait le feuillet dominerait le sexe. On ferait des males en

amenant 1 ectoderme ou feuillet animal a se developper en testicule, ou a se

developper naturellement, tout en empechant 1 endoderme, feuillet vegetatif, de

produire les ovules et I ovaire. On obtieudrait des femelles a volonte, si Ton par-

venait a trouver le moyen d agir inversement a ce qui precede. Chaque individu

deviendrait hermaphrodite, si Ton arrivaita faire que les deux feuillets precedents

produisissent chacun 1 orgaue sexuel iuterieur a la formatiou duquel ils sont

consideres comme devolus dans tout individu.

Ce n est plus sur le tout, ovule on animal encore a 1 etal sexue ou non,

considere comme neutre, qu il faudrait agir pour obtenir des males ou des

femelles a volonte. C est sur la portion du vitellus scientifiquement reconnue

comme donnant 1 ectoderme en s individualisant en cellules, ou au conlraire sur
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colle dont la segmentation conduit inevitablement a la formation de I endoderme.

C est aussi sur ces deux portions du vitellus, ou sur les deux feuillets blastoder-

miqucs en provenant, fju il faudrait operer, en un sens pour 1 un, en sens diffe

rent pour 1 autre, puisque 1 ectoderme est considere comme male en meme

temps que nerveux ou animal, puisque 1 endoderme est dit etre femelle d avance

en meme temps que vegetatif.

Mais des a present il laut noter que dans nombre de families des Oyptogames
et meme dans les Phanerogames, les analogies entre la constitution des ovule^

males d une part, femclles de 1 autre, les analogies surtout qui rapprochent la

segmentation dc leur vitellus, etc., rapprochent trop les memes parties et les

inOmes phenomenes observes sur les animaux, pour qu on puisse songer a une

difference entre eux au point de vue de leur provenance embryogenique.

Or, il est certain que cbez les vegetaux mullicellulaires il n y a pas d endo-

derme. Us sont seulement didermiques, composes d un ecloderme et d uu

mesoderme (voy. SYSTEM E, 111). II est impossible par suite de faire provenir

d un endoderme les ovules proprement dits ou femelles, si neltement caracle-

rises pourtant d une part, si nettement distinct s des ovules males de 1 autre,

malgre leurs incontestablcs bomologies structurales. Sur les mucorinees,

les hymenomycetes, les malacophycees , etc., parmi les algues, les ovules

males et femelles, les diverses varietes de spores surtout, se rattacbent, au point

de vue de la provenance, au groupc des cellules ectodermiques. Ce fait est facile

a saisir dans toutes ces plantes, surtout sur les hymenomycetes. II n y a rien de

demonlre encore sur celte provenance cbez les pbaiierogamcs, tant pour le sac

et la vesicule embryonnaire, ou ovule femelle proprement dit, que pour leur

vesicule mere pollinique ou ovule male. Mais, si ces derniers ne sont pas de prove

nance eclodermique (epidermique), ils ne peuvent derivcr que du tissu cellulaire

ou mesodermique de la plante.

En d autres termes, ou ne sait pas encore si les ovules males ou polliniques

et spermatozoiques des plantes, d une part, les ovules femelles de 1 autre,

derivent des cellules d un seul et memefeuillet, ou si les uns viennent de 1 ec

toderme pendant que les aulres viendraient du mesoderme. On ne sait pas si, par

suite des conditions moleculaires d existence qu il a traversees avaut la fecon-

dation et la segmentation, 1 un des deux feuillets est determine d avance deja

comme male et 1 autre comme femelle. En tout cas, il faut dire encore une fois

que ce ne peut etre Vendoderme qui est le feuillet femelle ou ovarique,

puisqu il manque aux plantes; que s il vient a etre prouve que ce dernier est

reellement ovarique sur les animaux et 1 ectoderme purement testiculaire, ce

fait etablira enlre les plantes et les animaux une dissemblance gene tique for-

melle, alors que les produits, les ovules males et femelles,. offrent au contraire

des bomologies etroites ot nombreuses.

Quoi qu il en soil, c est de 1 epithelium pleuro-peritoneal,
de celui de la

portion peritoneale particulierement, que proviennent les ovules males tt

femelles cbez les vertebres. Get epitbelium est sans relations avec I endo

derme et scs exracleres le rapprochent davantage des epitheliums ecloder-

miques que des endodermiques. Celte provenance laisse a 1 ovule les caracteres

de produit caduc et non ceux de parlie
conslituante permanente, comme

le sont au contraire les tissus d origine mesodermique (voy. (Eor, p. 560).

Pour 1 ovule male toutefois ce n est pas, comme pour la femelle, tout 1 ovule

qui est caduc, mais ses provenances, les spennatozoides seulement.
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La portion
de I epilheliiun peritoneal dont viennent les ovules est dit epithe

lium germinatif (Waldeyer). C est I epithelium qui recouvre une paitie de la

region interne du corps de Wolff. II est forme de deux on trois rangeessuperpo-

sees d epithelium prismaliqnc et non lamelleux ni dispose sur une seule rangee

comme celui de presque tout le reste de la cavite pleuro-peritoneale. 11 peut

ulterieurement elre remplace par des cellules epitheliales aplaties ou ce sont les

siennes qui s elargissent en s amincissant. C est dans celic plaque qu on voit

les ovules primordiaux, sous forme de cellules, plulol spheriques ct ovoides

que prismatiques, grenues, grisalres, a noyau clair et nucleole, plus gros

que dans les cellules epitheliales voisines.

Les ovules, taut males que femelles, proviennent done d un epithelium, plus

semblable a 1 eelodermique, qui donne les autres elements et tissns du groupe

des produits (voy. SYSTEMS, et Ch. Robin et Verdeil, Chimie anatomique. Paris,

1852, t. I, p. 242), qu il ne resscmble aux epitheliums endodermiques (voy.

SEREUSES, p. 542).

G est ver le quatrieme jour de [ incubation chez le poulet, du hnitieme an

quinzieme aprcs la fecondation dans les mammifcres, qu apparait cette couche

ou plaque d epithelium germinatif. 11 faut rappeler ici que la fecondation chez

les oiseaux a lieu avant la ponte, soil vingt-six a trente lieures sur la poule

(Coste. Develo/ipement des corps organises, Paris, in-i, 1847, p. 508). Or, enlre

le ponte et 1 epoque de Yincubation la cicatricule, yerme ou portion embryo-

gene du vitellus, deja segmentee en cellules, peut rester ainsi plus ou moins

longtemps, avant que recommence 1 individualisation cellulaire suspendue.Chez

les mammiferes, etc., au contraire, la segmentalion vitclline suit de pres la

lecondation et ne s interromptplus (voy. FECONDATIOK, p. 552, et (Eur, p. 509).

Vers le cinquieme jour de Vincubation chez le poulet, vers le vingt-septieme jour

de la vie intra-uterine chez la femmc, la portion du corps de Wolff sous-jacente

a 1 epithelium germinatif s epaissit, sous forme d une mince couche de tissu

cellulaire mcsodermique, dite eminence sexuelle. C est elle qui formera peu a

peu la trame du testicule et de 1 ovaire.

Rien ne distingue encore Yeminence sexuelle et 1 epithelium germinatif super-

pose, avec ses ovules, chez 1 individu qui sera male comparativement a celui qui

serafemelle.

Toulefois des cette epoque on pent juger comme femelles les embryons sur

lesquels 1 cpilhelium germinatif s epaissit notablemen t par multiplication de

ses cellules et de ses ovules en meme temps. II faut noter surtout que les

cellules epilhcliales se mullipliant par segment;ition entre les ovules primor
diaux ne sont plus prismatiques, mais spheroidales, plus petiles que les prece-

dentes. A la face adherente ou profonde de la couche epitheliale ellcs represen-

tent d abord des saillies, poussces ou bourgeons, qui penetrent dans le tissu

mesodermique sous-jacent. Celles-ci constituent bientot des introrsions sous

forme de cylitidres pleins, souvent bifurques, diriges en sens divers, mais non

de tubes a proprement parler; elles entrainent en quelque sorte avec elles les

ovules qui se trouvent hientot dans cette trame meme, au-dessous dc 1 epithe-
lium germinalif limitant

j usque-la la cavite pcriloneale. Les cylindres epilhe-

liaux se parlagcnt en aulant de portions isolees qu il y a d ovules, ainsi entoures

d une couche de cellules, origine dc 1 epithelium des ovisacs.

Sur les individus qui deviendront males, la plaque ^epithelium germinatif

peritoneal prismalique, avec ses ovules primordiaux, superposee a [ eminence
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sexuelle, ne s epaissitpas cominc.- sur les femellcs lorsque debute la segmentation

multipliratriee des cellules epitheliales profondes. Celles qui prolifient ainsi

et forment des saillies, puis des trainees ou introrsions dans la trame mesoder-

mique de 1 eminence sexuelle, sont non-seulement spheriques et plus pales que
sur 1 ovaire, mais a noyau plus gros absolument et par rapport au corps de la

cellule. Les ovules males primbrdiam s enfoncent d;ms la trame sous-jacente

avec cet epithelium qui les entoure.

A compter de ce moment les differences sexuelles se dessinent encore par ce

fait que les ovules males restentpluspetits, moins grenus, plus transparents que

ceux de la femelle. De plus les introrsions epitheliales au lieu de s etrangler,

puis se diviser en autant de portions qu il y a d ovules, restent cylindriqucs,

continues. Ges cylindres devienneut peu a peu les tubes seminiferes. De plus

ici les canalicules du corps de Wolff s aboucheront avec ceux-ci pour former

les tubes droits fit le rete testis; 1 ovaire au contraire ne reste forme que de ce

qui vient de 1 epithelium germinatif et de la trame de Veminence sexuelle ou

mespdermique.
Aux articles OVAIKK et TESTICULE reviennent les details sur la maniere dont

les ovules et les epitheliums qui les entourent se multiplient ; sur celle dont se

forment les parois des ovisacs et des tubes seminiferes ;
sur celle dont chez le

male le canal du corps de Wolff devient canal deferent, pendant que le canal

de Miiller s atrophie; sur celle enfm dont chez les femelles ce dernier conduit

forme la trompe pendant que le canal de Wolff au contraire disparait.

II suffit ici d avoir montre 1 que parlout genetiquement c est le produit,

I ovule femelle, de provenance epitheliale, qui precede, et 1 ovaire purement

mesodermique qui suit; 2 que c est Vovule male, de meme provenance, dont deri-

veront lesprodiiits essentiels, les spermatozoides, qui egalement precede, et que
c est aussi le testicule mesodermique, la trame, qui suit (voy. (Err, p. 562).

Sur les vertebres encore une fois c est d un seul et meme feuillet que provient

la couche ou plaque d epithelium germinatif, toujours et partout constituee de

la meme maniere sur tous les individus, en tant que cellules epitheliales pro-

prement dites et cellules ovulaires. Tous les individus ainsi conformed d abord

ne se distinguent anatomiquement comme males pour les uns, comme femelles

pour les autres, qu a dater du moment ou les cellules ovulaires avec les invo

lutions epitlieliales germinatives vout s enfoncer dans la trame mesodermique et

vasculaire, en meme temps que de son cote celle-ci croissant s avance en quel-

que sorte a leur rencontre. De plus les differences sexuelles contiuuent avec

cette intromission dans la profondeur des ovules superficiels jusque-la ;
elles

se montrent sur les ovules memes (p. 477) avant de seprononcer bientot dans les

cylindres epitheliaux qui les enlourent, sur les tubes ou vesicules de la forma

tion desquels ils sont le point de depart, puis enfin dans la trame mesodermique
avec delimitation en testicule et ovaire, comme organes distincts des parois du

tronc, etc.

Cos cellules ovulaires meritent le nom &ovules primordiaux parce qu a me-

sure que ces derniers s enfoncent dans la trame mesodermique, chacun se seg-

mente et donue lieu ainsi a la formation des si nombreux ovules definitifs

et permanents ou fecondants et fecondables qu on trouve dans le teslicule et

dans 1 ovaire aux divers ages des mammiferes. Le nombre de c- ux qu on trouve

dans les ovaires, par exemple, au moment de 1 arrivee a la vie exlra-uterine, est

tel que, si tous s etaient produits |dans l epithelium germinatif, n eussent-ils
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qu im centieme de millimetre, leur ensemble aurait compose une masse plus

considerable que tout le corps de 1 embryon a cette periode.

Ailleurs les conditions de 1 apparition de la sexualite ne se manifestent pas

une fois pour toutes primitivement comme chez les mammifgres et les oiseaux.

Elles persistent et se repetent chaque annee chez les batraciens, les poissons,

les crustaces, etc., qui durant de longues periodes successives pondent des oeufs

par dizaines et centaines de mille, dont la non-preexistence d une part, la ge-

nese annuelle de 1 autre, sont prouvees par 1 observation.

On saisit nettement dans les pages precedentes en quoi consiste essentiellement

{ apparition dela sexualite : c est la production d unites analomiques cellulaires

concourant plus tard 1 uue et 1 autre directement et malcriellement, bien que
dans des proportions substanticlles differentes, a la constitution d un nouvel

etre devenant graduellement semblable a 1 antecedent ou a deux antecedents.

Les articles FECONDATION, CEup (p. 560) et SYSTEME, ont montre que dans les

plantes et les animaux autres que les precedents jusqu a 1 homme, 1 apparition
de la sexualite a lieu partout d une maniere absolument homologue a ccllc qui

vient d etre exposee. L apparition de la sexualite, dans ce qu clle a de caracle-

ristique, c est-a-dire des ovules males et femelles, precede celle d ^ organes

sexuels, generateiirs ou de la generation proprement dits, dcpuis { eminence

sexuelle mesodermique devenant la trame du testicule et de 1 ovaire, jusqu u

celle des parties sexuelles externes. Touteibis le canal de Woll f ct le canal de

Miiller devenant les organes sexuels intermediates aux internes et aux externes

se delimitent anatomiquement avant ces ovules. Le mesoderme et 1 ectoderme

concoui cut seuls a la formation des uns comme a celle du testicule et de 1 ovaire,

mais dans d autres proportions, qui seront indiquees aux articles consacres a

ces divers organes. Meme remarque pour ce qui concerne la maniere dont, une

fois terminee l intromission evolutive des ovules et deleurs gaines d epithclium

germinatif superficiel, celui-ci se separe de la coucbe qui reste peritoneale ova-

rique ou testiculaire, par interposition du tissu de la trame mesodermique.
Dans les cas ou la cellule ou ovule male et 1 ovule femelle naissent sur des

individus nouveaux differents, des leur apparition, ce ne sont pas seulementles

organes sexuels, ceux dont les usages sont relatifs a 1 evolution ulterieure de

chacune des sortes d ovules, qui acquierent en se developpant de notables diffe

rences. La peau, les poils, les plumes, et autres parties variant de 1 unea 1 autre

des families animales et vegetales, en presentent aussi.

Quoi qu il en soil, c est la generation, au moins temporaire, des 1 epoque cm-

bryonnaire, des cellules ovulaires, qui caracterise le fait de 1 apparition du sexe

et domine toutes ses consequences evolutives ulterieures,qu exprime la sexualite;

fait qui sur les organismes unicellulaires se reduit au passage normalement

transitoiredel individua 1 etat multicellulaire. La sexualite, en un mot, estsub-

ordonnee au sexe. Gelui-ci prime et regit ce que celle-Ia manifeste.

Depuis cette genese primordiale du produit essentiel et fondamental, jusqu a

celle de 1 accessoire, c est-a-direde ce qui manque dans beaucoup d animaux et

de pKiutes (voy. p. 472) : savoir, la trame interposee, les conduits excreteurs et

les organes de gestation et de copulation, tout montre a quel point est inexacte

1 expression de glandes qenitales, encore employee par divers ecrivains pour

designer les parties sexuelles internes, ou caracteristiques de la sexualite, en un

mot (voy. PARENCHYMES et SECRETION, p. 462).

Ajoutons que la sexualite n est pas dans le cas des glandes; c est ici
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Hum, Ibrmateur essentiel de la secretion, dont les gaines ouintrorsions penetrenl

dans le mesodermc, plus ou moins longtemps avant de produire un liquide.

Ailleurs c est 1 ovule primordial, dont en proviennent d aulres, par segmentation

et non par secretion, qui est invagine dans la trame mcsodermique en meme

temps que 1 epitheliurn
: or celui-ci est accessoire protecleur et nutritif, mais

non producteur ici comme il Test pour les salives, la bile, etc.

Des I oi igine, ct toujours ensuile, ce qu il y a d essentiel clans la sexualite, la

production des ovules males et lemelles, est une generation etnonune secretion,

cliez les animaux comme dans les plantes. La condition premiere de 1 apparition

successive des organes sexuels et des divers caracteres de sexualite est cetle

generation ; mais celte condition detcrmiuante n est ni unc secretion, ni le

developpemcnt prealable d une glande. Les termes glandes ovigene,spermatique

ou spermogene, elc.,ne sauraient done elre scienlifiqucmentadmis.

De plus, au point de vue de 1 emission, excretion ou extcrioralion ullerieure,

1 ovule cellulaire est superficiel et ectodermique de prime abord, mais avec

intromission mesodermique profoude precoce, puis occlusion mesodermique
derriere lui (p. i7X). lies lors il nc sort plus que par rupture normale, mais

evenluelle, Ju lissu principal ou vasculaire de 1 ovaire ou du teslicule, par le

mecanisme qui amene 1 ouverlure dite spontanee des abces ou des kystcs. 11 y a

issue ou sortie de 1 ovule apres distension causant 1 amincissement ct la rupture

de 1 ovisac cbcz les mammiferes : de la une ou plusieurs onverlures suivies do

cicatrisation, mais pouvant devenir des lesions comme si elles etaient acciden-

telles; ensemble de phenomenes qui rcntrent parmi ceux dits de sexualite

(voy. MENSTRUATION, p. 685). Cliez les oiseaux 1 ouverlure permeltant la sortie

de 1 oeuf est au contraire une dehiscence, comme lorsqu il s agit de Tissue du

pollen liors de 1 anthere des plantes. La distension et 1 amincissement s accom-

pagncnt ici, en efl et, d une atrophie avec retrait des capillaires sanguins, avec

resorption du tis u cellulaire a ce niveau, permettant bieniot 1 ecarlement. La

dehiscence qui a lieu pour les ovaires des vertebres et les antheres des plantes

constilue aussi du cote du testicul^un caraclere de sexualite dans les poissons

Cyclostomes et d autres animaux lors de 1 emission du sperme.

V. DES CIRCONSTANCES EXTRIKSEQUES OU CE.\ERAT1!ICES QUI IXFLUEM SUR LA

PRODUCTION DES SEXES. Dans I etat actue! de la science il n y a plus a tenir

compte de diverses bypollieses plus ou moins longuemcnt delendues autrefois.

Telles sont celles qui tendaient a faire admeltre la possibilite du cbangement
d un sexe en 1 aulre, au dela du jourvers lequel il y a intromission des ovules,

a parlir de I epillielium germinatif, dans la trame mesodermique de { eminence

sexuelle (voy. p. 177).

Des que les ovules sont au debut de celte penetration dans le mesoderme, ils

out deja, aiusi que les introrsions epitheliales qui les accompagnent, les carac

teres de males ou de femelles. Pien d inductif, ni d experimeiilal, ne permet de

concevoir la possibilite du passage de ces ovules a 1 elat d ovules males, ou vice

versa, non plus qu une pareille transformation dans les dispositions encore rudi-

mcntaires des organes sexuels, tant intermediaires qu externcs, correspondants.

II n est pas question ici, bien entendu, de la production des monslruosites

sexuelles ou autres ; que les causes agissant sur 1 ceuf ou sur la mere qui le

porle soicnt physiques, chimiques, relatives a 1 alimentation, a la circulation,

d une maniere directe ou par 1 intermediaire des impressions nerveuses,
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amenent la mort ou des monstruosites. Mais elles n amenent pas le changemeut
de 1 ovule male en femelle, du canal dc Wolff en uterus, etc., ni reciproquement

pour 1 ovule femelle et le canal de Miiller, etc. On n a rien saisi qui permette
d admeltre que ces influences directes on indirectes out fait apparaitre a volonte

Fepitlielium germinatif avec des ovules mules, plutot qu avcc des ovules fe-

melles, sur la porlion interne du corps de Wolff d un embryon qui n avait pas

encore montre cette modification generatrice de son epithelium peritoneal.

Si Ton voulait encore admettre avec Ackermann, Geoffroy Saint-Hilaire el

autres anciens, quo les circonstances qui determinent le sexe interviennent a

compter du moment ou du fait de la conception, c est-a-dire de la fecondation.

leur action nepourrait etre admise quejusqu au quatrieme jour de Vincubation

sur le poulet, et sur les mammiferes du onziemeau vingt-septieme jour environ

de la vie uterine, suivant les especes qui ont ete embryogeniquement observees.

Gette periode pourrait et devrait meme etre considered conime plus elendur

chez ceux des animaux et des plantes uuisexues qui apres 1 eclosion ou la ger
mination vivent plus ou moins longtemps a 1 e tat larvaire (p. 467), c est-a-din

sans traces d ovules, ni des autres organes sexuels, quo certains, cominc I.-

chenilles, ont pourtant deja.

Mais en fait on n a rien constate qui merite d etre scientifiqucment pris en

consideration, pour ce qui concerne la periode de 1 evolution qui succede a la

penetration des spermatozoidcs jusqu au vitellus, c est-a-dire a 1 influence sub-

slanlielle du male qui place 1 ovule femelle dans les conditions voulues pour

que celui-ci s iudividualise en cellules blastodermiques. Or des ce moment ce&amp;gt;

cellules ne sont deja plus, ou mieux ne sont pas et n ont jamais ete des cellule*

embryonnaires femelles, puisque leur substance est irnpregnee des avant leur

individualisation d un certain quantum de celle des spermatozoides. Elles sont

du c6te du pere, comme de celui de la mere, bien qu en moindre proportion,
des unites anatomiques d un nouvel individu, le descendant.

Des lors aussi elles ont et emportent avec elles, d une maniere qui ne parail

pas encore modifiable ou avoir ete modifiee en aucun cas, par les moyens d agir

que nous avons, dans le sens des conditions voulues pour que ce descendant soil

male ici, femelle une autre fois, s il provient d animaux ou de plantes a sexes

separes,et hermaphrodite, s il vient d etres bisexues.

Cosle a deraonlre ce qui avail souvent deja ete suppose, savoir que le sexe

reside deja dans 1 oeuf feconde, avant 1 apparition d aucun phenomene embryo-

genique. II pensait que par consequent aucune circonstance ulterieure ne sau-

rait influer sur la nature du sexe ou transformer 1 un des sexes en 1 autre.

Mais la question amenee la laisse encore a determiner si le plus ou moins de

maturation de 1 oeuf d une part, lors de 1 arrivee des spermatozoiJes sur lui, et

si i elat mcme de ces derniers en ce moment, d autre part, ont ou non une

action; elle laisse a voir si ces conditions peuvent changer la nature du sexe que
les phenomcni S embryogeniques vout faire se produire, de maniere que Fou

obtiennea volonte [ilutot des males que des lemelles ou vice versa, au lieu de 1 al-

ternance ou du nombrc habituels donnes par tel animal ou telle plante unisexues.

On sait que Schirack, Iluber et Reaumur, ont monlre : 1&quot; que les abeille-.

ouvrieres sout des femelles dont les organes genitaux sont restes a 1 etat ern-

bryonnaire ;
2 qu a 1 aide d une nourriture convenable et etant places dans

une des cellules dites royales ces individus se developpent enreines ou femelles

fecondes, au lieu dc rester ouvrieres ou femelles steriles (neutres) ; 5qu enfiu,- n

IilCT. EKC. oa S. IX. 31
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mellant desceufsd abeiUcs mules ou faux-bourdons dans cesdernieres conditions,

des la ponte, leurs larvcs ne deviennent jarnais neutres ni ienielles, et ne don-

nent que des males. Ces parlicularites et la maniere donU abeille-mere pondses
oeufs dans tels ou tels alveoles, la maniere dont les neutres les ferment et nour-

rissent les jcunes, monlrentque les ovules porlent d avancedansleurintimite un.

caraclere sexuel qui precede leur developpement embryogenique. Cela cst prouve
encore par ce fait qu apres avoir poiidu des oeufs d ouvrieres et de males la femelle

tinit par ne pondre plus que des oeufs donnant uniquement des males, dans

quelques conditions qu ils soient places. Enfin, quand on retient en ruche une

lemellc ou veine de maniere qu elle ne soil fecondee qu apres le vrngt-cin-

quieme jour qui suit son eclosion, elle ne pond plus, pendant le reste de sa

vie, que des oeufs dont sorlent des males, alors meme qu ils sout luges dans les

;ihcoles des reines et des ouvrieres et nourris comme le sont ordinairement

celles-ci.

De ces fails Coste a conclu a la predestination organique absolue des oeufe

entant que males d une part, femelles de 1 autre (loc. cit., I8i7, p. 54). Mais

il faut reconnaitre que les donnees uti es en dernier lieu, et d autres analogues

parmi les insecles, monlrent que ce qui est liabilu 1 pour la proportion des

sexes dans une
es|&amp;gt;ece pc-iu etre change par des conditions d alimentation, de

sejour dans un milieu determine et d epoque ou de temps de la fecondation, et

uela, alors meme que 1 inlluence n est exercee que sur la femelle.

Rieu done ne prouve qu on ne puisse intervenir de maniere a changer en

male ce qui avail e te organise jusque-la pour devenir femeile; qu on ne puisse

preparer 1 ovule nou segmenle a ce phenomene, de telle sorte que I epithelium

germinatif poric des ovules males au lieu des femelles pour la production des-

quels il avait etc apte jusqu au moment de cette intervention.

Quclquos aulcurs, comme Thury (Memoire sur la production des sexes, etc.,.

Paris el Geneve, 18G3, in-8), font j;orlcr sur 1 ovule seulement les modifications

qui le con(Juiscnt a produiie un sexe plus particulierement que tel autre. Dans

vingt-neuf experiences faites par Cornaz d apres ses indications, il a vu que les

vaclies saill
:

cs par le taureau des le debut du rut donnaieiit toujours des

femelles. Celles an conlraire qui ne le recevaient qu a la fin de celle periode

portaient toujours des mail

Tbuiy en a conclu que le sexe depend du degre de maturite auquel 1 ovule

est arrive lors de la fecondalion (votj. FECOXD\TIOX, p. 556 et p. 560, et (Ear,

p. 567). Celui qui est feconde avant un degre donne de maturation devient le

point de depart de la generation des femelles; lorsque ce degre cst depasse, qut
1 ovule est en plcine maturite, 1 individualisalion du vitellus en cellules conduit

a la generation d un male.

Suivant 1 expression de Coste, le moycn de contraindre le meme O3iif d abord

femelle, puis male, a developper celui des deux sexes que 1 onvoudrait en obte-

nir, consisterait a reglcr le moment de 1 accouplement, de maniere que les sper-

malozoides vinssent s unir au vilellus pendant sa pliase de^maluration -corres-

pondantau sexe dont on voudrait suscilcr la formation.

On sait que, tant que subsiste le rut, tanl que dure la menstruation, 1 ovule est

encore dans Tovisac. Cekii-ci vide par rupture oupardebiscence(cc qui caracte-

rise Vcvulation), le rutet les regies ccssent. Les fcmelles des divers niammiferes

ue souffrent plus 1 accouplement. S il a lieu accidenlellemcnt par violence,

les ovules rencontres par les spermatozoides dans la trompe Irop pres deja- de
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1 uterus ne sont plus fecondables et la se liquelieut ou sonl rcjete.savecduniucu&amp;gt;

uterin. Pour qu ils soient fecondes les ovules doivent renconlrer les spermato-

/oides sur 1 ovaire et d;ins Ic pavilion des tiompes des le moment de la rupture

des ovisacs ; spermalozoides qui en ce cas sont deja en ce point, d aprcs le der

nier ou 1 un des dcruiers coils, ayant eu lieu dc dix a vingt heures avant, au

minimum (voy. FECOI\DATIO:N, p. 554).

Mais sur les mammiferes les ovules sont encore iecondables dans tout le tiers

superieur de la trompe ct ils mcttent de un a deux jours environ pour parcourir

cette portion du canal. S ils ne renconlrenl quc la les spermatozoides de la der-

niere copulation, ils peuvent done etre feco rules encore un ou deux jours plus

lard qu ils ne 1 auraient etc dans le cas precedent. Ce temps est moindre, si

c cst dans 1 ovisac rompu, on a sa sortie, ou dans les franges du pavilion de la

trompe settlement, que 1 ovule est fecondable et leconde, quand il trouve la des

spermatozoidcs, mais non plus has, ainsi que 1 admettait Caste en dernier lieu

(Comptes rendus de I Acad. des sciences. Paris, 1865, t. LX, p. 944).
S il est demontre que le lieu ou la fecondation roste possible n a pas une plus

grande elcnjiic, il faut admettre que 1 ceuf le plus mur est celui dont Tissue

ovarique est imnainente ou vient de s accomplir et dont le vilellus s altercrail,

s il ne regoil les spermatozoides en un certain nombre de minutes on d lieures.

L ovule le moins mur est cclui qui sort de 1 ovisac aussitot que possible, e est-

, i -dire aussi loin que possible de cette periode extreme d alteration graduelle.

En consequence, toute fecondation qui atleinJra lesoeufs de la premiere cate

goric determinera la naissance des mules ; toule fecondation qui portcra sur les

ovules de la seconde determinera 1 apparilion du sexe feminin.

On a conelu de la, bieu que sans grande severitc d examen, qu en appliijnanl
c. s donnees au genre humain, pour avoir nne fille il faudrait pratiquer le coil

uu moment de I appari iion du rut, c est-a-dire de la menstruation (voy. cemot),
epoque a laquclle les ovules sont le plus pres possible de celle ou ils com-

mencent a elre fecondables. Pour avoir un garcon il faudrait que la copulation

ait lieu a la fin des regies ou pcu apres, lorsque 1 ovule est manifestement a un

degre de maturation plus avance, passe lequel il cesse d etre lecondable (vot/ .

FECONDATION, p. 550).

Trop de circonslances interviennent dans les conditions sociales de I liotntne

pour qu i! ait eie possible de voir si les particularittis physiologiqiies sus-indi-

quiees lui sont applicables, comme le fait est supposablc; c est a ellesqu oa doil

attribuer la faible predominance des naissances masculines sur les feminities,

qui est : : 104 : 100 (voy. NATAUTE).

On sail dcpuis Aristote qu apres une seule copulation c est toujours le pre
mier ceuf qui, sur les pigeons, donne un male, et le deuxieme pondu la femelle

(Flourens, Comptes rendus des seances dsTAcademic des sciences, Paris, 1863,

t. LYII1, p. 740). Mais les experiences de Gorbe sur les poules et sur les lapins

montrent que la loi de Tbury n est pas applicable aux animaux multipares. Que

la fecondation ait eu lieu au debut du rut, ou au contraire aussi pres que pos

sible de sa cessation, les males et les femelles ont cte trouves en proportions a

peu pres egales, sans ordre constant, dans les conies ulerines ou lors de 1 eclo-

siori pour le cas dss poules (Gerbe, Comptes rendus de I Academic des sciences.

Paris, 1865, t. LX, p. 946.)

G est sans donnees probantes que quelques-uns ont admis qua c est du male

seal, des spermatozoides uniquement, que vient I action. toute d intinaite sub-
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stantielle et nutritive, qui determine la production de tel ou tel sexe dans 1 eni-

bryon. G est ainsi que Liegeois pensait qu on ne pourra trouver le moyen de

procrecr a volonle des males et des femelles, parce que le sexe dependrait de la

penetration d une quautite plus ou moins considerable de spermatozoides dan&amp;gt;

les ovules, suivant telle ou telle epoque.

Toules les autres theories ne font que generalise! certaines donnees allant dans

un meme sens, mais peu nombreuses ; elles restent a un point de vue empirique,
mal defini ; elles partent dc divers etats generaux de 1 economie pouvant impli-

quer une modification des appareils geuitaux et de leurs actes sans rien deter

miner de ce qui concerne specialemcnt les parties memes qni sontessenliellcment

en jeu, 1 ovule et les spennatozoides ; caronest, eu sonime, toujours force de

descendre ou de remonter, suivant le point de vue auquel on se place, a 1 etat

de leur substance meme (voy. FECONDATION, p. 564).

Parmi ces hypotheses, il 1aut citer celle de Girou de Buzareingues comme une

de celles qui ont ete le mieux appuyees par des observations faites sur les

animaux domestiques. C est, en somme, de 1 Otat des deux procreateurs qu il faut

tenir compte, d apres lui, dans le fait qui determine la production des sexes;

de 1 etat des spermatozoides du pere d une part, de 1 ovule malcrnel de 1 autiv.

Rien ne s oppose a ce qu une fois les lois de celte production connues on ne

puisse arrivcr a la diriger a volonte dans tel ou tel sens.

Suivant lui, une fenielle delicate, debile ou affaiblie, fecondee par un malt

vigoureux, engendrc un male. L embryon devient femelle lorsque, par des cir-

constances quelconques, c est 1 inverse qui se presenle lors de la feeondatioji

(Girou de Buzareingues. De la generation, Paris, 1828, iu-8 ).

D autres ont pretendu, en s appuyant sur des donnees moins sures encon :

1 que le sexe masculin predomine dans les descendants lorsque le pere est plus

age que la mere ; 2&quot; que c est le sexe ieminin qui predomine quand la mere esl

plus agee que le pere ; 3 que les deux sexes sont en nombre presqueegal, avec

legere predominance du sexe feminin, quand le pere et la mere sout de m

age.

L arlicle NATALITE (p. 465, etc.) donne les resultats auxquels conduisenta eel

egard les conceptions ayant l;eu dans les conditions generales des divers elat&amp;gt;

sociaux (voy. d autre part Tart. MORTALITE, p. 763).

II n y a plus lieu aujourd hui de paiier serieusement de la possibilite d avoit

a volonte nn garcon en praliquant le co it a la fin de la periode des regies ou

quand elles viennent de cesser, ou au contraire une fille quand la copulation a

lieu pendant la duree de 1 ecoulement sanguin (Hippocrale). Meme remarque

pour ce qui concerne la ligature du cordon de tel ou tel lesticule, car on sail que
les mosiorcliides et que les individus castres a droite ou a gauche ont eu indii-

feremment des enfants de 1 un et de 1 uutre sexe.

Les anomalies consistant en 1 absence d un ovaire out monlre, d uue maniere

analogue a ce qui precede, que 1 ovaire droil ne fournit pas des oaufs donnanl

exclusivement des garcons et le gauche des filles, comme 1 a prelendu Millot an

siecle dernier.

En dehors des donnees ayant nn earactere physiologique, se rapportant aux

influences, necessairement d ordre moleculaire, que Ton croit pouvoir etre

exercees sur ce qu il y a de caracterislique dans 1 etat d orgaaisation des sper

matozoides et des ovules, on compte diverses theories ou hypotheses. Toutes

hiisseut un uombre plus ou moins grand de points encore indetermines. L.
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lines conccrnent les actions possibles sur la genese meme du teslicule et de

I ovaire, sur ces organes completcment developpes, etc., et non plus sur les

agents reoiproques directs d ou derive chaque descendant. D autres, enfin, ne

considereut plus la production des sexes, a volonte ou non, comme serattachant

a ces derniers elements anatomiques, ni meme a quelque partie que ce soil de

I appareil generateur. Ces agents ne sontque ( expression, si Ton pentainsi dire,

une manifestation par ce qu ils sont, de ce que 1 ensemble de 1 organisme qui les

porte est lui-meme, dans I intimite de la substance de chacune de ses unites

anatomiques.

Ces hypotheses conduisent laire rcntrer la production des sexes duns la

theorie de I lioredite (roy. ce mot et FECONDATION, p. 364), en taut que cas par-

ticulier de celle-ci. La fecondation susciterait 1 apparition d un sexe ou de 1 autre,

cnmmeellc suscite celle d un temperament robuste ou au contrail e dcbile, pour
tons les systemes ou un seul, pour dc bonnes ou de mauvaises dents, et ainsi

des autres ; elle le ferait par intervention preclominante de la substance du vitel-

lus ou au contraire par celle des spermatozoides ; d une maniere continue ou au

contraire interrompue par des circonstances intercurrentes encore indeternnneVs,

iimenant les alternances dans la production du sexe femelle ct du male.

Ces theories s appuient sur ce fait que certaines femmes nc donnent quo drs

garcons et d autres que des filles, par exemple; puis cellcs-r.i, a lour tour, ne

donnent encore que des filles, particularity qui se montre hereditairement pen
dant plusieurs generations. Memes remarques pour le cas des generations dans

lesquclles les filles se succedant ont habituellement des grosscsses gemellaires a

cbaque fecondation.

Ce sont des conditions hereditaires de meme ordre qui leraient que d une ma

niere constante les piedsfemclles depalmiers, dechanvre, etc., seraient toujours,

et dans les memes proportions a pen pres, beaacoup plus nombreux que les pieds

;i flours males. Et ainsi des autres pour la perpetuation des sexes separes ou

reunis, ainsi que des caracteres correlatifs de la sexualite, non-seulement dans

If-,
plantes, mais aussi chez les animaux.

g VI. CARACTERES DIFFEREINTIKLS NORMAUX ET MOKBIDES DE LA SEXUALITE. La cor

relation tant evolutive qu anatomique et fonctionnelle entrainee par la presence
des organes sexuels soit males, soit femelles, se complique, s etend, a mesure

que se complique 1 organisation des vertebres, et surtout dans le genre humain;
elle conduit a des differences entre les appareils et les fonctions locomoteurs,

phonateurs et surtout cerebraux.

Souvent, meme dans le langage ordinaire, par sexualite on designe speciale

ment ce que sont, chez les femmes comparativement aux hommes, les facultes

intellectuelles et morales, plutot encore que 1 enscmble des caracteres morpho

logiques ou exterieurs. Par la on specific cette mobilite, c est-a-dire ces change-
ments dans la direction des conceptions inlellectuelles et morales, cedant aux

moindres impressions diverses intercurrentes, amenant dans les manifestations

exlerieures du caractere feminin les resultats les plus inattendus, eu egard sur

tout aux determinations ainsi suscitees.

Notons en outre que partout ou il y a sexualite elle existe plus ou moms

longtemps avant qu il y ait puberte (voy. PUBERTE). On entend par la que les

ovules, tant qu ils restent a 1 etat de cellules ou unites anatomiques prenant

part a la constitution des ovaires et des testicules comme toutes les autres, mais au
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litre d elements caracteristiques, on voit les attributs de la sexualite, tant gene-
raleurs que morpbologiques vocaux, etc., con server un certain degre d uni-

fornie di bilite on inferiorite de developpement. LOrsqu au conlraire survicnl

pour la premiere fois, ct meme d autres fois encore, 1 etat de maturation des

ovules que carach rise lenr passage a un etat or^anique special (voy. FKCONDV-

TION, p. 566, ot (EiT,p. 567), tons les organcs dc 1 apparcil de la reproduction,
cbez le male comme chrz la femelle, Lien qu a un moindre d gre, prcsentent
des cbangements evolulifs Ircs-pvononccs et bicn decrits. Les differences d un

sexe a 1 aulre qui en resultent s clcndent en meme temps sur nonibre d autres

organes. DCS cellules caracleristiques, ovulaires et spermatozoiques, par les ac

tions vaso-motrices, ces differences se propagcnt aux elements extra-vasculaires

de lous crs organes, et de la ces influences se re|iercutent sur 1 ensemble du sys-

temc ncrvcux, elc. (vcy. MENSTRUATION, p. C85 et p. 702). EUes concourent a

marquer d une manieie Lien plus accenluee a 1 exterieur que jusque-la les dis

semblances que cacliaienl les bomologies elementaires, profondes ou internes,

ovariqucs ct testiculaires.

La description des differences soil speciales, sexuelles, ou genilales, soil

generales ou de sexualile proprcmcnt dite, qui concernentle genre linmain, est

donnee aux articles ErMT.msjiE. FI:MME, HOMME et MKTIS. 11 n y a par conse

quent pas lieu de les reproduirc id. l.cs differences dc &amp;gt;v./v/a/i te tiennent telle-

ment au seae, en dependent a ce point qu on les voit diminuer, se modifier en

quelque sens et meme s efl jcer plus ou moius, ou (out a fait, par 1 arrel de

developpement, le dcfaut absolu de fonclionnement, la castration, 1 ablation des

ovaircs sculs ou avec 1 ulerus, 1 alropliie soit accidentelle, soil senile, des ovisacs

et des ovules, des tubes tesliculaircs ou de ces organes internes genera teurs

seuls. Les articles ECKICMISME et YIEK.LESSE deeriront ces diverses modifications

et monlieront comment elles portent plus sur la femmeque sur I lioinme; qu elles

Ten rapprocljent a un certain dcgrc, alors que des la pubcrle et la periode

d activile sexutlle tous les caraclcres desexualite Ten avaient ecarte.

Du icste tout genre dc vie qui tend a soumettre les fcmmes et les homme&amp;lt;

aux mt mes travaux, aux monies exigences, surtout aux meaies inlemperies et

aux mcmcs et rudes el lbrls pbysiquts de tous ordres, tend a rapprocber aussi la

femme dc 1 liomme. Les caraciercs dc sexualile tant morphologiques que de

constitution interieurc dc 1 bomme ne se trouvent rapprocbes de ceux de la

femmc qu autant que, contrairement a ces conditions pbysiologiques, il se laisse

aller a ne pas exercer ses muscles et son intelligence plus que ne le peuvenl

laire les fcmmes avec leurs plus faibles organes et laculles. Ce resultat ne

dilfere pas ici de ce qu il cst a propos de toute influence quelconque des milieux

ambiants. Nul organi^me en effet n clant forme d autres composants quede ceux

de la ten e ct de ceux qu il forme a leur aide, a leurs depcns, tend de plus en

plus a n otie compose que des principes qu il assimile, qu il emprunte au milieu

exlerieur, et par suite a se modeler sur celui-ci.

C est en fait a cela que se ratlacbe celte particularity, qu a 1 exception des

organes mcmes de la reproduction, les caracteres generaux de sexualite du cote

des femmes sont moins marques dans les classes ct les peuplades agricoles de

pecbeurs, de cbasseurs, etc., que dans les classes industrielles, commerciales et

autres, cbez lesquelles lous les efforts locomoteurs sonl subordonnes a des actes

intellectuels de plus en plus eleves. Ces differences de sexualite feminine sonl

encore augmenlees aux points de vue morphologique et de la vie nutritive et
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reproductrice,
autant que sous cclui cle la mobilite uu susecptibilite nervcuse,

dans les classes dites clcvces de la societe, c est-a-dire dans celles oil la vie se

passe sans rien f;iire, hors de ce que suscitent les passions, la nonchalance et

la croyance qu elles ontquele travail punit ou abaisse. lei la comparaison descarac-

teres inlellccluels de sexualite entre les femmes de toules les classes et les

hommes vient imposer, comme falalite incontestable, une place marquee d infe-

riorite aux premieres. Deja par ce fait memo que lout descendant lieut el tire ma-

teriellemcnt plus de la mere que du pcre, elle e;-t de plus en plus subordonnee au

fils; si elle ne veut pas etre mere ou ne le devicnt pas physiologiquement, c est

a quelqueliomme etranger qu elle se subordonne. Les exceptions de superiorite

intellecluelle dcs femmes sur les bommes sont mcme si rarcs, et Idles qu on

peut dire saus nullc exagcration qu elles npporlcnt des .preuves a la regie.

De plus, hors dcs mathemaliques cette superiorile n estjaraais d ordre scien-

tifique. Devant 1 intime correlation qui lie 1 etat d organisation au mouvemcnl

vital (voy. ORGANISATION), il suffit ici de rappeler la constante supcriorite de

poids de 1 encephale et de la disposition des circonvolutions chez 1 hommc, rela-

tivement a la fernme. L inferiorile physiologique correspondante n est pas unc

et absolue ; mais, etant donne la reproduction cornmc accomplic, elle port*-

sur ce qu il y a de plus indispensable au genre humain pour son activite ct sa

conservation nutritives, pour le maintien et les progrcs de si raison, de sa

logique intellecluelle ou scienlifique et morale mcme. La superiorile de la

femme est au conlraire du cote des sentiments, c est-a-dire, non pas de ce qui
rend la vie possible et durable, mais de ce qui la rend digne d affection cl

agreable. 11 n est pas douteux que chez la femme I attachement, la veneration,

1 affection ou la sympatliie, sont plus vifs, plus durables et plus desinteresses,

sans parler de 1 amour conjugal ct filial oumaternel. II n est pas douteux non

plus que de la vient, mieux ct plus que de toutc faiblcsse, la soumission sans recri

mination aux ordres iiidispensables et aux falalites inevitables de 1 organisation
ainsi que dcs milieux exterieurs.

II est certain d ailleurs que les affections desinteressees chez 1 homme, comme
chez les animaux, dans Icurs superiorites comme dans Icurs inleriorites, se

rattachcnt fonclionnellcment chacune a des dispositions enccpl.aliques corres-

pondantes. II est certain qu elles ne sont point elrangeres a notre propre

nature, qu elles en suivent les alterations morbides, comme les amelioration?,

qu elles sont de source interne, et non soustraites a toute loi rcelle, pas plus

qu elles n obeissent aux impulsions arbitrages de quelque puissance chime-

rique qne ce soil. C cst done forccment en fait que la physiologic parle de

sexualite cerebrate et determine ce que les choscs sont scienlifiquement, sans

fictions ni sentimentalite suscitaut des luttes inutiles.

C est ainsi qu il faut reconnaitrc que chez les femmes, lorsque leurs acles

de courage, de prudence et de perseverance, onl pour mobile original tout autre

sentiment que 1 inslinct maternel, les impulsions intercurrentes, quelles

qu elles soient, vicnnent inopinement en changer la direction. Cette instabilite

les conduit finalement, en parole ou en action, a leur subordination indhi-

duelle ou collective envers quiconque s impose par des regies fixes, fictives ou

fondees, juand elle ne les mene pas a telles ou lelles aberrations. Car leur

credulite aux fictions les plus illogiques, et conlradictoires simultanement, esl

un de leurs caracteres
physiolo^iques, ou impulsifs dans le sens employe par

les alienistes, qu on ne rencontre pas an meme degre chez I homme.
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Deja cette organisation de ia 1cmme rend trop vive I iiiflueiice des emotions

outinues de la vie sociale pour lui permettre de produire communement 1 ef-

tbrt perseverant qui donne la force aux faculles cstheliques ou d expression,

fant relatives aux beaux-arts que parlces ; facultes qui pourtant sont ordinaire-

ment les plus developpees en elle.

A plus forte raison en est-il de meme au point de vue du courage, de la

prudence, de 1 adresse et de la perseverance dons les observations, les compa-
raisons et la continuite des inductions et des deductions, ou, en d autres lermes,

de 1 intelligence et de la raison, conduisant aux inventions et aux applications

necessaires a la vie sociale pour la conservation et le pcrfeclionnement indi-

viduels. De cette mobilite, de ces changements, ayant aussi comme cause la

1 aiblesse physique ou mieux musculaire, resulte une inferiorite qui dans la suite

des generations reste plus grande que ne Test comparalivement la superiorite

morale indiquce plus haul.

Ce cote de la pbysiologie cerebrale, par ses caracteres comparatifs tenant

de la sexualite. louche de trop pres a la sociologie, pour que ces indications

demandent ici a etre poussces plus loin.

L examen des donnces qui precedent montre que les caracteres de sexualite ne

portent pas uniquement sur la disposition morphologique des appareils et par

suite de 1 ensemble de 1 organisme, toutes homologies les plusetroites conservees.

[)e meme que ces dernieres rendent incontestable 1 existence d un ovule male,

elles laisscnt voir, sous un fond commun, des differences substanlielles ou d in-

timite de leur constitution moleculaire propre. II y en a certaincment d analo-

gues, d une espece a 1 autre de toutes les autres cellules ou elements anato-

miques du male, comparativement a la femelle. II y a nccessaircment par suite

quelques differences correspondantes d un sexe a 1 autre dans la nature des

raemes maladies, c est-a-dire dans leurs caracteres particuliers et probablement

dans leur frequence ct leur intensite. Mais il ne faut pas prendre pour des

demonstrations du fait les solutions donnees jusqu a present par quelques ecri-

vains a toutes ces questions d apres des vues speculatives, des fictions poetiques

parfois, et non d apres des observations. Alors meme que ces differences out ete

etudiees sans parti-pris, elles 1 ont ete sans que les dissemblances sexuelles

Hussent ete suffisamment coanues d abord, c est-a-dire depuis cellesquid ordre

morpliologique frappent au premier coup d ogil, jusqu a cellcs qui concernent

ce que 1 etat d organisation a d essentiel dans son intimite et dont les premieres
ne font qu exprimer la resultantc. De la vient sans doute que les articles

MA.LADIE et MORBIDITE ne disent rien de ce que sont ces etats organiques memes,

suivant les conditions de sexualite qu on examine, qui pourtant d accord avec

les conditions d age pi iment 1 examen de tout cc qui suit.

G est en se placant a ce point de vue, qui est cclui de la realite, et tenant

compte des influences secondaires relatives au genre de vie, aux profes

sions, etc., que prennent de 1 interet les donnees deja recueillies empirique-

ment sur la frequence des memes affections chez les hommes comparativement

aux femmes. Tel. es sont cellesqui rnontrentlafolie sensiblement plus frequents

chez les femmes que chez les hommes, tandis que 1 apoplexie s y rencontre

plus de moitie moins souvent et que la preportion redevieut a peu pres inverse

a propos de la choree et del epilepsie. L hysterie, d aulre part, est une maladie

du systeme ncrveux, de sexual ile feminine presque exclusivement d origine

ovarique et non uterine.
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Les differences exibtaut auatomiquement et quutil au mode de fonctionne-

ment entre 1 ovaire et le testicule, 1 uterus et 1 utricule prostatique, 1 ovalation

et la menstruation d une part, 1 ejaculation spcrmatique d atitre part, entrainent

une serie dc differences morbides qu il est facile de saisir.

Aux tumeurs et aux kystes de 1 ovaire correspondent ceux, bien moins

frequents,
du testicule, que sa situation analomique expose a de nombreuses

atteintes dc 1 exterieur. L ovulalion et la menstruation entrainent des malaises,

des perturbations circulatoires et autres lesions ovariques et ulerines, d une

frequence et d une gravite qui ne sont pas a comparer a celles dont 1 uterus

male et les voies spermatiques proprement dites sont 1 onginc. La grossessc

avec les malaises, les accidents et les maladies, si souvent mortelles, qu elle

entraine pendant sa duree el 1 accoucliement, on posterieurement, represented

ensemble un groupe d etats accidentels derivant de la sexualite feminine donl

I homme n offre pas d exemples equivalents. Le nombre, la frequence et la

gravite des troubles clusala lactation et aux maladies de la mamelle I empoilenl

de beaucoup sur ce qu on voit provenir d analogue des rudiments de mamelle

chez I homme. Mais sous tous les rapports precedents les causes de troubles

fonctionnels et de mortalite surgissant des attributs sexuels feminins 1 em-

portent de beaucoup sur celles qu entrainent les attributs masculins, alors

meme qne les lesions de 1 urethre, du gland et des corps caverneux, sont plus

souvent repetees que celles de 1 uretbre feminin, de la vulve et du vagin.

Ge qu il s agit de determiner, c est done, comme le dit M. Raige-Delorme,

1 influence qu exerce la constitution propre a la femme sur la predisposition aux.

maladies communes, et sur les caracteres particuliers qu elles rcvetent chez un

sexe plutot que chez 1 autre. Or, si Ton faisait abstraction des causes speciales-

qui resultent du genre de vie social, des professions remplies plutot par 1 un

des sexes que par 1 antre, on trouverait peut-etre pen de differences dans leur

pathologie. Mais, comme ce genre de vie, est lie a leur constitution meme, il est

le plus souvent difficile de faire la part des deux influences. Quoi qu il en soil,

les homnies sont plus exposes aux lesions mecaniques, aux affections aigues

inflammaloires. Les memes maladies, chez les femmes, semblent communement

moins frequentes, avoir moins de violence, moins d intensite. Les hemorrhagies,
autres que les cerebrales et traumaliques, sont chez ellcs plus frequentes, moins

dangereuses que chez I homme, et dependent moins souvent d alterations orga-

niques. Les femmes sont beaucoup moins sujelles aux affections rhumatismales,

et surtout a la goutte, qui est presque exclusive aux hommes, mais davantage
aux affections nerveuses. Elles sont moins frequemment atteintes d affections

calculeuses et de maladies des voies urinaires. En revanche, 1 affection tubercu-

leuse est plus commune chez elles. La chlorose est une maladie qui leur

apparticnt presque entierement; et il en est de meme de 1 hysterie, tandis que
I hypochondrie et ses formes psychiatriques sont plus particulieres a I homme.

Dans la premiere enfance et dans la vieillesse, les differences palhologiques
ne sont pas aussi marquees; cependantil en existe deja quelques-unes.

Les releves suivants, pris dans les auteurs, pourront donner une idee un peu

plus precise de ces differences, quoiqu ils ne presentent pas, pour plusicurs
des articles, toute la rigueur desirable. Alienations mentales : pour etre

exact, il faudrait considerer les divers genres ; mais en masse la proportion des

femmes est un peu plus considerable (Esquirol, Georget). Apoplexie : sur

2297 cas observes en vingt-neuf ans, 1670 hommes, 627 femmes (Falret).
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Anevrysmes den grosses arleres : 56 hommes, 7 fcmmes (Hogdson).

de poilrine : 80 hommes, 8 femmes (Forbes). Begaiement : rare chez les

femmes. Bronchile : 97 hommes, 52 femmes (Louis). Choree : 79 hommes.

161 femmes (Dufosse, these, 1856). Diabele : plus rare chez la femme.

ftpilepsie : rapport des lemmes aux liommcs :: 5:2 (Esquirol). Gastral-

gie : plus commune chez la fcmmc. Hydrocephale aiyne : plus frequente
chez la femme (Guersent). Lepre tuberculciise : sur 899 malades recus dau^

1 espace d un siecle au lazaret de Funcahl, 526 hommes, 575 femmes.

Lichen : plus frequent chez les hommes. Menhigite : 88 hommes, 28 femmes

(Parent et Martinet); plus frequente chez les lilies (Guersent, Abcrcrombie,

Foville).
- -

Meninyite luberculeuse : opinions diverses; aprcs six ans, plus

frequente chez les garcons (Rilliel et Barthex). Nephrite : repu tee plus

frequenle chez les hommes. ^ejj]ttite albumineuse : rapport des hommes
aux lemmes :: 5 : \ (Tissot, these). Peritonite, ni Iranmaliquc ni puerpe-
rale, plus frequente chez les hommes. Phthisic pulmonaire : plus commune
elr.- z la Irnime dans la proportion de 1/21 a 1/55 (Benoiston dc Chateauneuf).

Rachilisme : 198 fcmmes, 148 hommes
(J. Guerin). Rachis (deviation

du) : hcaucoup plus commune chez les fillcs. -- Scrofule : plus frequente chez

la femme (Gucrscnl). Typhoide (fievre) : 52 femmes sur 158 (Louis); che/

les enfants, 8(1 garcons, il lilies (Rilliet et Barlhez).

Nous n indiquerons pas ce quc la consideration du sexe peut apporter dr

modifications dans la iherapeutiquc des maladies communes, ici de vagues

generality s ne feraicnt que masquer les lacunes de la science (Rai.e-Delorme). (A

des points de vue divers concernant les sexes, voy. MOHTALITE. MORT-M et

NATALITE). Cii. ROBIN.

. Oulre IPS auteurs cites dans cet article, voyez : I^AIGE-])ELORME, art. SE\I&amp;gt;

du Dictwiniaire de inctlccine en 50 volumes. Voy. aussi la bibliograpliie des art. GENERATION,

UEXSTRI ATIOX et OBGAMSATIOK. E. VAN BEXEDEN. Recherches sur la composition et la signifi

cation de t ceuf. Biuxelles, 1870, in-4. ACKERMAXN (J. F. D.j. De discrintine sexuum prceter

genitalia. Mujcnee, 17&amp;lt;S7 ; et en allcm.. Franclbrt, 1788, in-S. Jnfantis androgyni historia

et iconogrrrjihia ; acccilunt de sexu et generalione disguisitiones physiofogiccB. lena, 1805.

in-ful., lig. MUELLER (J). Bildungsgeschichte der Genitalien, rtc,. Dusseldorl , 1850, in-4&quot;.

fig . RATIIKE (II ). Anal, inlersuchungen iibcr die Geschlechts-Werkzeu-ge des Menschen und
der Saiif/ct/i/ei-e. Leipzig-, 1832, in-4, lig:. BOSENBAI-M (J.). De sexnali organismorum fabrica

disquisition-urn aiialonrico-hisloricantm specimen. 1. Halle, 1852, in-8. I OUSSEL (Pierre).

Sy&leme physique it moial dc la /innae. Paris, 1775, in-8. lb d.,1785, 17 .i 2, etc., in-8&quot; et

in-12; C ciiit., preredt
se de 1 eloge historiquc de 1 auteur, par J. L. Alibert; aiifjm. d une

notice sur 51. Ilelvelius, d une note s-ur les sympathies, etc. Paris, 1814, in-8, 7
e edit. Ibid.,

1820, in-^. CAEAXIS (P. J. G.). Rapports du physique et du moial de l /n niii,e. 5 e mem. :

De I influence drs sexes sur le caractcre des idees et des affections morales. Paris, 1802

in-8, etc. MOKEAU (J.-L. de la Sai the). Ilistoire naturelle de la femme, suivic d un traite

d hygiene a/ipliqitc a son regin.e physique et moral. Paris, 1805, in-8, 3 vol., fig.

JoiARu (J.). Nuuvc! c*sai sur la femme, considcree comparalivemenl a I /tom/itc. Paris, 1804,

in-8&quot;. VIREY (J.-J.). De la femme sous ses rapports plnjsiologique.
moral et litteraire.

Paris, 18:5, in-18. L est la reproduciion de son art. FEMUE du Did. des sc. med. Un grand
nombre de dissertations tn\ e te publiees dans les collections des 1 aculie s. Voyez, en outre,

les principsux trnites de physiologic, surlout ceux de Ilaller et de Burdach. HIPPOCRATE.

De mulierum morbis. De natura mulicbri. De moibis virginum. De sterilibus.

Nous ne citons ces onvrages apocryphes qu a cause de leurs titres et de leur antiquite.

WOLF (Gaspard). Vohimen Gynccioium, de mulierum gravidarum. parturientium et alia-

rum iiatina et morbis. Eale, 15ti6, 1586, in-4&quot;. SPACH (Israel). Gyneciorum, sive de mulie

rum turn comiimnibvs, turn gravidarum, parturienlium et pucrperarum affeclibus et

morbis. Sita&amp;gt;bourg, 15 . 7, in-lol. Cen e&amp;gt;t qu une edition nouvelle ctaugmentee dela col

lection de &quot;VYoli. Elle comient If s traitcs de F. Plater, Moscliion, Trotula, Rucheus, Bonac-

li, Sylvius, Hy/f, Mercuriali, Monti, Trincarelli, Bottom, Lebon, Pare , Albucasis.
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Rousset, G. Dauhin, Lacorde, Akakia, Mercado. Nous ne cilerons egalement, sans

donner les tides I acilcs a trouver elms les bibliegiapliies generales, quo les noms des

auteurs nombrenx qui, dims le seizieme et le dix-spptieiue siecle, out ecrit sur les maladies

des femmes : lels sont Massaria, Gonlhier d Andernac, Ueurn, Varandal on Varandous,

Corbeus, Roderic a Castro, Bailtou, Fontcyn, Pritnerose, de Ileri dia, Fur/is, Musitauo.

Nous arrivons direclcmcnt anx Icmps plus rapproches de nous. I AHSUXS ;J.). Elenchus

gynaicQ-pathologicus, curalionem omnium morborum fentinas indiyitans, Loudres, 1741,

in_8. FITZCEIIALD (Ger.). Trac/a/us p ithologicus de affectibus [e&amp;gt;niiianim prccternatura-
libus. Paris, 175 *, in-12. SCARDOXA (J.-F .

). Aphorismi de cognoscendia cl ciirandis rnulie-

rum n.orbis crelerrimis. Padoue, 17J8, in- 4. ASTRUC (J.). Traile dcs maladies des

femmes. Paris, 176l-(i5, in-12, 6 vol. DIEVEBEN (G. v;m). Primre linetc de cognoscendis
mulicrum morbis. Leyde, 1777, in-8&quot;. LEAKE

(.!.). Practical Observations on the Acute

Diseases Incident to Women. Londres, 1774, in-4. Mrd. ]&amp;gt;i*lmetions louarth the Pre

vention and Cure of Chronic and oilier Diseases Pi-enlinr lit Women. lliiM., 1777, in-8&quot;.

Ibid., 1781, in-8&quot;, 2 vol Ibid., 1785, in 8. PASTA (Andre). Disserlasioniiuetlic/te iiilorno

a diverse malattie dclle donne; t. I, Naples, 1782, in-8
,
3 vol. CHAM DON HE MOXTACX. Des

maladies des femmes en couche. Paris, 1 /8i, in-12, 2 vol. Des maladies des fillcs. Ibid.,

1785, in-12, 2 vol. DCS maladies de la grossesse. Ibid., 1787, in-12, 2 vol. 2&quot; edit.

Ibid., 17!lO, in-12, 8 vol. BATTISTI (B. do). De femlnarum morbis. Dans Eyrrell dis. ;

t. II. Vienne, 1789, in-8&quot;. OSIANDER (F. B.). Von Krankheilen der Frauenzimmer tind

Kinder. Tnbingue, 1787, in-8. YHSAROUX (F.). Cmirs elcmenlaire des maladies des femmex.

Paris, 1801, in -8. PLEMV (Jos.). Dnctrina de morbis se.rus femin/ i. Vieiiin 1

. 1808, in-8
f

.

JOERG (,I. G. G.). Handbuch der Krankheilen des menschlichen UVvV)&amp;lt; .s\ \c/ &amp;gt;/ &amp;lt;/. Ein-

leitung in die Pkysiolonie und Psychologic des iveibl. Organ/smut. l.ri|pzif,
r

. 18(10, in-8&quot;.

3e edit. Ibid., 1831, in-8 , ilff. G est l;i 2&quot; partie d un ouvrape qni compivml \e* nccouche-

ments, ct donl le lilre general est : Ucbcr das Plujsiol. it. I allml. L-ben dcs Weibes. -

MENDE(L. J. C.). Die Krankheiten der Wether. Leipzig, 1810, in-8. 2 Mil. BURNS (J.

Popular Directions for the Diseases of Women and Children. Glasgow, 1S1 1, in-8. Sn -

BOLD (J. A. V.). Handbuch zur Erkennlniss und Ileilitng der Frauenzimmerkrankheiten.

Franclbri, 1811, in-8. GARDIEN (C.). Traile d accouchement, (landladies &amp;lt;les femmes, etc.

Paris, 1807, in-8
, 4 vol. Ibid., 1824, in-8 8

, 4 vol. CAHUBOX (.los.). Traile des maladies

den femmes. Paris, 1812, in-8. NAEGELE (F. C.). Erfahrungen aus dcm Gcbic/e des wei-

blichen Geschlechts. Manheim, 1812, in-8. CARUS (Carl. Gusi.). l.chrbuch der Gyneco
logic, oder Darstellung der Lehren von Ei kenntniss, Zustandc der Frauen. Leipzig, 1820,

in-S, 2 vol. NAUOHE (J.). Des maladies
pro/&amp;gt;res

au.r femmes. I uri-, 18-J2, in-8, 2 vol.

HALL (Marsh. ). Commentaries on the Diseases of Females. Londres, 1827, in-8. DEWEES

(W. P
).
A Treatise on the Disorders of Females. Philadelpliie, 18... in-8. Ibid ,1828,

in-8. GOOCH (B. ) An Account ofsome of the most Important Diseases Peculiar to \\~omen.

Londres, 1829, in-8. LEU (Hob.). Researches on llie must Important Diseases of Women.

Londres, 1833, in-8. COLOMDAT. Traite des maladies dcs femmes et de Vhygiene sp&amp;gt;

-

dale de leur sexe. Paris, 183*, in-8, 2 vol., fig. CIIURCIIII.L (Fh ctwooil). Observ on thi

Diseases incident to Pregnances and Child-bed. Londres, 183., in-8. Ou/ltnes on the

Principal Diseases of Females. Ibid., 18).. ASHWEL (Sam.). A Practical Treatise on the

Diseases Peculiar to Women, etc., p. 1, Fonclional Diseases, p. 2, Orf/anic Dis.\ p. 3. 0?

the Affections of the Pregnant and Puerperal Stales, p. 1 et 2. Londres, 1841-5, m-8.

Voyez, en outre, les principaux, trailes d acconclieinents, particnlieiemeut ceux de Mauri-

ceau, Levret, Burns, Velpeau. HALI.ER. Elemenla jiltysiologice. Idem. Inflexions sur

le sysleme de la generation de M. de Buf/on. Geneve, 17&quot;il. SI AU.ANZAXI. Erperiences

pour servir a I histolre de la generation. Paris, trad, tr., 1787. Rossi. Opuscoli seelli de

Milano, t. V. HUNTER. OEuvres, trad, fr., 1841. M. SYMES. Kotes clitiii/ucs sur la chi-

rurgie uterine dans ses rapports avec le traitement de la steriitte. Paris, 1856. HARVEV.

Escercitationes de yeneratione animalium. Amstenlam, 16 J2. HARTsrecKEn. Cours de phy
sique et ertrait des lellres de Leuwenh&ck. La Ilaye, 1730. LEUWENIIIF.CK. De animali-

culis variorum animalium spcrmalicis agittir (Opera omnia. Leyde, 1722). PREVOST et

DUMAS. Memoires sur la generation (Annalcs des sciences naturelles, 1821, t. 111). BOER-

HAAVE. De conceplu (Prcelecl. Academ. Francfort, 1782). PIEGXIER HE GHAAF. De mulierum

organis generalioni inservientibus. Leyde, 1072. POCCIIET. Theorie positive del ovulation

spontance et de la fecondfition dans l
es/&amp;gt;ece

hurnaine et les mammiferes. Paris, 18i7.

BLCNDELL. Researches Physiol. and Pathol. Londi es, lS2i. BJSCIIOFF. Developpement de

I homme el des mammiferes, trad, fr., 1842, in-8. MI:LLER. Manuel de physiologic, t. II.

Paris 1851. CO^TE. Embryogenie comparce, 1837 NUCK. Fecondalion, adenogra curio.

(Opera omnia. Leyde, 1757). HAIGHTOX. liecherches experimentales cuncernant la fecon-
dation (Physiol. Transact., 1797). WAGNER. Ilistoire de la generation et du developpe-
ment, 1841. GALIEN. Comment. HI in Hippocrat., libr. II, edit, oper,, edit. cur. D. Kuhn.
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Leipsick, 18 28. BOERHAAVL. I rd lectiones academicce : He concern. Ootlingue, 1744.

RACIBORSKI. Traite de la menstruation. Paris, 1868. G. KEWPOHT. OH (he Impregnation of
the Ociun in the Amphibia (P/iilos. Trans., 1850). BARRY. Researches on Embryology,
third series (Pttilos. Trans., 1840). WILSON. Philos. Trans., 1852. KEBRK. Ueber den

Eintrilt der Sanienzel/en in das Ei (Deitrage mr Physiologic der Zeugimg. Konigsberg,

1855). BISCIIOFF. Widerlegung des von Dr Keher bei den Nagaden and D Nilson bei den
Ascariden beliaupteten Eindringrns der Spermatozotden in das Ei. Giesscn, 1855, Biurti.

Ueber die Mikropyle der Fische (Zeitschrift fin- wissensch. Zoologie, I8
&amp;gt;i,

t. VII).

MEISSXER. Beobaclitungen iiber das Eindringen der Samenelemente in den Doiter (Zeit

schrift fiir u&amp;gt;issen/;c/t. Zoologie, 1854). HIPPOCRATE. Traduction clc Littre, \ol. VIII, p. 501.

MILLOT. Hisloire physioloyique de la generation, sitivie dc I ail i/c prncrcer les sexes a

volonte, 5s edition. Paris, 1850. Ginoc DE DUZAEEINGDES. DC la generation. Paris, 1828.

THURY. Mdmoire snr la production des sexes chez les planles, les aniinaux el I homme
Paris et Geneve, Cherbnliez, 1865. Cu. ROBIN.

SEXTUS EMPHUCUS. Medeciu ct philosophe grec, vivait piobablement
an commencement du troisieme siecle de 1 ere chrelienne. Selon Diogene

Laerce, il eut pour maitrc Herodote de Tarse
;
d aulre part, Gallon ecrivait a

trente-sept ans, sous Marc-Aurele, dans son traitc : De liypoptosi empirica,-

que 1 un des derniers medecins empiriques, Menodote de Nicomedic, avail eu

pour disciple Herodote de Tarse. II en resulte que Sextus a du vivre trente on

quarante ans apres que cet ouvrage vit le jour, c est-a-dire sous Septime Severe,

vers 1 epoque de la mort de Galien. Le lieu de sa naissance n est guere mieux

connu; d apres Suidas, Dacier et Marsilio Gagnati, Sextus serait Africain ; mais

cette opinion est dementie par le temoignage de Sextus lui-meme (Hypotyposes,

liv. Ill, f. 215). Huet a confondu Sextus Empiricus avec le philosophe Sextus

de Cherone e, fils de la soeur de Plutarque, le nieine probablement dont il est

question dans les Pensees de Marc-Aurele. 11 est beaucoup plus invraisemblable

encore que SexLus fut un certain auteur chretien, cite par Eusebe, comme le

veut Marsilio Cagnati. II parait resulter de divers passages de ses ecrits que
Sextus etait un Grec; Tennemann le fait naitre a Mitylene.

Sextus appartenait a la secte des medecins empiriques, opposee a celle de^

metlwdiques, d ou le nom d Empiricus qui se trouve meme sur les manuscrits.

Ses ouvrages medicaux ne sout pas arrives jusqu a nous ; on a perdu ses Me-

molres sur la medecine et ses Memoires empiriques, cites par lui et qui sont

peut-elre un seul et meme ouvrage. Quant a ses ouvrages philosophiques, on a

egalement perdu le Traite de Fame, les Memoires sceptiques et un autre ecril

qu on lui attribue sous le nom de Questions pyrrhoniennes. On n a de lui que
les Hypotyposes pyrrhoniennes, nuppwveiai uro-y-^Tsi;, et Touvrage dirige contre

les mathematiciens, Ufa zOo; fta9vjf*aTixoOj, tous deux relatifs a la philosophie

sceptique.

Sextus n a ete qu un compilateur ;
on trouve dans ses livres le resume de

cinq siecles de controverses, toute la doctrine des Pyrrhon, des Timon, des

Acnesideme, des Agrippa, etc., c est-a-dire des documents eminemment uliles

pour 1 hisloire de la pliilosophie ; mais rien d original, de personnel. Sextus,

dit Tennemann, sut fixer avec beaucoup d babilete 1 objet, le but et la me-

thode du scepticisme. II fut le dernier des sceptiqnes, et n eut qu un disciple

assez obscur, Saturninus. Pour plus de details nous renvoyons au Diet, des so.

philosophiques de Franck. L. H&amp;gt;.

PLAClTdS pAPVltKXSlS. Ne doit pas etre confondu avec le

precedent. D apres Haeser, c est le meme personnage qui est encore connu sous
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Je nom de Se.ctus philosophies plalonicns. 11 etait probableinent medecin et

vivait dans la premiere moitie du qualrieme siecle de 1 ere chretienne. On a de

lui un ouvrage insignifiant intitule : Liber de medicamentis ex animalibus,

comprenant trente-quatre chapitres et s occupant specialement de 22 mammi-

feres, 1 homme compris, ct de 12 oiseaux, ainsi que des medicaments qu on

en tire. Constantin I Africain a utilise ce livre pour la composition de son

ouvrage, De animalibus.

Les principales editions du livre de Sextus Placitus sont cellcs de Nurem

berg (1538, in-4), de Bale (1558, in-8), de Zuricb (1559, in4). Une traduc-

tion allemandeen parut a Bale (1582, in-8), et une autre a Magdebourg (1620).

II a ete en outre edite dans Stephanus, Art. med. princ. (1567), dans la collec

tion d Ackermann (Nuremberg, 1788). Au sujet d un manuscrit de Sextus du

treizieme siecle, conserve a Breslau, voyez Schneider. Index led. Vratils hib.,

1839. L. UN.

SEYBERT (ADAM). Medecin americain, recu docteur a Philadelphie en

1795, mort a Paris le 2 mai 1825, exerca pendant plusienrs amices son arl

a Philadelphie. 11 etait membre de la Societe de medecine de celte ville et dc

la Societe dcs sciences d Amerique, et membre de la Cbambre des represen-

tants des Etats-Unis pour la ville de Philadelphie. On a de lui :

I. An Inai/g. Diss., being an Attempt to disprove the Doctrine of the Putrefaction of //

Ulond in Living Animals. Philadelphia, 1793, in-8. Reprod. dans Catdwell. Medic. These*

of Philad., i. I, art. 1, 1805. Trad, all., Berlin, 17!)8, in-8; Leipzig, 1805, in-8. If. &amp;gt;-

fierim. a. Obaerv. on Land and Sea Air. In Transact, of the Amer. Soc., t. IV, p. 269,

1799. III. On the Atmosphere of Marshes Ibid., p. 415. IV. Experim. to ascertain

the Purilij of the Air in Di/f. Stations. In Coxes Philad. Med. Museum, t. V, p. 201, 1808.

V. Obs.on Spontaneous Combustions showing the Frequency of their Occurrence. In NV

York Med. Heposit., Ilex. HI, t. Ill, p. 217, 1812. VI. Annales stalts/iijurs des Etnts-

f tns, trad, de 1 angl. par C.-A. Scheffer. P;iris, IS 20, iti-8&quot;. L. UK.

SEYCHELLES (kEs). Le groupe d iles Ibrmant 1 archipel des Seychelles a

sans doille ele cnlrevu par le Portugais Fernand Suarez, vers 1506. Mais ce fut

le 19 novcmbre 17i2qu eut lieu la dccouverte reelle de cet archipel par le ca-

pitaine Lazare Picault, commandant la tartane 1 Elisabeth, dans le cours d un

voyage d exploration que Malic dela Bourdonnais, gouverneur de 1 lIe-de-France,

lui avail donne 1 ordre de faire au nord de cette ile. Le groupe d iles prit

d abord le nom de Labourdonnais et 1 ile principale le nom dc Mahe, qu elle a

conserve; le portdecetle ile recut d abord le nom de Port-Royal. L exploration

du capitaine Picault n ayant ete que tres-superficielle, Magon, gouverneur de

Tile de France, donna ordre, en 1756, au si&amp;gt;;ur Morphey, commandant la fre-

gate le Ce//, dc prcndre possession, sous le nom d iles de Seychelles, de celle*

de ces iles oil Ton serait assez heureux pour Irouver un bon port. De nouvelles

exploralions de cet archipel eurent lieu en 1768 et 1769; ellesamenerenl, en

1770, la formation d un premier etablissement dans 1 ile Mahe.

La pclitH colonie composee d emigrants venus de l ile de France et de 1 ilc

Bourbon prit un notable accroissement vers 1778. On commencait a espercr de

grands resultats d une plantation d arbrcs a epices faite a Mahe. En 1789, le

gouvernemcnt francais accorda des concessions aux habitants de l ile de France

qui voul u rent aller s elablir aux Seychelles. Sous la sage et habile administra

tion de M. de Quincy, la colonie prospera d une maniere prodigieu^e : sa popu-
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lation qui, avant 1794, ne cornptait qnc 5 ou 6 families et environ 200esclaves,

s eleva, en moins de cinq ans, a plus do 80 families et prcs de 2000 noirs. La

tranquillite dont ils jouissaient ne fut que momentanement troublec par 1 arrivee

des terroristes qui y furent dc portes en 1801. En 1810, lilc de Trance et 1 ile

Bourbon ayant etc prises par les Anglais, les Seychelles passerent aussi sous la

domination de la Grande-Bretagne (2*4 avril 1811). Depuis celte epoquejus-

qu aux jours ou 1 emancipation des esclaves vint bouleverser tonics les habi

tudes et tons les inlerets, les Seychelles ne cesserent de prospercr. La popula

tion, en 1857, etait de 7000 habitants.

GEOGRAPHIE ET TOPOGRAPHIE. Ces iles sont siluees entre 5 degrcs et 545 de

latitude sud ct entre 53 degres et 54 d eg res de longitude e&amp;gt;t a environ

1000 milles dans le nord-ouest de Maurice et 7UOmilles au nord-est de Madagascar,

elles sont au nrwibre de trente et se classcnt en trois groupes proprement dits.

Quatre ou cinq de crs Hes mc rilent seules notre attention, les autres ne sont

que des ilots oudes roches inhabitees ou inhabitables.

Toutes ces iles, dc formation granitique, s elevent sur un bane de coraux qui

s etend, du nord au sud, a environ 30 lieues, et, de Test a 1 ouest, a environ 60.

r.omme sur le bane de Terre-Neuvc, les navires peuvent mouillcr partout. On

trouve dans 1 archipel un grand nombre de rades abrilees ct d autant plus pre-

cieuses pour la navigation, dans ces parages, que les ouragans n atleignent pour

ainsi dire jamais cctle zone.

Malie, la plus considerable des iles Seychelles, est dans le sud-ouest du groupe

central. Elle est constitute par une serie de montagnes escarpees se dirigeanl

du nord au sud. Sa circonference est d environ 20 lieues. A Test, dit

M. d Avezac, auquel nous emprunterons la plnpart des renseigncmcnts gcogra-

phiques sur cet arcliipel, la cote est bonlee de rccifs au milieu desquels il

existe quelqucs coupures; enlre la chaine des recifs de coraux ct la terre, les

pirogues qui vont le long de la cote suivent un canal peu pro bnd, mais fort

commode, qui facilite beaucoup les communications d un point de 1 ile a 1 autre;

les recifs sont a Hear d cau, a maree basse, lors des gratutas marees. La cote,

d un aspect sauvage, mais piltoresque, tantot aride, lantrit couverle de bois,

est abordable presquc parloul; ses sinuosites formentplusieur* baies commodes

et profondes ;
la plage est constitute par un melange de coraux broyes par le

mouvement des lames et par les debris de granit charries des montagnes et en-

traines par les pluics jusqu a la mer.

Les pics les plus eleves, qui attcignent jusqu a 2000 piods, peuvent etre vus

du large a 15 et 16 lieues, par beau temps. Ils sont tres-escarpes, tailles a pic,

couronncs de forcls et separcs les uns des autres par des ravines profondes

abondamment arrosees, grace a la perpetuelle condensation des vapours de 1 at-

mospliere et par les pluies. Le sol rougeatrecst surtout constitue [tar la decom

position lenle des roches granitiqucs. La pente des montagnes vers la mer,

dit M. Frappaz, est roiJe de presque tous les cotes et forme, en beaucoup d en-

droits, des precipices eponvantables. On y remarque une immense quantite

d arbres brules par les incendies ; 1 ilc est en outre couverte d enorracs roches

detachees et blanchies par 1 action du soleil; les rivieres en sont egalement

obstruces. Le lit de ces rivieres est toujours rapide, parce qu elles out leur source

au somnict des montagnes. Leurs eauv Jbrrmenf, dans quelques vallces, desbas-

sins nalurels entourcs d une richc vegetation.-

Aucun des cours d eau n est navigable, ils deviennent de veritables torrents~
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au momcntdes gvandes plnies. Lcurs embouchures sont presque toutes obstrues

par des sables ou des roches desagregees.

La bale principale, sur les bords de laquelle est batie la ville de Mahe, appe-

lee actuellemeut Port-Victoria, est dans Test de 1 ile
;
une passe sinuense, mais

facile a francliir avec un pilote, conduit dans deux baracliois qui communiquenl
entre eux par un chenal interieur; les bailments de fort tonnngc y mouillent en

siarele; une jelee, qui va de la terre a 1 acore du baracliois le plus rapproche,

permet aux pclils navircs d accoster facilement. En dehors du port, la rade, qui

est spacieuse, est abrilee parl ilc Sainte-Anne, 1 ile aux Gerfs etplusicurs autres

Hots.

La ville est sitnee a 5 milles de la pointe nord-est de 1 ilc Mahe, a 1 entree d une

vallee qui scpare dc hautes montagnos herissees de roches rouges et couvertes

de grands aibrcs. Le point le plus elevede ces montagnes est appele le mont

Blanc; a sa base coulent, enserj entant, quulqncs ruisseauxqui travcrsLMil la ville.

L aspect de ca village, disaitun voyageur en 1811, est tel qu un esprit roma-

nesque 1 aurait concu au sein des soucis du monde : situe an fond d un vallon

resserre par deux collincsombrcuscs, ilse compose de pelites habitations eparses,

entre lesquelles serpenle, snrun lit dc cailloux, le plus limpidc des ruisseaux.

On en voit quelques-unes soigneusemenl batics; d autres, com:no. lenient arran-

gees a 1 intcrieur, n ont qne des dehors rustiques qui tciiuignoal a-sez de Tin-

difference de lenrs proprietaires pour un luxe inutile. La plnparl de ces de-

meurcs out des jardins et sont entourees de bosquets touffus on t o:i distingue

le feuillagc menu du tamarinier, la palme fremissanle du bananier et les

touffcs gracieuses du jeune cocolier.

Porl-Victoria on Malic a beaucoup gagne en apparence, d.ins ces dernieres

;uinees; de nouvclles et jolies constructions, des rues s clevcnt de tons cotes.

La ville, residence du commandant de 1 ile ct dc 1 administralion, doit cette

prosperitc aux freqnentcs relaches des batiments de guerre, aux escules des pa-

i|uebotset aussi a la construction de la route qui conduit dans le nonl de 1 ile.

L ile Mahs est enlourec des iles ct ilots suivants : Sainle-Anne, siluee a en

viron une licue a Test de la rade, habitee par 250 personncs environ ; Vile aux-

Gerfs, habilee par quclques families; les ilcs Seche, Moyenne, Petite, Longue,
situees cnlrc les ilcs precedentes, habitees et cultivees temporairement. et par des

ilots inhabites. La population de Mahe est de 6 a 7000 umes, composee a pen

pres en nombre cg.il
d hommcs et de femmes.

L ile Silhouette est a 15 milles dans le nord-ouest de la passe nord de Mahe.

Elle fut ainsi nominee en 1 honneur de M. Silhouette, controleur general des

finances, en 1759. C est le point le plus c eve du groupc. Elle est presque ronde

el. a trois lieues et demie de diameire; elle est fort escarpee ct par suite d un

abord fort difficile. Lors dc la prise de possession, en 1771, au nom du roi de

France, les loilnes dc mer et de terre yabondaient ; les caimuns et hs requins

y etaient signales en nombre prodigieux. L eau y etait reputec de qualite excel-

lente. Elle est aujourd hui peu cultivee et habitee par 150 a 200 personues.

Praslin, aiusi nomniL-c en 1 honneur du due de Praslin, minislre de la ma
rine de 1766 a 1770, est, apres Mahe, la plus grande des Seyc ielles : elle a de

15 a 18 lieues de circuit. Elle a 21 milles 1/2 nord, 58 est, de la pointe
nord de Mahe. Elle a a peu pres la meme elevation que cette ilc. Les deux tiers

de sa surface sont converts de montagnes escarpees sur lesquelles croissent

presque, exclusivement des forets de cocotiersde mcr, le seul arbre qu on ne re-
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trouve pas dans les aulres iles, si ce n est aussi a 1 ile Curtense. Les cours d eau

sont peut-etre plus nombreux qu a Mahe, mais ils n ont pas leur libre cours

jusqu a la mer, leur embouchure est obstruee par des barres ties-variables dans

leur formation. Elle est habitee par 5 a 600 personnes. Le mouillage de 1 ile

Praslin, abrile par Tile de la Curieuse, est excellent.

La Curieuse, ainsi appelec du nom de la goeletlc que commandait, en 1768,

le lieutenant Lamperiere, n est separee de Praslin que par un canal d environ

une demi-lieue de largeur ou Ton peut mouiller en surete. Elle renferme en

viron oOO arpents de bonne terre propre a la culture du coton ;
sa longueur est

a peu pres une lieue ct sa largeur une demi-lieue. On y trouve, comme a Praslin,

des cocotiers dc mer. C est sur cette ile qu est situe le lazaret destine a recueil-

lir les lepreux (d Avezac).

La Dicjiie est le nom de la corvette que commandait le capilaine Duchemin

en 1768. 11 a ete donne a une petite ile d environ 2 lieues de circuit. Lors de

la prise de possession de celte ile, en 1771, elle etait couverte d oiseaux
; des

tortues et des crocodiles de grandes dimensions y abondaient. La partic orien-

tale de cette ile, tout a fait incultivable, est couverte de blocs de rochers

enormes. La ^artie occidentale est arrosee par un etang long et sinueux, sur

les bords duquel s elevent les habitations. L abord de cette ile est difficile,

meme pour les pirogues.

Les autres iles ou ilots, inhabiles ou habites temporairement, n offrent d iii-

teret qu au point de vue geographique et nautique.

Le sol de toutes ces iles est surtout forme de granit rouge et d argile conte-

nant une forte proportion de fer. L eau y est excellente.

CLIMAT. Deux saisons se parlagent Tannee et presentent a peu pres la memo

periodicite
et les memes caracleres que cellcs de 1 Indoustan ; on les designe

sous le nom de moussons de nord-est et de sud-ouest. De la fin de decembre a

celle de mars, les vents de nord-est regnent sans interruption et souvent par

grains violents; ils amenent les pluies qui tombent par averses torrenlielles,

mais ordinaircment de peu de duree. Les terribles ouragans qui font si souvent

de grands ravages aux iles Maurice et Bourbon epargnent les pn rages de 1 ar-

chipel des Seychelles. G est durant celte saison que les cours d eau, enfles et

transformed en torrents, entrainent la lerre vegetale et causent souvent de grands

dommages aux plantations qui les avoisinent. De la fin de mars a la mi-avril, le

calme le plus complet regne dans I atmosphere. Alors les brises du sud-ouest

commencent a soufllcr, parfoisavec force; c est le temps des secheresses. Quelque-

fois les brises regulieres de la mousson de sud-ouest font place a des vents va

riables accompagnes de grains et d averses. De la mi-novembre a la fin de de

cembre, les calmes reparaissent de nouveau. La temperature variede 21 a 35*

centigrades. Elle e^t, comme on le voit, tres-elevee et en rapport avec In situation

de ces iles pres de 1 equateur, mais elle n a pourtant pas ce caractereenervant el

deprimant que 1 on rencontre dans la plupart des localites tropicales : ainsi, aux

iles Maurice et Bourbon, siluees cependant a 20 degres de 1 equaictir, la cha-

leur est plus f lligante. II faut, sans doutc, altribuer une large part de cette in

fluence bienfaisante a 1 exiguitc de cliacune deces iles sans cesse balayees, pour

ainsi dire, par les courants almospberiques, et a la luxuriuntc vegetation dont

elles sont couvertes. Les mois de juillet,
aout et septenibre, sout les plus frais ;

ceux de decembre, Janvier, fevrier et mars, les plus chauds, et correspondent a

la saison dite hivernage des localites sub-tropicales.
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Le climat des Seychelles est, en somme, a peupres uiiiibnnc, et il jouit, a boo

droit, d une reputation de salubrite exceptionnelle, surlout si Ton tient compte
de la situation geographique de cetarchipel. Bien que, dans la plupart des iles

habitees, beaucoup d endroits reunissent, en apparence, toutes les conditions

propres
a favoriser les exhalaisons qui engendrentla malaria, le paludisme n existe

pour ainsi dire pas; cette immunite, si appreciable, doit etre attribuee a la

constitution granitique et argileuse du sol, a la nature des eaux. a leur (lore, et

surtout a la riche vegetation des sommets. Toutefois, nous ferons uae reserve

en ce qui concerne 1 ile la Digue.

L ile Mabe est maititenant le principal point de communication enlre 1 Europe

et l.i cote orieutaled Afrique, ainsi qu avec lesautres parties de la station des Indes

orientales. Elle constitue une excellente relache et une sorte de sanatorium pour
les batiments qui frequentent les mers des Indes. Les equipages des bailments

fatigues par de longues traversees on affaiblis par les maladies endemiques des

localitesmalsainestelles que Madagascar, les Comores,etc.,trouvent aux Seychelles

toutes les ressources propres a leur rendre la vigueur et la sanle. Nous avous

pu nous-meme, apres un cruel hivernage passe a Nossi-Be et a Mayotte, en 1850,

sur la corvette a vapeur I Archimede l

, apprecier 1 influence precicuse de cette

relache sur la sante de notre equipage epuise par les fievres et la dysenteric.

Les malades, etablis a terre dans un site ravissant, ne tarderent pas, eu peu de

temps, a se retablir; les homines encore valide&amp;gt;, demeures a bord, etaieut eux-

memes transformes par un court sejour sur la rade de Mahe. Nous ne saurions

done trop recommander cette relache aux commandants et aux mcdecins des

batiments dont les equipages out ete eprouves par le climat enervant du littoral

de la cote orientale d Afrique.

PRODUCTIONS VEGETALES. Lesarbres dontse composeut lesforctsdes Seychelles

sont tres-beaux : ce sont le tacamaca rouge et blauc
;
le hois de natte a grandes

et petites feuilles, le bois d olive; le faux ga iac, qui rivalise avec le chene pour
la force et la duree ; le sandal, le bonnet carre, 1 arbrc a pommes de singe, le bois

de rose de Ceylan, le silao, le badamier, le latanier, le var, le rima, 1 acajou

blanc, le ouatier, le bois blanc, le capucin, 1 arequier, 1 arbre fougere, le va-

quois. Plusieurs de ces arbres sont d une grandeur et d une grosseur extraor-

dinaires. Les bords de la mer sont garnis de cocotiers. Les vegetaux cultives

sont le riz, le mais, le manioc, le millet, la palate, le melon d eau, le bananier,

1 ananas, le manguier, 1 oranger, le citronnier, 1 avocatier, ledaltier, le letchi,

la vigne, la canne a sucre, le cotonnier, le caftjier, le cacaotier, le giroflier , le

muscadier, lepoivrier,lecannellier,le betel, l indigotier,le roucou, le tabac, etc.

(d Avezac). Une des productions speciales aux Seychelles que nous ne ferons que

signaler ici est le Cocotier de mer, qui ne se trouve plus que sur deux des iles

du groupe, l ile Praslin et la Gurieuse. Longtemps avant que les Seychelles fus-

sent decouvertes, on en conuaissait les noix, qui ont une forme etrange propre

aappeler 1 attention: roules par les torrents jusqu a la mer, ces fruits singuliers

etaient emportes par les courants et abordaient le plus souvent aux Maldives,

eloignees des Seychelles d environ trois cents lieues,d ou le nom de coco des Mal

dives qu on leur avait donne. Mais, comme aucun arbre de ces iles ne produi-
sait pareil fruit, on s accordaa le considerer comma une production de la mer,
d oii le nom de Coco de mer. En 1 769, 1 ingenieur Barre reconnut que ce fruit etait

1
Voy. Hist. mid. de la campagne de la corvette [a vapeur / ArchimSde, 1850-52.

Paris, 1853.

D1CT. E.NG. 3
e
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bicn celui du cocotier special a 1 ile Praslin, qui a tuurni matiere a de nom-

breuses pages et aux legendes les plus Lizarres. Nous renvoyons le lecteur pour
les details relatifs a ce cocotier a I article qui traite du Lodoicea Seychellarum

(Labill.),
famille des paimiers (Lodoiccis).

ANIMADX. Les animaux domesliques qui existent aux Seychelles ont tous ete

importes. Jadis le crocodile et la tortue de lerre etaient les seuls gros animaux

qu on put y trouver. Le nombre des tortues de terre etait prodigieux, mais il

faut a present les aller chercher dans les gorges des montagnes et
jusque dans les

pelites
iles descries de 1 Archipel. La viande de ce-; tortues constitue une nour-

rilure savoureuse et saine ; elle remplace en partie la viande de boucherie, et

on la donne en ration aux equipages des bailments en relaclie. La tortue de mer

est plus commune, mais moins recherchee. Les crocodiles ont presque enlierement

disparu de Mahe Les rats fourmillent dans toutes les iles; on n ajamais pu s en

debarrasser. Plusieurs especes de lozards, le cameleon, diverses especes de cou-

leuvres, sont les reptiles les plus communs. Pendant notre sejour a Malie nous

n avons pas enlendu parler de reptiles dangereux, nous avoiis parcouru, lejour
t la nuit, les bois et les plaines avec la plus grande securite.

Presque tous les oiseaux des Seychelles sont des especes appartenant a 1 A-

irique. Plusieiirs especes de pigeons et de tourterelles, beaucoup de perrucbes,

des perroqnets dc Madagascar, les veuves, les aigrettes, les merles, les cardi-

naux, les doyoles, les gobe-moucbes, les colibris, animent les bois et les envi

rons des habitations; on y trouve une petite espece d epervier blanche, de la

grosseur d une alouelte, qui poursuitles hirondelles; une belle variete de cbe-

veche niche dans les creux des rochers; les oiseaux de mer de beaucoup
d especes habitenten quantite inncmbrable les ilots, plusieurs de ces especes con-

servees dans le sel servent a ralimentation des habitants. Les grosses chauves-

souris, connues sous le nom de roussetles, sont tres-communes et deviennent

tort grasses dans la saison des fruits; elles sont tres-estimees comme manger

par certaines personncs. 11 y a malheureusement aux Seychelles une trop grande

variete d imectes nuisibles, dangereux on au moins tres-incommodes. Nous

citerons : le gros scorpion brun qu oa trouve dans les forets ; le scorpion gris

qui vit dans les habitations
;
le cent-pieds ou scolopendre, vivaut parliculiere-

ment dans les hangars, les maisons, et qui s introduit a bord des navires,

surtout lorsqu on embarque du bois
;
des myriades de fourmis; les cancrelats,

de grosses guepes dont la piqure est I ort douloureuse, des moucbes macoimes,

de grosses araignees, une forte espece de tarentule, grand nombre de coleop-

teres et de lepidopteres; les mousliques et les mouches deviennent un veritable

fleau.

La mer fourmille de poissons, ils entrent pour une large part dans 1 alimen-

talion des habitants. Les requins abondent au milieu des recifs. Nous n avons

jamais oublie 1 affreuse anxiete du pilote qui nous conduisait en rade, en voyant

son fils age de douze ans tornbe a la mer, le canot dans lequel il etait reste, a la

remorque de I Archimede, ayant chavire dans le sillage. II ne tarda pas hcu

reusement a etre raaiene a bord. Les veaux marius se tiennent par troupes nom-

breuses sur les ilols. Les mollusques abondent sur le littoral et sur les coraux,

beaucoup d especes sont tres-recherchees par les naturalistes.

POPULATION. Les habitants des Seychelles, la plupait de sang mele, en de-

hors desnoirs importes de la cote orientalcd Afrique, de Madagascar, des Comores,

et do leurs metis, sont presque tous originates de Maurice et de la Pieimion.
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fiien qiie
la prise de possession de cet archipel date de 1811, 1 empreinte des

mceurs et des idees francaises est encore tres-aceusee. La langue usitee esl

d ailleurs le francais Ires-allere. L hospitalite cordiale et I affection tres-pro-

noncee de la famille sont les qualites saillantes. Malheureusement une extreme

indolence et par suite une grande ignorance font ombre a ces qualites. Les

horames aiment beaucoup le jeu et les moeurs sont assez relachees. La plupart

des colons sont parents ou allies les uns des autres , les families sont tres-

unies et tres-nombreuses.

Les Seychellois sont d excellents marins et s occupent surtout de pechc et de

diasse. Les femmes se livrent a une foule de travaux divers qui se rapportent

a 1 utilisation de fibres de cairo, du var, de 1 aloes et du cocotier des Seychelles.

Les sacs destines a contenir le sucre sont un article important d exportation.

Le riz, Jc mais, le coton, le tabac, le cafe et les epices, les cocos dont on extrait

1 huile, forment les principales recoltes et les objets de commerce. Les Seychelles
recueillent aussi des boisd ebenisterie,dc la cire, dc 1 ecaille et des ailerons de

requins. Les chantiers de Mahe ofirent de precieuses ressources pour la repara
tion des navires.

Le denombrement de la population fait au mois d avril 1861 ctait dc :

Personnes du sexe masculin .~,7fi7

fiiminin
.&quot;,,7

III

II y avail une legere augmentation sur le cbiffre fourni par le recensement de

1851. Les 5/6 de cette population sont concentres a Mahe. Sous le rapport ad-

ministratif, le groupe des Seychelles est sous la ddpendance de 1 ile Maurice

avec laquclle il se trouve actuellement relie, d une maniere reguliere, par une

ligne de paquebots.

PATHOLOGIE. Grace aux larges emprunts fails auchapitre, deja vieilli (1848),

que M. d Avezac a consacre aux Seychelles, dans le volume lies d Afriqiie de

I Univers, etqui rcsumait, a cette epoque, les rapports des navigateurs francais,

nous avons cberchc a esquisser, de noire mieux, la topographie dece groupe d iles

si inleressanl ; mallieureusement, malgre nos efforts, malgre 1 accueil empresse

que plusieurs medecins anglais ont bien voulu faire a nos demandes de vensci-

gnemenls sur la pathologie des Seychelles, nous ne pourrons fournir que des

notions vagues et fort incompletes. Cc chapitre de geographie exotique est en

core a faire. Baaucoup de medecins dc la marine francaise ont visile Mahe, mais

seulcment pendant de trop courtes relaches, alors qu ils etaient presque con-

stamment absorbes par les soins que reclamaient les maladcs de leur bailment.

Nous devons uniquement a nos confreres de la marine anglaise les renseigne-
menls suivants, trop succints, il est vrai, mais dont nous sommes heureux nean-

moins d avoir a les remercier ici.

En raison de leur constitution geologique, de la ventilation constante par des

couranls atmospheriques reguliers, du peu de densile de leur population, les iles

Uabiteesde 1 archipel des Seychelles peuvent etre considerees comm-? fort saines.

II n y a, en tout cas, aucune maladie speciale sevissant sur leur population. Nous
avons deja dit que les fievres palustres qui desolent la plupart des localites equa-
toriales et tropicalesne s y monlrent pas. Toutefois, a 1 ile la Digue, un certain

nombre d habitants offrent le cachet de la cachexie palustre; 1 etat anemique
avec engorgement du foie et dc la rate peut etrc constate. C est sur cette ile

que se trouvent surtout, en permanence, les elements propres a donnei nais-
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sance aux emanations pahistres. On n y signale pas la hevre typhoide; les fievres

eruptives y sont, sinon inconnues, du moins fort rares. La vaccination est tres-

regulierement pratiquee par les soins du medecin du gouvernement.

Les affections aigues du foie y seraient assez frequentes. La diarrhee chronique

et la dysenteric se presententparticulierementchezlessujets qui se rapprochent

le plus de la race blanche pure. Les affections aigues des voies respiratoires sont

assez frequentes, mais sans gravite, pendant la saison fraiche. En raison du peu
d amplitude des oscillations thermoraetriques, un sejour aux Seychelles est consi-

dere,depuis unc trentaine d annees, comme favorable pour arreterla marche de

la phthisie au debut, ou moderer les accidents de la 2 e

periode. Beaucoup de

tuberculeux, a tons les degres, y sont envoyes de 1 ile Maurice et de 1 ile de la

Keunion ;
les resultats obtenus par 1 e sejour dans cette station medicale seraient

tres-avantageux, d apres ce que nous communique M. le docteur Griffith. II serait

bien utile de posseder des statistiques rigoureusement etablies permettant d ap-

precier 1 influence curative du climat des Seychelles sur la tuberculisation pulmo-
naire. Par suite du relachement des moeurs, des relations avec les equipages des

uombreux bailments qui font escale a Mahe, et du defaut de surveillance de la

prostitution, les divers accidents de la syphilis sont frequemment observes et ac-

quierent, parait-il, une haute gravite. Gomme aux iles de la Reunion, Maurice et

Madagascar, les lymphangites se presentent souvent, et Ton rencontre beaucoup
de cas d elephantiasis des jambes et du scrotum ; parfois les parties atteintes

oifrent un volume aussi monstrueux qu au Bengale. La maladie veritablement

endemique aux Seychelles est la lepre, sous toutes ses formes et a tons les

degres ; toutefois la forme tuberculeuse domine, d apres le docteur Griffith. En

1878, cette terrible maladie etait tres-frequente sur 1 ile la Digue, dont la po

pulation etait de neuf cents habitants, tandisqu a 1 ile Praslin, qui n est distante

de la Digue que de quatre milles, et ayant le meme chiffre d habitants, il n en

existait pas un seul cas, du moins chez les personnes nees a Praslin. D apres

notre confrere, ce fait tiendrait sans doute a ce que les habitants de la Digue

sont les descendants des anciens colons d origine francaise qui se sont croises

entre eux, tandis qu a Praslin ce sont presque tous des esclaves liberes prove-

nant de Zanzibar, ou des descendants directs de ces esclaves liberes. II est im

possible de se rendre compte dans quelle mesure la constitution geologique de

1 ile la Digue peut favoriser le developpement de la lepre. La nourriture des habi

tants des deux iles consiste surtout en poissons sales.

Les cas graves ou avances de lepre sont internes, par les soins du gouverne

ment, sur 1 ile la Curieuse, sur laquelle a ete construit un fort beau lazaret;

cet etablissement est pourvu abondamment de viande de tortue, de legumes
verts etde fruits; il contient, en moyenne, 60 a 80 malades. Ce qui caracterise

done la pathologie de ce groupe d iles, c est 1 absence a peu pres complete de

fievres palustres, 1 endemicite de la lepre et la frequence des maladies syphili-

tiques. A. LE ROY DE MERICOURT.
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SElDEL (FRiEDBir.H-GusTAv). Medecin allemand distingue, ne a Dresde

le 6 decembre 1812, mort dans cette ville le 10 mai 1865, d une insuflisancc

raitrale compliquee de degenerescence graisseuse du coeur, du ioie et de la

couche corticale du rein. II etudia la medecine a I Universite de Leipzig, y prit

le grade de docteur en 1857, puis, apres avoir fait uu voyage en Autriche, eu

France, en Belgiqueet enSuisse, se fixa, en 1838, danssa ville natale. 11 choisit

la specialite des affections des voies urinaires et y acquit une reputation

europeenne; il etaitdu reste operateur tres-habile. Seydel a beaucoup ecrit sur

son sujet de predilection, entre autres dans les Schmidt s Jahrbucher, clont il

fut 1 un des premiers collaborateurs. Voyez pour 1 analyse detaillee de ses ou-

vrages la biograpbie de Seydel, par H. E. Richter (Jahresber. der Gesellxrli.

f.
Natur. and Heilk. in Dresden, 1865-1866, p. 132). Nous citerons de lui

entre autres :

1. De genes i auris extenuc in hotninibus. Dissert, inaug. anal. Lipsia
1

, 1N37, in-8*.

II. Der Blasenkatarrh und seine Beltandlung, mit Zugrundlegung del Civiale schen Ablin/td-

lung, etc. Dresden u. Leipzig, 1845, gr. in-8. III. Die naturlicln-n mnl ln/iisllic/n-H

Heilwdsscr ran Vichy, als cin wichliges Miltel gegen Unterleibsubel, Harnbeschwerden, etc.

IVacA den franz. Qriginalquellen, etc. Dresd. u. Leipz., 1841, in-8, 2te \ull. Ihid., 1814,

in-8. IV. Die Harnbeschwerdcn, Hire Ursaclien und Wirkungen, so wie ihre Behand-

lung. Dresd. u. Leipz., 1844, in-12. ote verb. Aufl. Dresden, 1860, in-8&quot;.
-- Y. Die Stric-

turen der Ilarnrdliri- und derm Behand/ung. Dresden, 1854. gr. in-8&quot;. VI. lie.il&amp;gt;-. :ur

Melliodik in der Auwendung der Mineralwasser. In IIu[eland s Journal, 1840, St. 12, et

Schmidt s Jahrb., Bd. XXXI, p. 281, 1841. VII. Bemerk fiber die Anwendung des Yichy-

wassers lei Blasenleiden. In Vetter s Annalen, Bd. II, p. 135, 1842. VIII. Beitrag ;ur

gehongen Beurlheil. einiger kraitkhaften Znstdnde der Harnoi-i/anc. In }Ya/t/ier s u. v

Amman s Journ. f. Chir. N. F., Bd. IV, n 4, 1845. IX. Beitr. zur Erkciinlniss u. Be-
handl. der Krankh. des uropoet. Systems. Ibid., Bd. IX, n 1, 1849. X. Zwei Fall von

Steinzerlrumunrung . In Deut. Klinik, 1850, p. 421. XI. Bemerk. iiber das Verftiltrc/i

Syme sbei Harnrohrenslrikturen. Ibid
, 1852, p. 135. XII. Ueber das Ausziehen ran Stei-

nen aus der Harnrohre und Empfehlung einer besonderen Zange zu diesem Zwcke. Ibid.,

313. XIII. Ueber den Katheterismus bei Geschwulst der Vorsteherdrti.se. Ibid., 1852,

p. 391. XIV. Praktische Bemerkungen iiber den Blasensteiu und sein Verhdltniss zur

Lithotritie. Ibid., 1853, p. 445. XV. Mittheilungen aus der Praxis (Drei Fdllevon Litho-

tritie}. Ibid., 1856, p. 330. XVI. Mitlheilungen aus der Praxis (Blasenstein, Prostata-

geschwulst, Elasenzellen, Steirzenmalmung). Ibid., 1857, p. 129. - - XVII. Blasenstein,

Blasenschnitt. Ibid., 1857, p. 219. XVIII. Die letzten Lebensivochen des am 10 December

1857 zu Dresden verstorbenen Prof. Christian Ranch. Ibid., 1858, p. 1. XIX. Beitrdge
zur Pathologic und Therapie der Krankheilen des uropoetischcn Systems. Ibid., 1859,

p. 50, 258. XX. Sieben Falle von Blasenstein mil besonderer Berucksichtigung der Indi-

cationsstellung fur Lithotritie und Litlwtotnie. Ibid., 1859, p. 265, 281, 291, 299. XXI.

Zur Pathologic und Therapie der Krankheilen des uropoetischen Systems. Ibid., 1862,

p. 482, 500. XXII. Zwolf Falle ion Blasenstein. Ibid., 1863, p. 205, 21 i, 239, 268,

281. XXIII. Falle von Blasenstein. Ibid., 1864, p. 359, 362, 588, 400. - - XXIV. Ein

Wort gegen den Gebrauch neusilberner Kalheter. InGiinsburg s Zeitschr. f. klin. Med.,
Bd. VIII, p. 401, 1857. XXV. Ueber Blazengellen. In Arch. d. Heilk., Bd. VI, p. 585, 1865.

XXVI. Ueb. Erkennung der Blasensteine. Ibid., Bd. VII. p. 56. L. UN.

SEYFERT (BERSHARD). Accoucheur distingue, naquit en 1817 a Drum,

village du nord dc la Boheme, et fit ses humanites a Leitmeritz. 11 commenca

ses etudes universitaires a Prague, dans les conditions d existence les plus

difficiles. Une fois rec.u docteur, il remplit pendant deux ans les fonclions

d aide-medecin a I Hopilal general de Prague. En 1847, il entra comme aide a

la Maternile de cette ville et y resta jusqu en 1851, servant comme assislent suc-

cessivement aupres de Jungmann et de Kiwisch. A la mort de Kiwisch il devint

professeur suppleant et dirigea la clinique obstetricale et gynecologique jusqu a

la nomination de Ghiari a cette cbarge ; mais, ce dernier ayaat ete appele pen
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apres a TUniversite de Vienne, Seyfert rcprit si - -actions de suppleant et Git

1854 fut nomme titulaire. A parlir de ce moment, il dirigea la clinique obste-

tricale et gynecologiquc jusqu a sa mort, arrives le 7 mai 1870.

Seyfert a ete I luiu des gloires de 1 excellcnte ecole obstelricale de Prague;

disciple de Boer, ami et coutinuateur de Kiwisch, il a rendu a la science des

accouchements des services signales et a beaucoup contribue a ses progres. De

toutes parts son enseignement attirait de nombreux e leves. Pour une apprecia-

tion complete des travaux scientitlques de Seyfert, nous renvoyons a la notice

que lui a consacree un de ses eleves les plus distingues, Kleinwachter, dans

Prager Vierteljahrschrift fur die prakt. Heilkunde, Bd. CIX, Miscellen,

p. 5; 1871.

Seyfert n a pas beaucoup ecrit
; nous pouvons cependant citer de lui quelques

memoires importants :

I. Der aufiilzeiule Mu/ter/i iirf/en. Xein HVsrw imrl urine Beziehungen zur Mutter und ://

Frucht. In Prager Vierle/j. f. d. prakt. li-Uk., lid. XXXIV, p. 140, 1852, et Bd. XXXV,

p. 81, 1852. If. Prolapsus uteri yrhedl (lurch Retroflexion. Ibid., Bd. XXXVII, p. 156,

1853. IK. IIarmotometra(Atresia ani et uteri}. Ibid., Bd. XLl. p. 132, 185i. IV. Ueber

den spondyloli&thesischen und quercere-nnten Broken. In Wiinburg. Zeilschr., Bd. Ill, et

Wiener med. Wochemchr., lN)3. V. Revues critiques et analytiques dans le Prager Vier-

teljahrschrift. L. HN.

(KuWARD-JAM r&amp;gt;).
Medecin anglais distingue, ne vers 1800, mort

a Londres, le 16 avril 1866, des suites d une affection organique de 1 estomac

et du foie. Apres avoir pris le degre de docteur a Cambridge, en 1826, il se

rendit en Italic et yexerca Tart de guerir pendant plusieurs annees, puis revint

en Angleterre et se fixa a Londres, ou il ne larda pas a jouir d une reputation

meritee. II devint succes^iveaient medecin du Saint-Georges Hospital (1829 a

1847), de 1 Asile de convalescence, medecin du due de Sussex, medecin consul

tant de I hopital naval, etc. 11 fut en meme temps charge de 1 enseignement de

la pathologic interne, de la clinique medicale et de la matiere medicale a 1 Ecole

de medecine de I hopital Saint-Georges. Comme commissioner in lunacy, fonc-

ions qu il remplit de 1N&quot;1 a ^839, il eut en outre 1 occasion de s occuper beau-

coup d alienation mentale.

Seymour etait fellow de la Societe royale de Londres, de la Societe de mede

cine et de chirurgie, de la Societe de medecine de Londres, membre dc la

Societe de medecine et de la Societe wernerienne d Edimbourg, etc. Ses biogra-

phes le presentent comme un homme accompli, de manieres distinguees, et

d une charite et d un devouement exemplaires pour les malades.

On a de lui :

I. Illustrations of some of the Principal Diseases of the Ovaria, their Symptoms and

Treatment; to which are prefixed Observ. on the Structure and Functions of these Part-

in the Unman Being and in Animals. London, 1830, in-8, pi. New Edit. Ibid.. 1856, in-8,

pi. II. Observations on the Medical Treatment of Insanity. London, 1832, in-8.

III. The Nature and Treatment of Dropsy, considered especially in Reference to the Diseases

of the Internal Organs of the Body, which most commonly produce it. London, 1837 (1836),

n-8 . IV. Thoughts on the Treatment of Several Severe Diseases of the Human Body.

London, 1847, iti-S. V. Letters to Earl of Sha/tesburtj On the Laws respecting Luna

tics . London, 1849, in-8. VI. Cases of Tumours in the Abdomen, arising from Orga
nic Disease of the Stomach, with Remarks. In London Med.-Chit. Transact., t. XIV, P.

I, p. 222, 1828. VII. On Some of the Diseases of the Stomach. In London Med. Gazette.

t. I, 182.1 VIII. On the Speci/ie Effect of Atmospheric Poisun in the Production of

fever. Ibid., t. IH-IV. 1828-1829. IX. Clinical Lectures, etc. In the Lancet, t. II, 1832.
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X. Fatal Case of Constipation. In Dublin Journal of lied, and Che/n. Sc., t. II, p. 294
,

1832. XI. Autrcs articles dans the Lancet, etc. L- &quot; N -

SEZE (VICTOR cle). Medecinde Bordeaux, recudocteuraMontpellier, membre

du jury de medecine de la Gironde et de diverses socictes savantes, florissait a

la fin du dix-huitieme siecle et au commencement du siecle actuel. On ade lui :

Recherchcs physiologiques et philosophiques sur la sensibility ou la vie animate. Paris,

1786, in-8. L. UN.

SHAPUSSUXDO. On trouve dans les bazars du Bengale et des contrees

plus septentnonales de 1 Inde line semence qui sevend sous !e nom de shapus-

sundo et qui parait provenir d une espece de Pharbitis (voy. ce mot). On 1 em-

ploie comme aperitif et aussi comme alterant dans les maladies de la peau.

D.

SHARP (LES). Nom d un grand nombre de medecins anglais, parmi

lesquels :

Sharp (SAMUEL). Ne \ers 1700, etait IVleve le plus distingue dc Gheseldon

et 1 un des plus habiles chirurgiens du dernier siecle. Apres avoir fait un voyage

a Paris, pour se perfectionner dans son art, il revint a Londres et fut nomine

chirurgien cle I hopital de Guy. En 1749, il fut nomine membre de la Sociutr

royale de chirurgie de Paris. En 1765, il fit un voyage sur le continent pour
retablir sa saute delabree, et a son retour publia sur I ltalie des lettres rernar-

quables autant par leur style vif et image que par 1 esprit d observation dont

il y fait preuve. 11 mourut, retire de la vie active depuis plusieurs annees, le

24 mars 1778.

Nous empruntons a Begin 1 appreciation suivante de Sharp : Sharp, dit-il, esl

un des chirurgiens dont les ouvrages portent au plus haul degre 1 empreinte
d un esprit observateur, ennemi de toute autorite, de toute routine. II est pen
de maladies sur lesquelles il n ait presente des idees nouvelles, peu d ope-
rations dont il n ait ameliore les instruments ou les precedes. Ses ecrits ren-

ferment beaucoup de choses en peu de pages, et Ton y trouve a la fois une

originalite et une inclependance de pcnsee qui seduisent le lecteur et fixent

toujours son attention. Sharp etablit que le sarcocele forme par 1 engorge-
ment des testicules est le seul qui devienne cancereux et fiaisse par exiger la

castration; il considerait les tumeurs de 1 epididyme comme toujours vascu-

laires et nonsusceptibles d acquerir la texture squirreuse. Cette opinion erronee

fut 1 objet de violentes critiques. II ne fut pas plus heureux lorsqu il pretendit

que 1 operation de 1 empyeme ne doit jamais etre prutiquee apres les plaies de

la poitrine, afin d evacuer le sang epanche dans cette cavite. Suivant lui, si

Ton ouvre le thorax pendant que 1 hemorrhagie dure encore, cellc-ci augmente
de violence, et, si Ton attend que les vaisseaux ouverts cessent de fournir du

sang, il est des lors preferable d abandonner ce liquide a 1 action des vaisseaux

absorbants. Comme Gheselden, le chirurgien qui nous occupe preferait la liga

ture des amygdnles a leur rescision, et il publiait ses idees en merae temps

que Levret, en France, soutenait la meme doctrine. Pour pratiquer la pupille

anormule, il introduisait un couteau etroit, allonge et legerement concave sur

son tranchant, entre le ligament ciliaire et 1 iris, le faisait penetrer dans la

chambre anterieure de 1 ceil, le dos tourne vers la cornee, et, quand sa pointe
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eta it parvenue au cote oppose a celui de son entree, il incisait la membrane en

le retirant. On doit a Sharp d avoir donne a la couronne du trepan la forme

cylindrique qui est aujourd hui generalement adoptee. II fit ressortir mieui

que personne les avantages du precede suivant lequcl Cheselden pratiquait la

taille lateralise e. Enfin, pour mettre un terme a cette enumeration qu il serait

Yoici les litres des ouvrages de Sharp :

I. Treatise on the Operations of Surgery, etc. London, 1750, 1740, 1769, in-8; 10 e
edit.,

1782. Trad, frang. par Fault, sous le litre : Traite des operations de chirurgie, etc. Paris,

1741, in-1 2. II. Critical Inquiry into the Present State of Surg. Lond., 1750, 1761,in-8.

Trad. fr. Paris, 1751, in-12. III. Letters from Italy, describ. the Customs and Manners of
that Country, etc. London, 1760, in-8. 1Y. ^1 View of the Customs, Manners, Drama, etc.,

c/ Italy as they are Described in the Frusta litleraria . London, 1768, in-8. V. A New
Mdhod of Opening the Cornea in order to extract the Crystalline Humour. In Phil. Trans.,

} 7f..-. Abridg. X, p. 357, 414. VI. On the Styptic Powers of the Agaric. Ibid., p. 478. L. Hs.

sharp (JAKE). Sage-fcmme anglaisc, contemporaine de 1 Allemande Siege-

mundin, mais n en possedant pas le genie ni 1 originalite. Quoiquele livre qu elle

a public soil fonde sur une experience de trente annees, on s apercoit en le

iisant que 1 autenr a trop consulte les livres ; elle avoue du resle qu elle a large-

ment puise dans les ouvrages francais, hollandais, italiens, etc. Voici le titre de

ce livre :

The Midwifes Book, or the Whole Art of Midwifery discovered, directing Childbeariny

Women how to behave themselves in their Conception, Breeding, Bearing and Cursing of

Children. In six Books... By Mrs Jane Sharp, Practitioner in the Art of Midwifery above

thirty Years. London, 1671, in-8. (On trouvera une analyse detaillee de cet ouvrage dans

M. Fresenius : Geburtsmechanisms, III. Abtli., p. 265. Giessen, 1855.) L. Hx.

SHARPEY
(WILLIAM). L un des anatomistes anglais les plus eminents,

naquit a Arbroath, en Ecosse, le 2 mai 1802, d une famille anglaise. II com-

menca 1 etude de la medecine sous le docteur Arrott d Arbroath, que sa mere

avail epouse en seconde noce, et en 1817 se rendit a 1 Universite d Edimbourg.

Apres avoir obtenu, en 1821, le diplome du College royal des chirurgiens de

cette ville, il alia, en 1822, etudier 1 anatomie a Londres, a 1 ecole du iameux

Brooks, dans Windmill-street. II passa 1 hiver suivant a Paris, puis en 1825 se

fit recevoir docteur a Edimbourg.

Apres avoir exerce 1 art de guerir durant quelques annees a Arbroath, Sharpey

&amp;lt;e rendit en 1827 sur le continent et parcourut, le plus souvent a pied, 1 Alle-

magne, la Suisse et Tltalie. II se livra avec ardeur a la dissection a Pavie, sous

Panizza, et suitout a Berlin, sous Rudolphi, et acquit ainsi une connaissance

ipprofondie de 1 anatomie des regions. II etudia en outre pendant quelque

lemps Variatomie a Paris, a Heidelberg, sous Tiedemann, et a Vienne. Deretour

3 Edimbourg en 1829, il fut agree 1 annee suivante fellow du College royal des

diirurgiens de cette ville, et apres avoir derechef visile Berlin en 1851, il

enseigna 1 anatomie a 1 ecole de medecine extra-academique d Edimbourg.

La reputation de Sharpey etait des lors etablie, et quand, en 1856, Jones

Quain se demit de la chaire d anatomie et de pbysiologie d University College,

a Londres, notre savant analomiste ful appele a 1 occuper. II conserva ce

poste pendant pies de quarante ans, jusqu en 1874, ou ses infirmites le foice-
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rent a se retirer. Ses anciens eleves d Edimbourg lui offrirent, en 1837, comme

temoignage de leur gratitude pour son excellent enseignement, une coupe en

argent avec inscription.

Sharpey devint, en 1855, Tun des secretaires de la Societe Royale, dont il

etait fellow depuis 1859; il se demit egalement de ces fonctions en 1874. En

1859, la Societe lui avait decerne la medaille Baly, pour ses recherches physio-

logiques. A plusieurs reprises il fut nomme examinateur d anatomie et de phy-

siologie a 1 Universite de Londres, et devint par la suite membre du senat de

cette universite. Enfin, Sharpey fut membre d un grand nombre de societes

savantes et de commissions officielles (Conseil medical general a parlir de 1862,

Commission in science a partir de 1870, etc.), et s acquitta toujours avec

tact des devoirs qui lui incombaient. 11 mourut des suites d une bronchite, a

son retour de Hastings, ou il s etait rendu pour fuir les brouillards de la capitale,

Jell avril 1880.

Chercheur et travail leur infatigable, Sharpey consacra un grand nombre

d annees a 1 etude de l anatomie et de la physiologic et acquit surtout des

connaissances tres-approfondies en anatomie des regions. Les monographius pun

nombreuses qu il a publiees en temoignent suffisamment. S il n a pas beaucoup

ecrit, il a du moins laisse la reputation d un professeur plein dYloquence et

de talent ; il a du reste pi is part a diverses publications ou son nom ne parul

meme pas et qui durent peut etre la plus grande partie de leur merite a cette

collaboration anonyme. Doue d un jugemcnt remarquable, il s acquitta toujours

a son honneur des fonctions officielles souvent difficiles et epineuses qui lui

furent confiees.

I. Diss. inaug. de ventriculi carcinomate. Edinburgi, 1823. II. A Probationary Essay
on (he Pathology and Treatment of False Joints. Edinburgh, 1830, in-8. III. On a Pecu
liar Motion excited in Fluids by the Surfaces of Certain Animals. In Edinb. Ned. a.

Sitr&amp;lt;i.

Journ.,l. XXXIV, p. 115, 1830. IV. Account of the Discovery by Purkinje and Valentin

i&amp;gt;f Ciliary Motions in Reptiles and Warmblooded Animals. With Remarks and Additional

Experiments. Edinburgh, 1835, in-8. V. Articles Cilia, Echinodermata, etc., dans Todd s

Cyclopaedia of Anatomy and Physiology, dont il fut I uu des redacleurs a
[
artir de 1835.

VI. 11 collabora en outre au Cyclopaedia of Surgery a partir de 1857, au Alex. Tweedie s

Library of Medicine a partir de 1839, publia des articles dans the Lancet, etc., et diverses

editions du Traite d anatomie de Quain, ainsi que des traductions de plusieurs ouvrages
d anatomie fran^ais et allemands. L. UN.

SHAW (LES).

Shaw (PETEB). Celebre medecin anglais, recu doctcur en 1740, fut nomme,
en 1752, medecin extraordinaire, et en 1754 medecin ordinaire du roi d Angle-

terre, Georges II, qu il accompagna dans ses voyages au Hanovre ; il remplit la

meme charge aupres de son successeur, Georges III. En 1754, il devient fellow

du College royal des medecins de Londres et mourut dans cetle ville le 15 mars

1765. Shaw, qui n est plus guere connu de nos jours que par les editions de

Bacon et de Boyle qu il a publiees, elait a la fois un excellent praticien et un
chimiste habile ; il a publie sur la medecine et la chimie des ouvrages ecrits

avec autant de simplicite que de serieux.

I. The Dispensatory of the Royal College of Physicians of London. London, 1721, 1737,
in-8&quot;. II. A Treatise of Incurable Diseases. London, 1723, in-4. III. An Abridgment
of the Works of Boyle. London, 1725, 5 vol. in-4. IV. Philosophical Works of F. Ba-
fon, methodized and made english, etc. London, 1753, 5 vol. in-l. V. A New Practice

tif Physic, on the Model of Dr. Sydenham. London, 1726, 1728, 1735,1755, 2 vol. in-8.
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VI. The Edinb. Dispensatory. London. 1727, in-8. VII. Philox. Principles of Uni

versal Chemistry, from the Latin of Stalil. London, 1730, in-8. VIII. An Essay for Intro

ducing a Portable Labororaty. London, 1731, in-8. IX. Proposals for a Course of Che
mical Experiments. London, 1751, in-8. X. Three Essays in Artificial Philosophy ;T

Universal Chemistry. London, 1731, in-* . XI. Chemical Lectures for the improvement of

Arts, Trade and Natural Philosophy. London, 173 i, in-8. Trad, frang. Paris, 1751, in-4.

XII. An Inquiry into the Contents, Virtues, and Uses of the Scarborough Spaw-Waters. Lond.,

1734, 1755, in-8. XIII. OH the Juice of the Grape, etc. London, 175S, in-8. XIV. On
the Scurvy, etc. London, 1738, in-8. XV. Analysis of Antimony. London, 1747, in-8.

XVI. Elements of Chemistry from theOriginal of Boerhaave. London, 1755, 2 vol. iu-4.

XVII. Essays for the Improvem. of Ar/s, etc., by Chemistry. London, 1761, in-8. L. Hs.

Shaw (THOMAS). Voyageur anglais, qui a rendu des services signales a la

botanique. Ne a Kendal, dans le Westmoreland, vers 1692, il se destina a 1 etat

ecclesiaslique d devint chapelain du comptoir anglais d Alger. De retour en

Angleterre en 1754, il Tut nomme membre de la Societe royale dc Londres, et

peu apres fit dun a I Universite d Oxford de sa riche collection decuriosites natu-

relles, de mcdailles et d objets d art. En 1740, il devint principal du college

de Saint-Edmund et ubtint le benefice de Bramley ; peu apres il fut nomme
hi rhaire de grec. II mourut a Oxford le 15 aout 17.M .

Shaw a visile tout le nord de 1 Afrique et la Syrie ;
on a donne en son

honneur le nom de Sfmwia a un genre de composees de la A ouvelle-Zelande.

Ses voyages sont dc crits dans 1 excellent ouvrage intilule :

Travels or Ol^crvafions relating to Several Parts of Barbary and the Levant. Oxford.

1758, in-t o!., lig. et carte?. London, 1757, in-4, av. suppl. Edinburgh, 1808. 2 vol. in-S&quot;.

Traduct. franr. La Ilaye, 17i3, 2 vol. in-4, n L. Hx.

(GEORGE). Naluraliste anglais, ne le 10 decembre 1751, a Bicrtoii

(Buckinghamshire), mort le 22 juillet 1815, a Londres. Fils d un pasteur et

destine a 1 Eglise, il fit ses etudes a 1 Universite d Oxford, rec,ut en 1774 les

ordres mineurs, et desservit deux chapelles de la paroisse de Bierton. II n-

tarda pas cependant a quitter une carriere ou il n elait enlre quepar obeissance,

et, s abandonnant a son gout pour 1 etude de la nature, il se rendit a Edim-

bourg, et frcquenta pendant trois ans les cours que professaient Black et Cullen

sur la cbimie et la medecine. Ghoisi en 1784 comme suppleant de John

Sibthorp, qui allait parcourir la Grece, il enseigna la botanique a Oxford pen
dant 1 absence de ce savant; mais, apres avoir pris le grade de docteur, il alia

s etablir a Londres (octobre 1787), et y exerca la medecine. Plustard, en 1796,

a la mort de Sibthorp, il se presenta pour lui succeder comme titulaire; les

bons souvenirs qu il avuit laisses a 1 Universite, son savoir etendu, le rang
eleve que ses travaux lui avaient assigne parmiles botanistescontemporains, son

humeur aimable et spirituelle, tout concourait a assurer son election; il fut

en effet nomme professeur royal d nne voix unanime, mais il dut se retirer

devant un ancien statut non abroge et qui excluait du professorat quiconejue

s etait donne a 1 Eglise. Shaw n avait alors plus rien a ajouter a sa reputation;

comme praticien il etait recherche et possedait une clientele lucrative, il dis-

sertait avec beaucoup d aisance et de clarte, et ses cours attiraicnt au Leverian

Museum un anditoire nombreux et eclaire ; il avail coucouru en 1788 a 1 eta-

blissemenl de la Societe linneenne, ou il figurait comme vice-president; il e tait

depuis 1789 membre de la Societe royale ; enfm, en 1791, il avait renonce a la

pratique de son art, qui assombrissait son humeur, naturellement gaie, pout

entrer au British Museum en qualile de conservaleur adjoint. Celte modeste
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place,
dont il deviut lilulaire c-n 1807, lui permit de se livrer sans reserve a

son gout dominant pour 1 bistoire naturelle. La mort le surprit au milieu de la

publication
de SSL Zoologie generals; il n avait pas soixante-deux ans. On

admirait, dit Cuvier, 1 elendue de ses connaissances et la profoudeur de son

erudition. II ecrivait le latin avec elegance, et se delassait de scs travaux

serieux en composant d agreables pieces de vers. Toutefois il n avait que les

talents d un erudit, et il a contdbue aux progress de 1 histoire naturelle plutol

en en propageant le gout par ses nombreux ecrits qu en y introduisant des vues

nouvelles (Biocjr. Didot).

On peut citer de lui :

1. The Naturalist s Miscellany, \ ii*arinm Xaturce (avec Nodder). Engl. and Lat. London,

1790-1813, 24 vol. in-S. II. Musei Leveriani explicalio. London, 1792, in-4&quot;
(f&amp;gt;n angl. et

en latin). III. General Zoology or Systematic Natural History. London, ISOll-lS Jii.

loTol. (20 parties) in-8 (ouvrage acheve par Stephens; ce n est, au jngement de Cuvier,

qu une compilation sans critique). IV. A Course of Zoological lectures. London, 1809,
2 vol. in-8. V. Zoology of New Holland. London, 1791, in-4, fig-. VI. Cimclia

/ /*//-

sica ; Figures of Quadrupeds, Birds, etc. London, 1706, in-4, fig.
-- VII. Divers articles

dans Memoirs of the Linnean Society. VIII. Shaw a travaille, de concert avec Ilutlon e(.

Pearson, a la publication de I Abridgment of the Philosophical Trnim/n-finnx, 180D, 18 vol.

in-4. L. IIx.

(JoH.\). Celebre chirurgien et anatomiste anglais, ne vcrs 1791.

mort a Londres le 19 juillet 1827, age settlement de trente-six ans. 11 fut &amp;lt;k

-

monstratcur, puis professeur d anatomie a 1 ecole de Great-Windmill-Street,

en meme temps que Charles Bell; le magnifique musee d anatomie normale el

palhologique cree par ce dernier est redevable a Shaw d un grand nombre dcs

plus belles pieces qu il renferme. Shaw sucmlu a Gartwright comme chirur

gien au Middlesex-Hospital. Nous citerons de lui :

I. A Manual of Anatomy, containing r,u/i^ fur displaying the Strut-lure of the Body.
2d Edit. London, 1822, in-S&quot;. II. On the Nature an Treatment of the Distortions to which
the Spine and the Bones of the Chest are Subject. London, 1823, in-8. III. Further Ob
served. on the Lateral and Serpentine Curvature of the Spine and on the Treatment of
Contracted Limbs. London, 1825, in-8. IV. Eitgrai i/t /s ll/uslrativr of n Work on the

Nature and Treatment of the Distortions to which the Spine and the Bones oj the Chest are

Subject. London, 1824, in-fol. V. An Account of Some Experiments on the Nerves, by

Magendie. London, 1822, in-8. VI. Avec Ch. Bell : Case Illustrative of the Treatment

adopted at the Middlesex Hospital in Fracture of the Femur. In London Med. a Phys.
Journ., t. LVI, p. 512, 1826. VII. Articles divers dans lesjournaux medicaux de 1 epoque.

Shaw a publie une nouvelle edit, de Ph. Bell : A Treatise on the Diseases of the Urethra,
Vesica urinaria, etc. London, 1820, in-8. L. HN.

(WILLIAM). Medecin de Philadelphie, recu docteur dans cette vill-

en 1804. Nous connaissons de lui :

I. A Practical Karralive of the Autumnal Epidemic Fever which prevailed in Philadel

phia in the Year 1803. An Inaug. Diss. Philadelphia, 1804. II. Account of an Epidemic
Ophthalmia. In Coxes Philad. Med. Museum, 1. 1, p. 432, 1803. III. History of a Case of
Introsusception. Ibid., t. II, p. 286, 1808. IV. Account of two Cases of Strictures of the

Urethra, removed by Tobacco Bougies. Ibid., p. 289 V. Case of Hydrocele, etc. Ibid.,
t. Ill, p. 185, 1807. L. Hx.

On donnece nom au Bassia Parkii DC., qui fournit le Beurre de

Shea, de Bambouc on de Galam (voy. BASSIA). PL.

(WILLIAM). Medecin anglais de merite, ne vers 1782, recu
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locteur a Edimbourg en 1807, se fixaaLondres.il devint successivement

membre du College royal des medecins de Londres (1808), medecin du West

London Dispensary (1815-1814), du Children s Dispensary de Waterloo-Road

(1816), professeur de medecine a 1 hopital de Charing-Cross, enfin medecin

consultant au memo hopital. Shearman vivait encore, en retraite, en 1860.

II edita, de 1810 a 1812, le London Medical and Physical Journal, et fut 1 un

des redacteurs duMedico-chirurgical Journal and Review. II a public un grand
nombre d articles dans cesjournaux, ainsi que dans le London Med. Repository,
London Med. Gazette, Edinburgh Med. a. Surg. Joirrn., etc. Nous nous borne-

ions a citer de lui :

1. Dissert, iuaug. de pneumonia. Edimburgi, 1807. II. Observat. llluslr. of the History
nnd Treatment of Chronic Debility, etc. London, 1824, in-8. III. An Essay on the Na
ture, Causes and Treatment of Water in the Brain. London, 1825, in-8. L. HN.

SHELDON (JOHN). Ne a Londres vers 1765, fit ses etudes medicales dans

cette ville, se consacra plus specialement aux etudes anatomiques, devint meme
un an;itomiste distingue et fut attache a 1 Academie royale des Arts, en qualite

de professeur pour cette branche de la science. II a laisse :

I. The History of the absorbent System ; part ike firxt, containing the Chylography, or

&amp;lt;: Description of the Human lacteal Vessels, u i/li l/ie different Methods of Discovering,

Injecting and preparing them, and the Instruments used for these purposes ; with Plates.

Londres, 1785. II. Descriptive Catalogue of his Collections of Anatomical Preparations.

Londres, 1787, in-8. III. An Essay on the Fracture of the Patella or Kneepan, con

taining a new and efficacious Method of Treating that Accident and Obviating that Defor

mity and Lameness which arise from the Old and Common Me/hod of Treating it; to

which are subjoined Observations on the Fracture of the Olecranon. Lcndres, 1789, in-8.

A. D.

SHEAGATARIPUTTAI. D apres Ainslie, c est le nom d une ecorce jau-

natre, sans saveur, qu on reduit en poudre et qu on applique, melee a 1 lmile de

ricin, sur les pustules de la gale ou d autres affections cutanees.

\INSLIE, Materia Indica, II, 552. PL.

SIII-:PPARI&amp;gt; (JOHN BAKNARD). AT

e a Witney (comte d Oxford), prit ses grades

a Edimbourg. 11 a ete medecin de la marine et membre du College des medecins

de Londres.

I. On yellow Fever. In Edinburg Med. and Sury. Journal, vol. XII, juillet 1816, p. 306

A 310. II. On the Yellow Fever. Ibid., octobre, p. 427 a 438. III. Remarks on the Pre

vailing Epidemic, and on the reputed Effects of Mercury in Fever. Ibid., vol. XV, juil-

Jet 1819, p. 344 a 553. A. D.

snERARD
(&quot;WILLIAMS),

de son vrai nom SHERWOOD. Botaniste anglais

de grande reputation, ne a Bushby, dans le comte de Leicester, en 1659, mort

a Eltham le 12 aout 1728. Apres avoir acheve ses etudes, il devint agrege

d Oxford (1685), et accompagna 1 un apres 1 autre deux jeunes seigneurs dans

leurs voyages sur le continent. Ii avait alors deja parcouru plusieurs comte s

anglais, 1 Irlande, Jersey, dans le but de contribuer aux progres de la bota-

nique, dont 1 etude etait sa passion dominante. Partout il recherchait le com

merce des savants, et a 1 etranger il se lia avec Bocrhaave, Hermann, Tourne-

fort, Vaillant, Micheli
; en 1694 il fournissait au Sylloge stirpium europcearum

de Ray un catalogue des plantes jurassiennes; en 1697 il publiait le Paradisus
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batavus d Hermaun, et en 1700 il communiqua a la Societe royale uu memoire

sur les vernis du Japon. II etait commissaire des marins malades a Portsmoutli,

lorsqu en 1702 il fut nomine au consulat He Smyrne. Sans negliger aucune

occasion d etre utile aux lettres ou a 1 histoire, il mit a profit son sejour dans

le Levant pour s adonner a ses travaux favoris
;
ce fut dans sa villa de Sedekio

qu il reunitses richesses scientifiques etqu il commenQa son vaste herbier, qui

passe encore en Angleterre pour un tresor national. A son retonr (1718), Sherard

recut d Oxford le diplome de docteur. II lit encore plusieurs excursions sur le

continent; la plus feconde assurement fut cclle de 1721, ou il decida Vaillant

avendre a Boerhaave la description et les dessins des plantes des jardins duroi,

et ou il amena d AllemagneDilleniuspour le mettre a la tete du jardin botanique

de son frere, James Sherard. G etait moins un savant de profession qu un amateur

enthousiaste. II n avait aucune prevention ;
il aimait la science pour elle-meme.

On eut dit qu il trouvait a aider les autres plus de plaisir qu a produire de lui-

meme : deja collaborateur de Ray et de Boerhaave, il travailla aussi a la Na
tural History of Carolina de Catesby et a YHortus Elthamensis de Dillcnius.

Pourtant on a quelque raison de le croire auteur d un petit catalogue du Jardin

du roi a Paris, et qui a pour titre Schola botanica (Amsterdam, 1689, 1691 ,

1699, in-12) ; on y voit les iniliales S. W. A., qui pourraient, a notre sens,

signifier Sherard William Anglus. En mourant il rendit deux services signales

a la botauique : 1 un de leguer a 1 Universite d Oxfoi d son herbier, riche d en-

viron 12,000 especes, et 1 autre d y fonder une chaire spcciale. Linne a donm

le nom de Sherardia a un genre de plantes de la famille des Rubiacees (Bioyr.

Didot). L. HN.

Sherard (JAMES). Frere du precedent, ne a Bushby en 1666, fut d abord

apothicaire et exerca son art a Londres pendant de longues annees; il s est ega-

lement distingue comme botaniste, et a la mort de son frere fut son executeur

testamentaire ; a cette occasion, 1 Universite d Oxford lui confera le titre de doc

teur en medecine (1751), et le College des medecins de Londres le choisit pour
1 un de ses membres en 1752. A partir de 1751 il vecut a Eltham, continuant

a cultiver ses plantes rares, dont le catalogue fut publie par Dillenius, en 1732,

sous le titre : Horttis Elthamensis, sive plantarum rariarum quas in hortosno

Ellhami in Cantio colligit vir ornatissimus et prcestantissimus Sac. Sherard.

Sherard mourut le 12 fevrier 1737.

SHERWEN (JOHN). Medecin anglais, servit quelque temps dans la comjtu-

gnie deslndesorientales. II se lixa ensuite a Entield, ou il pratiqua la medecine

avec distinction ; on lui doit plusieurs observations interessantos de chirurgie,

notamment sur les retrecissements du rectum et sur 1 action therapeutique de

quelques medicaments (Dezeim.). 11 est a craindre que deuv medecins de ce

nom, le pere et le fils, aient ete confondus.

I. Cursory Remarks on the Nature and Cause of the Marine Scurvy. Loivlon, 1782, in-i;
2d Edit., ibid., 1798, in-4. -- II. Observ. on the Diseased a. Contracted Urinary Bladder
and Freq. Painful Micturition. London, 1799, in-8&quot;. III. Observ. on the Authenticity of
Certain Publications said to be found in MS. at Bristol. London, 1809, in-8&quot;. IV. Case

of the Puncture of a Nerve in Phlebotomy. In Duncan s Med. Comment., t. IV, p. 210, 177t&amp;gt;.

- V. Hist, of the Cure of a Dangerous Obstruct, in the Trachea. Ibid., t. VII, p. 416, 1780.
VI. Obf&amp;gt;. on the Scirrho-contrated Rectum. In Mem. of the Med. Soc. of London, t. II,

p. 9, 1789. VII. Obs. on the Effects of Emetic Tartarbij Extern. Absorption. Ibid., p. 586.
VIII. Obs. on the Eff. of Arsenic bi/ Ext. Absorpt. Ibid., p. 394. IX. A Case oflmperfor.
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Hymen. In 3/i. Bee. a. Research., 1789, p. 219. X. Obsen*. on Ike Medicin. Properties

of Digitalis. In lend. Med. a. Phys. Journ., t. Ill, p. 307. l.sQO. XI. Obs. on Bilious

Disorders. In Edinb. Annals of Mod., t. VI, p. 399, 1801 ; t, VII, p. 250, 1802. XII. Obs.

on the Adi ant. of Artificially Scorbuticizing the System, etc. In Edinb. Med. a. Surg.
Journ., t. X, p. 44, 181 i. XIII. OH the Trealm, of Simple and Conlatnin. Punctures. In

the Lancet, t. IX, p. 161, 1826. L. UN.

SHIENXIES (LES). Voy. AMERIQUE.

sunn rv (THOMAS). Medecin anglais, ne a Westminster, en 1638, etudia

la medecine en France et y prit le bonnet de docteur. A son retour en Angle-

terre, il acquit en pen de temps unc grande reputation et devint meme mede-

cin du roi Charles II. II mouiut le 5 aout 1678, laissant un traite des calculs

urinaires, qui renferme plusieurs fails inlcressants :

Philosophical Essay declaring the Probable Causes and Cure of the Stones in the Greater

World, in Order to find out the Causes an/1 Cure of the Stone in the Kidney and Bladder of
Man. London, 1671, in-S. Trad. lat. Ilanibour?, 1675, in-12. L. UN.

siioit A. Le medicament qu on vend sous ce nom dans les bazars de 1 lnde

est du nitrate de potasse, odinairement impur. D.

(RoxB., PL corom., Ill, 9, t. 212). Genre de Dipterocarpacees-

Diplt
iwavju es, voi&amp;gt;in des Vatica et dont les fleurs ont au moins 15 etamines,

souvent 20-j ,
a conneclif cuspide. Ce sont des arbres a sue resineux, de 1 Asie

tropicale. Le S. Tumbagaia produit une sorte d encens grossier; on s en sert

parfois pour calfater. C est le Vatica Tumbagaia W. et ARK. Le S. Jala DOCHAK.

donne une sorte de Gomme laque. Le S. robusta ROXB. est le Vatica robusta W.

et ARN., qui produit la resine nommee Ralou. Doona. H. BN.

BIBUOGRAPHIE. RosENTH., Si/n . plant, diuphor., 736. H. Bx
: Hist, des pL, IV, 205,

212, 217. H. BN.

SHORT (THOMAS). Medecin et naturaliste, ne en Ecosse, mort a Rotheram

le 28 no\cmbre 1172, pratiqua 1 art dc gnerir a Sheffield. II etait raembre de

la Societe royale de Londres, ct avail acquis une assez grande autorite par ses

ouvrages sur les eaux minerales de 1 Angleterre, son apologie du the, et par

divers travaux sur la maliere me dicale, fort estimes en leur temps, quoique

ecrits sans critique :

I. Discourse on the Inward Use of Water. London, 17*25, in-8. 11. Disc, on the Cause*

and Effects of Corpulency. London, 1727, in-8. III. Dissert, upon Tea. London, 1736.

1753, in-4. IV. Explan. of the Technical Words made Use of in Botany. London, 1731.

V. The Natural Experim. and Medicinal History of the Mineral Waters of Derbyshire,

Lancashire anil Yorkshire,particularly those of Scarborough. London, 1754, in-4. VI. Me

dicine britannlca. or a Treatise -on sucli I lujx. Plants as are found in the Fields or Gar

dens of Great Britain. London, 1745, 1747, in-8. VII. Hist, of the Miner. Waters of

Cumberland, Northumberland, Westmoreland, elc., etc. London, 1740, in-i. VIII. A Ge

neral Chronolog. History of Air, Weather, Seasons, Meteors, etc., for the Space 0^250 Years.

London, 1749. IX.. An Account on Several Meteors. In Philos. Transact., 1741. X. Disc.

on Tea, Sugar, Milk, etc. London, IT. .O, in-8. XI. New Observ... on City, Town and

County Bills of Mortality. London, 1750, in-8. XII. Treat, on the Diff. Sorls of Cold

Mineral Waters in England. London, 1766, in-S. XIII. A Comparat. Hist, of the Increase

and Decrease of Mankind in England, etc. London, 1767, in-4. XIV. Cast of Epilepsy

from an Uncommon Cause. In Edinb. Med. Essays, t. IV, p. 416. L. HN.

SHORTT (THOMAS). Ne en Ecosse, recu docteur a Edimbourg en 1815,
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servit dans I armee, puis devinl successivement medecin au Hoyat Infirmary

t:t au Fever Hospital d Edimbourg, fellow de la Societe royale, et membre du

College royal des medecins de cette ville, medecin vaccinateur, professeur de

clinique medicale a 1 ecole medico-chirurgicale d Edimbourg. Nous connaissons

de lui :

I. Diss. inaug.de fcb re endemica. Edinburgh, 1815, gr. in-8. II. Bern, on the Trrahn.

of Amaurosis by Strychnine. In Edinb. Med. a. Surg. Jount., t. XXXIV, p. 415, 1850.

III. Case of Gunshot Wound, in which a Musketball, after Fracturing the Arm Bone, pene
trated the Abdomen, etc. Ibid., t. XXXVIII, p. 352, 1X52. -- IV. Obs. &amp;lt;i the Empl. of llu-

Marchanlia hcemisphcerica in tin frealm, of Several Forms of Dropsy lUd., t. XXXIX,

p. 129, 1853. V. Obs. on Hiccup. Ibid., p. 305. I UN.

SDOSnONEES (LES) ou Indiens Serpents. Tribu des Montagues Roclieuses

souvent en guerre avec celle des Pieds-Noirs. D.-

SHITE (HAEDWICKE). Medecin angbis, ne vers 1780, etudia la medecine a

Edimbourg et s y fit recevoir docteur en 1808. II se fixa ensuitc a Gloucester ou

il vivait encore vers 1840 et remplissait les functions de medecin de I h6|iil;il

general et dn County and City Lunatic Asylum. D apres Callix ii, il liabilait

Bath en 1812. On a de lui :

1. Diss. inaug. de arthritide. Edinburgi, 1808. II. Principles of Medical Science and

t ;(t&amp;lt;1ice. I ondon, 1824-26, 2 vol. in-8. III. Case of Chorea cured bij Purf/alirc Medi

cines. In Edinb. Med. a. Surg. Journ., t. YJII, p. 45, 1812. IV. Internal Administration

of Cold Water cxcl. in the Third or Collapse Stage of Malign. Cholera. In t/ie Lancet, t. II,

p. (185, 1X31-32. L. UN.

SIAO-POSCII. Cc sont des kafns (voy. ASIE, p. 555, IRAN et KAFIRS). Us

sont de haute taille, ont le teint blanc, les yeux bleus. les cheveux chatains

(Eraser). Lcurs traits sont caucasiques. D.

(MEDICATION). Nous sommes oblige de commencer cet ar

ticle par une discussion etymologique. Un helleniste erudit, M. Egger, accusail

recemment les medecins de ne pas savuir assez de grec et de verser dans des

neologismes malformes et malsonnants, et il faut bien, en toute humililc et en

toule justice, que nous acceptions ce reproche ou plutot quc nous nous enrclc-

vions par un soin plus grand de la correction. Les uns ecrivent sialagot/ne.

c est la majorite des medecins francais; d aulres preferent sialogogtie avec beau-

coup de medecins anglais. Je crois que nous avons raison centre eux. Le mot

sialagogue est en efl et derive, par contraction euphonique, des deux mots :

TO o-ta).ov, salive, et ayaystv, conduire (educere}. Quant a 1 argument tire dumot
sialorrhee (de aia^ov, salive, et

j&amp;gt;zu, couler) ,
il n a pas de valeur pour induire a dire

sialogogue au lieu de sialagogue; en effet, dans le premier lemot ui&amp;gt;ov entre

ihtegralement, sauf sa consonne terminale, tandis que dans le second ne figure,

pour evitcr un heurt de voyelles, que le radical seulement. Continuous done a

dire sialagogues, comme le faisaient nos devanciers, plus pres du grec que
nous ne le sommes et ayant d ailleurs une autorite etymologique qui nous fait

absolument defaut. Quand, pour le dire incidemment, aurons-nous un congres
d hellenistes et de medecins qui arreleront en comtnun la terminologie medi

cale, substitueront la regie a la fantai ie et purgeront definitivement le diction-

naire medical des excentricites et des barbarisraes dont il fourmille ?

La medication sialagogue a, comme sou nom 1 indique, pour but de puu-
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vuquer I hypersecretion salivaire. Elle est une branche de cette medication

apophlegmatisante,
comme Ic disaient les medecins des siecles passes dans un

langage barbare qui a vieilli, medication qui embrassait a la fois les agents qui

provoquent
la secretion lacrymale et qu on pourrait appelcr des dacryagogues ;

ceux qui excitent la secretion de la muqueuse de Scbneider (sternutatoires,

ptarmiques),
et ceux qui excitent la secretion salivaire ou les sialagogues. II

est incontestable queles hypercrinies des glandes et des muqueuses cephaliques,

si elles ont des agents distincts, se rapprochent par une parente clinique des

plus etroites, de sorte que le choix qu on en fait se guide surtout, suivant les

regies de la revulsion, sur le siege meme de la maladie qui doit beneficier de

celle-ci. II y a plus, certains agents mettent en jeu simultanement ces hyper

crinies di verses; tels sont les iodiques qui, pousscs jusqu a la saturation, pro-

duisent en meme temps de la sialorrhee, du larmoiement et un flux muqueux
de la pituitaire.

Tous les auteurs distinguent les sialagogues en : 1 mecaniques ou directs,

agissant sur les glandes ou glandules salivaires elles-memes par action topique ;

2dynamiques ou indirects, n agissant sur les organes secreteurs de la salive

qu apres avoir etc absorbes, et dont 1 electivite salivaire n est probablement
due qu a une impression medicamcnteuse s operant au moment de I elimination

de ces medicaments; 5 quelques auteurs, Hanin en particulier (Cours de

matiere medicale, Paris, 1820, I. II, p. 46), admettent un troisieme groupe,

celui des moyens dits sympathiques, qui augmentent la secretion salivaire par

une action cerebrale rellechie sur les glandes qui elaborent la salive. Cette cate

goric est celle des aliments dont la vue ou le souvenir font venir 1 eau a la

boucbe ,
mais elle est en dehors de la pharmacologie et on ne 1 invoque pas a

volonte : nous pouvons done la laisser de cote.

I. SULAGOGCES DIRECTS. Nous trouvons ici trois ordres differents de sialu-

i&amp;gt;ogues
: ceux qui agissent mecaniquement, ceux qui agissent par sapidite ,

ceux qui agissent par irritation inflammatoire.

1 II est d observation vulgaire que la presence d un corps etranger inerte main-

tenu dans la bouche y fait affluer la salive
;
c est la une ressource pour tromper

les souffrances de la soif, et qui suftit pendant un temps liraite quand celle-ci

est moderee, c est-a-dire a son siege organique dans la muqueuse pharyngienne,

mais qui est tout a fait insuffisante quand elle est 1 expression d une inanition

d eau, c est-a-dire d une penurie de 1 eau du sang, et qu elle a son point de

depart probable dans une modification de la sensibilite de la tunique interne

des vaisseaux mis au contact d un sang qui n a ni sa fluidite, ni sa composition

normales. Ilest a supposer que cette action mecanique stimule 1 orifice excreteur

des glandules salivaires de la muqueuse buccale, et 1 orifice des conduits de

Stenon, de Wharton et de Rivinus, et que cette stimulation va retentir sur les

acini de ces glandes et en accroit la fonctionnalite, comme nous voyons la titil-

lation du mamelon et les manoeuvres de la traite solliciter les glandes mammaires

a une secretion plus abondante.

Le collier des glandes salivaires, et les glandules eparses dans la muqueuse

buccale, sont en connexion anatomique avec des muscles qui ne peuvent entrer

en contraction sans presser ces glandes, les exprimer en quelque sorte et, en

tout cas, leur faire subir des succussions qui en exaltent la vitalite et par suite

1 activite secretoire. Les mouvements de Li mastication ont precisement cet effet
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t il se realise, par uue harmonie fonctionnelle admirable, au moment memo

ou la mastication rend necessaire 1 afflux de la salive dans la bouche pom-

delayer les aliments et exercer im commencement d elaboration digestive sur

celui de leurs elements, la fecule, qui est justiciable de 1 aclion dissolvante de

laptyaline. Meme s exercant a vide, la mastication excite la secretion salivaire.

Le faisceau posterieur dn digastrique et le bord anterieur du sterno-mastoidien,

les stj lo-hoidien , stylo-glosse et stylo pbaryngien, le masseter, les deux ptery-

goidien?, jouent cet office par rapport a la parotide; le peaucier, le tendon du

digastrique et le stylo-hyoulien ne peuvent non plus se contractor sans que leurs

mouvemeuts se communiquent a la glande sous-maxillaire; le mylo-hydoien, IP

lingual inferieur, le genio-glosse, sont dans le meme cas par rapport a la glande

sublinguale; enfin les glandes salivaires labiales et geniales recoivent egalement
le contre-coup des contractions des muscles qui enlrent dans la composition

anatomique des joues et des levres. On n a du reste qu a exercer soi meme dc^

mouvements de mastication a vide pour constater avec quelle abondance ils font

affluer la salive dans la bouche. II y a certainement lieu, quand on songe ;m

role important de la salive pour 1 elaboration des aliments, et a la neccssite

d en provoquer 1 afflux par la mastication, de se demander si 1 alimentation

presque liquide ou demi-molle a laquelle sont condamnes les convalescents ne

contribue pas a entretenir chez eux ces troubles digestifs centre lesquels on a

souvent tant de peine a lutter. II faut, dans ce cas, et si on ne pent pas sortii

de cette categorie d aliments, y suppleer en leur recommandant de maintenir

pendant quelque temps dans la bouche les cuillerees de ces liquides nourris-

sants et d exercer en meme temps des mouvements de mastication de manu-iv

a les melanger d une quantite suffisante de salive.

2 La faradisation des glandes salivaires se rattache au groupe desmoyens sial

agogues directs. Nous sommes oblige de reconnaitre que cette pratique ne peut
etre recommandee qu a la faveur de Tanalogie, mais d une analogic tellc qu on

peut presque a priori en affirmer 1 efficacite. Quand nous voyons la faradisation

des seins ramener le lait apres une suppression de plusieurs jours due a 1 inter-

ruption de rallaitement (Auber, Union medicate, 1875), fait confirme par ceux

observes par Becquerel, Mcutard-Martin, etc., on nevoit veritablement pas que la

glande parotide et la sous-maxillaire, placees comme la glande mammaire sous

la peau, et accessibles comme elle a la faradisation, doivent se soustraire a son

action hypercrinique. Ce moyen, qui est certainement a essayer dans la sia-

lorrhee rebelle, doit etre employe suivant les regies tracees par Moutard-Martin

pour la faradisation mammaire : appareil deforce moderee; conducleurs hu-

mides pour faire penetrer le courant jusqu a la glande ; inlermittences me-

diocrement rapprochees ; precaution d eviter les muscles voisins pour ne pas
suscitcr des contractions douloureuses, trois ou quatre seances de dix a

vingt minutes chacune (Bull, de therap., 1865, t. LVI, 1855, p. 435).

o Lessialagogues qui agissentpar sapidite sont extrfimement nombreux, ce qui

seconcoit, puisquetous les condiments, sales, acres ou aromatiques, et un grand
nombre de medicaments stimulants a saveur forte

,
sont susceptibles de provoquer

la salivation quand ils sont portes au contact de la muqueuse bucco-linguale
sur laquelle s ouvrent les orifices excreteurs des glandes et des glandules sali

vaires.

Je distinguerai ces sialagogues en deux groupes : 1 les
sialagogues condi-

mentaires ;
2 les sialagogues medicamenteux.

DICT. ENC. Z S. IX. 35
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Entre les sialagogues condimentaires il faut citer toutd abord : le selmarin,

qui poursuit certainement son action hypercrinique au dela de la boucho, lu

continue a la surface de 1 estomac dont il stimule les secretions, et agit proba-
blement dans le meme sens sur la secretion pancreatique, sans prejudice du

role considerable qu il joue dans la statique chiraique de 1 organisme dont il

est 1 un des elements normaux ;
- - le sucre, qui est a la fois un condiment et

un aliment, mais qui, en meme temps qu il slimule la secretion salivaire, pro-

duit une sorte d anorexie, au lieu d etre, comme le sel, un stimulant de Tap-

petit; toute la categorie des condiments acres et aromatiques, en particulier

les poivres (poivre noir et blanc), poivre de la Jamaique (Myrtits pimento),

poivre d Amerique (Schinus molle] ;
les piments : piment commun ou poivre

long (Capsicum annuum); piment rond; piment d Espagne ; piment enrage

(Capsicum minimum) ; le gingembre (Amomum zinyiber) ; la cannelle (Laurus

cannella); la muscade (Myrintica frtit/ntns) ; la vanille (Vanilla planifolia).

11 faut ajouter a ces condiments exotiques une foule de condiments aromatiques

indigenes, tels que le laurier (Laurus poetarum); le thym (Thymus vul-

garis) ;
la sarriette (Satureia hortensis) ;

le persil (Apium petroselinum) ;
1 estra-

gon (Artemisia dracunculus) ; le cumin, 1 anis (Pimpinella anisnm) ; lecoriandre

(Coriandrum officinale) ; rangelique (Angelica archangelica) , etc.

Les sialagogues medicamenteux directs nous arreteront plus longtemps. Et

lout d abord nous trouvons ici la categorie des masticatoires dont quelques-uns,

tels que le betel et le tabac, constituent, a la faveur de 1 habitude, des ivro-

gneries dont nous n avons pas a signaler ici les inconvenients. Le betel de 1 Inde

et de la Malaisie est un melange de noix d Arec (Arecha catechu], dc chaux vive

et de feuilles de betel (Piper betel). Les lecteurs de ce Dictionnaire qui voudront

s edifier sur 1 usage et les effets de ce mastieatoire n ont qu a se reporter a 1 ar-

ticle tres-complet que Delioux )ui a consacre (voy. BETEL). Quant au tabac mache,

le bon gout, la proprete et I hygieiie reprouvent cette pratique ;
mais une sen-

sualite peu distinguec, si elle est tres-recherchee, la protege, ct il n est pas

supposable qu elle perde desormais seiijiblement du terrain dans les habitudes

populaires. La sialorrhee. que procure la mastication du tabac et la sputation

tVequente qu elle necessite sont une garantie contre 1 intoxication nicotique,

mais aussi une cause d epuisement des moinsdouteuses. La coca (Erythroxylum

coca), sur laquellerattentiondcs medecins s estjustementportee dans ces derniers

temps a titre d aliment d epargne, est reellement sialalogue. La racine de

raifort sauvage (Cochlearia armoracia) contient une essence acre qui, suivant

quelques auteurs, ne preexistcrait pas dans la plante, mais se developperait au

contact de 1 eau et par une sorte de fermentation, comme le fait 1 essence de

moutarde. C est a cette essence, qui est azotee et sulfuree, que doit etre rap-

portee 1 action sialagogue du raifort. Cette action estsurtout developpee dans la

racine de pyrethre (Anthemis pyrethrum), qui est la base d une multitude de

dentifrices que la speculation imagine et que la credulite acccpte. Ge qui reste

des propriet.es
merveilleuses qu on lui a attribuees, c est une action sialagogue

incontestable ; elle la doit vraisemblablement a une substance resincuse, acre ,

tres-irritante, la pyrethrine. Lc cresson duPara (Spilanthes oleracea), employe

en mastication, provoque une salivation energique, et agit de plus tres-netteraent

sur la sensibilite de la muqueuse. Ses feuilles produisent en effct, quand elles

ont etc machees, des vibrations fibrillaires persistantes des levres, source d une

sensation tres-bizarre. Lejaborandi en mastieatoire est-il sialagogue? h 1 ai
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e sur moi-meme sous cette forme, mais, s il m a para stimuler la secre

tion salivaire, je n ai pas trouve qu il 1 emportat bcaucoup, a ce point de vue,

sur les autres substances sapides.

II. SIALALOGCES iMJip.KCTs. Tous ces sialngogues directs par sapidite, intro-

duits dans 1 absorption, ne stimulent pas sensiblement la secretion de la salive,

et leur usage est purement local. Les sialagogues par absorption excitent au

contraire mediocrement les orifices des glandes et des glandules salivaires,

mais leurs principes, quand ils arrivent a ces organes par le transport circula-

toire, les mcttent en ctat d hypercrinie.

L iode, le mercureet le jaboramli sont les trois sialagogues indirects les plus

importants; il y en a sans doute beaucoup d autres, et les sels de cuivre, 1 am-

moniaque, 1 ipeca, etc., produisent egalement la salivation, mais celle-ci est con-

tingente, accessoire en quelque sortc, au milieu d effets physiologiques plus
constants et plus accentues, et elle est negligeable, la therapeutique ayant, pour

produire la sialorrhee, les trois premiers de ces agents qui suffisent plcinement
a tous ses besoins.

1 Les iodiques sont sialagogues, mais, comme presque tous les agents de ce

groupe, ils ne sont pas seulcment sialagogues, ils sont, si jepuis dire, pancri-

niques, ils augmentent presque toutes les secretions: mais celle des glandes
salwaires en eprouve une stimulation plus speciale. Us se rapprochent, sous ce

rapport, du jaborandi. La salivation est un des caracteres de 1 iodisme aigu,
mais elle ne semontre pas d emblee; elle est precedee d une sorte d asialorrhee

avec sensation de turgescence tensive du collier des glandes salivaires et seche-

resse dela muqueuse buccale. Ge fait est de meme nature que I enchifrenement,
la secheresseoculaire, qui se produisent sous 1 action de 1 iode, et qui dependent
de la periode congestive qui prepare I bypercriuie. Les iodiqnes n excitent pro-
bablement la salivation que parce que la salive est une des voies ouvertes a leur

elimination.

Cette action sialagogue des iodiques s accompagne en meme temps d un flux

mucipare des muqueuses cephaliques : les yeux sontlarmoyants ct la muqueuse
de Schneider, aussi bien dans la partie qui recouvre les cornets que dans celle

qui tapisse les sinus, secrete quelquefois avec une extreme abondance. C est

le signe le plus expressif de la saturation iodique, et il montre, cbez les enfants

atteints de meningite granuleuse et que 1 onsouraet au traitement dc Coldstream

par 1 iodure de potasium, que Ton a atteint les doses utiles. L iode est siala-

:;ogue, et cependant on 1 a considere comme un moyen de combattre la salivation

mercurielle. Knod, Kluge (de Berlin), ont public jadis dans le Journal d Hufe-
lund des observations tendant a demontrer 1 utilite de 1 iode centre la sia-

lorrhee produite par le mercure, et Lemaestre a considere Tiodure de potassium

employe sous forme de pastilles qu on laisse fondre dans la bouche comme un
des meilleurs moyens a opposer a la sialorrhee des femmes grosses. Si ces faits,

dont I homceopathie n a pas manque de s emparer, sont reels, ils ne prouvent rien

en faveur de la doctrine des similia similibus. 11 y a en effet entre 1 action phy-

siologique d un medicament et ses effets curatifs une foule de faits interme-

diaires qu on soupconne sans les determiner; si 1 iodure de potassium est un

sialagogue, il est une foule d autres choses, et rien ne dit (bien au contraire)

i]u il agisse contre la sialorrhee par cette propriete physiologique plutot que par
telle ou telle autre. D ailleurs, son action sialagogue est assez peu constante et
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assez pen energique pour que 1 iode ne soil pas employe a ce tilre, en presence

surtout des sialagogues plus eprouves donl nous disposons maintenant.

2 J ai decrit longuement dans ce Dictionnaire (roy. article MERCURE) la sali-

cation merciirielle, et j ai insiste sur les raisons qui me portent, a 1 encontre de

celles invoquees par Trousseau et Pidoux, a considerer le ptyalisme procluit par
le mercure comme le resultat d une action elective (probablement eliminatoire)

exercee par le mercure absorbe sur les glandes salivaires, et non pas comme le

resultat d une stomatitc specifique, laquelle manque du reste quelquefois cbex

des snjels en pleine salivation, ct qui nc me semble etre que consecutive a 1 hy-

percrinie par laquelle ces glandes sont placees dans un etat de suractivite fonc-

tionnelle qui confine a Pinflammation. L aclion du mercure sur ces glancles est

de meme nature que celle qu il exerce sur les glandes de Pintestin quand il

produit la di.;rrliee; c est, dans le principe, une simple hypercrinie qui, depassant

la mesure, pent aboutir a Peuterite.

Le mercure etait considere jadis comme le sialagogue par excellence; et, de

l.iit. avant la decouverte du jaborandi, c etait sur ce medicament seul que 1 ou

jiouvait compter pour provoquer un flux salivaire un peu abouclant
;
toutefois

ce resultat elait achete an prix d une impregnation toxique, quelquefois prc-

Ibnde, de lesions graves de la muqueuse buccale et parfois des os de la machoire,

en face desquelles on etait, dans certains cas, desarme : aussi, en dehors de la

syphilis trailee par la melhode de Boerhaave, meihode rigoureuse et que celle

dite de llaguenot, ou par extinction, dans laquelle on recherche les effets
pen&amp;lt;

:-

raux du mercure en evitant le ptyalisme, a fort heureusement remplacee, on ne

recouraita ce sialagogue energique que dans quelques affections graves de Poail

et des sereuscs; et cette reserve etait justifiee par le caractere penible et meme

dangereux de la salivation mercurielle. II est vrai qu a celte action elective sur

les glandes salivaires s ajoute, pour le mercure, une action aiitiplilogistique

generale que n ont pas le jaborandi et son principe actif, la pilocarpine. Ce me

dicament nouveau ne peut done supplier le mercure, atitre de sialagogue, que
dans des cas determines cliniquement, et il n y a pas superfluite therapeutique a

les conserver tous les deux.

Toutes les preparations mercurielles sont sialagogues, mais pas an meme

degre : le mercure mctallique employe sous forme d onguent parait produire

plus rapidcment Li salivation ; mais son mode d emploi sur une large surface

absorbanle coutribue peut-etre, plus que la nature meme de la preparation,
.&quot;i

precipiter ce resultat. Quant a Popinion des pharmacologistes italiens que les

oxydes de mercure produiraient le ptyalisme sans lesions consecutives de la

muqueuse, avantage que n auraient pas le mercure metallique, le calomel, It-

sublime, sou l. ieu-fonde est encore a demontrer. La methode de Law, qui pre-

scrit pour produire la salivation de tres-petites doses de calomel, preconisee chex

nous par Trousseau et Duclos (Duclos, Memoire surTemploi du calomel a dose*

fi (ictionnees,in Bull, de therap.,\8b6, t.XXXI, p. 10, 85 et 166), a echoue entre

les mains de Ricord, et je n ai pas ete plus heureux que lui dans les essais que

j en ai fails (Fonssagrives, Traite de therapeutique appliquee. Paris, 1878.

t. II, p. 422). Je me suis d ailleurs longuement explique au sujet de ce moven

sialagogue a Particle CALOMEL (voy. ce motj.

La decouverte du jaborandi nous a enfm mis recemment en possession d un

sialagogue veritable qui nous donne, avec une innocuite et une surete de resultats

des plus remarquables, le pouvoir de provoquer, en quelque sorte a volontt . un
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llux salivairo; et ce sialagogue est d autant plus precieux quo scs effcLs ener-

giques n impressionnent que mediocrement la saute gcnerale, ne laissent pas de

(races durables apres eux, et peuvcnt etre realises sans inconvenient a pliisieurs

reprises.
Ce n est pas ici le lieu de faire 1 hisloire du jaborandi, qui viendra a sa

place
dans ce Dictionnaire (voy. JABORAINDI et PILOCARPIXE); maisnousne pouvons

pas dans cette enumeration rapide des agents de la medication sialagogue, ne

I
as, entrer dansquelques details sur le plus aclif et le plus sur de tons.

Le jaborandi est un stimulant secreloire en quelque sorte general ; indepen-

damnient en effet deses effets diuphoreLiques etsi:dagogues, qui sont de beaucoup
les plus constants, les plus marques et les plus energiqucs, il influence dans le

sens d une hypercrinie la pliqurt des autres secrclions : celle du mucus des

bronches (a
un degre qui merite 1 attention dans les catarrhes humides) ;

cello

des glandes de 1 intestin, coinmc le prouve la diarrhee que produit le jaborandi,

si le maladc, se decouvrant la peau, cprouve un refroidissement qui s oppose a

1 etablissement d une sudation abonclante; cclle des urines quandil est donne a

doses refractees ;
enfin celle des glandes mammaires (Peart).

J insislerai seulement sur sou action sialagogue. Elle est peut-iHre plus con-

stante que son effet sudorifique; je 1 ai vue manquer tres-raremenl, tandis que,

la sudation faisant delaut
;
et meme celle-ci se produisanf, il est presquo sau&amp;gt;

temple qu elle ne s accompagne pas d un certain degre de siaiorrliee.

Quaud un maladc apris du jaborandi ou a etc souinis a une injection hypo

ilermique de 1 ou 2 centigrammes de chlorhydrate de pilocarpine, il uprouve,
.111 bout de 5 ou 4 minutes dans le premier cas, de 10 minutes a une beure dans

le second, une sorte de turgescence de la face, de sensation de plenitude d*ns la

collier des glandes salivaires; la sialorrhee precede la suour, mais elleest moins

durable qu elle. La quantite de salive excretee pent atteindre 500 grammes;
cette salive est alcaline, clle contient plus de carbonates et de chloruraa que
dans 1 etat normal, moins de sulfates et dc phosphates; elle est plus visqueuse,
ce qui semblerait indiquer que le jaborandi et la pilocarpine agissent elective-

ment plutot sur les glandes sous-maxil!aire et sublinguale que sur la parotid e

dont le produit de secretion est, on le sait, aqueux et tres-tenu; peut-etre aussi

I hypersecretion des follicules mucipares de la bouche, sollicitee par le jabo-

landi, contribue-t-elle a epaissir la salive et a la rendre plus visqueuse. II n est

pas rare, quand 1 action du jaborandi est intense, de constater un engorgement

persistant et douloureux des glandes salivaires. La composition chimique de la

salive ne subit pas seulement les modifications que je viens d indiquer : la ptya-

line ou diastase salivaire s y montre en quantite plus considerable
; la salive

rougit plus fortement par 1 action des persels de fer et surtout du perchlorure
de fer, ce qui indique un accroissement dans ses quanlites normales de sulfo-

cyanure de potassium; enfin elle renferaie, comme du reste la sueur pilocar-

pique, des proportions notables d uree (voy. pour plus de details les articles

et PILOCARPINE).

Tels sont les agents principaux de la medication sialagogue : il ne nous resin

plus qu a parcourir le domaine clinique de ses applications.

La medication sialagogue appartient a ce mode d aclion therapeutique qui se

propose de creer, dans un but curatif, des elats morbides artificiels : c est done

une de ces medications, si nombreuses et si utiles, que j
ai propose de grouper

sous le tilre de Medications nosopoietiqiies (de -j6&amp;lt;7-&amp;gt;:, maladie ou etat morbide,
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et TToulv, creer) (Traite de therapeutique appliquee, 1878, (. II, p. 276). L&amp;lt;J

type morbicle qu elle se propose d imiter est la sialorrhee, idiopathique en

essentielle; Ics moyens qu elle emploie sont ceux que je viens d enumerer.

L actioa nosopoielique est un precede d imitation des actes morbides nalurels

fonctionnant a litre de crises, et la sialorrhee spontanee appartenant a cegroupe
et paraissant juger dans certains cas des etats morbides divers, on a songeala

produire ai liliciellemeut dans des cas analogues. Mais les sialagogues n exercent

leur action, comme tous les medicaments qui produisent des hypercrinies, que

par 1 intermediaire de la congestion locale qui apporte ses elements a 1 hyper-

secrelion, de sorte qu ils peuvent etre consideres egalement comme des moyens
de produire dans un ordre determine de capillaires une fluxion derivative dont

beneiicient, a la faveur des lois de la revulsion et de la derivation, des organes

plus delicats ou plus importants qui sont en etat d hyperhemie. Mais ce

n est pas tout : les sialagogues produisent, comme les purgatifs, une veritable

saignee blanche (ces elfets ne sont certainement pas negligeables depuis que
nous avous en main le jaborandi), et sont, a ce litre, des agents de spoliation

humorale ;
enfm ils ouvrent une voie d elimination a des matieres toxiques

venues du dehors ou engendrees dans 1 economie elle-meme et remplissent

cette indication dle.i itere, comme disaient les anciens, en levant la soupape

d une secretion importante.
Eliminons d abord 1 ancienne distinction scolastique etablie entre les siala

gogues et les sialorrhoiques, distinction analogue a celle qui separe les diapho-

retiques des sudorifiqiies, les sialagogues ramenant simplement la secretion

salivaire quand elle est accidentcllement tarie, les sialorrho iques 1 exagerant

au point d en iaire un flux veritable, et en meme temps modifiant profonde-

ment 1 etat chimique de la salive. Cette distinction n est pas plus fondee que

celle des minoratifs et des purgatifs. Ce sont les memes medicaments mettant

en jeu des operations physiologiques semblables et applicables aussi a des in

dications identiques ; Fintensile de 1 action, gouvernee uniquement par les doses,

ne saurait les dislinguer suffisamment.

Le role de la salive dans la premiere elaboration des aliments est des plus

importants : role de lubrifaction indispensable a la formation du bol alimen-

taire et a la perception de la sapidite qui reagit d une nianiere si energique sin

ks secretions de 1 estomac et de ses glandes annexes
;
role de dissolution chi

mique qu elle remplit en transformant la fecule en dextrine et en glycose (sans

parlcr de la fonclion que remplit la salive par rapport a la deglutition et a 1 ar-

ticulation des sons). Ce sont la des fonclions assez complexes et assez impor-

tantes pour expliquer 1 ulilite de medicaments susceptibles de slimuler la se

cretion salivaire quand elle est insuffisante.

L asialorrhee existe a un certain degre dans toutes les affections febriles,

surtoul quand eiles s accompagnent d anhelation. La persistance
de la fievre et

1 elevation Ihermique qui la caracterise, le defaut de mouvements masticatoires,

la privation d aliments sapides susceptibles de stimuler les glandes sahvaires,

sont les causes de cette secheresse de la bouche qui est liee au mouvement tt-

brile et qui conslitue quelquefois pour les malades un supplice veritable. On la

retrouve egalement chez les sujets qui presentent
une notable exageration d une

autre secretion : ainsi dans la suette, la glycosurie, les collections sereuses for-

inees rapidement, les flux intestinaux abondants.

en dehors de 1 asialorrhee febrile il en est une aulre qui se manileite
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quelqueibis dans les conditions apparentes de la mcilleure saute, et qui,
au lieu

d etre un epiphenomene transitoire, presents souvent au contraire une tenacite

desesperante. Cette asialouhee est lantot permancnte, tantot accidentelle, et

elle se manifeste alors de preference sous I influtiice d une emotion vive, prin-

icipalement de celle qui accompagne les luttcs publiques de la parole; en meme

temps que des urines tenues coulent en abondance, la salive s epaissit,
les mou-

vements de la langue s embarrassent, et le vox faucibus hceret du poete latin

se realise dans toute sa tyrannic. L asialorrhee habituelle constitue un supplice

veritable. Nous en avons observe un exemplc remarquable, mon ami Le Roy de

Mericourt et moi, chez un ofticier dc marine d un temperament plethorique et

doue d ailleurs d une constitution remarquablement vigoureuse. Le matin, au

reveil, la langue etait collante, recouverte d un mucus demi-eoncret, et pre-

sentait souvent meme un etat fuligineux avec lequel contrastait 1 inlegrite ab-

solue de la sante. II y avait un gout acide habituel qu expliquait tres-bien la

penurie de la salive, laquelle ne neutralisait plus par son alcalinile 1 acidite du

mucus buccal. Le jaborandi aurait certainement ete indique dans ce cas, mais

la flore bresilienne ne nous 1 avait pas encore donne.

Les quantites, relativement peu considerables, deliquides, Ibnrnies par un flux

salivaire provoque, ne permettent pas de recourir aux sialagogues pour obtenir

une depletion circulatoire et solliciter ainsi la rentree dans les vaisseaux de la

serosite epanchee dans les cavites sereuses ou dans les mailles du tissu cellu-

laire : aussi, pour obtenir cet effet, invoque-t-on avec plus de profit les autres

hypercrinies par les sudorifiques, les purgatifs, les diuretiques. L ofiice de la

salivation provoquee consiste surtout a etaHir, du cote des glandes salivaires,

une contre-fluxion sanguine qui diminue la turgescence vasculaire de 1 oeil, du

cerveau et de ses membranes d enveloppe. Les sialagogues produisent une con

tre-fluxion hypercrinique. Toute secretion accrue implique en effet une augmen
tation, passagere au moins, dans la vascularite de 1 organe qui en est cbarge.
Aussi tous les hypercriniques, ou stimulants des secretions, sont-ils des agents
de contre-fluxion sanguine. La turgescence veineuse du sein au moment de la

montee du lait, 1 injection de 1 ceil et des tissus peripheriques a cet organe au

moment ou une emotion ou bien une stimulation physique produisent le lar-

moiement, sont des exemples visibles de 1 appel de sang qui correspond a une

excitation secretoire. II n y a done pas de sialorrhee, pas plus qu il n y a de diu-

j ese, d hypersecretion mammaire, hepatique, intestinale, sans congestion des

vaisseaux qui apportent aux glandes le sang destine a faire les frais de ces hy-

persecretions, et les effets therapeutiques de ces hypercrinies provoquees re-

posent souvent moins sur le fait de la spoliation humorale elle-meme que sur

celui de la fluxion sanguine qui la prepare.

Les sialagogues jouent a ce titre un role utile, s il est trop oublie, dans le

traitement des ophthalmies. Ce sont celles surtout dans lesquelles domine 1 e-

lement inflammatoire : la conjonctivite tres-aigue, la keratite, la sclerotite, 1 i-

ritis et, a plus forte raison, rophthalmite, qui indiquent 1 emploi des sialagogues.
Le mercure en applications iatraleptiques et le calomel a doses refractees sont a

peu pres exclusivement employes pour remplir cette indication d eteindre 1 ere-

thisme inflammatoire ; et, de fait, les mercuriaux combinant Faction antiphlo-

gistique a 1 action sialorrheique semblent, dans la categorie des sialagogues,
s imposer de preference au choix du therapeutiste ; mais, comme ilest possible
de faire marcher de front 1 emploi des antiphlogistiques et celui des autres mo-
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dicaments qui provuquent la salivation, il serait possible que le jaborandi et la

pilocarpine
trouvassent egalement leur indication dans les inflammalions ocu-

laires. II appartient aux ophthalmologistes, dont 1 attention ne me paralt pa&amp;gt;

s etre fixee snr cc point de pratique, de determiner la valeur clinique de celte

induction. Si Ton songe que la parolide, la sous-maxillaire et la sublinguale, re-

coivent le sang qui les nourrit et qui fait les frais de leur activite secretaire, de

la carotide externe, laquelle a une origine commune avec la carotide interne et

qui entretient des anostomoses avec elle par 1 intermediaire de 1 ophlhalmique,
on comprend la depletion vasculaire que 1 oeil doit eprouver quand ozi couge*-

tionne par un sialagogue les vaisseaux arteriels qui se distribuent aux glande*

salivaires. De meme aussi 1 ulilile des sialagogues pour deriver le sang au profit

du cerveau et de ses membranes est-elle susceptible d une explication ana to -

inique de meme nature. II cst d observation chez les enfants que la secheressf

de la muqueuse buccale, comnie celle des fosses nasales et des yeux, est con-

stante dans les affections cerebrales, et que le relour de la salive, des larmes et

de 1 humidite des fosses nasales sont des signes de detente. On comprend en

el lcl que I hypei hemie qui prepare les lesions des meninges et du cerveau

exerce une contre-fluxion morbldc qui a pour consequence ces arrets de secretion,

et que leur retablissement produise une contre-fluxion therapeulique de direc

tion inverse et qui pent quelquefois enrayer des lesions commencantes. C est un

fait analogue a celui signale par Sandras dc symptomes cerebraux menacanls

disparaissant quelquefois chez les enfants a la suite d une diurese spontanee ou

provoquee. De meme aussi la gingivite qui accompagne 1 evolutiou denlaire trouve-

t-elle dans la salivation qui depense I exces de fluxion sanguine des gencives

un apaisement que les medecins constatent et que les nourriees ont erige en

axiome. Le froltement des gencives, les sirops de dentition, el en particulier

celui&quot; de Delabavre, employe en frictions sur les gencives, agissent a litre de

moyens sialagogues par irritation mecanique ou par sapidite. Le safrau a sans

doute pur lui-meme une propriete sedative qui calme le prurit gingival, mais

il agit surtout comnie substance sapide en provoquant la secretion salivaire

(voy, SAFRAN).

Quant a 1 action alexitere des sialagogues, elle repose uniquement sur ce

fait qu ils ouvrent une soupape d elimination aux he terogenes virulents ou toxi-

ques. On croyait jadis que le mcrcure ne guerissait la syphilis qu en expulsant
le virus par la salivation : mais, quand I observalion eut demon tre que des sy-

philitiques guerissaient par le mercure, sans avoir eu de ptyalisme, on fut

oblige de renoncer a cette opinion dans ce qu elle avail d exclusif, et de recon-

naitre aux mercuriaux une action antidotiquc, neutralisante, de constatation

empirique, et refractaire a toute explication. Pourrait-on aflirmer cependant

que 1 appareil salivaire, alors meme qu il n arrive pas au rbylhme de la sialor-

rhee, n cprouve pas sous 1 influence du mercure une stimulation secieloire qui,

pour n etre pas directement constatable, n en existe pas moins a un certain de-

gre ?

Eutre les maladies virulentes il en est une qui me parait commander 1 em-

pioi des sialagogues, je veux parler de la rage. Le mercure a ete prtconise contre

la rage en 1696 par Jean Ravelly (de Metz), puis par Trauvy, qui en fit un spe-

cifique de cette maladie (Hist, de I Acad. roy. des sciences, 1697) ; par P. De-

sault, qui etablit les propriety s preservatrices du mercure, mais uon ses proprie tes

curatives; par Kaltschmidt, le frere-du Choisel, Sauvages, qui publia en 1750
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sur le Iraitenient dc la rage par Ic mercure un ouvrage dont la conclusion etait

que ce moyen ne faisait jamais defaut, alors meme qu il etait applique quand

la rage etait declares )). Darluc, Bellet, Duhaume, Lassonne, Ribeiro Sanchez,

out egalcment apporte lenr temoignage en faveur de la propriete antirabique

du mercure, et, en admettant qu ils se soient un peu laisse entrainer a I exagr-

ration, on ne peut cependant admeltre qu ils se soient tous trompes et qu ils

n aient pas vu reellement ce qu ils affirment. En 1852, Dezanncau piesenta a

1 Academie de medecine, sur cette question de therapeutique, un memoire inte-

ressant dans lequel il s eflbrcait de relcver cette medication du discredit dans

lequel clle etait tombee depuis 1775, epoque oil les conclusions negatives du

memoire de Leroux (dc Dijon) couronne par la Societe royale de medecine lui

porterent les premiers coups, et surtout depuis les recherches de Cbaussier ct de

Sabatier qui ont aussi constate la valeur de ce moyen. Dezanneau invoquait I his-

toire de cinq personnes qui avaient ete mordues par un cliien enrage. Qiiatre

avaient ete soumises aux frictions mercurielles : trois fnrent preservees, la qua-

trieme succomba; encore la medication parait-ellc avoir ete employee chez elli-

d une maniere insuffisanle; la cinquieme ne subit pas de traitement et succomba

A la rage. Le rapporteur du travail de Dezanneau, Renault, invoqiuml dcvani.

1 Academie de medecine le fait de 1 innocuite des morsures rabiques dans les

deux tiers des cas, et en dehors dc tout traitement, a reduit en ivalile a peu dr

chose, si ce n est a rien, le role propliylactiqne des frictions mercurielles.

Est-ce la le dernier mot sur cette queslion ? Je ne le crois pas, et 1 impression

que j
ai reueillie de la lecture des observations consignees dans les ouvrages

precites est, en somme, favorable an traitement prophylactique de la rage par

le mercure. Les fails ancienncment relates par Baudot (de la Charile-sur-Loir)

suffiraient seuls certainement pour juslilbr de nonvcaux essais. Six homines

sont mordus par un loup enrage : cinq ne recoivent pas de seconrs et succom-

bent
;

le sixieme est traite par le mercure et guerit. Un autre loup enrage mord

trois personnes; une seule guerit, et c est prccisement cclle qui a t; tc mercuria-

lisee. Iluit personnes sont mordues par un chien auquel ce meme loup avait

communique la rage ;
toutes sont preservers par les frictions mercurielles. De

Irois personnes mordues par un chien enrage, deux, soumises par Lcjan au trai

tement mercuriel, guerissent, la troisieme succombe. Corvin donne des soins a

une femme de cinquante ans qui, ayant ete mordue au cloigt par un chien en

rage, avait ete prise au bout de six semaines d une rage confirmee, un traitement

mercuriel la guerit. Le meme praticien appele aupres de cinq enfants mordus

par ce meme animal les mercurialise et a le bonheur de les sauver tous les cinq.

A coup sur, une methode qui donne de semblables resultats merite au moins,

en presence de la pauvrete des moyens dont nous disposons pour la prophylaxie

et le traitement de la rage, d etre methodiquement essayee a nouveau. Le fait

de Finoculabilile facile du virus
rabi&amp;gt;|ue

au lapin et la brievetc singuliere de la

periode d incubation de la rage chez cet animal, demontres recemment, offrent du

reste a 1 expcrimentation /// animd vili des ressources qu elle scrait coupable
de ne pas utiliser.

Comment agit le mercure dans la rage? Est-ce par une action etiocmtiqiie en

neutralisant le virus ou plutot en mettant le terrain organique dans des condi-

lions qui ne permettent pas a cette graine de lever? Est-ce par une action pby-

siologique en lui ouvrant une issue par la sialorrhee? Bien queBiichner affirme

d une maniere formelle que le mercure reussit alors meme qu il ne fait pas
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saliver, je serais porte & priori a faire a son action sialagogue une part domi-

nante. N est-ce pas legitime quand on songe que la methode de sudation a ou-

trance employee en Russie pour prevenir le developpement de la rage est, a

tout prendre, la seule qui jusqu ici ait donne des resultats favorables?

L emploi du jaborandi ou du chlorhydrate de pilocarpine me parait, a ce

point de \ue, appele a prendre dans le traitement de la rage une importance
reelle. Le virus rabique a pour vehicule la salive par laquelle il tend a s elimi-

ner : quoi de plus rationnel que de supposer que les sialagogues peuvent favo-

riser cette elimination? Si done
j
avais a traiter un cas de rage imminente, je

n hesiterais pas a recourir, a intervalles rapproches, a des injections hypoder-

miques de pilocarpine. J ai conserve il y a quelque temps, dans un but expe

rimental, un chicn mordu par un animal de meme espece, manifestement en

rage. La virulence d une morsure dans ces conditions n etant jamais demontree,

j
ai cru devoir attendre le developpement de la rage. Elle se produisit en effet,

mais l animal etait tres-jeune, et la mort survint \ingt-quatre heures apres

1 apparition des accidents confirmes ; n ayant pas ete prevenu a temps, je n ai

pu tenter cette experience. Elle deviendra, je le repete, facile a faire, et dans

des conditions probantes, sur des lapins inocules.

La medication sialagogue, dont 1 importance depasse de beaucoup le credit

dont elle jouit aujourd bui, a une parente tres-etroite avec la medication ptar-

mique et la medication dacryagogue ; j
en ai fait ressortir, en commencant cet

article, les traits principaux, j y reviendrai plus tard (voy. DACRYAGOGCES, PTAR-

MIQUES, STERN UTATOIRES). FOXSSAGRIVES.

si \i oiti:in:i: (fftalov, salive, etptv, couler). Voy. SALIVAIF.ES glandes) et

MERCURE. D.

(ROYAUME DE). Voy. IKDO-CHIKE.

Nom Sanscrit indique par Herbert de Jager comme un Acacia a

ecorce astringente. Guibourt pense que c est YAcacia farnesiana L.

BIBLIOGRAPHIE. HERBERT DE JAGER. Miscellanea cio ioso , 1C24, p. 7. GuiBoiiRT. Drogues

simples, 1 edit., VII, p. 403. PL.

. Grosier, dans sa Description de la Chine (I, p. 498), donne ce noni

a un arbre dont le fruit, dit-il, remplace dans ce pays notre noix de galle. Ou

le mange, malgre sa forte astringence. PL.

SII;BI;\S D ECO^^E. Parmi les endemo-epidemies de syphilis dont on a

plus ou moins meconnu 1 origine ou la nature (Dictionnaire^
des sciences

medicales, t. IV, 2 e
serie, p. 205), il faut placer la sibbens d Ecosse, qui n a

apparu sous la forme epidemique qui la distingue que vers la fin du dix-sep-

tieme siecle.

Cette maladie a ete decrite en premier lieu par Gilchrist (Physical and Litte-

rary Essays of Edinburgh, 1771). Elle fut etudiee de nouveau avec beaucoup

de soin par B. Bell (Traite de la mal vener.,i. II, p. 625, trad, de Bosquillon;,

etplus tard par Swediaur (Traite des mal. sijph., t. II, p. 514). C est la descrip

tion de Bell qui est la plus complete, et c est a cet auteur que nous emprunte-
rons les principaux traits de cette maladie qui a ete longtemps une enigme pour
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les observateurs. Bell 1 avait observee par lui-meme, et il a soin de dire que

peu de personnes ont eu aussi souvent que lui 1 occasion de la voir et de la

trailer.

En Ecosse elle est connue sous le nom de sibbens ou siwens, mais dans les

provinces de Dumfries etdans le Galloway on 1 appelle yaws a cause de saressem-

blance avec la maladie d Afrique et des Indes Occidentals qui porte ce nom.

Neanmoins on sait dans tout le royaume qu elle ne differe pas de la syphilis. 11

peut y avoir doute au debut, mais elle a dans ses symptomes une ressemblance

parfaite avec celtc derniere maladie arrivee a une periode avancee de son deve-

loppement, et d autre part le mercure est 1 unique remede sur lequel on puisse

compter pour en obtemr la guerison.

Jamais elle ne se manifeste sous forme de gohorrhee, il est meme rare qu elle

affecle d abord les organes genitaux ; il est facile de se rendre compte de cette parti-

cularite par la maniere dont elle se communique le plus ordinairement. Comme
1 infection se gagne habituellement en mangeant ou en buvant dans les memes

ustensiles, elle affecte souvent la bouche ou le gosier, et ccla des le principe.

Les ulceres de la boucbe ressemblent aux ulceres veneriens ordinaires. 11 en est

de meme de ceux du gosier, lorsque la maladie a dure un certain temps. Dans

le commencement, parfois pendant plusieurs semaines, le maladese plaint d une

difficulte d avaler et d un enrouement continuel; on a beau examiner les parties,

on n y observe qu une legere irritation accompagnee d une rougeur comme erysi-

pelateuse des amygdales, de la luette et du voile du palais. Si 1 on n a pas re-

cours au mercure, il se forme enfin sur ces parties des ulceres qui s etendent

avec plus de rapidite que ceux des autres regions ;
ils de truisent quelquefois

entierement la luette et les amygdales en peu de jours, d ou resultent un

enrouement et une perte de la voix delinitifs.

Ces ulceres attaquent surtout les parties internes du nez, et lorsqu ils pene-
trent jusqu aux cornets, ces os se carient et sont enlraines par petites parcelles

avec la matiere purulente qui est toujours d une fetidite extreme. Si Ton n arretc

pas par 1 usage du mercure les progres de ces ulceres, ils gagneut les os du nez

et le maxillaire. Tout le visage s ulcere, car, des que ces os sont affectes, les

parties molles contigues le sont bientot apres. Ces ulceres attaquent assez

souvent lespaupieres.

Lorsque 1 infection n a pas ete recue par la bouche, la maladie parait sous

diverses formes dans differentes parties de la surface du corps. Les premiers
endroits sur lesquels se manifeste communement le virus, des qu il a penetn
dans le systeme, sont les organes de la generation, les parties contigues a 1 anus,

les parties anterieures des cuisses et des jambes, le has de 1 abdomcn, la

poitrine, les bras, les doigts des pieds et des mains, enlin le cuir chevelu. 11 ne

se fixe pas aussi facilemcnt sur les parties musculaires desjambes ou des cuisses,

ni sur le dos. Certains endroits se couvrent d un nombre inlini de petilet-

pustulesque Ton confond frequemment avec la gale, a cause des demangeaisons

qu elles excitent. L erreur est d autant plus facile que la maladie regne presque

uniquement parmi le bas peuple que le defaut de proprete rend tres-sujet a la

gale. La sibbens est generalemenl bornee a cette classe de la population, et on

ne 1 observe, dans les maisons riches, que chez les enfants, parce qu ils sont

exposes a etre infectes par les domestiques. La couleur cuivreuse des eruptions
cutanees est caracteristique dans cette affection.

D apres Gilchrist, cette espece d eruption galeuse affecte souvent lepericrane,
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le front, la partic interne des cuisses, les aines et les parties cimtigue s
; il

survient souvent une inflammation et des excroissances autour du fondement ;

d autres fois cetle eruption parait sous la forme d une dartre rongeante, et des

qu elle quitte une partieelle sejette sur une autre.

Chez quelques malades il s eleve sur la face, les bras et la poitriue, de petits

tubercules et des noeuds durs dont le sommet ressemble un peu a la petite

vcrole, mais d une couleur rouge de cuivre. Ces tumeurs s alfaissent peu a peu
sousrinflucuce du mercure; autremcnt elles s elargissent et rendent unematiere

visqueuse et fetide qui se desseche en croule. Les parties recouvertes par les

croulcs sont rouges, sensibles et, dans quelques cas, uloerees. Chez d autres

malades il survient des pustules inflammatoires qui ne suppurent pas facile-

ment et qui restent longtemps dures et de couleur cuivreuse. Ces
pustule-&amp;gt;

ressemblent d abord a I antLrax, mais des qu elles sont ouvertes elles prennent

toutes les apparences de 1 ulcere venerien.

Cetle variete de syphilis se distingue specialement par une excroissance

molle, spongieuse, de la grosseur et de la couleur d une framboise ordinaire ;

cette excroissance se forme en general sur toutes les parties ulccre es. C est en

raison de ce symptome tres-ordinaire a la maladie qu on nomme celle-ci shvens

on sibbens, car on designe sous ce terme, dans les montagnes d Ecosse, une

framboise sauvage.

Ces productions foiigueuses se rencontrent de temps en temps sur tonles It*

parties du corps, mais parliculierement sur celles qui sont devenucs sensible?

par quelque eruption precedente, ou par la chute parlielle de I epiderme.

Cette maladie, au dire de Gilchrist, n attaque jamais les os larges et solides,

ft Ires-rarement ics autres os. Bell a note plusieurs exemples du contraire. Les

os des jambes et des bras etaient affccles sur plusieurs malades ; la maladie ?e

fixe souvent sur les os de la tete, elle se montre sur toutes les parties du corps

et sous loutes les formes ordinaires a la syphilis, excepte sous celle de chancres

sur les orgaues genitaux. Elle engenclre sur les levres et sur les mamelons des

uourrices des ulceres semblables a des chancres. Quoique les organes genitaux

ne presenlent pas de chancres proprernent dits, les parties sont tres-sujettes a.

etre affectees d ulceres quand le virus a pcnetre dans la constitution. Plusieurs

fois la verge et le scrotum ont ete detruits, mais seulement quand les malades

n avaient pas ete traites, ou quand on avail administre le mercure a trop petites

doses.

Ces ulceres ne produisent pas communement de bubon?. Cette observaliou

generale souffre pourtant des exceptions ; non-senlement il survient des bubons

dans la sibbens a la suite des ulceres primitifs, par exemple, dans 1 aisselle a la

suile des ulceres du mamelon chez des nourrices qui allaitaienl des enfants

infecles, mais les ulceres memes qui paraissent sur la verge, quand le virus a

penetre dans le systeme, produisent egalemeut des bubons.

De quelque maniere que 1 infection ait ete communiquee, la maladie se

transmet facilcment des parents au foetus. Elle est en consequence une cause

frequente d avortement. Quelquefois neanmoins les enfants viennent a terme

avec cette maladie, et il est rare d en voir chez lesquels elle semanifeste dansle

cours du premier mois de la naissance. Le mercure est le seul remede sur

lequel on puisse compter ; la salsepareille
et le gaiac ont ete utiles dans quelques

cas, mais on ne peut esperer de cure radicale sans le mercure. II faut quand la

maladie est ancienne prolonger 1 usage de cc medicament sepl ou huit semaines
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apres que tous les symptomes ont disparu. Les fumigations avec le cinabre onl

contribue a delerger et a favoriser la cicatrisation des ulceres dans differentes

circonsfances ou Ton avait employe tous les autres remedes sans succes.

Totitefois, ajoute Bell, il n est pas moins important de prevenir cette maladic

([lie
de la guerir, car en y apportant [ attention convenable on pourra sans doute

1 aneantir. On y est meme deja parvenu dans certaines parties de 1 Ecosse. Mais

les personnes qui devraicnt le plus vivemcnt desirer qu on put prevenir cette

maladie sont precisement celles qui y mettent le plus grand obstacle, en cher-

cliant a sc caclier. Je suis persuade qu on pourrait diminuer cet empressement

([lie
mettent les malades a se cacher, et determiner les gens du peuple a recber-

cher les secours de 1 art. Le clerge en a le pouvoir, et 1 on aneantirait bientot la

sibbens, s il le voulait. Cela a deja ete execute dans une, paroisse ;
la maladie y

avait fait des progress alarmanls, les trois quarts des habitants en etaient infectes,

plusieurs meme y avaient succombe; ce fleau, qui durait depuis un grand
nombre d annees, cessa enlierement en peu de temps par le soin que prit un

pretre de visiter liii-meme chaque individu de sa paroisse et de representer a

tous la necessite de recourir aux medecins des que la maladie sc manifesterait ;

i! recommandait surtout d cntretenir une grande proprete et d eviter toutc espece

de communication avec ceux qu on goupconnait d etre infectes. On s est conduit

a peu pres de meme dans tous les districts de 1 Ecosse ou a regne la sibbens.

On 1 a fait disparaitre presque entiercment dans quelques-uns, et dans aucuii

elle n est plus si commune qu autrefois. J ai remarque meme que depuis nn?s

premieres observations sur cette maladie elle se rencontrait tres-rarement dans

les districts meridionaux de 1 Ecosse et qu elle devenait meme de jour en

jour moins frequente dans les montagnes. Ce que j
ai appris de la maladie du

Canada m a convaincu qu elle ne differait nullement du sibbens d Ecosse (loc.

cit., p. 635).

Freer (De syphilitide venerea, Edinburg, 1767) a emis au sujet de la sibbeus

cefte singuliere opinion que la maladie naissait de la copulation de 1 insecte

male de la syphilis avec 1 insecte femelle de la gale. Comme dans beaucoup
d endemo-epidemies de meme nature, dans celle-ci la syphilis coexiste, en

effet, assez souvent avec la gale.

Un autre auteur qui a observe la sibbens beaucoup plus recemment, Wills, a

vu la maladie se transmettre frequemment par les rapports sexuels; il a note

qu alors les organes genitaux sont le siege d excroissances qu il declare tres-

analogues aux condylomes veneriens. II a indique qu une incubation succcde en

general a 1 absorption du principe contagieux, dont les effets appavents ne se

produisent qu apres sept a quatorze jours. II ajoute qu il est porte a croire

qu une premiere manifestation de la sibbens rend impropre a la conlracter de

nouveau.

Quant a Swediaur, qui n a fait que repeter la description des symptomes
observes par ses predecesseurs, il n hesite pas a donner a la maladie son vrai

nom. Pour lui, c est la syphilis,
et c est a 1 epidemie syphilitique du quin-

/itime siccle qu il compare et assimile la sibbens.

Si 1 on veut bien se rappeler les fails sur lesquels je me suis fonde moi-

rneme pour etablir la nature syphilitique de ces endemo-epidemies (voij. MAL

DE LA BAIE DE SAINT-PAUL, MAL DE BRONN, etc.), on reconnaitra sans peine que
la sibbens est du nombre de celles ou les caracteres que j

ai indique s comme

pathognomoniques se trouvent reunis au plus haul degre. C est bien la syphilis.
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in.i.is, comme je 1 ai fait remarquer, c est la syphilis seule, degagee de toute

coexistence etrangere, ou du moins isolee de la blennorrhagie et du chancre

simple, mais accompagnee, dans quelques cas, de la gale.

Que seraient, en effet, les eruptions papuleuses, pustuleuses, tuberculeuses,

de cou!eur cuivree, avec tendance a 1 ulceration et an bourgeonnement, si ce

n etaient des syphilides? Les lesions gutturales et nasales de la sibbens sont

caracteristiques. La syphilis osseuse s y trouve aussi represented par des cas

uombreux avec des localisations sur les os memes que le principe syphilitique

atteint de preference, tels que les os du nez, du crane, des membres inferieurs.

Les accidents primitifs sont notes, sinon aux parlies genitales, du moins,

romme on 1 observe du reste dans tous les cas de syphilis insontium, a la bouche,

aux levres, aux amygdales et, chez les nourrices, aux mamelons; d ailleurs

Swediaur est moins exclusif que Bell et il rapporte qu un de ses amis s est

assure que la transmission de la sibbens par le coit est la pins frequente. La

contagion dans la sibbens n est pas douteuse
; elle se fait surtout a la periodc

secondaire de la maladie. Celle-ci atteint le foetus dans le sein de la mere, et le

nouveau-ne rendu syphilitique communique la contagion a sa nounice. Bell va

jusqu a remarqupr que chez les nouveau-ncs les symptomes de la maladie

n eclatent qu apres le premier mois de Ja naissance.

Encore une Ibis, tout ce que j
ai dit de la pluralite des maladies veneriennes

et de la contagion de la syphilis secondaire dans diverses publications (Recherche*

cliniques el erperimentales sur la syphilis, le chancre simple et la blennor

rhagie, Paris, 1861, et Traite des maladies veneriennes, Paris, 1866) explique

de la maniere la plus satisfaisante la nature des symptomes qui domiuent dans

ces epidemies, car c est la syphilis seule qui se presente alors aux yeux des

observateurs.

Le mercure est toujours le remede souverain ; il faut le donner encore un ou

deux mois apres la disparition du mal. N est-ce pas la confirmation de ce quo

nous savons sur 1 action du specifique, laquelle est prompte, mais ne devient

durable que si la medication est suftisamment prolongee. On n a rien observe

de precis sur 1 origine premiere de la sibbens. On a suppose que cette maladie

avait ete introduce pour la premiere fois en Ecosse par les soldats de 1 armee de

Cromwell. Ce quilui avalu son nom, c est, comme nous 1 avons vu, le developpe-

ment d excroissances ayant 1 apparence de framboises. Mais ces excroissances ne

sont pas constantes. Bell les decrit, et les declare frequentes, mais Gilchrist

dit ne les avoir jamais observees; il est permis d en conclure qu elles n ont rien

d absolument special et qu elles rentrent dans la categoric des plaques muqueuses

vegetantes, des tubercules muqueux et des condylomes syphilitiques (voy.

CONDYLOMES). J. RoLLET.

(JoHANN-I\DTGEN). Medecin allemand, ne a Dinslaken le

20 octobre 1785, rec,u docteur a Duisbourg, exerca longtemps 1 art de guerir a

Dorsten, sur la Lippe, en Westphalie. Outre un grand nombre d articles publies

dans Hufeland s Journal der Heilkunde a partir de 1820, dans Harless s

V. Jahrbiicher, etc., on a de lui :

I. Dm. inaug. de gaslrilide acula. Duisburgi, 1810, ir.-4. II, Grundriss der generellen

Therapie vom Slandpuncte der rationnellen Empiric aus. Mil Vorrede von Ilarless. Essen,

1827, gr. in-8 , 2 pi.
L- Hx.
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GEOGRAPHIE MEDICALE. Les anciens ignoraient 1 existence de la

Siberie, et leurs geographes supposaient que 1 Asie septentrionale etait couverte

par les eaux de 1 ocean Boreal, dont la mer Caspienne faisait partie. Edrisi esl

le seul parmi les ecrivains arabes qui parle des habitants de la Siberie qu il

nomme Jadjoudis et Madjoudis, noms qui ont assez de ressemblance avec celui

de Tchoudi que les Russes du moyen age donnaient aux peuples tartares finnois.

II est plus que probable que les Chinois avaient, sur ce point, des donnees

geographiques plus etendues. Quant a celles des peuples europeens, avant le

seizieme siecle, elles se reduisaient aux quclques indications que Sebastieu

Muuster, dans sa Gosmograpbie parue en 1554, donne sur les pays transou-

raliens.

G esten 1579 que les Russes commencerent la conquete de 1 Asie septentrio-

nale ;
et les premiers envahisseurs et explorateurs de la Siberie fureut des Co

saques commandes par 1 ataman Yermak. En 1618, les successeurs de Yermak

etaient deja fixes sur 1 Ienissei, et en 1629 ils arrivaient sur les bords de la

Lena, ou ils fondaient, en 1632, la ville de Yakousk. C est de ce point que les

conquerunts russes se dirigerent vers le sud. Ils penetrerent dans le bassin de

1 Amour (1650) et fonderent quelques etablissements le long de ce fleuve. Gette

premiere occupation fut contrariee et repoussee par les Gbinois (1681), et c esl

plus d un siecle et demi plus tard (1854) que la Russie devait recouvrer cette

parlie de la Siberie meridionale.

Vers le nord et vers Test, ou les groupes de population indigene etaient plus

clair-semes. leur resistance moins grande, la conquete continua sans relache.

En 1644, les Russes entraient en relation avec les Tchoukchis; en 1650, ils

s etablissaient dans la vallee de 1 Anadyr, et en 1696 ils prenaienl possession

de la presqif ile de Kamtchatka.

En cent seize ans, toute 1 Asie septentrionale, depuis 1 Oural jusqu au Pacifique,

entre 1 Altai et 1 Amour d un cole et ,la mer Glaciale de 1 autre, fut ainsi ex-

ploree et couquise (M. Venukoff, Aper$u historique des decouvertes geogra-

phiquesfaites dans la Russie d Asie, in Revue de0eog? a/&amp;gt;/uedeDrapeyron, 1879).

A partir de cette epoque, les explorations russes dans la Siberie deviennent de

veritables expeditions scientifiques, parmi lesquelles nous devonsciter en premier

lieu celle de Messerschmidt, dont les travaux furent immenses. Le musee d his-

toire naturelle fonde par Pierre le Grand lui doit la plus grande partie de ses

richesses. Malheureusement, la description du voyage scientifique de Messer

schmidt n a jamais etc publiee. Vient ensuite la premiere expedition deBehring

qui decouvrit le detroit qui porte son nom. De 1753 a 1743, eut lieu la fameuse

expedition scientifique a la tete de laquelle se trouvait encore Bearing ct qui

avait pour but: 1 la determination de h position geographique des principaux

endroits de la Siberie ;
2 1 etude approfondie de 1 histoire naturelle de ce pays ;

3 des recherches sur son histoire politiqne et son ethnographic ; 4 le lever to-

pographique de toutes les cotes russes de 1 ocean Boreal; 5 1 exploration des

mers qui s ctendent entre le Japon et le Kamtchatka
;

6 la decouverte de la

partie nord-ouest de 1 Amerique. G est dans cette expedition que Gmelin
(1 aine)

posa les bases de la flore siberienne, et que Muller recueillit les materiaux qui

devaient lui servir a composer son Histoire de la Siberie.

Pendant la seconde moitie du dix-huitieme siecle s accomplissent les explo

rations scientifiques de Pallas, qui nous a laisse dans son immortel voyage tant,

de remarquables travaux en zoologie, et de Georgi, auquel on doit une etude
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importante sur 1 ethnographic des peuples soumis a la domination des Russes.

Nous ne saurions citer ici lous ceux qui, naturalistes ou geographes, visiterent

la Siberia pendant cette periode d explorations scienlifiques ; mais on pent dire

(jue
cetlc contree, plus heureuse sous ce rapport que la plupart des colonies et

possessions europeeimes d alors, fut etudiee a fond par 1 elite des savants de

1 epoque.
Dans la premiere partie de ce siecle, nous avons a signaler d importants tra-

vaux hydrographiques accomplis sur le littoral de 1 ocean Glacial, dont les

plus reraarquables sont dus a Wrangel, le voyage de circumnavigation de Luke,

qui a releve les cartes du Kamtchatka et du pays des Tchouktchis, les explo

rations gcographiques faites dans 1 interieur de la Siberie par Semivsky, Petrof,

Marios, Kornilof et Spassky, et les voyages scientifiques du savant botaniste

Ledebour (1827), qui nous a fait connaitre la (lore de I Altai (in Flora Rossica),

et de 1 illustre de Humboldt, qui visita en 1829 la Siberie orientale.

En 1844, Middendorf accomplit sa remarquable mission dans la Siberie sep-

tentrionale dont il explore quelques parties restees encore tout a fait inconnues.

En 1845, il visite le bassin de 1 Amour, et son voyage dans cette region deter

mine le gouvernement russe a envoyer des expeditions dont lebutetait d explorer

le pays au nord de 1 Amour, et dont les resultats furent la conquete de cette

partie de la Siberie orienlale.

Depuis lors ,
les voyages ,

les missions scientifiques, se sont succede sans

relache; ingenieurs, geographes, naturalistes, geologucs, ethnographes, visitenl

tour a tour les diverses contrees de cet immense pays, et toutes ccs enlreprises

importantes viennent d etre glorieusement couronnees par le voyage de circum

navigation polaire accompli par 1 expedition suedoise dirigee par le professeur

Nordenskjold (1878-1879).

ASPECT GENERAL DU SOL. La Siberie s etend des monts Ourals a 1 ouest, aux

mcrs deBehring, d Okostk et du Japonal est; elle estbornee au nord par 1 ocean

Glacial ;
au sud, en allant de 1 ouest a Test, par les nouvelles conquetes russes

faites dans le Turkestan (DO?/, cemot), et par la chame ininterrompue des monts

Altai. Tang-nu, Sayanks, Sourbi et Kente i, jusqu a 1 Argiin, affluent meridional

de 1 Amour; ensuite par ce dernier fleuve jusqu a son confluent avec FOussouri,

et par 1 Oussouri jusqu a la frontiere coreenne.

Dans ce vaste espace, on trouve : au sud, des contrees montueuses qnicommen-
cent a 1 ouest aux frontieres de la Doungarie avec les collincs appelees par les

Russes : Alghinskoe-Krebet, et s etcndent sur le versant nord jusqu a la riviere

de Tschnlym, entre 1 Obi et 1 lenissei, et jusqu a la Tunguska superieure, entre

1 Ienissci et la haute Lena, puis vont se confondre a Test avec les plateaux eleves

de la Transbaikalie.

A cette region rnontagneuse succedent, en allant vers le nord, d immenses

plaines, tanlot marecageuses, tantot couvertes de verts paturages, d herbes

elevees ou de roseaux comme les savanes d Amerique, ct tantot d efflorescences

salines. L absence de pentey accumule lescaux sous forme de nappes stagnantes

et de lacs
;
et les larges fleuves qui coulent lentement vers 1 ocean Glacial les

separent et les coupent par de longues bandes de forets qui accompagnent leur

cours jusque vers 70 degres de latitude nord.

A partir de la, aux plaines de 1 interieur designces sons le nom de steppex

succede un sol froid et nu qui ne renferme que des lacs et des mares, et dont

la surface est ordinairement recouverte de mousses. Ces terrains marecageux, ou



S1BEK1E.

Ton ne rencontre aucun arbre, s etendentj usque sur les bords de I oeean Glacial,

et sont connus sous le nom de toundras.

Parmi les steppes, nous citerons ceux des Kirghis Kaisacks, entre 1 Oural et

1 Obi, et des Barabinses (Barabinskaia-step), a Test de ce dernier fleuve. Le steppe

des Kirgliis Kaisaks est forme d immenses plaines arides composees soit de sables

mouvants, soit d argile sablonneuse nue oucouverte de mauvaises herbes. Ca et

la, on rencontre des nappes d eau stagnante, boueuse et fetide, ou plus raremenl

des prairies peu etenducs, \eritables oasis au milieu du desert sterile ou les

Kirghis font paitre leurs troupeaux. Le cliinat des steppes est des plus excessifs:

a un hiver rigoureux succede sans transition un ete brulant, les pluiesy sonl

rares, les ouragans teiribles. Bien des fois, eu hiver, des troupeaux enliers sonl

ensevelis sous des montagnes de sable, tandis qu en ete des trombes de poussiere

brulante tourbillonnent dans la plaine.

Le steppe des Barabinses s etend entre 1 Obi et 1 Irtysch, sur une longueur tie

plusde cinq cents kilometres, depuis 1 Altai qui le borne au sud. G est une vaste

contree marecageuse, couverte de lacs sales ou saumatres ; quelques parties

cependant sont boisees, et d autres meme offrent un sol fertile .

D apres M. Venioukoff, les deux tiers de la Siberie scraient absolument im-

propres a la culture eta la colonisation. Jls comprendraient : 1950000 kilo

metres carres de steppes de la Siberie occideutale, 6 692 000 kilometres carres

de toundras et de terres glacees du nord, et pros de 1 000 000 dc kilometre*

carres de pays de montagnes dans 1 Alu-Tau, 1 Altai, le Sayanck et les roonts

Jablonowoi et Stanowoi.

Les parties de la Siberie ou la colonisation peut, suivant le meme auteur, se

porter de preference, sont : 1 ile Sakhalin, le bassin del Amour et en particulier

lavallee de 1 Oussouri, la region Trans-Baikbalieune au sud du lac, le district de

Minousinsk et la par tie occidentale de 1 Altai.

OKOGRA.PUIE. HYDROGRA.PHIE . La grandechaine des mouts Ourals, qui separo

la Siberie de la Russie d Europe, se dirige du nord au sud sur une longueur
de pres de cinq cents lieues; sa largeur varie de quatre-vingts a cent soixante

kilometres. Elle limite, au nord-ouest, le grand steppe des Kirghises parseme ,

dans cette partie, de plateaux irreguliers qui contournent le lac Balchasch au

nord et vont rejoindre a Test les collines de rAlghinskoe-Khrebet et les pre
mieres ramifications de 1 Altai .

L enorme massif de l Alta i entoure les sources de 1 Irtysch et de 1 Obi, envoyant

jusqu a Barnaul des prolongements qui limitent par leurs parois escavpees des

vallees etroiles separees par de grands plateaux contcnant de vastes marais, Les

principaux sommets siberiens de ce massif sont YAla-Tau (mont Chauve), de

plus de 5000 metres d altitude, et le Bjelucha, de 5352 metres.

Les monts Sayansk, a 1 est de llenissei, forment dans la Siberie la contree

montueuse qui circonscrit au nord et a Test la Tongouska superieure. Leur plus
baut sommet est le Munku-Sardyc (3490 metres) sur la frontiere elle-meme,
au nord du lac Kossogol. De ce point se detachent les chaines baikbaliennes qui
entourent le lac Baikhal, et qui, se dirigeant vers le nord-est, vont en se reunis-

sant aux divisions des monts Jablonowoi former la serie ininterrompue des hauls

plateaux et des profondes vallees qui constituent cetle contree pittoresque,

veritable suisse siberienne qui s etend a Test de la Lena jusqu aux monts Wer-

chojanisches, au nord de lakoustk.

DICT. ENC. 3* s. IX. 34
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La chaine des monts Jablonowoi se detache des monts Kente i et, se dirigeant
au nord-est, conslitue 1 epine centrale dupaystransbaikhalien, forme, de concert

avec la chaine baikhalienne, le vaste plateau de Witim, et, se continuant sans

interruption avec les monts Stanowoi, devient la grande ligne de separa
tion des eaux qui coulent vers Tocean Glacial de celles qui se rendent an

grand Ocean.

Les monts Stanowoi, en courant au nord le long de la mer d Okostk, four-

nissent, a la limite supcrieure des Aldans, une ramification principale qui se

dirige a 1 ouestet au nord souslenom de monts Werchojanisches, et, se prolon-

geant ensuite par les collines d Orulyan et de Charaulach, jusqu au delta de la

Lena, circonscrivent ainsi les sources de la lana, de 1 Indigiika et de la Kolyma,
fleuves qui se jettent dans 1 occan Glacial.

Une autre ramification des Stanowoi est la chaine de montagnes qui entre dans

la presqu ile de Kamtchalka, chaine essentiellement volcanique donl on trouvera

la description a 1 art. K.YMTCHATKA de ce Dictionnaire.

A Test de la chaine commune aux Jablonowoi et aux Stanowoi, dans tout

le teniloiie c!e IV.mour et de scs affluents, le pays prend un caractere de plus

en plus accidente, les sommets et les vallc es alterncnt en penles rapides, sur-

tout dans la paitie nord, vers la courbe meridionale de la mer d Okostk. Les

hauteurs valient de 500 a 1000 metres, et s unissent en deux rangees princi-

pales : une qui descend a 1 ouest du cours inferieur du fleuve Amour et qui

constilue les monts Boureia, 1 aulre qui descend vers le sud, le long du littoral,

et porte le nom de monls Sichota-Alin ou monts Tartares.

HYDROGRAPHIE. Cours d eau. De la courbe que forment au sud de la Siberic

les hautes chahies de montagnes que nous venous de decrire coulent, vers 1 ocean

Glacial, d immenses fleuves torrenlueux et rapides dans le pays de leurs sources,

paisibles et lents a travers les plaines marecageuses et les loundras.

Le premier de ces fleuves, vers 1 ouest, est \ 0b ou Obi, dont la veritable tete

est Ylrlysch qui descend de 1 Altai occidental et traverse le vaste steppe ties

Kirghises-Kaisacks passant par Semipolatinsk, Omsk et Tobolsk.

Les principaux affluents de 1 Irtych descendent des monts Ourals et serpentenl

a travers les steppes du sud-ouest de la Siberie. Ce sont, entre autres : Ylschim

grossi ]
ar loutes les rivieres du pays des Kaisaks, et le Tobol qui recoil sur sa

rive gauche la plupart de celles qui viennenl des monts Ourals : lUi, la MHjas,
I Isset et la Tawda.

L Obi propremrnt dit quitte la region montueuse a Barnaul, et en ce point,

que 450 licues separent en ligne droite de son embouchure, il n est deja qu a

129 metres d allilude; a Tomsk il n est plus qu a 91 metres. II atteint dans

son cours 4000 kilometres, et sa plus grande largeur a 1 epoque des crues arrive

a 40 kilometres.

Le bassin de 1 Obi a pres de 2900000 kilometres canvs, plus de cinq fois la

superficie de la France. Ses principaux affluents sont : dans les regions elevees,

le Tcharysch, le Katun, la Kasmala, a sa gauche; le Tom, la Tschiiiym, a sa

droite; dans les plaines basses: la Tschusak, la Tschaschanska, la Njurjumka
et les deux Juyan, a sa gauche, le Ket, le Tym et YAc/an, a sa droite. Dans son

cours infeiieur il recoil, a travers les toundras du nord, le Kasym, la Soswa et

la Pohii, et vient se jeter au fond du golfe qui porte son nom, au milieu de

marais couverts de joncs, par une latitude voisine du cercle polaire.

A-pres 1 Obi vient Ylenisse i. Ce fleuve, le plus grand de tous les cours d eau
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siberiens, si on le considere comme faisant suite a son principal affluent :

[ Angara ou Tongouska superieure, prend sa source en Mongolia, danslcs monts

Tannou, oil il est forme par la jonction des rivieres Beikchem et Ulukchem.

Apres avoir passe les monts Sayansk, il descend vers le nortl, en traversant le

district montueux de Minusinsk, et arrive a Krasnojarsk, au dela duquel il n est

guere plus qu a 100 metres d altitudc. A. partir de ce point, il coule majestneu-

sement en ligne directc du sud au nord, en ayant a sa droite un sol sterile et,

accidente, a sa gauche des terrains has et marecageux, inondes pendant le prin-

temps et reconverts dc prairies d herbesluxuriantes alternant avecunc vegetation

d arbustes coupee de bois de coni feres et debouleauxa 1 ecorce d une blancheur

eblouissante.

Dans le pays de Turuchansk qu il arrose avant de parvenir aux toundras du

nord, il laisse a Test une region montagneuse limitce au nord par les monts

Sywerma, tres-boisee dans le sud et deux fois aussi grande que la region de

1 ouestqui forme une vaste plainc inclinee vers 1 oeean Glacial et sillonnee de

rivieres peu importantes. Au dela de Turuschansk, ce fleuve s ecoulo lentement

a travers un terrain tantot convert demarais, tantot surmonledegrandes lierbes,

et vient se jeter dans la mer en formant un large estuaire deeoupe dans h

toundra glacee. Le bassin de I lenissei est de 2480000 kilometres carres.

Les affluents de gauche de Tlenissei sont nombreux, mais conslitues par de

faibles cours d eau dont la plupart ne portent pas de nom et parmi lesquels nous

citerons au nord de lenisseisk : le Sym, I lngarewska, le leloc/ut et le Tiirn^-

rhansk.

Les affluents de droite, au contraire, sont presque tous de grandes rivieiv-

qui apportent au fleuve la somme des eaux qui, dans le sud, descendent de I.)

region montagneuse du territoire d Irkoutsk et du versant occidental du rnassit

de pelites collines qui s etendcnt, au nord, entre 1 lenissei et la Lena.

Parmi ces affluents, nous nommerons la Tnba et le Kan ; puis le plus consi

derable de tous, la Tonyouska superieure ou Angara. Ce derniev, qui conslitue

un cours d eau plus puissant et plus long que le haul Ienisei. sort du lac Baikal

a peu de distance d Irkoutsk, coule vers le nord-ouestjusqu aKeschemsk et dela.

lournant droit a 1 ouest, vient s unir a 1 lenissei au-dessous de lenisseisk. II i-l

la continuation d une riviere importante : la Sdenga, qui prcnd sa source en

Mongolie, traverse les monts Gourbi et vient se jeter dans le lac Baikal apivs

avoir rccu de [ Ingoda la somme des eaux qui descendent du versant ouest de-

monts Jablonowoi, au sud du plateau de Witim.

Apres 1 Angara vient le moyen Tongouska ou Porlkammenaja qui se jette

dans I lenissei a Tunguskoie ; la Bachta; la Tongouska inferieure ou Nischnajii

Tongouska; la Kureika et la Deneschkina.

Le troisieme grand fleuve du bassin polaire de la Siberie est la Lena; son

bassin est de 1 896 000 kilometres carres. Ce cours d eau, dont le nomindique la

lenteur d ecoulemcnt des eaux (Lena signifie paresseuse), nait dans la chaine

cisbaikalienne, a quelques kilometres sculcment du hord occidental du lac

Baikal. Situe a 591 metres d altilude a 1 endroit ou il prend sa source, il n o&amp;gt;(

bientot plus qu a 426 metres a Wercholensk, a 274 metres a Utskutsk, a

245melres a Kirensk;el& Witimsk, pointou son premier grand affluent de droite :

la Witim, lui apporle les eaux du large plaleau transbaikalien de Witim, il

n est deja plus qu a 190 metres; a Olekminsk, ou son second affluent YOkknm
lui amene les eaux qui s ecoulent sur le versant occidental de la cbaine de jonc-
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lion des monts Jablonowoi el Stanowoi, son altitude est de 132 metres; a

Yakoutsk enfin ello n est plus qu a 98 metres.

C est au niveau de celte ville qua la Lena, d abord dirigee vers le nord, puis

vers le nord-ouest, forme un coude arrondi, embrassant dans sa concavite, sous

forme de presqu ile, la plaine boisee de Yakoutsk qui s etend au pied des

montagnes Sin.

Tout le long de son parcours, on remarque la meme opposition entre les

regions quo le fleuve laisse a 1 ouest et celles qu il limite a Test: sur sa rive

gauche ce sont, au sortirdu district montueux d Jrkoutsk, des plaines couvertes

de prairies, parfois inondees, dont le sol generalement bas n est accidente que

par de faibles ondulations ; sur sa rive droite ce sont au contraire des pentes

rapides pen eloignees, limitant une vallee profonde et surmontees par des

plateaux reconverts de forets. A partir de Yakoutsk, le terrain devient plat et

marecageux jusqu aux loundras du nord. Au sommet meme du conde que forme

le fleuve, vient se jeter, en formant comme un delta interieur, le plus grand

affluent de la Lena, YAUnn, qui lui apporte toutes les eaux qui s ecoulent dans

cette region montagneuseque circonscrivent a Test les monts Stanowoi, au nord

Ifs monts Yerchojansk, a 1 ouest, la Lena elle-meme.

A partir du confluent de 1 Aldan, le fleuve ne recoit plus sur sa rive droite

que des cours d eau insignifiants. Sur sa rive gauche, au contraire, oil jusque-la

ne sont venues se jeter que de petites rivieres, nous devons signaler 1111

cours d eau Ires-important, le Wiljui, qui rassemble toutes les eaux qui descen-

dent sur le versant oriental du massif de faibles collines comprises entre 1 Ie-

nissei et la Lena, dont nous avons vu les eaux occidentales portees dans le

premier de ces fleuves par le Tongouska moyen et le Tongouska inlerieur, et

dont les eaux du versant nord s ecoulent dans la mer glaciale par la Katanya,

VAnabara et YOlenek.

Le premier de ces fleuves va se jeter dans la baie qui porte son nom et qui

decoupe a Test la terre de Taimyr : le dernier arrive a la mer parallelement

a la Le na, a peu de distance a 1 ouest du vaste delta qu elle forme a son

embouchure.
Les autres cours d eau tributaires de la mer polaire sont entre les bouches de

la Lena et
^la presqu ile des Tschukchis, la Jana, qui passe a Verchojansk,

YIndigirna et la Kolyma, a 1 embouchure de laquelle on trouve la ville la plus

septentrionale du monde : Nischne-Kolymsk.
Le seul grand fleuve parmi les cours d eau siberiens, tributaires de 1 Ocean,

est YAmour, appele par les Mandchoux Saghalien-Oula ou 1 Eau noire, et par

les Mongols Kara-Touran ou Fleuve sombre. II est constitue par YArgoum qui

vient de la Mongolie, et la Schilka qui recueille toutes les sources du versant

oriental des monts Jablonowoi, dans la Transbaikalie. A la jonction de ces deux

rivieres il a deja pres d un demi-kilometre de large. II coule alors de 1 oues-t a

Test en formant une couche d abord a convexite septentrionale, concave ensuite

jusqu au point ou il regoit sur sa rive droite le Sungari, puis YOitssouri, qui lui

apportent les eaux de la Mandchourie, et qui semblent lui avoir imprime leur

direction vers le nord.

Sur sa rive gauche ou siberienne, le fleuve limite une large bande de terrain

accidente, coupee par de nombreux cours d eau qui descendent du massit

montueux qui forme la plus grandepartie du territoire de 1 Amour. Ces affluents

tovlent pour la plupart dans de belles vallecs, a travers un pays pittoresque
et
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magnifique.
Les plus importants de ces affluents sont la Seja, la Boureia et

VUnyma.

Rapideet clair jusqu au moment ou ilse reunitauSoungari, 1 Amour devienl,

a partir
de ce moment, 1 un des plus grands fleuves du monde, mais encombre

de banes de sable et plein de seuils sans proibndeur, charriant des eaux blan-

chatres quo le courant impetueux de 1 Oussouri vient rendre plus troubles

encore. Unpeu avant d arriver a la mer, il recoil sur sa rive gauche une riviere

assez importante, YAmgum, qui a rassemble les sources du versant nord des

monts Boureia, et bientot il sejelte dans le detroit saghaliena Nikolajewsk.

L etendue du bassin de 1 Amour est d environ 1 256000 kilometres carres.

2 Lacs. La Siberie presentc un grand nombre de lacs. Les uns sont siturs

dans les toundras du nord, ou dans les vastes steppes de la Siberie orientale ;

d autres, sur les plateaux des regions montagneuses qui bordent les plaines

siberiennes au sud. Tres-nombreux et a peu de distance les uns des autres dans

la region qui confine aux monts Ourals, ils s espacent de plus en plus, en deve-

nant plus considerables a mesure que Ton s avance vers Test.

Parmi les lacs des toundras, les plus importants sont ceux du district de

Touruscbansk, a Test de I lenissei, et ceux du district qu arrose la Kolyma, a

1 ouest des monls Stanowoi.

Les lacs des steppes se font remarquer par leur etendue et leur grand nomlur.

Ce sont, dans le grand steppe des Kaisaks, le lac Denghis, a 1 ouest d Akmo-

linsk, les lacs Tchany et Soumy dans le steppe de Baraba, les lacs Balek-K/il

et Koum-Kul dans le steppe d lchim. Le lac Balkach, au sud du pays des

Kirghises, s etcnd sur une longueur de plusde 500 kilometres; son airediminue

tous les jours par les apports alluvionnaires de ses affluents du sud, qui forment

sur les bords une large zone de terrains a peine submerges. Ce lac est a

238 metres d altilude, et commence a 1 ouest la serie des lacs des regions

elevees.

Parmi ces derniers, nous signalerons dans les contreforts de rAlta i : YAla-

Kul, le Sassyk-Kul, qui est le prolongement oriental du Balkach, le Saisan-Nor

que traverse 1 lrtysch a 666 metres d altitude, le lac Telesker a 520 metres, le

lac Kolyvan et le lac Baikal, veritable mer interieure, la plus grande de 1 Asie

apres la mer Caspienne et le lac d Aral.

S allongcant du sud-ouest au nord-est, le lac Baikal a plus de 600 kilo

metres de long sur 60 a 100 de large. Son aire est de 3600000 hectares, et sa

profondeur de 1400 metres en moyenne, plus grande que celle de tout autre

lac de la tcrre. Les eaux du Baikal sont douces et d une limpiditc parfaite;

elles sont tranquilles et entourees de hautes montagnes couvertes de neige,

mais leur aspect toujours majestueux et imposant devient terrible avec la

ternpete.

A cote des lacs d eau douce, on en rencontre un assez grand nombre d autres,

qui contiennent du sel, quelques-uns jusqu a saturation de leurs eaux. Ces lacs

sales sont surtout abondants dans les steppes sablonneux du sud-ouest; mai?

on les rencontre aussi dans les toundras et dans les regions elevees de la Siberie

orientale. C est ainsi qu au nord du Baikal, entre Irkoutsk et lakoutsk, exis

tent de nombreuses sources salees formant, en plus d un endroit, des nappes

stagnantes.

G-KOLOGIE. Nous empruntons au remarquable travail de M. Marcou (J.) les
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reuseignementsgeologiques qui suivent (Carle geologique de la terre, 2 edition t

Paris, 1875).

Plusicurs geologues et voyageurs russes ont publie des renseignements sur la

geologie et la paleontologie siberiennes, depuis 1 Amour jusqu a 1 Oural, et des

frontieres de la Chine aux embouchures de la Lena, du lenissei, de l 0bi,et

jusqu au Taimyrland et aux lies de la Nouvelle-Siberie. Mais, jusqu a present,
aucun travail d ensemble n est venu relier les fails observes ca et la, le long des

fleuves, a de tres-grandes distances les uns des autres, et il n est pas possible
encore de se faire une idee meme approximative de la geologie siberienne.

Dans les immenses plaines ou toundras avec tourbieres qui recouvrent plus de

la moitie de cetle vaste contree , on a certainement un developpement des plus
considerables de roches modernes comprcnant les depots avec souleveraents

recents des cotes de la mer Glaciale et le drift glaciaire quaternaire avec les

tiiineux gisements d ivoire fossile des Mammouths. Puis, ca et la, surtout dans

les erosions produites par les fleuves sur leurs berges, on voit apparaitre une

formation de gres verts avec argiles et calcaires argileux renfermant des fossiles

dout les formes generates indiquent une faune jurassique. analogue a ce qui
existe rlans le bassin de la Petchora au nord de la Russie d Europe. M. J. Lopatin,

qui dirigeait 1 expedition a la recherche des Mammouths, a reconnu entre les

ileuves lenissei et Lena le veritable terrain silurien ou roches contenant la

i;iune troisieme qui partirait de la riviere Chantaika au nord du Turuchansk,

suivrait la riviere Tongouska, toucherait a la riviere Anabara et formerait ainsi

une parlie du massif montagneiix qui s etend de I O. O.-N. al E. E.-S., entre

I lenissei et la Lena.

Les bassins de la Lena, de la Tongouska et de 1 Olenek, ont une tres-grande

analogic au point de vue geoloyique : trapps cniptifs alternant sans ordre avec

les roches siluriennes et des couches de houille et de graphite. On a trouve de

vastes depots de gres rouges dans les terrains des cours superieurs de la

Timgouska et de 1 Anabara. Pour le lac Baikal, une partie de son bassin a ete

etudiee par 1 ingenieur des mines N. Meglilzky, qui en a donne une description

assez detaillee, avec une carte geologique, sous le litre de : Geognostische Skizzen

ron Ost-Sibirien (Der Baikal und seine Umyebnngen, in Verhandlurigen der

kaiserlicli-russischen mineralogischen Gesellschaft zu St Petersburg. Jahr-

gang 1855).
Outre les roches modernes reprcseutees par les alluvions de la riviere Selenga

el le quuternaire ou diluvium de la vallee d lrkoutsk, on a des roches carboni-

feres ibrmees de gres, de conglomerats et de schistes, renfermant des empreintes
numbreuses de fossiles.

Puis on a ua grand developpement des terrains de transition (ou paleozoiques)

divises en deux parties : la superieure qui est rapportee par 1 auteur au devonien

et qui se compose de gres rouges, de conglomerats et de calcaires dans les vallees

de la Lena et de la riviere d lrkoulsk. Quant a la partie inferieure du terrain de

transition, il se compose de grauwackes, de schistes ardoisiers tres-puissants,

dans lesquels on n a pas encore trouve de fossiles. Puis on a des massifs consi

derables de gneiss, de micaschistcs, de schistes talqueux, de quartzites, de

diorites, de syenites et de granites. Evidemment, on a autour du lac Baikal et

dans tous les massifs montagneux d oii sortent les fleuves Amour, Lena et

Angara, un grand developpement de roches cristallines, eruptives, paleozoiques
et carbonileres, analogue a ce qu on a dans les chaines de 1 Allai.
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On doit au prince Pierre de Tchihatcheff une carte ^ejlogique approxi

mative de 1 Altai et des monts Sayancs (Voyage scientifique dans I Alta i

oriental et les parties adjacentes de la frontiers de Chine, in-4, avec atlas.

Paris, 1845).

L auteur a etabli sur sa carte huit divisions des roches cristallines et meta-

morphiques comprenant les porphyres, les]serpentines, les diorites, les syenites,

les gneiss, les granites, les steatites et les schistes chlorites, et finalemeiit les

micaschistes. Les terrains indiques sont : le terrain silurien, le terrain devo-

nien, le terrain carbonifere, le terrain pernien et les depots quaternaires dilu-

viens.

Le silurien se compose de calcaires noirs et de schistes plus ou moins argileux

et siliceux qui occupent les contrc-forls, tout le long de la pente meridionale

de la chaiue de 1 Ala-Taou. L etage devonien est bien developpe dans le district

deZmeeffet Tomsk.

L etage du calcaire carbonifere se trouve vers 1 extremite nord-ouest de la

cliaine d Ala-Taou, surtout entre la pente meridionale de cette chaine et le

fleuve de Torm. II se compose de calcaires, de gres rouges et d argiles schis-

teuses. II y a des mines d argent (pres de Chamanaiha).
Le bassin de Kouznetzk parait forme de gres rouge ayant la plus grande

analogic avec le Roth Todtliegende ou pernien inlericur de la Saxe. A Afonino

et a Meretzkoi on a trouve des empreintes vegetales et des bois silicifies.

Dans le diluvium quaternaire Altaien, il y a de nombreux et riches placers

auriferes (comme dansl Oural) [Marcou].
Outre les terrains que nous venous de citer, on a observe le terrain juras-

sique dans le Taymir et le terrain cretace dans 1 Olenek.

Voici maintenant, d apres Middendorff, la liste des principaux fossiles que Ton

rencontre dans la partie N.-E. de la Siberie :

MOLLUSQUES FOSSILES. Ceratites Hedenstromi, C. Middendorffii, C. euom-

phalus, C. Eichwaldi. Nautilus sub-aratus. Inoceramus retrorxus.

Belemnites Kirghisensis, B. potyptychus, D. diptych us, B. Uralemis, B. cor-

datus, B. javenescens. Turbo sulcostomx*. Lyonsia Alduini. Cyprina
Helmersensiana. Ancella concentrica (bassin dc 1 Olenek).

Belemnites Panderianus. Actaceon Perofskian. Turbo Visinganus;
Neritina adducta; Panopcea rugosa; Cardhim concinnum; Astarte

Veneris ; Cyprina cancriniana ; Lucina Phillipaiana; Gervillia lanceolata;

Ancella mosquensis; Lima paupera; Pecten indet; Terebratula triplicata,

T. sublcevis ; Serpula tetragona (terrain jurassique du Taymir).

Mya truncata; Saxicava rugosa; Tellina calcarea: Balanna sulcatus;

Fusus fornicatus (terrain post-plyocene du Taymir).

Calamopora alveolis, C. spongites; Avicula ochotica minor, A. media, A.

major (terrains de transition et Tonschiffer d Okostk).

Bois FOSSILES. Piniles Middendorffianus, P. Baerianus, P. sylvestris ; Abies;

Larix; et un certain nombre de Coniferes indetermines.

POISSONS FOSSILES. Thrissops cephalus et Lucoptera Middendorffti (Miiller).

MAMMIFERES FOSSILES. On trouve un grand nombre de mammiferes fossiles

dans les terrains quaternaires de Siberie. Les mammouths (Elephas primi-

genius) y sont relativement abondants et leurs defenses fossiles sont 1 objet

d une important commerce. On sait qu on a trouve encore conserve dans la

tcrre gelee la chair et la peau de ces animaux disparus. Nordenskjold, dans son
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voyage de 1879, a observe au sud de la Siberie des lies presque entieremcnt

Ibrmees par des defenses de mammouth.

MINERALOGIE. Les pnncipaux metaux exploited en Siberie sont Tor, le pla-

tine, 1 argent, le cuivre, le fer, le plomb, 1 etain et Je mercure.

C est en 1759 que fut decouverte la premiere mine d or en Siberie, dans lei?

environs d Ekaterinenbourg. De nouveaux gisements auriferes furent decouverts

bientot dans ce district et dans celui de Beresow, et plus tard dans le lit de la

Travianka, sur le territoire de Bogoslovsk. Tout le versant oriental des monts

Ourals contient de ces precieux depots auriferes. II en existe aussi dans les

regions de 1 Altai. A une epoque anterieure a la decouverte de la Californie, un

district assez ctendu bordant un afQuent de Test de I lenissei etait considere

comme le pays du monde qui produisait le plus d or.

Ce sont les orpailleurs qui furent les premiers pionniers de ces con trees.

Des fortunes colossales se firent en peu de temps, mais aujourd hui la plupart

de ces mines sont improductives ou abandonnees.

L argent est exploite dans les montagnes de Kolyvan et de la Transbaikalie ;

le fer et le cuivre dans celles de 1 Oural, de Kolyvan, de rAltai et de Sayangs,

et des Jablonovoi-Slanovoi.

A cote de ces metaux, on rencontre une assez grande quantite de pierres pre-

cieuses, enlre autres : les berils, les aigues marines, les topazes, les onyx, les

amethystes,les saphirs, calct doines, rubellites,baikalites, et les lapis-lazuli. Nous

signalerons encore le mica en grandes lames, 1 amiante, le sel gemme et le

bearre de roche. On trouvc aussi en Siberie I Ouwarowite, grenat chromifere

d une belle couleur verte.

CLIMATOLOGIE. Le climat de la Siberie est des plus excessifs. Malgre la quan
tite de cours d eau dont cette vaste contree est sillonnee, malgre les forets

etendues qui couronnent les vallees des grands fleuves, 1 absence de montagnes
au nord qui permet le champ libre aux vents polaircs, et la presence des hautei

chaines du sud offrant une barriere aux vents du midi, favorisent 1 action d une

latitude elevee et la congelation permanente du sol.

Cette congelation, d aprcs Wesselowski, existe dans toute la Siberie septen-

trionale a partir d une ligne allaut de Beresow sur 1 Obi par 65 degres de lati

tude, embrassant le district de Turuschansk sur I lenissei, et, descendant vers

Test, coupe la Lena aux environs de Witimsk par 59 degres de latitude, pour
de la rcmonter vers le nord et gagner la mer orientate dans le voisinage

d Okotsk.

C est non loin de cette ligne que se trouve, a quelque distance de lakoutsk,

le pole de froid asiatique. C est le point de la Siberie ou la glace souterraine

penetre a la plus grande profondeur. Dans le fameux puits d&amp;lt;; Gherguine, Mid-

dendorff a reconnu, qu a une profondeur de 150 metres, le sol est encore a la

temperature de 2, 4 (Reaumur). A lakoutsk, le sol est congele jusqu a une

profondeur de 217 metres (670 pieds). Plus tard le meme observateur porta

la puissance de la glace siberienne meme a 525 metres (1000 pieds).

C est pour cela que dans ces plaines eternellement glacccs les eaux prove-

nant du degel des neiges ne peuvent penetrer a 1 interieur du sol, et demeurent

stagnantes a la surface, formant ces larges nappes d eau marecageuse dont les

toundras sont parsemees.
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Considered dans Ic vaste ensemble de ses conditions climatologiques, on pent

reconnakre a la Siberie trois grandes divisions qui sont : le climat des regions

septentrionales,
le climat des regions occidentales et le climat des regions orien-

tales.

Le climat des regions arctiques ou le sol, ainsi que nous venons de le dire,

est constamment gele a une certaine profondeur, est caracterise par un long

hiver rigoureux, par un printemps et un automne tres-froids, par une courte

saison d ete ou la temperature ne s eleve jamais au-dessus de -f- 10 degres de

moyenne.
Les observations suivantes, recueillies aux stations meteorologiques de Fili-

powskofe-Korennoje, sur la Katanga, par 71, 5 de latitude nord, de Oustjank, ;i

1 emboucbure de la lana, par la meme latitude, et de Nijni-Kotymsk, sur la

Kolyma, par 63,32 , peuvent servira caracteriser ce climat.

A Filipowskoje-Korennoje, la temperature moyenne de 1 annee est de 8, 4;
celle de 1 Iiivcr 19 degres; du printemps

-- 11, 8; de 1 automne 6, 5 et

de l ete-|- 7, 3. Le mois de Janvier compte pres de 55 degres de (Void.

A Oulsjank, la temperature de Haver est de 58, 4, celle du printemps

14, 7 et celle de 1 ete +9, 2. Au mois de Janvier il y a pres de 41 degrr-

de froid.

A Nijni-Kolymsk, la temperature de Timer est de 52, 5 ; celle du prin

temps de 12, 5 ; celle de 1 automne de 14 degres et celle de 1 ete de -f- 9, 5.

La partie avoisinant la cote est presque conlinuellement couverle de brouil-

lards ; les pluies y sont rares. II n y a pas d orages, mais, sous 1 influence de

I accumulaiion de I eleclricite magnetique vers le pole, les aurores boreales y

sont tres-frequentes, surtout pendant la seconde moitie de 1 automne ct la pre

miere partie de I bivcr.

(Test dans ces immenses plaines couvertes de neige que se produisent ces

ouragans sibe&quot;riens connus sous le nom de bouranes, si redoutes pour les tour-

billons de neige qu ils soulevent.

II existe sur le littoral arctique de la Siberie des courants marins bien deter

mines par Nordenskjold dans sa recente expedition. Ces courants jouent un role

important dans la repartition des glaces le long de la cote. C est ainsi que, dans

la mer de Kara, des courants meridionaux auxquels vient s ajouter 1 embran-

chement du Gulf-Stream qui penetre dans cette mer par le detroit de Mato-

tschkin (Nouvelle-Zemble) amenent a la mer, dans la derniere partie de 1 ete,

des masses d eau considerables chauffees au-dessus du point de congelation de

la glace. Ces courants chauds ouvrent ainsi un vaste chenal libre sur la cote et

contribuent a moderer la rigueur de la temperature dans ces contrees. Le plus

puissant de ces courants forme par les eaux de 1 Obi et de I lenissei sc poursuit
le long de la cote occidentale de la presqu ile de Tatjmir, jusqu au cap Tchel-

juskin, pour prendre de la une direction plus orientale et contribuer ainsi a

former les eaux libres entre la pointe septentrionale de 1 Asie et I embouchure

de la Lena. Ces courants cotiers sont prolonges en ete jusqu au cap Schelagskoi

par les grands cours d eau qui se versent dans la mer Glaciale et qui sont

depuis la Lena jusqu au cap Baranow : la Yana, 1 Indigirka, 1 Alasei et la

Kolyma.
A Test du cap Schelayskoi, les courants sont variables, generalement laibles

et se faisant a peine sentir a quelque distance de la cote. Suivant Nordenskjold.
toute la partie du littoral entre le cap Schelagskoi et le detroit de Behring serait
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soumise a 1 action d un courant froid qui contre-balancerait defavorablement

1 influence d une latitude plus meridionale sur la condition des glaces. G est en

effet dans ces parages que la Vega, sur laqnelle se trouvait Nordenskjold, fut

prise
dans la glace, du 28 septernbre 1878 au 18 juillet 1879, entre Kolju-

tscbin-Bay et le cap Sertze Kamen, par 67, 7 de latitude nord et 173, 51 de

longitude ouest de Greenwich.

Le tableau suivant emprunte a la relation du lieutenant Hovgaard indique la

temperature en degre s cenligrades des differents mois de 1 annee, a cette extre-

mite nord-est de la Siberie, sur la cote nord de la presqu ile des Tschuktschis.

Le climat des regions occidentals de la Siberie se fait remarquer par son

caractere eminemment continental. Moins rigoureux que celui des toundras, ce

climat des steppes presente a la fois des hivers tres-froids et des etes tres-

chauds. A Tobolsk, par 58 degres de latitude, la moyenne annuelle etant de

V

2,4, 1 hiver est de - - 16, 9, le printemps de 0,o, 1 automne de 0,4 et

1 ete, remarquab ement chaud, de 17, 6. Les pluies sont tres-rares dans cette

partie de la Siberie, mais des brouillards tres-epais surraontent le sol couvert

de lacs. Les tourbillons de neige sont un des dangers du steppe. La neige est

lancee avec une telle force qu il est impossible de regarder du cote du vent ;

elle s amoncelle si rapidement centre ce qui lui fait obstacle qu elle recouvre

en peu d instants tout ce qui depasse le niveau de la plaine.

Le climat de la Siberie orientale offre a considerer la partie qui s etend du

sud jusqu aux Jablonowoi, el la partie du littoral au dela de ces monts.

La premiere presente uu hiver moins rigoureux, un ete tempere par 1 alti-

tude du terrain et des saisons intermediates moderement froides. Les pluies

sont encore rares, arretees qu elles sont par la chaine commune des monts

Jablonowoi et Stanawoi.

Sur la region tout a fait orientale, le climat est caracterise par un froid tres
-

prononce en hiver, et dans les saisons intermediaires par un ete moderement

chaud, par des pluies frequenteset d epais brouillards dans les vallees.AMarausA-,

sur 1 extrenie limite orientale du territoire de 1 Amour, la temperature du mois

le plus chaud (aout) est 17,6, du imis le plus froid (levrier) 18 degres:

difference presque 56 degres. A Nertschinsk, a 51,55 de latitude, sur le versant

est des Jablonowoi, et par 444 metres d altitude, la moyenne annuelle est de
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3, 7, celle de 1 hivur de 26, 5, celle du printemps de--l,l, de 1 aa-

toinne de 5,5 et de 1 ete de-t- 16,2&quot;.

La provenance des vents joue un role capital daus la caracteristique du climat

de la Sibcrie orienlale. Ceux qui predominent, les vents d ouest, produisent le

froid d hiver leplus rigoureux, parce qu ils viennentdes contrees les plus froides

du climat conlinental. Quant aux venls d est, il est digue de remarque que la

chaine montagneuse qui borde la mer d Ochotsk empeche 1 humidite du vent de

raer de penetrer dans I interieur de la terre ferme, et la temperature estivale de

la cote meme se Irouve abaissee par les masses flotlantes de glace.

Sur le littoral sud, dans la vallee de 1 Oussouri et sur le haut Amour, le

climat est relativement tempere. Toutefois les hivers y sont encore tres-rudes.

Radde caracterise aiusi ce climat des montagnes de Bureia : printemps fort

court, ete chaud tres-humide, automne long et hiver a froid intense, mais peu
abondant en neige, a moins de cas exceptionnels.

Voici le tableau resume des temperatures moyennes d biver et d ete&quot; des

piincipales stations siberiennes. Elles sont empruntees a un travail fort interes-

sant du docteur Joseph Ghavanne de Vienne (Soc. Geogr. Mitth., 1875. Wien).

FLORE. Au point de vue de la vegetation, la Siberie peut se diviser en trois

grands domaines : le domaine arctique ou des toundras, le domaine des regions

forestieres, le domaine des steppes.

Le sol de la flore arclique s etend des rivages de la mer Gluciale a la limite

septentrionale des forets qui s etend a travers toute la Siberie en variant quel-

que peu sa distance de la cote (lenissei 69,50, contreede Taymir 71,50, Lena

71 degres, detroit de Behring 64 degres). G est en suivant les contours tortueux

des cours d eau que les forets s avancent vers le Nord, longeant la terrasse supe-
rieure des rives et formant ainsi des oasis boisees au milieu des toundras,

tandis que, francbissant de leur cote les limites du domaine forestier, les

toundras s etendent, entourees de forets, vers les steppes meridionaux.

La vegetation des toundras est de la plus grande uniformite, elle est limitee

moins par la duree du froid hivernal que par son extreme rigueur. Le caractere

essentiel des plantes arctiques est leur exiguite, qui est le moyen par excellence

pour elles de resister a la duree de 1 hiver. M. de Baer a signale la tendance
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qu elles out a developper en sens horizontal leurs organes soulerrains qui de-

passent enormement en volume les organes aeriens, ce qui fait que presque
toutes deviennent perennantes. Dans la region du Taymir, Middendorff a trouve

la taille moyenne des plantes d environ 13 centimetres ; a peu pres la troisieme

partie des arbustes oscilleraient cnlre 16 et 37 centimetres ; les buissons nains

les plus eleves n arriveraient qu a 16 centimetres.

Les plantes cellulaires (mousses et lichens) sont a pen pres les seules qui, a

cause de la congelation du sol, se rencontrent dans les regions les plus arcti-

ques des toundras. Les toundras siberiennes de 1 extremc nord sont presque
exclusivement des toundras a mousses. Les genres dominants parmi les mousses

sont le Polytrichum et le Sphagnum. Les Polytrichum, avec leurs tiges courtes

et simples et leurs feuilles aciculaires, agglomerees, brun-verdatre, a 1 instar de

la pousse non developpee d une conifere, constituent la toundra incommensu

rable de la Siberie arctique, ou le sol ne presente que peu d humidite. Les Spha

gnum le convertissent en une tourbiere ou en un marais plus humide, mais

cependant peu profond, parce que la glace n en demeure pas moins pres de la

surface du sol. Impregne d humidite , Je Sphagnum revet une teinte verte plus

vive, mais en dessechant il devient jaune-blanchatre; et c est precisement par
1 association de ces leintes mates avec les reflets brunatres du Polytrichum que
se traduit le peu d energie que posscde la vie vegetative dans la toundra ou

elle est pour ainsi dire a 1 etat mourant. Un caractere important de ce sol ainsi

convert de mousses, c est qu il ne constitue jamais une surface de terrain a

oscillation trompeuse, altendu la proximite de la glace souterraine qui convertit

le sol en une masse compacte et solide comme la pierre.

Plus le sol dans le pays de Taytnir devient sec, plus les Mousses disparaissent

et plus les plantes qui les accompagnent (Joncees ou Linaigrettes] sont fre-

quentes, sans cependant revetir completement le sol. Sur les points plus bas de

la toundra, la ou se dirige 1 eau courante printaniere, et ou, en changeant con-

tinuellement de lit, ces petits ruisseaux font degeler le sol plus tot et plus

profondement, les Glumacees deviennent dominantes, les chaumes s allongent et

se pressent davantage, et le gazon, de 8-10 centimetres de hauteur, refoule la

mousse de la surface des buttes qu il eleve en la releguant dans les fentes inter

mediates. Bien qu assez pauvre, ce tapis est ra et la varie de lleurs : Dryat,
Andromeda ; plus rarement on le voit, dans le Taymir, perce par des Lichens

terrestres.

A cote des toundras a Polytrichum, dans les lieux bas situes le long des rives

des lacs et des cours d eau, et designe s en Siberie par le nom de Laidy, se

ileveloppent les Graminees, melangees avec de chetifs buissons de Saule et avec

divers herbages. Mais lorsque, apres la retraite des eaux, le sol restemarecageux,

les graminees sont refoulees par les Cype racees, et il se forme alors une tran

sition a la toundra qui se trouve separee des paturages par une zone de pres

fleuris, zone qui longe les pentes et les rampes abruptes par lesquelles la contree

descend vers la riviere.

Ce qui distingue la physionomie de ces prairies arctiques, dit M. de Baer,

c est le melange aux graminees d herbes vivaces aux fleurs diversemenl colorees,

comme les Silences roses, les Saxifrages aux fleurs blanches, les Myosotis bleu

d azur, les Renoncules et les Draba jaune d or, etc.

A cote des Graminees et des Cyperacecs, parmi les plantes vasculaires nous

devons citer comme composant specialement la (lore arctique les families sui-
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vantcs : Cruciferes, Caryophyllees, Kenonculacees, Rosacees, Saxifragees, ri-

cinees, Synanthe rees ; et comme genres particulierement siberiens, les genres

Merckia (Caryophyllee), Omosthamus (Ericinee), Gymnandra (Scrofularinee),

Dodecatheon (Primulacee), Koenigia (Polygonee), etc.

Les vegetaux ligneux n ont dans la flore arctique siberienne que peu d im-

portance. Dans le Taymir, Middendorff n a constate que huit arbustes, parmi

lesquels
le Salix et le Rhamnus variant dans leurs especes ;

le premier, depuis

les vigoureux rameaux des formes riveraines dans la proximite des forets (Sali.r

speciosa), jusqu aux Saules polaires proprement dits (Salix polaris) ;
et le se

cond depuis les buissons considerables de bouleaux nains jusqu a 1 airelle a

petites feuilles, ne s elevant qu a quelques centimetres au-dessus du sol (Vacti

nium).
Inaccessible a I agriculture, puisque la periode de vegetation est trop courte

pour les ccreales, le sol de la flore arctique n a qu une importance subordonnee

pour les peuples nomades qui, pendant 1 ete, viennent avec leurs troupeaux
visiter cette contree. La formation vegetale des herbages revetus d herbes vivaces

et de peu de graminees est la seule qui, pendant un petit nombre de semaines,

offre des paturagcs. Aussi, ce ne sont que des families isolees de Samoyedes
riverains qui se transportent des domaines forestiers de la Siberie dans le nord

des pays de Taymir ; on peut assimiler leurs migrations annuelles a celles des

montagnards des Alpes.

Meme la ou 1 ete de la flore arctique dure le plus longtemps, le climat ne

comporte pas meme la culture de 1 orge.

Sur la lisiere des toundras, dans les vallees des grands fleuves qui debouchent

dans la mer glaciale se trouvent les meilleurs paturages recherches par les

Samoyedes de la Siberie. lorsque, pendant 1 ete, ils se transportent vers le nord

avec leurs troupeaux.
Le domaine de la vegetation forestiere de la Siberie comprend les arbres ;\

feuilles aciculaires qui forment la ceinture septentrionale de la region des forets

et les arbres a feuillages et a essences mixles de 1 Altai et du territoire de 1 Amour .

Parmi les premiers, ce sont les Coniferes qui sont le plus largement repre-

sentes. Le Meleze (Pinus Larix) y conslitue la limite de la vegetation arbores-

cente. II s avance dans le nord de la Sibrrie de 1 ouest a Test jusqu a lenissei

70 degres, Boganida 71 degres, Cbatanga 72 degres, Lena 72 degres, Ludigirka
et Kolyma 69 degres, Anadyr 65 degres, Okhotsk 61 degres (Middendorff). La

vegetation du golfe d Okhotsk ne consiste qu en une foret de Melezes clair-

semes, souvent rabougris (Schrenck).

Avec le Meleze, les autres arbres a feuilles aciculaires qui constituent les forets

de la Siberie sont le Pin pichta (Pinus pichla), particulier a la Siberie, dont

les limites septenlrionales sont : Samoyedes 64 degres, lenisse i 67 degres, Lena

60 ; il habite les regions littorales alluviales des fleuves de la Siberie
; la

Pesse (Picea obovata Ledeb., Picea vulgaris Lmk., Picea ajanensis Fisch.) ;

le Pin sylvestre (P. sylvestris), le Pin a cinq feuilles (Pinus Cembra), le

Sapin argenle (P. picea), le Pin cembra nain (P. Cembra piimila).

L arbre le plus commun apres le Meleze est le Bouleau (Belula otlorata), qui
dans la Siberie occidentale s avance le plus loin vers le nord et contribue a

former avec le Meleze toutes les forets des regions septentrionales. Le Bouleau

presente plusieurs especes : le Bouleau naiu (B. nana), le Bouleau du Kam-
tchatka (B. Ermani), etc. Sa limite septentrionale est sur 1 Ienissei 69 degres.
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sur la Lena 64 degres. A partir de la, repousse par le climat excessif de la Si

berie orientate, il y descend vers Test, a des latitudes plus basses.

Parmi les arbres a feuillages que Ton rencontre en Siberie, dans la zone des

arbres a feuilles aciculaires, nous citerons avec le Bouleau : VAulne blanc (Altius

incana) qui s etend jusqu a I Amour et le Kamtchatka, le Tremble (Populus

tremula), les Pevpliers noir et blanc (P. nigra et alba), le Merisier a grappe

(Primus padus), et le Sorbier des oiseleurs (Sorbus aucuparia).
En regard des essences des forets siberiennes, nous citerons les divers arbres

a feuillages qui habitent le sud et lesud-est de la Siberie. Ce sont le Peuplier de

1 Altai (Populus laurifolia), le Prunier du Baikal (Primus sibericd), le Tilleul

argente del Oural (TUia argentea), le Poirier (Pyrus bacca ta), un Sorbier (Sor-

bits sambucifolia) et plusieurs Amygdalees (Pruntis), Erables (Acer), Frenes

(Fra.rinus) .

La vegetation, des steppes varie suivant la nature du sol et la latitude. C esl

ainsi qu on y trouve a la fois la flore des prairies et des vallees alluviales a cote

des cspeces propres aux toundras et aux regions des forets.

Les principals families qne Ton y rencontre sont : les Composees, Campanu-
lacees,Labiees, Solanees, Scrofularinees, Crassulacees,Renonculacees,Ouciferes,

Garyophyllees, Portulcicees, Polygalees, Malvacees, Rosacees, Legumineuses. Nous

nous contenterons de citer, parmi les plantes herbacees et arborescentes, les

especes appartenant aux genres suivants : Elymus, Phleum, Alopecurus, Oxy-

tropis, PotentiUa, Dianthus, Artemisia, Poa, Aira, Gypsopliila, Haloxylon,

Ammodendron, Stipa, Festuca, Carex, Bromns, Agropyrum, Cristaria, Cy-

tisus, Spircea, Cratcegus, Caragana, Atriplex, Primula. Althcea, Rheum, Ann -

basis, Brachylepis, Pterococcus, Hulihemia, Prosopis, Akighi, Astragali/- .

enila, Echinops, Eolophyton, Arundo, etc.

Regions de I Amour et de I Oussouri. On doit a M. Boudicbtcheff, capitaine

au corps des forestiers, d excellents memoires sur la description botanique des

especes d arbres et d arbustes qui croissent dans les pays de 1 Amour et de

I Oussouri. En ce qui concerne la region de I Oussouri, il a divise le pays, au

point de vue botanique, en trois zones : les zones septentrionale, moyennp el

meridionale.

La zone septentrionale, couverte de grands lacs et de marais, est caract^nsee

par 1 absence de la vigne et des arbres fruitiers (excepte le sorbier), par un

climat. rigoureux, des vents violents, 1 aspect severe de la nature. Dans cette

zone dominent les arbres resineux. Les bois tres-epais se composent par endroil-

uniquement de melezes ou bien de sapins avec des pins.

Dans la zone moyenne dominent les bois melanges. La vigne ainsi que les

arbres fruitiers s y rencontrent, mais leurs fruits atteignent rarement la matu-

turite. Le climat de cette zone est en ete aussi chaud que celui de la zone

meridionale, mais il est tres-rude en hiver. Le terrain occupe par les bois en

est plus etendu que dans la zone septentrionale. Les arbres a feuilles et a boi?-

dur n atteignent nulle part de grandes dimensions, et sont plus rares qne dai^

la zone meridionale. Le cbene surtout y est tres-rare ; le cedre, le meleze, le

bouleau et le tremble sont les essences dominanles.

La zone meridionale est caracterisee par un climat tempere, de bautes mon-

tagnes, la croissance vigoureuse de la vigne et des arbres fruitiers; les bois

resineux, parmi lesquels se trouve le Pinus sylvestm qui manque aux deux autres

zones, sont moins nombreux que les arbres a feuilles. Le cedre, le cbene, 1 orme,
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1 erable, le frene et le tilleul, y acquierent de grandes dimensions. En general

la foret est tellement melangee qu a premiere vue on ne saurait donner, memo

approximativement,
la proportion des differentes especes. Le long des rivieres,

ou predominent
les arbres fruitiers, les arbustes sont extraordinairement touf-

fus.

Snr la cote et dans 1 interieur de la region de I Amour et de 1 Oussouri, les

Chinois et quelques indigenes (Goldes et
Orot&amp;lt;;hes)

cultivent des legumes et du

ble, mais dans de petites proportions. Dans ces terrains cultives on peut trouver

a la fois de 1 orge, de 1 avoine, des feves, du tabac, du chou, du raifort, des

melons, des concombres, des pastcqucs, des caroltes, du poivre rouge, &amp;lt;! &amp;gt;

plantes a huile, du sorgho, du mais, du froment, des pommes dc terre, des

oignons, de Tail et du chanvre. Ge dernier d ordinaire se trouve a 1 etat sau-

vage autour des endroits habites. Les Goldes en font des cordes pour des pu ges

et des filets. Dans les montagnes, se trouve le fameux Gien-seng. Sur les cote?,

les habitants se livrent a la recolte du fucus.

Les naturels de ces contrees (Gyliakes, Goldes, Orotchcs) creusent leur vuis-

selle dans du bois, et font en bois tous leurs ustensiles. Avec le tronc du sapiu,

du peuplier, du saule et du cedre, ils font leurs bateaux de riviere; avec IV-

corce du saule et du tilleul, ils preparent des cordes; avec celle du meleze rt

du cedre ils couvrent leurs tentes; avec celle du bouleau, ils se font de.s nattes,

des seaux, des boites, des plats, des tasses et meme des chapeaux; avec cello

du bcis a liege, des bouees pour leurs filets. Les champignons des arbres leur

servent d amadou pour allumer le feu. Ils font des arcs avec le frene, des flecht s

avec le ehevrefeuille (La Region de 1 Oussouri, par Boudichtcheff, traduit par
P. Vcelkel, 1868).

FACKE. 1 MAMMIFERES. Nous citerons parmi les Cheiropteres : les genres

Vespertilio, Vesperugo et Plecatus ;

Dans les Carnassiers : les genres Felis (F. itncia, F. mamd, F.
lyn,&amp;lt;

,

F. ligris) ; Canis (C. caragan, C- alpimis, C. lagopiis) ; Ursus (U. maronus,

U. ardor); Gulo (G. borealis) ; Meles (M. taxiis) ; Mustek (M. zibellina,

M. marta, M. foina); Putorius (P. sibiricus et P. altaicus);

Dans les Ronyeurs : les genres Sciurus ; Tamias ; Arctomys (A. baibac) :

Spermopbilus (S. Eversmanni, S. erythroyeus, S. brevicauda ; Gerbillus;

Platycercomys ; Mus (M. mimdus et M. agrarius) ; Cricetus ou Hamster (CV.

songants et Cr. furonculus ; Lemnus ou Learnings (L.leuensis, L. torqitatu*\:

Castor; Siplmeus; Lepus (L. Tolai, L. oyutama); Lagomys (L. pusillus L.

oyotaitna, L. alpinus).

Les Ruminants comprennent les genres : Moscbus (M. moschifents) ; Ccrvus

(C. elaphus, C. pyyaryus, C. alces, C. tarandus) ; Antilope (A. saiya, A. ru-

picapra); Capra (C. sibirica); Ovis (0. argali).

Les Pachydermes sont representes par 1111 seul genre : le genre Sus (S.

scrofa) ;

Les Solipedes, par le genre Equus (Eq. hemione);

Les Amphibies, par les genres Phoca (P. canina, P. equestris, P. dor-

sata).}

Les Cetaces par les genres : Albigena ; Delphinus (D. leucas) ; Physeter ;

Balsenoptera.

Parmi les animaux domestiques nous signalerons le chien, le chat, le tan-
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reau, ie ba-uf, le chameau de la Bactriane, le coclion
t
Sus scrofa et sinensis), la

chevre, la brebis, le cheval, le renne.

Les chiens, que dans toute la Siberie on attelle aux traineaux et que Ton

emploie aux transports, ressemblent beaucoup aux chiens des Groenlandais.

Les rennes employes aussi aux transports forment la principale ricbesse des

indigenes pasteurs du nord de la Siberie (Samoyedes, Toungouses, Koriakes et

Tchoukchis), qui se nourrissent de leur chair, boivent leur lait et se revetent de

leur peau.

Le cheval est pour les peuples nomades du sud-ouest de la Siberie, pour les

habitants des steppes, ceque le renne est pour les habitants des regions septen-
trionales et du nord-est. II est de petite taille, il a la tete grosse et lourde, les

jambes fines, et supporte admirablement la fatigue.

La jument, la brebis, fournissent par leur lait fermente la boisson en usage
ohez la plus grande partie des peuplades siberiennes.

Le dromadaire se retrouve dans les contrees meridionales de la Siberie
, de la

Daourie et de la Mongolia. 11 est utilise par les Kirghis Kaisaks, dans leur

steppe. La plupart des animaux a fourrures (hermines, zibelines, raartres, re-

nards, ecureuils, marmottes) font 1 objet d un des principaux commerces de la

Siberie.

2 OISEAUX : Les especes plus particulierement prop res a la Siberie sont les

,-uivantes :

Alauda xibirica; Emberitea pithyornus, E. cioides et E. brunniceps; Pyr-
rhula sibirica, et P. pusilla; Carduelis orien tolls; Leucosticle arctica et

yebleri; Coccothraustes specullgerus ; Garrulus Brandtii; Corvus dauricus ;

Cinclus leucogaster ; Turdus sibiricus, T. atrogularis et T. pallidns; Accen

tor oltaicus et A. atrogularis; Lusciola Calliope, L. aurorea, L. erythronata

et L. cyamira : Motacilla citreola : Columba fusca et C. ferrago; Syrrhapte*

parado.ntx; Phasianus mongolicus; Perdix Alta ica et P. Niyellie; Grus Anti-

&amp;lt;\one
et G. leucoyeranus ; Endromiax asiaticus; Anser cyynoides et A. rufi-

collis; Anas glocitans et A. falcata ; Falco yyrfalco et F. lanarius; Aquila

chrysaetos, etc.

3 POISSONS. Les poissons aboudent dans la Siberie. La peche y est tres-

riche et tres-imporlante pour les indigenes, qui en font 1 objet d un commerce

assez etendu.

On y trouve piincipalement les Harenys qui entrent dans beaucoup de ri

vieres
;
de nombreuses varie tes de Saumons, de Sterlets, de Lavarrets, de

Truites : Salmo leucichtlujs, S. muxun, S. natus, S. autumnalis, S. thymallus,

S. polkar, S. vimba, S. corregonus; les diverses especes d Esturgeons, de

Brochets, de Murenes, de Lottes, etc.

Sur les bords de 1 ocean Glacial et sur les cotes orientales existent un cer

tain nombre de pecheries tres-fructueuses, assidument frequentees pendant la

belle saison et formant de veritables regions ichthyologiques.

4 Les REPTILES (serpents et sauriens) sont assez nombreux dans les vallees

des fleuves.

5 INVERTEBRES. Les insectes parasites (moustiques, punaises, blattes, etc.)

tourmentent 1 habitant et le voyageur.
Les mollusques terrestres sont largement representes dans les regions humides

des cours d eau. Sur le rivage de 1 ocean Arctique on trouve beaucoup d aste-

ries : Solasterpapposus, Endeca, Furcifer; Pteraster militaris, A*terophyton
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eucnemis, Demolpadia borealis ; des Crinoides (Alecto Eschrichtii), des Acti-

nies, des Seiches, des Pycnoyonides, etc.

GEOGRAPHIE POLITIQCE ET POPULATION. La division adoptee en 1822 : Siberie

occidentale et Siberie orientale, est celle qui subsiste encore aujourd hui. On a

seulement ratlache a la Siberie orientale deux territoircs particuliers : la Trans-

baikalie (1851) et YAmour (1857). La Siberie occidentale comprend deux gou-

vernements, ceux de Tobolsk et de Tomsk, auxquels il faut njouter la par tie

sibeiienne des gouvernements de Perm ct d Orembourg.
Dans cette premiere par tie de la Siberie, la ville la plus importante, Ekale-

rinenbourg, un des centres ou Ton envoie le plus d exiles, ne compte pas plus
de 15000 kabitants; nous cilerons avec elle : Irbit, toute petite ville sur la

riviere du meme nom, qui, cbaque annee, est le lieu d un rassemblement consi-

derable de population a 1 epoque de la foire qui a lieu en fevrier.

Dans le gouvernement de Tobolsk nous signalerons les chefs-lieux des dis

tricts : Tobolsk, 1 ancienne capitale de la Siberie, n a pas plus de 20 000 babi-

tants; elle est presque entitlement construiteenbois; Beresow, sur un affluent

occidental de 1 Obi
; Turinsk, sur la rive gaucbe, et Tyumen, sur la rive droite

dela Toura ; laloutorovsk, sur le Tobol
; Tarn, sur un affluent de 1 Irtych ;

Kourgan, sur le Tobol ; Ichim, sur la riviere de ce nom ; Omsk, sur la rive droite

de 1 Irtych (12000 habitants) ; enfin, les deux villes principales des territoires

kirghises : Akmolinsk, sur un affluent oriental dc 1 lscliim, et Semipolatinsk,
sur 1 lrtych.

Le gouvernement de Tomsk, qui comprend les contrees situees sur le haul

Obi, a Test de celui de Tobolsk, offi e a considerer : les villes de Tomsk sur

la rive droile du .Tom, affluent de 1 Obi, c est un des principaux centres

d industrie et de commerce de la Siberie
;
Ka insk, en plein territoire des Bara-

bintzi; Barnaul, sur la Barnaouka, affluent de 1 Obi (10000 habitants); KUHZ-

netzk, sur le Tom.

Le gouvernement de Tobolsk a 1577775 kilometres carre s de superlicie,

et compte en tout 1 100 000 habitants environ. G est la partie la plus peuplee
de toute la Siberie, et c est a peine si elle a 1 habitant par kilometre carre.

Le gouvernement de Tomsk a 852 172 kilometres carres de superlicie et

compte environ 858 000 habitants, soit 0,9 habitants par kilometre carre.

La Siberie orientale comprend quatre territoires et deux gouvernements :

Les territoires sont : \ Amour, avec une superficie de 449 500 kilometres

carres, et environ 01 000 habitants, soit 0,1 habitant par kilometre carre
;

le Littoral, avec une superficie de 1 895649 kilometres carres et 50500 habi

tants, soit 0,05 habitants par kilometre carre; la Transbaikalie, avec une

superficie de 625596 kilometres carres et environ 450000 habitants, soit

0,6 habitants par kilometre carre; le territoire de Yakoutsk, avec une super
ficie de 5929 192 kilometres carres et 578 244 habitants, soit 0,4 habitants par
kilometre carre.

Les deux gouvernements sont : Irkoutek, avec une superficie de 800 768 kilo

metres carres et 550000 habitants environ, soit 0,4 habitants par kilometre

carre, ei lenisse isk, avec une superficie de 5 571 428 kilometres carres et

596785 habitants, soit 0,1 habitant par kilometre carre.

L ensemble dela Siberie orientale a done une superficie de 10270155 kilo

metres carres ; c est-a-dire qu elle esl trois fois plus etendue que la Siberie

DIGT. ENC. 3
e
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occidcntalc. Comnie densite de population, elle est au-dessous de 1 Australie et

du Sahara.

La plupart dcs villes de celte partie de la Siberie ne depassent pas 2 ou

5000 habitants. La plus peuplee est Irkoutsk, la capilale actuelle, situee sur

1 Angara ou Toungouska superieure. Latie en grande partie en bois comme

Tobolsk, elle compte 50 000 habitants environ. Les chefs-lieux de district de

ce gouverncnieut
sont : Kirexiik sur la Lena, Nijni-Oudinsk sur 1 Uda.

La ville {[ Itikoutak, chef-lieu du territoire de ce nom, a 5000 habitants. Elle

est situee sur la rive gauche de la Lena et forme le grand entrepot du com

merce avi c 1 Ameiique russe. Sur le nieuie territoirc sc trouvent les petites

villes de Viliouixk, sur le Vilioui, affluent de la Lena; VerMtmansk, sur laJana;

Oulenxk, a 1 einbouchure de TOlenek dans 1 ocean Glacial
; Sredne-Kolymsk, sur

la Kolyma orientale ; Olektnin*k, au confluent de la Lena et de 1 Olekma.

Dans le gouvernement d lenisseisk, le cliel-lieu. silue sur la rive gauche du

tie uve dont il tire son nom, a 0000 habitants. Cette ville est 1 entrepot interme-

diaire entre les deux Siberies. Au nord, sur le nieme fleuve, au confluent de

I leuissei et de la Touroukha, se trouve la petite ville de Touivnchansk.

Dans la Tiansbaikalie, nous signalerons le chef-lieu, Tchita, sur 1 Ingoda,

affluent de la Clulka ; Verkneoudinsk, au confluent de la Selenga et de 1 Ouda

orieulale; Selemjliinsk sur la Selenga.

Les territoires de 1 Amour et du Littoral presentent, du sud au nord, les villes :

de Wladiwoxtiik, destinee a devenir un puissant port de mer ; de Nikolajewsk,

sur 1 Amour, qui a 5000 habitants; de Ajan, et de Okostk, sur les rivages de

la mer d Okostk, et enfm la capitale de la province de 1 Amour : Blagowje-

schlschensk (3500 habitants), tout a fait a la frontiere de la Maudchourie, au

confluent de 1 Amour et de la Seja.

En ce qui conceme la deportation en Siberie, on trouve ce renseignement cu-

rieux dans les Russki Mir, com., 25 sept., 5 October 1878. De 187U a 1877,

ces documents administratifs n accusent que 1599 individus deportes en Siberie

parmi lesijiiels
: 1528 habitants des provinces caucasiques ; mais, si Ton consulte

le releve des jugeinents prononces dans les diverses communes, on a tout lieu

de croire que le chiffre olliciel est considerablement au-dessous de la verite.

Le nombre total des deportes en Siberie, d apres cette source, serait de

.16 165 homines de 1870 a 1876, ce qui i ait une moyenne de 5167 par an, et

uvec eux dans la meme periode (1870-1876) il y aurait eu 27 277 femmes et

onfauts (Mittlieilunyen von A. Petlermann, 1876, Band XXIV, p. 474).

ETHNOGRAPHIE. Les peuples indigenes qui habitent la Siberie offrent une

tres-graude variete. On peut les rultacher a trois types principaux : le type

unnois, le type turc et le type mongol.

Au premier appartiennent les Yoyouls et les Ostiaks; au second, les Kirghis,

les Yacoates, les Tatars Nogctis; au troisieme, les Bouriates, les Tongouses, les

Kalmoucks et les Samoyedes.

A. Groupe Ougro-Finnois. Les Voyouls ou tt ayoultzoi sont les premiers que

1 ou rencontre a 1 ouest de la Siberie occidental, ils forment des tribus essen-

tiellement nomades, dont quelques-uues se confondent avec les tribus Bachkirs

qui occupent les dernieres ranuticalions de 1 Oural.

Les Ostiaks habitent le nord et le nord-ouest de la Siberie occidentale, a Test

des tribus Vogoules. Leui- nombre n est pas exactement connu. 11 esl probable



SIBERIE. 547

que le chifiVe de 15000 que donnent M. Matkovitch (1872) et avant lui d Er-

chert (1862) se rapporte exclusivement a la partie la moins melangee de ce

peuple, qui se trouve dans le gouvernement de Tobolsk. Le chiffre de 108000

que donne M. Schubert comprend sans doute un grand nombre de trib.is

improprement appelees ostiaks, habitant le gouvernement dc Tomsk et les rives

&amp;lt;lu golfe de 1 Obi, et qui, d apres Klaproth, seraient intimement melangeus
aux Samoyedes.

Le nom d Ostiak vieudrait du mot tar tare ouchtiak qui veut dire sauvage.
Les Ostiaks sontde petite taille, leur tcint est jaunatre, labarbe est rare, les

cheveux sont generalement roux. La peche est leur principal moyen d existence.

Les deux sexes se tatouent les bras et les jambes.

Us vivent dans des cabanes appelees yourtes. Cinq a vingt yourtes composent
un village ; une reunion de cinq a vingt villages s appelle volost. Les yourtes
sont construites avec une charpente de branches d arbrisseaux recouverte de

terre et de neige. G est dans cette habitation que les Ostiaks vivent, avec leurs

chiens, au milieu des emanations les plus infectes produites par le grillage du

poisson qui sert a leur nourriture commune et par les debris et ordures de

toute sortc qui jonchent le sol de la yourte.

Les Ostiaks sont doux de caracteres et tres-hospitaliers cnvers les etrungcrs.

Leur intelligence est fort bornee, et leur ignorance tres-grande. Us pratiquent
la polygamie et ont autant de femmes qu ils peuvent en entretenir ; generalement
ils en ont deux, 1 une agee, pour les soins du menage, 1 aiitre plus jeune, pour
leur plaisir. Ils aiment les chants et la danse. Leur religion est le clmstianisme

auquel ils sont convertis depuis 1712. Mais beaucoup rendent encore un culte

a des idoles appelees skheitans qu ils placent dans leur demcure commc des

dieux lares, et font des pelerinages a des endroits sacres ou une de ces idoles

reputees rend des oracles par la bouche du chaman ou pretre.

Au type iinnois se rattachent encore, mais d une maniere plus eloignee, des

groupes de population que Ton rencontre dans la vallee de 1 Ienissei et qui sonl

souvent confondus sous le nom de Tatars avec ceux qui appartiennent bien

distinctement a la race turco-tatare. Ce sont ces peuples que Max M filler a rat-

taches a la race ostiake et a differencies par le dialecte qu ils parlent.

C est ainsi que : sous le nom de Denkas, Oedt-Ostiaks ou Zoibel-Ostiaks, on

comprend les tribus qui vivent le long de I Oedtschosch, de 1 Elogui et de

1 Ienissei ; sous celui de Katchinses celles qui se trouvent sur les bords de la

riviere Katchinse et le long des rives de la Bousima et du Barga. Les Kottens ou

Kanski se rencontrent sur les bords du Ivan, affluent de 1 Ienissei; les Birious-

ses, sur le Poiam et la Biroussa, affluents du Kan; les Beletires vivent a Test dc

1 Ienissei entre Abakansk et Sayansk (Max Miiller) . Ces peuples sont agricul-

teurs mediocres, chasseurs ou eleveurs de bestiaux.

II est un point sur lequel nous devons insister des a present. II concerne ies

anciens habitants de la Siberie. Dans toute la Siberie, et surtout dans la Siberie

du sud, on rencontre de nombreux tertres tumulaires connus sous le nom de

kourgans oubongors et qui depuis longtempsont attire 1 attention des voyageurs

qui ont parcouru ces contrees (Pallas, Miiller, Sievers, Tchihatcheff, et plus
recemment Meynier et Louis d Eichthal).

Ces kourgans sont situes, le plus souvent, pres du cours d une riviere ou

d un fleuve, sur les plaines hautes qui couronnent les escarpements du loess

siberien. On les trouve dissemines, dans 1 OuraI, sur la rive gauche de I Objdans
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le gouvernement de Tomsk, an nord de 1 Altai. 11s renferment tous de uom-

breux squelcttes humains, a coti: desquels se trouvent ordinairemeut des armes

ou des ornemeuts. Les armes sont en os ou en fer; les ornements, en os, en

silicate fondu, en quartz poli, en cuivre.

Selon M. Eiclrwald, tous ces tombeaux appartiennent aux Tchotidi, peuple

qui s est repandu de 1 Allai dans toutes les contrees du nord-est de 1 Europe,

sous les noms d Esthons, de Lives, d Ongres, de Finnois, de Tcboudes, etc.

Les Tchoudi aux yeux blancs, disentles legendes populaires, formaient autre-

fois un grand peuple avant I arrivee des Russes en Siberie. 11s ne connaissaient

pas le bouleau : quand 1 arbre au tronc blanc parut dans le steppe, les voyants

des Tchoudi predirent a leur peuple la naissance d un grand tsar blanc qui

dcvait plus tard exterminer leur race. Les Tchoudi resolurent alors de s en-

Irnvr los uns les autres et le dernier de tons, ayant creuse sa fosse, se lua.

Ainsi fmirent les Tchoudi; et de la 1 origine des bongors ou kourgans.

Suivant MM. Meynier et d Eichthal les tumuli de Siberie appartiennent tres-

vraisemblablement soit a des races, soit a des ages tres-differents les uns des

autres; et 1 ensemble des caracteres constates sur les tetes des Tchoudi les rap-

procherait du type mongol et plus particulierement des Turco-Tatars.

B. Groupe Turco-Tatar. Les plus importants des peuples de race turque

sont : les Kirghises qui se divisent en trois grandes parties : la grande Horde,

au nord du lac Balkasch, sur les frontieres de la Chine; la moyenne Horde, dans

le bassin de 1 Ischim et les regions voisines ;
et la petite Horde ou Kirghises

d Orembourg, cutre le fleuve Oural, la mer d Aral et le Syr-Daria. Ces nations

s appellent elles-mumcs Kdisaks et se differencient des Kirghiz noirs, Kara-

Kirgliises ouBouroutes, dont les nombreuses tribus s etendent du mont Altai, au

nord, jusqu au bassin dubaut Oxus, a travers la Dzoungarie et les principautes

independantes du Pamir.

Les Kirghises-Kaisacks ont le corps trapu, le crane large et peu eleve, le

cou court, la peau basanee, les pommettes fort saillantes, les yeux etroits, la

bouche proeminente, le uez court et epate, la barbe en bouc (Vereschaguine).

Ces Kaisacks se disent musulmans, mais ils ne s en livrent pas moins aux

pratiques les plus bizarres de la sorcellerie. Ils tirent des presages de 1 cxa-

men des entrailles des betes sacrifiees et des omoplates brule es, dont les cre

vasses ont un sens pour le sorcier. Quand celles-ci sont paralleles au large

bout de 1 os, c est bon signe ; sinon, c est mauvais signe. On n examine les

entrailles que pour savoir le sexe d un enfant a naitre. On tire aussi des pre

sages de la couleur de la flamme produite par de 1 huile, par de la graisse versee

sur lefeu... A chaque partie isolee de la tente, a chaque ustensilc, a chaque

occupation, commc traire les bestiaux, cuisiner, filer, tisser, est attache, suivaut

la circonstance, un presage heureux ou funeste. Mais le mode de divination en

laveur aupres de ces diseurs de bonne aventure se fait a 1 aide d un fil nouvel-

lementfile. Quatre pierres sont posees a terre, deux blanches etdeux noires; au

milieu est un fil, fortement tordu, et 1 autre bout est soudainemcnt lache; si

le fil, dans sa chute, tombe sur une pierre noire, ccla signifie dumalheur, sur

une pierre blanche, le contraire. Cela s appelle tyik yip et se pratique partout

dans 1 Asie centrale (Sketches of Central Asia, Vambery).

Les Kaisacks, quoique moins barbares que les Bouroutes, sont de mreurs

iarouches; et leur caractere est cruel et lache. La rapine, ditM. de Meyendorli,

est leur element, le pillage, leur occupation favorite. Generalement assoupis
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duns leur ignoble nonchalance, etendus sous la tente, en etc parce qu il fait

trop chaud, en hiver parce qu il neige autour d eux, ils ne sortent de leur

inaction que pour renouveler leurs provisions epuisees. L hospitalite du Kirghiz

pour 1 etranger ne s ctend pas au dela de sa kibitka. G est le nom de sa demeure.

Cctte demeure consiste en une tenle arrondie, spacieuse, ou toute la famille

trouve place. Elle se compose d une charpente fixee au sol, faite de lanieres dc

bois tressees en grillage et recouverte d une epaisse couverture en poils de

brcbis. Quand le Kirghize change de sejour, il roule le tout et 1 attache sur le

dos d un chameau. Au centre de la kibitka se trouve le foyer qu alimente du

fumicv scche (Idziaks). DCS malelas, des coffres ct des uslensiles de menage

places a tcrre, tel est 1 unique ameuhlement. Lcs riches y ajoutcnt quelques

tapis de Perse.

Le principal aliment des Kirghises est la chair de mouton qu ils mangent sans

pain. Ils usent aussi de la viande de cheval rotie, ct. font grand cas du sang
d un poulain qu on vient d egorger. Le lait de jument fermente ou kownijs est

leurboison favorite; les pauvres font usage de lait aigre coupe avec dc 1 eau. Le

koumys est en usage chez tous les peuples de la Siberie aussi bien de race turco-

tatare que de race mongolique comme les Tongouses etles Bouriates. Un grand
oncle de M. Ferdinand de Lesseps, traversant la Siberie pour rapporter a Ver

sailles les papiers de La Peyrouse, en 1798, dit, en parlant des Yakoules : Dans

un coin de la yourte est a demeure un baquet de cuir. Chaque jour on y verse

du lait de jument qu on agite avec un baton pareil a celui qui sert a battre le

beurre. Tous ccux qui entrent, les fcmmes surtout, ne manquent jamais, avant

de vaquer a d autres travaux, de hattre-ce lait pendant quelques minutes : de

la provient cette boisson aigrelette et cependant agreable. Veut-on la faire fer-

menlcr, clle devient un breuvage des plus capiteux (Journal hist., du journal
de M. de Lesseps, 2 partie, p. 176).

Gmelin, dans la description de ses Voyages en Siberie, t. I, p. 599, 205,

decrit, en parlant des Tongouses, les ceremonies religicuses dont ces peuplades

nccompagnent la preparation du koumys pour en faire une boisson sacree. Les

Tatars dislillent aussi le koumys pour en obtenir une eau-de-vie appelee araka,

M ki et arza (voy. art. KOUMYS de ce Dictionn.).

Le costume des Kirghises se compose d une robe en etoffe de colon ou de soie

ijui
vient de Chine ou de Boukharie, ou qui est faitc d un drap grossier qu ils

fabriquent eux-memes ; d un large pantalon mis par-dessus la robe ;
d un bon

net de feutre ou de fourrure ; de grandes botles pointues montees sur de hauts

talons ; d une ceinture a laquelle pendent un couteau et un petit sac (Kalta) pour
le briquet, 1 amadou et le tabac. En hiver, ils font usage de peaux de poulain
et de cheval. Le costume des femmcs differe peude celui des hommes ;

elles out

un gout pronunce pour les bijoux de toute sorte : bracelets, bagues, pendants
d oreilles, etc.

L equitation est 1 exercice le plus en honneur parmi eux : hommes et femmes

niontent a cheval avec une remarquable vitesse.

Les Kirghises pratiquent la polygamie. Chaque homme pent avoir autant de

fcmmes que sa fortune le lui permet. Elles sont traitees, en general, de la

facon la plus brutale, excepte celle qui a rang de la premiere epouse ou

baibicha.

Les Boroutes ou Khiryises noirs (Kara-Kiryhises), que les Russes appellent

egalement Dikokamenni, sont des peuples de 1 Asie centrale, tributaires du
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Khokand ou de la Chine. Un grand nombre aujourd hui sont devenus des sujets
de la Russie : voila pourquoi nous en dirons un mot ici.

Ces Buroutes sont de vrais barbares. Us constituent, dit M. Yamk ry, la race

primitive d ousont issues les diverses nations turques. Jen aipas su decouvrir

dans le turc qu ils parlent un seul mot persan ou arabe, el leur dialecte peut
etre regarde comme la meilleure transition du langage mongol a celui du dja-

gata i. Le type de leur pbysionomie se prete a une remarque analogue. Leurs

yeux obliques, leur menton sans barbe, leurs joues proemineutes, les assimilent

aux Mongols; et, pour la plupart tres-petits, ils montrent une agilite surpre-
nante .

Plus pillards encore que les Kirghises-Kalsacks, les Bouroutes n epargnent
aucun des peuples voisins : Kalmouks siberiens ou Tadjicks du Khokand,
liommes dc race turque comme de race mongole, tribus thibetaines ou peu-

plades aryennes du Pamir. Leur religion officielle estl islamisme, mais aufond

on ne rencontre cbez eux qu un grossier fetichisme. Ils ont pour le feu un reste

d adoration, et rendent un culte particulier aux sepultures des ancetres.

A 1 encontre de ce qui se passe chez les Kaisacks, les Boroutes font peu de cas

des infidelites de leurs femmes ; ils sont si peu jaloux que Ton voit frcquemment
iles maris exciter leurs amis a avoir des rapports intimes avec elles ; quant aux

jeunes filles, on n accorde aucune importance aux intrigues toutes physiologiques

qu elles peuvent nouer avec le premier venu (Girard de Rialle).

On compte environ 70000 Turco-Tatars ou Kogais, en Siberie. Ils s etendent

depuis 1 Oural a 1 ouest jusqu a 1 Ienissei a Test, entre les Ostiaks au nord et les

Kirgkises au sud, formant une infinite de petits peuples coiinus sous le nom

de Touralintzes, a Test de Tobolsk entre la Toura et le Tobol; de Tchari ou

Buchares ou Tatars de Tomsk, et de Xarym ; de Teleoutes ou Tatars de Kouz-

nesk
;
de Barabintzes dans le grand steppe de Baraba

;
d Abintzes ou Tatars

du Tom, etc.

La plupart ont ete convertis au christianisme, d autres sont mahometans ou

lamaistes; quelques-uns pratiquent encore le chamanisme. Ils sont agriculteurs,

eleveurs de bestiaux ou cbasseurs.

Au groupe turc appartiendraient aussi les Yakoutes. La langue qu ils parlent

les rapproclie en effet des Turco-Tatars; mais leurs traits aujourd bui ne

different pas beaucoup de ceux des Tongouses. Ce peuple qui babite le nord de

la Siberie, sur les bords de la Lena, dans le territoire d lakousk, se trouvait

autrefois dans les environs du lac Baikal ; et c est pour se soustraire a la domi

nation des Mongols qu il aurait gogne les conlrees septentrionales de laSiberie.

Les Yacoutes ont les cbeveux longs. Leurs babitudes et leurs moeurs ont la plus

grande analogie avec celles des Tongouses.
C. Groupe Tougoiise. Les Tongouses ou Toungouses occupent une assez

grande partie de la Siberie orientale. Ils s etendent depuis 1 Ienissei a 1 ouest

jusqu a la mer d Okbotsk a Test, et depuis le territoire occupe au nord par les

Yakoutes entre les fleuvesKatangbaet Lena, jusqu auxmonts Jablonovoi etStanovoi

au sud
;

et en deca de ces monts, dans la province de 1 Amour. Les Tongouses

sont originaires des environs du lac Baikal, et represented la principale division

des peuples mongols que Gengis-Khan reunit sous sa domination. Les Tatares

et la plupart des races siberiennes de Test leur donnent, en effet, le nom de

Tonyous ou princes du tang, et les Mandchoux le litre de Salome, qui veut dire

protecteurs
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Les Tongouses ont le teint fortemeut basane, les pommcttes Ires-saillantes,

les yeux petits, obliques, et le plus souvent d un noir vif, bien qu on en

rencontre quelqucs-ims avec des jeux gris; la barbe est rare. La plupart se

tatouent. le visage. La maniere cle porter les cheveux longs ou courts varie

suivant les peuplades : dans les tribus meridionales on trouve la longue tresse

qui tombe jusqu aux reins
; vers le nord, ce sont deux longues meches de chaque

cote du visage, a la hauteur de 1 oreille.

Le vet.cment principal du Tongouse est une espece de large bouppelande de

fourrure, ouverte par devant et ddpourvue de capuchon. Une sorte de culotte

collante de peau avec le poil en dedans couvre les cuisses ; les pieds et les

jambes jusqu au-dessous du genou sont enfermes dans des bottes de peau de

renne, c\ semelle de peau d ours ou de phoque.
Les Tongouses soul nomades ; ila vivent de Icur chasse et du produit des

echanges de fourrures qu ils font avec les trafiquants russes. Leurs tentes sont de

forme conique, petites et recouvertes de peaux. Des que le gibier est epuise
dans un endroit, ils cbargent ces tentes sur leurs rennes et vont s installi-r

ailleurs.

Les Tongouses sont tres-adroits et ne manquent pas de courage. Leur annc

principale est 1 arc ; mais quelques-uns se servent anssi du fusil et du sabre.

L hospitalite est largement pratiques cbez eux ; leur nature, quoique grossiere,

est generalement bonne. Leur religion est aujourd bui la religion grecque, qu ils.

pratiquent suivant le rite russe. Au fond, ils ont conserve leurs ancienncs

croyances en un grand nonibre d esprits bons ou mauvais, qu ils invoquent ou

apaisent par 1 intermediaire de leurs pretres indigenes ou chamans (La Siberie

orientale et VAmerique russe, 0. Sacbot, 1875).
A la race toungouse appartiennent les Tchdpogires, qui demeurent le long du

Toungouska moyen, affluent de 1 Ienissei ; les Orotong, sur le Toungouska infe-

rieur; les Assanes, sur le Toungouska superieur ou Angara; les Kondti;hirs. dans

le bassin de 1 Olenek.

Ces tribus parlent un dialecte different. Leurs moeurs varient peu ; elles sont

plus ou moins melangees avec les Samoyedes.
A Test de la Lena se trouvent d autres peuples toungouses qui sont, vers les

bords de la mer Glaciale au nord :

Les Yukagires, tribus miserables, habitant les bassins de 1 Indigirka et du

Kolyma, et dont le nombre vadiminuant chaque jour ;

Les Lamoutes, qui habitent au sud des monts Stanovoi, le long de la mer

d Okhotsk ;

Les Ghiliaks, que Ton trouve sur les rivages sud de la mer d Okhotsk, dans

la province de 1 Amour et le long du cours inferieur de ce fleuve. G est une

population primitive, idolatre, adonnee a toutes les superstitions, bien que le

plus grand nombre ait tSte baptise suivant le rite grec. Leur type est celui des

Tongouses ;
toutefois leur barbe est plus fournie, et ils portent toujours les

cheveux en queue epaisse ou en nattes. Les Ghiliaks sont cruels et vindicatifs ;

le meurtre est frequent chez eux, et il se commet souvent sur les provocations

los plus futiles; leur notion de justice est la loi de talion. Leur unique moyen
&amp;lt;l existence est la peche, particulierement celle du saumon, qui est tres-abondant

dans le fleuve
;
on en fait des provisions pour les mois d hiver. Les habitations

sont quelquefois baties sur pilotis, entourees d une plate-forme sur laquelle ils

entassent leurs traineaux, leurs filets et leurs armes.
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A I extixmite sud de la Siberie orientale, danslebassin dc 1 Oussouri, affluent

de 1 Amour, se trouvent des groupes de population appartenant an type

mandchou; les uns sont probablement indigenes, les autres sont composes
d immigres chinois ou coreens. Suivant 1 archimandrite Palladius qui a longtemps

sejourne a Nikolskoie, quelques-uns de ces peuples representent les vestiges des

diverses nations qui lutterent contre les Tongouses, dominateurs de la conlree,

et qui depuis se sont plus ou moins intimement melanges avec eux. Ce sont

les Holdes ou Goldcs indigenes de 1 Ossouii, et les Orotches, qui habitent entre

le lac Ilinga au nord et les fronlieres chinoises et coreennes au sud, leur

nom signific beryers de rennes; les Manyargs^lcsBirars et les Solons, qui

occupent les vastes prairies situees au pied des monts Bureia.

La plupart de ces peuples possedent de grands troupeaux de chevaux. Ils sont

eleveurs de besliaux et chasseurs. Quelques-uns, comme les Goldes, travaillent

la terre; mais ce ue sont guere que les Chinois et les Daouriens dissemines

parrni ces tribus indigenes du liaut Amour qui se livrent a des cultures d une

certaine etenduc.

Les tribus qui habitant l Ainour inferieur, Manguns, Oroches, Mouchous, se

livrent a la chasse et a la peche. Tons ces groupes de population se rapprochent,

par leur type et par leurs habitudes, des Tongouses de 1 interieur de la Siberie

orientale.

D. Groupe Tchoitkchix. Tout a fait au nord-est de la Siberie, au dela des

monts Stanovoi, au nord du Kamtchatka, vivent les Koriakes et les Tchoukchis.

Les Koriakcs ou Koraks sont grands et robustes; la face est large, les pom-
mettes tres-saillantes, le nez epate, les levres epaisses, les yeux petits et noirs.

lls portent les cheveux rases sur le sommet de leur tete, et tombant sur les

yeux el les oreilles. Les femmes se tatouent le visage ;
elles portent les cheveux

naltes et charges de verroteries. Le costume des Koraks se rapproche de celui

des Tongouses. Le Korak est hardi, independant. Quelques-uns plus civilises,

convertis au christianisme, habitent la cote, dans les cercles de Yamsk et de

Tumansk, aux environs de la baie de Ghijigha. Mais le plus grand nombre habi

tant dans des huttes, sur le bord du golfe de Penschinsk, out la plus grande

analogic de moeurs et d habitudes avec les Esquimaux, lls vivent presque

entitlement du produit de leur peche : poisson seche, chair et huile de baleine

ou de phoque, et de viande de renne. Us sont idolatres et pratiquent le chama-

nisme. Tres-passionnes pour les liqueurs enivrantes, ils fabriquent une espece

d eau-de-vie avec un champignon indigene. Cette boisson leur procure une

ivresse degoutante.

A 1 ouest de ces tribus sedentaires sont d autres Koraks qui vivent a 1 etat

nomade, se rapprochant beaucoup des Tongouses comme mode d existence, et

se livrant a 1 eleve des rennes. Ce sont les Koraks, pasteurs de renncs. Absolu-

ment independants, ils sont tres-jaloux de leurs droits, et ne se melent point

avec leurs voisins. Le renne est tout pour ces peuplades; il leur fournit nourri-

ture, vetement et moyen de transport.

Au nord des Koraks, se trouvent les Tchoukchis, peuplade independante et

barbare, mais hospitaliere. A part le langage, les Tchoukchis different peu des

Koraks. Comme eux, ils se divisent en tribus de 1 interieur ou namollos, et en

tribus du littoral. Les namollos sont pasteurs de rennes
;

les Tchoukchis du

littoral se livrent a la peche. Leurs huttes sont petiles, enfumees, puantes. Ils se

^ouvrent avec des peaux de renne, de daim, de chien, de phoque ou d eider.
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Cc sont en general cles homines (Tune vigoureuse constitution, malgre les

fatigues de la saison pendant laquelle ils pourvoient a leur nourriture, et malgre

leur sejour prolonge, pendant 1 hiver, dans un milieu des plus confines. Comme

les Koraks, ils pratiquent le chamanisme.

E. Groupe Kalmouk. Le nom primitif des Kalmouks etait Ouirat. D apres

Georgi, le mot kalmouk deriverait de kahnak, de deux mots mongols : kdl ou

ghdl (feu) et aimak (tribu), d ou la signification : tribu de feu, c est-a-dire

courageuse et ardente. Selon Pallas et Georgi, les Kalmouks ou Olotes (Oelot)

seraient originates du pays de Gobi au nord du lac Kokonor.

Ce peuple habite, depuis des siecles, la contrce situee au nord de 1 Altai,

entre I lenissei a Test et 1 Irtich a 1 ouest. C est.de la qu une parlie importante

emigra au commencement du dix-septieme siecle pour \?enir s etablir dans la

region comprise a la droite du Volga, dans les steppes qui s etcndent entre ce

fleuve et le Don. Les Kalmouks de Siberie campent sur les bords du cours

supericur de 1 Ob et de 1 Irtich, au nord-est des Kirghises.

Le Kalmouk est de moyenne taille, robuste et large d epaules. Sa pcau est

basanee, sa figure aplatie, 1 ouverture de ses paupieres etroite et oblique, son

nez deprimi ,, ses narines larges, ses levres cpaisses, ses dents blanches et

regulieres, ses oreilles longues et proemincntes, ses cheveux noirs et sa

barbe grele.

Ce peuple est essentiellement nomade et se livre exclusivement a 1 cleve des

bestiaux. Une communaute ou khotun, composee de families unies par des liens

de parente, ne reste jamais plus de deux ou trois semaiues a la meme place. On fait

halte a 1 endroit qui promet d abondants paturages, et, la kibitka line fois

dressee, 1 homme passe son temps a chasser, a faire paitre ses troupeaux ou a

ne rien faire, pendant que la femme s occupe specialement du menage dont la

loi consacree par 1 usage la fait entierement maitresse. Le divorce n existe pas
chez les Kalmouks, mais un mari peut rcnvoyer sa femme quand elle lui

deplait sans lui assurer de moyeus de subsistance.

Les Kalmouks etaient autrefois gouvernes par un khan, au-dessous duqucl
venait immediatement, dans 1 ordre hierarchique, le chef de tribu ou taisha,

La tribu est composee de plusieurs communes ou OH/OHSS, gouvernees chacune

par un chef, le nohyon ; la commune est formee de plusieurs aimaks diriges par
un noble hereditaire : le zaisangh ; et I ahnak comprend un certain nombre de

khotons dont le chef porte le nom d cu/rt. 11 n y a plus aujourd hui de khan ni

de taisha.

La religion des Kalmouks est lamaique ou bouddhiste. Leur chef religieux

porte le nom de lama, et c est le gouvernement russe qui le nomme. Le clerge

inferieur est
p, triage en plusieurs categories de pretres appeles ghelungs et

zourkalches, lesquels sont exempts d impots et vivent des offrandes toujours un

peu torcees des chefs et du peuple ; car tout depend de la valeur de ces offrandes

quand il s agit de mariage ou de funerailles. Selon le nombre de bestiaux

apportes a la divinite, on a droit a etre brule, enterre ou abandonne aux betes

fauves du steppe.

Dans la province d Irkoutsk, a 1 ouest du lac Baikal, sur les rives de la Lena

superieure et du haul Angara, habitent les Bouriates ou Bouriaks. Ceux-ci, dont

les traits se rapprochent beaucoup de ceux des Kalmouks, sont defiants, mais

probes et courageux. C est de tons les peuples mongols de la Siberie celui qui

opposa la plus longue resistance aux envahisseurs russes. Ils sont cavaliers el
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excellcnts archers. Us vivent du produit de leur cliasse et aussi de leur indus-

Irie, car ils ibrgent le fer qui se trouve en assez grande abondance sur leur

territoire. Leurs yourtes sont reconvenes de peaux ou de feutre. Ils sont moins

nomades que les autres peuples. Leur religion est le bouddhisme.

E. Groupe Samoyede. Les Samoyedes appartiennent a. la race mongole ;

leur type, du moins celui des S&moyedes du nord de la Siberie, peut etre

regarde cependant comme intermediaire aux types lapon et esquimau. La

taille des Samoyedes est petite ; ils sont gros, trapus, ont les jambes courtes,

les genoux en dehors et les picds petits ; les cheveux sont longs, durs et noirs ;

la barbe est rare
;
le teint est d un jaune enfume. La face est large, aplatie;

les pommettes sont saillantcs; le nez est tres-deprime, a racine tres-aplatie, a

narines larges et ouvertes. Les yeux sont noirs, 1 onverture des paupieres est

c troite, longne, un pen oblique ;
la boucbe est grande avec des levres retrous-

sees et petites.

Les Samoyedes se divisent en Samoyedes du nord et Samoyedes du sud.

Les premiers s etendent des monts Ourals a Test au fleuve Khatanga a 1 ouesl.

Ils offrent comme principaux groupes :

Les Khasovo et les Kyrioutches qui habitent le long de 1 Obi, dans les cercles

d Obdorsk et de Beresow; les Youraxes, qui errcnt le long dc la cote entre les

embouchures de 1 Obi et de 1 Ienissei ; les Laaks, a Test dc 1 Obi; les Tases,

que Ton rencontre sur le bord du Tas. C est a eux qu on doit rapporter une

partie des Ostiaks qui se trouvent au nord de Tomsk.

Les Tawghi ou Taiiyi, les plus septentrionaux de tous, errent a 1 ouest de la

Khatanga, jusqu a 1 extremite du Taymir.
Les Tourouchansk, dans le cercle de ce nom, sur 1 Ienissei, et les Harasses,

qui continent, a 1 ouest, aux tribus tongouses.

Entre les Samoyedes du nord et les Samoyedes du sud s etendent, sur les

bords de quelques affluents de 1 Obi, dans le gouvernement de Tomsk, un

certain nombre de peuplades confondues sous le nom d Ostiaks et qui, ainsi

que nous 1 avons deja dit, sont intimement melangees de Samoyedes.
Les groupes samoyedes du sud s etendent au sud de 1 Angara, dans le terri

toire compris a Test de 1 Ienissei et a 1 ouest des tribus bouriates. Ce sont les

Kamaches ou Kangmaxches, dans le voisinage de Kansk ; autrefois puissants,

aujourd hui reduits a un petit nombre, ils sont presque tous Chretiens et se

livrent a la culture du sol.

Les Soyotes ou Soiots, groupe qui se distingue par une taille plus haute. Ils

habitent la partie sud-ouest du lac Baikal dans le gouvernement d Irkoutsk, et

separent les Kangmasches des Ouriangkai. Rittich rattache les Soyotes aux

Tatars.

Les Ouriangkai, les plus meridionauxdetous les Samoyedes : on les rencontre

sur la frontiere sud du district de Minoussinsk. Ce sont des peuples a demi

nomades, qui se livrent a 1 eleve des bestiaux : chevaux et moutons. Ilscultivent

le millet et 1 orge, mais leur principale nourriture consiste en fromages et en

laitages. Les pauvres cultivent le sol, preparent le feutre des tentes avec la laine

des moutons
; les riches s enivrent avec du lait de jument ou de vache fermente

(Weselkine).

Yoici maintenant, d apres Rittich (A.-F.),le denombrement ethnographique de

la Siberie :
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PATHOLOGIE. Ce qui domine dans la pathologie sibe rienne, c est la forme

mixte que revetent la plupart des maladies d origine infectieuse sous I influencc

du froid et de 1 humidite. L extreme rigueur du climat, jointe au sejour pro-

longe dans des habitations malsaines ou regne le confinement le plus complct,

tlonne ce caractere particulier aux maladies endemiques de la Sibe rie.

C est ainsi que les fievres cntarrhales, extremement frequentes dans tout le

territoire, pvennent souvent des allures d affection typhique. C est surtout avec

{ Influenza arctlca ou grippe des regions polaires que ce caractere se manifeste.

Miihry, dans sa Noso-geographie, signale une affection typhique speciale

connue sous le nom de povetrie, qui sevit chez les habitants du bassin de la

Kolyma et qu il rattache a la grippe arctique infectieuse.

D apres Middendorf, il existe chez les peuplades de tout le nord-est de la

Siberie, principalement dans les bassins de la Rhatanga et de 1 Ienissei, une

maladie endemique exanthematique entrainant une morlalite de 40 pour 100

environ. Les caracteres qu il assigne a cette maladie sont a la fois ceux des

affections typhiques et catarrhales
; et la predominance frequente des complica

tions pulmonaires la rapprocherait des formes iniectieuses de la grippe arctique.

Le ti/iihu* recurrent (typhus a rechutes) est tres-frequent en Siberie. II se montrc

surtout le long de la grande route que suivent les convois de deportes venaut

de la Russie d Europe. On comprend 1 iniluence que doivent avoir sur 1 explo-

sion des accidents typhiques les privations et les fatigues que subissent les

malheureux condamne s pour arriver jusqu a destination. D apres une note qu a

eu 1 obligeance deme communiquer M. Ch. Reichmann(deVarsovie),ex-medecin
du gouverneur general de la Siberie orientale, les epidemies de typhus recur

rent se suivraient presque sans interruption et atteindraient leur maximum de

frequence en octobre et en avril. La maladie ne parait cependant pas tres-grave,

car la mortalite ne depasse pas 2 pour 100.

11 en est autrement du typhus exanthematique et de certaines formes du

typhus abdominal.

Le typlius exanthematique a cause de grands ravages parmi les deportes,

soit dans les prisons, soil dans les mines et les fabriques ou ils sont employes.

Suivant M. Reichmann, il apparait souvent comme complication du typhus a

rechutes; et les convalescents de cette derniere maladie paraissent particulie-

rement predisposes a contracter une des formes graves de 1 intoxication typhique :

la forme exanthematique ou petechiale.

La fievre typhoide n est pas tres-frequente en Siberie. M. Reichmann me

signale comme une des formes les plus graves de cette fievre la forme bilieuse

hemorrhagique, qui sevit generalement a cote du typhus recurrent, et a laquelle

il donne le nom de typhus bilieux.

La maladie la plus frequente peut-etre de toutes en Siberie, c est la dyseii-

terie. Elle sevit epidemiquement a Tobolsk et a Tomsk, comme a lakoutsk,

Irkoutsket lenisseisk. Elle se montre surtout pendant les mois d ete (mai-

juillet), epoque pendant laquelle elle fait dc grands ^ravages parmi les enfanK

M. Reichmann 1 attribue en grande partie aux variations tres-prononcees de la

temperature diurne et nocturne. L agglomeration de la population dans le

centre des villes, 1 eiicombrement, et surtout 1 alimentationdefectueuse, contri-

buent egalement a. faire naitre la maladie et a la rendre plus grave. Alrkoutsk,

M. Reichmann signale 1 usage du lait des vaches nourries dans les paturages

cnvironnants comme une cause predisposante.
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Lcs fievres intermittentes sont rares clans le nord de la Siberie. Elles sont

ccpendant signalees le long des bords de la Lena, de 1 lenissei et de leuis

affluents, a la suile des inondations qu amene la debacle de ces cours d eau.

Elles sont beaucoup plus frequentes a mesure que Ton se rapproche des contrees

meridionales. Elles n apparaissent que d une facon legere a Irkoutsk pour devenir

plus nombreuses dans les environs du lac Baikal et dans la region transbaika-

lienne
;
mais c est surtout sur les territoires de Tomsk et de Tobolsk qu elles

regnent endemiquement. Elles existent aussi, an printemps et en automne, dans

les steppes de 1 ouest et du sud de la Siberie. D une maniere generate, on peut

dire que 1 impaludisme n cst pas grave en Siberie; la cachexie paludeenne est

le cas exceptionnel.

31. Reichmann mentionne unemaladie pyretique speciale, frequente a Irkoutsk

surtout en etc, et dont, dit-il, il n a trouvo Ui description nullepart. Elle se ca-

racteriserait par 1 augmentation du volume de la rate, par une temperature s ele-

vant jusqu a 40 degres, et s y maintenant de deux a six semaines; le pouls est de

80 a 100 pulsations; il y a anorexic et constipation ; les centres nerveux sont pen
atteints. La terminaison a lieu par lysis. On voit, dit M. Reichmann, que cette

maladie offre certaines analogies avec la fievre typhoide abdominale, mais elle

s en distingue par sa longue duree, par 1 absencede toute eruption, par 1 immu-

nite des centres nerveux, par la frequence moderce du pouls nialgre Televation

de la temperature et par son mode de terminaison. Elle se rapproche surtoul

des formes decrites par Griesinger sous le nom de febris malarica continua,

dont elle differe cependant : 1 par 1 absence simultanee de toute fievre inter-

mittente dans la localite ou on 1 observe ;
2 par la non-ei iicacite de la quinine

employee comme moyen curatif.

La variole scvit epidemiquement dans toute la Siberie, surtout parmi les indi

genes, rarement vaccines autant a cause des prejuges que par suite des obstacles

qu apportent a la generalisation de la vaccine les grandes distances et les dilTi-

cultes locales. Gette maladie est un veritable fleau pour le pays, dont elle decimc

la population deju si peu nombreuse.

La scarlatine el la rougeole, assez frequentes en Siberie, n y offrent rien de

parliculier. Elles out surtout regne epidemiquement dans le gouvernement
d Irkoutsk.

La diphtheric est le plus souvent sporadique. II en est de meme de la coque-
luche.

Le cholera a etc observe dans la Siberie orientale, apres les epidemics qui

ont ravage la Cbine et la Mongolie. Mais il n a jamais paru qu a 1 etat de cas

isoles.

Les maladiespuerperales sont rares.

Les affections digues des voiespulmonaires sont, apres les maladies lyphiques.

cclles qui causent la plus grande mortalite chez les colons europeens.

La tuberculose est extremement rare, meme parmi les deportes que dcprimeirt

les fatigues physiques comme les peines morales.

Le scorbut est la maladie la plus repandue dans I extreme nord de la Siberie.

11 est tres-lrequent a Tobolsk, a Tomsk et dans la region de 1 Altai, chez les

deportes employes aux fabriques et aux mines.

Les ophthalmies doivent leur frequence en Siberie a 1 atmospbere eufumee des

habitations indigenes et a la reverberation de la neige (snow-blindness).

Les maladies syphilitiques sont tres- frequentes en Siberie. Elles presentent
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des formes aussi multiples que variees. II en est de memedes maladies cutanecs

qui, pour la plupart, d apres M. Reichmann, Irahissent une complication de la

syphilis
avec la lepre. Les unes comme les autres guerissent rarement, vu le pen

de soins que prennent les malades et 1 absence totale de toute bonne hygiene.

La nevrose arctique ou hysteric seplentrionale se rencontre partout en Siberie

accompaguee de son cortege de spasmes, de paralysies et de perturbations dans

lesfonctions de I lntclligence (Lombard).

Le goitre et le cretinisme existent a 1 etat endemique dans la partie montu-

gneuse du gouvernement d Irkoutsk. Yoici, pour terminer, un tableau des

goitreux et des cretins de ce temtoire, d apres un releve du docteur Hachine

cite par Lombard (de Geneve) :

TERRES ISSDLAIRES DE L.V REGION SIBERIENNE. I. Sakhalin. L ile Sakhalin ou

Saglialien s etend du nord au sud sur une longueur de 8 degres de latitude,

du 46 e au 54 e

degre environ, avec une largeur de pres de 180 kilometres dans sa

plus grande partie, de 55 a 40 kilometres dans ses points les plus retrecis.

Sur toute la longueur de 1 ile regne une chaine principale qui court presque
constamment au voisinage de la cote occidentale et qui occupe la plus grande

partie de la corne etroite qui termine 1 ile au sud. Au nord, cette chaine offre

des pentes escarpees et atteint une hauteur de 600 metres. En s enfoncant dans

le sud, vers 1 interieur, sa ligne de faite diminue laissant a 1 ouest des pentes

douces, et des pentes rapides a Test. Bientot les montagnes se rapprochent de la

cote occidentale en formant plusieurs chainons paralleles dont la hauteur atteint

de nouveau pres de 600 metres. Entre ces chaines sont comprises des vallees

etroites dirigees parallelement au littoral.

En s avancant vers le sud, la chaine principale rentre dans 1 interieur, laissant

sur la cote ouest des contre-forts abaisses, puis, se rapprochant de la cote orientale,

se prolonge en un massif peu eleve, couvert de bois, sillonne de nombreux ruis-

seaux qui se dirigent de 1 ouest a Test, et se termine a la pointe sud de 1 ile ou
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cap Crillon. A Test, il existe une double chaine cotiere que separent des depres

sions ou se trouvent les lacs Tooporitzi, Tounaitcha et Taraika, et qui livrent

passage a des cours d eau dont les plus considerables sont le Poronai, qui vient

se Jeter dans la baie de Taraika ou golfe de Patience et la Tymy.
Suv le versant oriental de Vile, on rencontre un grand nombre de petitcs ri

vieres, descendant les pentes douces que la chaine principale laissc a Test, a

partir
du moment ou elle s est rapprochee de la cote occidentale. Les vallees

qu elles forment sont basses et marecageuses ; Ja plus grande est celle de la

Poronai.

Sur tout le pourtour de Tile, on remarque une strie de lacs ou lagunes qui

1urent autrefois des baies, mais que les atterrissements ont isoles de la mer, et

qui se comblant peu a peu deviennent aulant de bas-fonds marecageux.
Couverte de forets sur ses sommets, la chaine de montagnes est nue et escar-

pee pres de la mer. Au nord, on trouve des vallees remplies d une vegetation

luxuriante ; au sud, les collines sont lapissees de hautes herbes, et de vertcs

prairies s etendent sur les bords des rivieres. Parmi les nombreuses essences

forestieres, il faut citer les sapins qui fournisseut un bois excellent pour la

construction. Les cerisiers sauvages, les pommiers, les groscilliers, abondent sur

les bords des cours d eau.

Le climat du sud de 1 ile est tcmpere; la neige ne tombe qu au commence

ment de novembre, et au mois de mai les arbres sont ea feuilles et la lerre

couverte d une ricbe vegetation. Les baics meridionales ne sont jamais gelees.

L examen geologique a demon tre 1 existence du quartz, du granit, de 1 argile,

et quclques eruptions volcaniques; quoique les indigenes h aient jamais eprouve

de tremblements de terre, ils donnent a la partie nord de la peninsule un nom

indiquant un origine volcanique : kokin, bruler, kotan, terre. On trouve, dans

1 etendue de Tile, des mines de bouille exlrcmement riches.

Les principaux animaux de 1 ile sont : Tours, le renard, 1 ecureuil, la zibe-

line, la loutre et le daim. Les ours sont de forte taille et donnent une bonne

fourrure. La peau des renards rouges et des zibelines est preferable a ceux de

1 Amour, et les peaux de loutre sonl 1 objet d un grand commerce. Les phoques

et les baleines sont assez abondants sur les cotes. Le chien de Siberie sert de

bete de trait. Les lacs et les rivieres renierment des sardines et des saumons
;

les premieres sont tellement innombrables qu elles couvrent toute la surface

des baies. II y a sur la cote de nombreuses pecheries, ou Ton scche le poisson.

Les oiseaux de 1 ile sont tres-varies. On y remarque en tre autres une espece

particuliere
d aigle. Les cygnes, les oies, les canards, les ponies sauvages, abon

dent sur les lacs (Alaska Herald, 1872). ALEXANDRE LAYET.
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SIBILAM (RALE). Nom donne par Laennec a un sifflemenl musical plus

ou moins aigu qui se produit paribis dans les bronches et qui accompagne ou

remplacele murmure vesiculaire dans certains cas palhologiques.

L illustre inventeurde 1 auscultation avail fait du rale sibilant sec ou siffle-

ment sa quatrieme espece de rale. Pour Earth et lioger, qui ont adopte avec

quelques modifications la classification de Laennec, le rale sibilant constitue une

des deux varietes du rale sonore, appele aussi rale vibrant (voy. RALES).

Quelques auteurs, parmi lesquels il f;iutciter M. Woillez (Traite de percussion

et d auscultation), necomptent pas le sifflement bronchique aunombrc dcs rales,

rescrvant ce nom aux rhonchus bulleux, et decrivent Je rale sibilant sous le

titre de respiration sibilante. Cette denomination parait rationnelle, et nous

croyons qu il y aurait lieu de s y rallier, si un long us;ige n avait consacre le

nom etabli par Laennec.

Considere en lui-meme, le rale sibilant presente des caracteres tres-nels qu

permettentfacilement dc le reconnaitre. 11 est constitue par un sifflement plus ou

moins aigu, tantot brel , tantot prolonge, qui se produit soil dans 1 inspiralion ou

dans 1 expiration seule, soit dans toutes les deux. Sa tonalite est en general tres-

elevee, quelquefois plus basse ; elle se rapproche alors decelle du rale ronflant.

Son timbre est variable
;
souvent il ressemble au bruit de labise squfflant a travers

les joints d une porte ; d. autres fois il rappelle, suivant Laennec, le cri des pelits

oiseaux ou le cliquetis d une soupape ; on 1 a encore compare, plus ou moins jusle-

ment, au bruit produit par le frottement du doigt sur une corde a violon bien

tendue, ou au roucoulement d une tourterelle. Son intensite est parfois assez

grande pour qu on puisse 1 entendre a distance ;
il determine alors dans la paroi

thoracique un fremissement particulier appreciable par la main appliquee sur

la poitrine. Sa duree est tres- variable; tautot il commence avec 1 inspiration et

la remplit tout entiere, tantot il se montre seulement a la fin de 1 expiration;
souvent il se modifie d un moment a 1 autre, disparait meme completement pour
se produire de nouveau quelques secondes plus tard. Son siege habituel

est a la base des poumons ; plus rarement on le percoit au sommet ; enfin dans

certains cas il peut etre entendu avec les memes qualites de timbre, de force,

de duree, dans tous les points du thorax. Mais de ce qu on 1 entend partout il

ne faudrait pas conclure qu il prend naissance dans toutes les ramifications

de 1 arbre aorien : souvent, comme 1 a remarque Skoda, le rale sibilant se

propage au loin, par un phenotnene de consoanance, a travers le paren-

chyme pulmonaire indure, ou meme a travers un epanchement pleuretique;
il est alors perceptible par 1 auscultation a une grande distance du lieu ou il se

produit.

Les caracteres que nous venons d enumerer nous dispensent d insister sur le

diagnostic durale sibilant : ilest habiluellement Ires-facile, et pour reconnaitre

lesil tlement bronchique, une seule inspiration suffit le plus souvent a une

oreille exercee. On ne saurait, a moins d une extreme negligence, le confondce

avec un bruit cardiaque ou gastro-intestinal ; quant au sifdement
glottique, qui

DICT. ENC. 3e s. IX. 36
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ee produit dans certains cas d alteration grave des cordes vocales, son intensite,

son uniformite, la dyspnee extreme qui 1 accompagne et surtout les alterations

couconiitantes de la voix el de la toux, suffisent a empecher toute erreur.

Quelle est la cause physique du rale sibilant ? Les auteurs sont tres-brefs sur

cc point. Pour Laennec ce rale est du tantot a une mucosite peu abondante,

mais tres-visqueuse, obstruant plus ou moins completement les petites ramifica

tions bronchiques, tantot a un retrecissement local produit par le gonflement

de la-membrane interne d un raineau bronchique de petit ou de moyen calibre.

Skoda sc borne a signaler comme cause de rale sibilant le retrecissement

moraentane ou permanent des bronches. Earth et Roger en attribuent la produc

tion aux secretions morbides de la membrane muqueuse, formant dans les

tuyaux bronchiques des plis ou des cordes qui font vibrer 1 air au moment de

1 inspiration ct de 1 expiration.

Suivani la remarque tres-judicieuse de M. Woillez (ouvr. cite, p. 208), c est

tou jours, en definitive, a un retrecissement jxirtiel des bronches que le rale

sibilant doit son origine, et toute condition pathologique entrainant ce resultat

est -capable de le fairc naitre : au niveaudu point retreci 1 airen mouvement est

brusquement arrete, refoule par 1 obstacle, une veine fluide vibrante se produit,

dont les dimensions variables determinent toulcs les varietes, toutesles nuances

du rale sonore.

On conceit aisement, d apres ce qni precede, qu il n est pas possible de

rapporter le rale sibilant a une cause unique : en effet, le retrecissement

passaser ou permanent des bronches peut se produire par divers mecanismes et

sous 1 intluence des causes les plus variees. Que le calibre bronchique soil

parliellement obstrue par un produit d exsudation, qu il soit retreci par un

fonRement de la p-aroi, qu il soit aplati par une tumeur developpee dans le

voisina^c, le resulbt est, en somme, le menie : il y a stenose locale et le rale

sibilant peut apparailre. On doit done dislinguer trois classes de faits, selon que

la cause du relrecissement bronchique est extrinseque, parietale ou cavi-

taire.

Tantot, et c est le cas le plus frequent, 1 obstacle au libre passage de 1 air a

son sieo e dans Yinterieur du calibre, des bronches : ce sont des mucosites

%i&amp;lt;(iueuses, adherentes auxparois des conduits aeriens, qui produisent des retre-

cissements partiels,
tres-variables dans leur disposition, et tres-propres a engen-

drer toutes les nuances du sifflement bronchique. Des fausses membranes,

inflarnmatoires et diphlheritiques, peuvent jouer le meme role; toutefois il est

rare que leur presence se traduise par un veritable rale sibilant : nous ne

pouvons donner ce nom au sifflement larynge qui se produit quand les fausses

membranes siegent au uiveau des cordes vocales, et qui est transmis par conson-

nance a toute 1 etendue dc la poitrine, de maniere a remplacer absolument le

murmure ve^iculaire. Dans quelques cas rares, un corps etranger anguleux et

illegal, engage dans une bronche qu il n oblitere pas completement, peut deter

miner un rale sibilant qui est alors limite a la region correspondante ; mais ce

fait, coniitv nous vsnons de le dire, est exceptionnel, et la presence d un corps

etran^er sctraduit d ordinaire par d autres signes stetboscopiques.

Tres-sou^ntla cause determinante du rale sibilant est une modification des

parois bronchiques elles-memes ;
en general c est un simple gonflement phleg-

masique de la muqueuse, qui, dans les petites bronches surtout, apporte une

&quot;ene notable au passage de 1 air. Quelquefois c est un retrecissement organique,
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developpe (en cas de syphilis, par exemple), sur un point des conduits aeriens,

ou encore une deformation du calibre d une bronche au voisinage d une caverne

pulmonaire.
Enfin il faut encore signaler le spasmc des bronches qui intervient

d une facon manifeste chez les astlimatiques au debut de 1 acces, et qui parait

du a une veritable contracture des muscles de Reissessen.

Quelques fails demontrent que le retrecissement generateur du sifflement

bronchique peut etre du a une compression d origine extrinseque ; c est ordi-

nairementun anevrysme de la crosse de 1 aoL te, une tumeur du mediastin, une

masse de ganglions broncliiques hypertrophies ; cesproduits morbides developpes

au voisinage d une grosse broncbe peuvent la refouler, puis 1 aplatir au point

d en effacer presque entierement le calibre. Ce fait assez rare s observe exclusi-

vement au niveau des bronclies principales, a peu de distance de la trachee.

Exceptionnellement on peut percevoir du rale sibilant lorsque le poumon, et

1 arbre bronchique par consequent, est comprime par un epanchement pleural.

Laennec, et apres lui M. Woillez, ayant observe frequemment le sifflement

bronehique dans la congestion pulmonaire et meme dans la pneumonic, 1 ont

attribue au refoulement et a la compression des tuyaux aeriens par le tissu

pulmonaire indure qui les entoure. Cette interpretation est hypothetique, et il

parait plus rationnel d admettre qu avec la congestion pulmonaire coincident un

certain degre de congestion bronchique et un gonflement leger de la muqueuse

qui suffit a determiner la sibilance.

Si telle est, a un point de vue purement theorique, la serie des causes mate-

rielles capables de determiner le rale sibilant, il s en faut de beaucoup que 1 on

puisse pratiquement les distinguer toujours les unes des autres. Elles sont

d ailleurs rarement isolees : dans la plupart des etats morbirles ou se rencontre

le sifflemenl bronchique, plusieurs des causes qui viennent d etre enumerees

se trotivent reunies, et il est souvent fort difficile de preciser quelle part d in-

fluence revient a Tune ou a 1 autre dans la production du phenomene. Uornons-

nous done a signaler brievement les diverses affections dans lesquelles on

rencontre le rale sibilant, et les caracleres particuliers qu il emprunte a chacune

d elles.

G est dans la bronchite aigue simple que le rale sibilant est le plus commun ;

il se monlre avec la plupart des caracteres que nous avons indiques : intense, et

musical surtout au debut, il s entend parfois dans 1 inspiration et dans 1 expira-

tion; parfois localise a la base de la poitriue, il retentit d ordinaire dans tons

les points, et oifre une egale intensite des deux cotes. II est surtout marque au

debut de la bronchite ; a mesure que les bronches s humectent, on le voit dimi-

n ;::-: pen a pen, se melanger de rales ronllants, puis de rales sous-crepitants,

et enfm disparaitre quand le catarrhe bronchique est arrive a la periode de

coction.

Dans les diverses variete s de bronchite chronique le rale sibilant est moins

constant; presque toujours melange a d autres bruits stethoscopiques, il est

dissemine, variable comme siege etcomme intensite ; il se modihe d un moment
a 1 autre et peut meme disparaitre completement lorsque les mucosites bron-

chiques ont ete deplacees ou expulsees par un effort de toux.

Dans la bronchite tubercideuse compliquee ou non de cavernes, il n est pas
rare de percevoir du rale sibilant : celui-ci est localise, presque toujours limite

aux sommets, souvent predominant d un seul cote; il affecte une forme et des

caracteres variables; il est parfois tres-intense et ressemble a un bruit de sou-
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pape, a un cri plaintif qui peut etre percu par le malade. Ces varietes insolites

revelent presque surement 1 existenc? d une cavernc pulmonaire a etroite

ouverture.

L emphyseme pulmonaire est une des affections dans lesquelies le rale sibi

lant se montre le plus souvent : chez certains emphyseimteux il est intense,

tres-musical, tres-prolonge surtout dans 1 expiration ; son emission presque
continue est a peine coupee par une courte reprise ; il occupe toute la poitrine

et s entend meme a distance. Mais, commc 1 ont fait remarquer Earth et Roger,
la dilatation des alveoles pulmonaires ne suffit pas a faire naitre le sifflement

bronchique; on peut observer des cas d emphyseme excessifdans lesquels les

rales sonores font entierement deTaut. Si le rale sibilant est frequent dans cette

affection, c est en raison du catarrhe bronchique et de 1 astbme qui accompagne
si souvent 1 emphyseme.
En effet, 1 asthme nerveux lui-meme determine presque constamment dtt

rale sibilant, et on peut dire que, de toutes les affections dans lesquelies on

1 observe, 1 asthme est celle ou il offre les caracteres les plus tranches. II appa-
rait pen de temps apres le debut de 1 acces, d abord dissemine, puis se gene
ralise rapidcment, devient tres-aigu, musical et si fort qu il peut etre entendu a

une distance de plusieurs metres. La plupart des auleurs s accordent a expli-

quer la sibilance paroxystique de 1 asthme par un spasme des parois bron-

cbiques, par une contracture des fibres musciilaires de Reissessen. Cette maniere

de voir a etc combattue tres-vivement par M. Parrot dans un important article

de ce Dictionnaire (voy. Asm ME). Malgre les nombreux arguments invoques

par le savant professeur, il parait difficile de refuser toute influence au spasme

bronchique dans la production des rales sonores, surtout quand on voit chez

Jes astbmatiques, et pendant la duree des acces, la moindre emotion morale

exagerer aussitot la sibilance.

On observe encore le rale sibilant dans la congestion pulmonaire, surtout

dans les formes actives fluxionnaires, si frequentes au debut des maladies

aigues. C est ainsi que dans le premier stade de la fievre typhoide, dans les

fievres eruptives, dans les formes aigue s de la maladie de Bright, dans lacoque-

luche, il se montre presque toujours. Dans la dolhienenterie, les sifflements

broncliiques sont aigus, peu intenses, dissemine s dans toute 1 etendue de la

poitrine ; dans le mal de Bright, ils sont generalement meles a des rales sous-

crepitants plus ou moins nombreux. Dans la pneumonie a la periode d engoue-

nienl, la sibilance precede ou accompagne Tapparition du rale crepitant. Nous-

avons deja dit que ce f;nt s explique suflisamment par 1 hyperemie concomitant&

de la muqueuse bronchique, sans qu il soil necessaire d invoquer la compression

de 1 arbre aerien par le parenchyme pulmonaire solidifie.

Rarement les tumeurs ganglionnaires ou anevrysmales developpees au voisi-

nage des canaux broncliiques peuvent, en comprimant ceux-ci, determiner du

rale sibilant : celui-ci est alors tres-localise, lirnite au niveau d une grosse

bronche, dans le creux sous-claviculaire droit ou gauche; il s entend seulement

a 1 inspiration, rarement aux deux temps; il offre un caractere aspiratif tres-

marque ; il est fixe et ne disparait plus une fois qu il s est montre, il prend aii

contraire un caractere de rudesse croissante, et finit par se transformer en un

veritable cornage.

Nous ne dirons rien ici du sifflement larynge qui s observe frequemment dans-

les cas de croup, d cedeme glottique, ou d autres alterations graves de 1 appareil
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vocal : ce bruit, qui ne presente avec le rale sibilant qu une ressemblance gros-

siere, a ete etudie ailleurs (voy. LARYNX).

D apres le court expose qui precede, on voit que le rale sibilant peut se

developper sous 1 influence de causes tres-diverses, et dans un assez grand

nombre de cas pathologiques. II n a done, comme la plupart des autres signes

d auscultation, qu une valeur semeiologiqite relative, et il est necessaire, pour

en apprecier la signification, de tenir conipte et de ses caracteres et des symp-
toraes qui 1 accompagnent.

Lorsqu il existc dans les deux cotes de la poitrine, chez 1111 individu qui

tousse, qui se plaint d oppression, qui expectorc des crachats muqueux ou muco-

purulents, lorsqu en meme temps ou constate un leger mouvement febrile

avec ou sans etat saburral des premieres voies, on doit supposer qu il est du a

une bronchite generalised.

Si, avec une fievre intense, de la cephalalgie, un peu d obimbilation des sens,

une Icgere tension du ventre et de la diarrhee, on constate des rales sibilants

peu prononces, fugaces, dissemincs dans divers points de la poitrine, on devra

penser a une fievre typhoid e : 1 apparilion des laches rosees lentieulairesvientlra

lever tous les doutes.

Chez un individu plus age, clout la poitrine est depuis longtemps dilatee ct

globuleuse, (jui respire bruyamment et perd I lialeine au moindre exercice, le

rale sibilant, s il est generalise, intense, accompagne de calarrbe des broncbes,

devra etre attribue a de 1 emphyseme pulmonairc.

S il est apparu brusquement, sans cause appreciable, avec une dyspnee tivs-

vive et paroxyslique, s il est generalise, Ires-musical, assez fort pour etreeutendu

a distance, c est un acces d asthme qui en est la cause.

Si, au contraire, le rale sibilant est limitea une region peu etendue, sous une

des clavicules, par exemple; s il est aigu, exclusivement inspiratoire, fixe et

permanent, s il offre le caractere aspiratif, hume, selon 1 expression de M. Gue-

ueau de Mussy, on devra supposer une compression de la bronche par une

tumeur voisine, par des ganglions bronchiques hypertrophies ou par un ane-

vrysme aortique.

Ces exemples, que nous pourrions multiplier, montrent bien a quel point, en

stethoscopie, 1 interpretation d un meme phenomene peut varier suivant les cas.

A mesure que la science a progresse, on a vu diminuer le nombre des signes

dits pathognomoniques, et depuis longtemps il a fallu renoncer aux esperances

de ces premiers disciples de Laennec, qui pretendaient assignor a chaque fait

d auscultation une valeur distincte, precise et invariable. HENRI BARTH.

(FRANCIS). Medecin anglais distingue, ne a Maryport, dans le Cum
berland, vers le commencement du siecle, mort subitement, ;\ Geneve, le 7 sep-

tembre 1876. 11 recut sa premiere education a Edimbourg, puif. etudia la mede-

cine successivement dans cette ville et a Londres, ou il suivit les hopitaux

Guy et Saint-Thomas. En 1855, il devint chirurgien resident du Nottingham

general Hospital et remplit ces fonctions avec distinction pendant treize ans.

En 1848 il prit le grade de bachelier en medecine a 1 Universite de Londres,

ainsi que celui de docteur en medecine; il venait d etre recompense de la

medaille d or. En 1851, il devint medecin au Saint-Mary s Hospital, qui venait

d etre fonde, et quelques anneesapres professeur de modecine a 1 ecole annexce



5C6 SIBTHORP.

a cet hopital; pendant vmgt ans il y enseigna avec le plus grand succes la

medecine clinique; il devint ensuite medecin consultant au meme hopital.

Recu mcmbre du College royal des medecins de Londres en 1849, fellow

en 1855, fellow de la Societe royale de Londres en 1849, Sibson siegea en 1872

et 1873 au conseil de cette savante compagnie; en 1855, il fut elu president

de la Societe harveyenne. Membre de la British medical Association, il devint

president du conseil de cette societe , puis vice-president a vie de 1 Association.

En 1870, il fit les Croonian lectures et choisit pour sujet de ses lecons les

Anevrysmes de I aorte; la meme annee, a la reunion annuelle de 1 Association

medicale a Newcastle, il hit une adresse : on Treatment of Acute Hheuma-
tismus and Gout by Rest.

Sibson s est particulicrement occupe de la physiologic et de la patliologie dev

voies respiratoires ; il avail
ac&amp;lt;juis

une habilete peu commune dans le diagnostic

physique des affections de la poitrine. II a publie un grand nombrede memoires

sur son sujet de predilection, ainsi que sur d autres brandies de la medecine ;

nous citerons seulement :

I. Medical Anatomy. Plates. London, 1854-59, in-fol. II. On the Position of the Inter

nal Organs in Health and Disease. In I rov. Med. Journ., 1844. III. On the Mechanism

of Respiration. In Philosoph. Transact., 1846. Tirage a part : London, 1846, in-4.

IV. On Pericarditis. In Loud. Journ. of Med., oct. 1849. V. On the Falling in of the Chest

during Inspiration in somr Diseases of the Chest. Read before the Westm. Med. Society,

Dec. 1849. VI. Causes which excite the Respiration in Health and Disease. In Prov. Med.

Transact., 1851. VII. Lectures on the Influence of Distension of the Abdomen on the

Heart and Lungs. In Brit. Med. Journ., Aug. 2, 1873. VIII. Monographies, on Pericar

ditis et on Endocarditis, dans Russel Reynold s System of Medicine, etc., etc. L. HN.

siiMiioitr (JOHN). Medecin et botanists anglais, ne a Oxford le 28 oc-

tobre 1758, mort a Bath, le 28 fevrier 1796. Son pere, Humphrey Sibthorp,

professait la botanique a Oxford; il s appliqua de bonne heure a I elude de

cette science et, des qu il eut acheve son education classique, se rendit a

Edimbourg, puis a Montpellier, pour suivre les cours de medecine. A son

retour il succeda a son pere (1784) et prit le diplome de docteur. Mais, laissant

a Shaw le soin d occuper sa chaire, il repartit aussitot et prepara a loisir soit a

Gottingue, soit a Vienne, 1 expedilion scieatifique dont il avail concu le projet.

La Grece en etail le but ainsi que les iles de 1 Archipel. En compagnie de

Ferd. Bauer, habile dessinateur, Sibthorp s embarqua a Naples, le 6 mars 1786.

Apres avoir passe Fete a Candie et I hiver a Constantinople, il visita en detail

Chypre, Mytilene, Scio, Cos, Rhodes, une partie du littoral de 1 Asie Mineure,

et les differentes provinces de la Grece; il touchail 1 Angleterre en de-

cembre 1787. On le combla d honneurs : la Societe linneenne en 1788 et la

Societe royale en 1789 1 appelerent dans leur sein ; il fut eleve an rang de

professeur royal.

Malgre la richesse de ses catalogues (il
avail rapporte plus de trois mille es-

peces), malgre la nouveaute de ses observations, il se remil en route (mais

1794), atin de porter au plus haul degre de perfection la description qu il vou-

lait faire de la Grece. Son second voyage dura dix-huit mois. II revint par la

Moree, les lies loniennes et Otrante; mais sa sante, naturellement debile, ne

put se relever de fatigues si multipliees, et il mourut d une fievre maligue, a

treute-sept ans. Outre une Flora oxoniensis (Oxford, 1794, in-8), ce savant

est autcur d un magnifique recueil, Flora grccca, pour 1 impression duquel il

legua a 1 Lniveriite d Oxford une rente considerable; il a ete publie sous la
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direction de J. Smith et de J. Lindley, en deux editions, 1 une de trente

exemplaires seulement (Londres, 1806-1840, 10 vol. gr, in-ibl. avecD^ pl.),

1 autre moins cbere (ibid., 184546, 10 vol. in-ibl., avec les memes pi.), et

preeedees d un Prodromus annote par Smitli (ibid., 1806-16^ 2 vol. gr. in-8)

et dont Sibthorp avail egalemenl laisse les materiaux (Bioyr. Didot).

L. Hi\;

SIBYLLES (o-io;, dieu et jSoOXio?, volonte, dessein). On necite ici les sib.yiles.

que parce que c est d elles qne precedent reellement les devins qui,dans des-lenrps

moins recules, se sont donnes comme en possession de predirc 1 avenir sous l iu-

spiration d une puissance superieure. S il estdiflicile d etablir un rapport chicor

nologique entre les diverses pratiques sibyllines que 1 hisloire retrouve obea

nombre de peuples primitifs, c est la sibylle grecque et la sibylle romaiue qui

out fourni le type des propbetes et prophetesses du monde moderne ; et les con-

torsions des convulsionnaires du moyen age ou du dix-huilieme siecle derivent

dn delire fatidique des (!ix sibylles admises par quelques auteurs et quii etaioai

celles de Perse, de Lybie, de Delphes, de Cimmerie, d Kry three, de Samosj de

Games, d Hellespont, de Phrygie, de Tibur.

On sait que les derniers restes des anciens livres sibyllins, ou collections die

vers prophetiques, out ete detruils par 1 incendie sous Neron. Ouant a ceux&amp;gt; qui
etaient cites par les premiers Chretiens comme annoncant la .venue du Messie-i

il est avere qu ils etaient apocryplies.
D-

SICAIRE. Voy. ARAIGNEE.

SICHEE, (JULES). L ophthalmologie, la . chirurgie ooulaire I entomologiei
I histoire de la medecine, 1 archeologie medicale&amp;gt; rarchcologie pure, se dist

putent ce savant, ce travailleur inlati gable, qui s est distingue dans ces branches

si diverses des connaissances humaines. II naquita Francibrt-sur-le-Mein, en 180 L

2,

d une famille israelite. Doue de bonne heure de 1 amour du travail, et de ce

desir de s instruire qui est une des plus nobles passions des hommes d elite, il

fit, dans son adolescence, de fortes etudes, auxquelles il a du une partie-du.

bonheur de sa vie. Au sortir du college de sa ville natale, a peine age de dixi-

sept ans, il entrait a 1 Universite de Wurtzbourg, en 1819, pour y suivre lea

coure de medecine, science vers laquelle le portaient ses- gouts, et il recevait a.

Berlin le diplome de docteur en medecine, le 23 fevrier 1825; puis le proles*-

seur Schoenlein le choisissait pour son chef de clinique. A cette epoque, 1 oph

thalmologie etaitassez negligee, sauf peutietre a Yienne, ou F. Jaager avail fait

faire de grands progres a celte partie importante de la medecine. Sichel comprit

qu il devail se lancer dans celle carriere, encore peu exploree, el le meme pro*
fesseur Jaeger devint son maitre et son ami. C est en 1829 que Jules Sichel

arriva a Paris, ou Berard, confiant dans ses talents et dans son zele, lui donna

dans son service de 1 hopital Saint-Antoine une salle speciale alfectee au trai-

tement des maladies des yeux. Mais 1 ex-eleve de Ja3ger, n elant gradtie qu en

Allemagne, voulut elre aussi doctorifte a Paris; ce fut Dupuylren qui, le

l er aout 1855, lui delivra le diplome; deux mois apres, la Sorbonne le declarait

licencie es letlres; le 51 mars 1854, la France lui seellaifdes lettres de nalura-

lite. A partir de celte epoque, la reputation, les honneurs et aussi les profits

materiels, vinrent trouver Jules Sichel; son cabinetparliculier de consultations,
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sa cliniquede la rue Ferou, ouverte en 1836, virent affluerune foule de deshe-

riles de la vue; le noin du specialiste vola de bouche en bouche, s etendant sur

toute 1 Europe, volant en Amerique; des ministres, des princes, dcsrois,allerent

plus d une fois frapper a la porte de la rue de la Chaussee-d Antin, stupefaits

de trouver des les six heures du matin le salon absolument rempli de malades;

la procession durait, sans desemparer, jusqu a six heures du soir. Jules Sichcl

est mort a Paris, d une affection vesicale, le 11 novembre 1868. II etail com-

mandcur de la Legion d honneur, chevalier ou commandeur de cinq ou six ordres

etrangers, donl il ne portait les insignes que dans des circonstances exception-

nelles, medecin et chirurgien oculiste des maisons d education de la Legion

d honneur. II avail acquis une erudition qui tient du prodige, lisant le Goran

comme un ulema, et la Bible comme un rabbin, traduisant a livre ouvert le

grec et le latin, ecrivanl le francais avec un style clair et facile, le parlantavec
un leger accent tudesque qui avail je ne sais quel charme parliculier. Nous

donnerons au bas de cette notice la liste des principaux travaux de Sichel,

liste bien insuftisante, puisque pour la rendre complete il iaudrait qu elle indi-

qual au moins 152 me moires tant sur I oculistique, sur 1 entomologie, que sur

la lillerature, 1 histoire et 1 archeologie. Mais nous tenons, auparavant, a dire

(jue comme entomologiste il tient une large place au milieu de tous les savants

qui ont, depuis un demi-siccle, fait avancer celte science pleine d attraits

et de cliarmes. Cetle etude avail pris chez lui les proportions d une veritable

passion. 11 fallait le voir debout avant 1 aubc, en veste courte, la tete nue, une

boite vertc en fer-blanc placee en baudouliere sur ses epaules, un filet de gaze a

la main, les poches bourrees de boites et de pelottes garnies de longues epingles

menues, se jeter fievreusement dans un wagon de chemin de fer, en descendre

plus precipitamment encore, et, redevenu alerte et gai comme un enfant, gagner

a grandes enjambees le bois ou la prairie ou il esperait faire bonne chasse. Un

coup d ffiil lui suffisait pour decouvrir un insecte, une espece rare, ou duquel

il ne connaissait pas bien les moeurs, et il jetait des cris de joie en en prenaut

possession. Leshymenopteres 1 interessaient surtout d une maniere particuliere ;

il s est attire, par ses connaissances dans cette branche de I insectologie, une

reputation presque egale a celle qu il avail acquise comme oculisle; et Ton peut

dire que jusqu a sa derniere heure, jusqu a son dernier souffle, ces petites bes-

lioles a quatre ailes membraneuses ont occupe son esprit. La collection qu il en

avail faite etait unique au monde, el c esl noire Museum d histoire nalurelle

qui en a profile par une disposition testamentaire speciale du celebre entomolo

giste.

Jules Sichel, avant de rendre le dernier soupir, avail exige imperieusemenl,

formellemenl, que lui, qui avail fail lanl de bruil parmi les specialistes, s en

allat seul, sans pompes, se coucher pour toujours sous quelques pelletees de

terre. Sa volonte avail ete encore plus exigeante, el ce n est pas sa faute, si son

magnifique cerveau n a pas ete mesure, pese, disseque par quelque membre de

la Societe anlhropologique, et si les eleves de nofre Faculte ne se sont pas

exerces sur ses muscles, ses poumons, son coeur ct ses intcstins. On dirait que
le noble morl avail voulu fermer la bouche de la calomnie, et la clouer pour

loujours en lui criant energiqucment : Non ! je n ai pas ete le specialiste-char-

latan que tu veux faire croire ! J ai vu les grands, les rois, les princes du monde

entier accoarir dans mon cabinet ! Duranl de longues annees
j
ai tenu le sceptre

dc rophlhalmologie ! J ai forme de nombreux eleves dont plusieurs ne se rap-
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pellentplus
les services que je leur ai rendus ! Amoiles richesses immenses, si je

1 eusse voulu ! Ehbien... non... Je ne suis pas reste simple oculiste-praticien: j ai

poursuivi avec ardeur, passion, 1 ctude des insectes; j
ai forme, classe, deter

mine une spcndidc collection d hymenopteres que j
ai donnee a la France gratis,

sans condition... Rien nem a coute pour enricliir cette collection, et tellesomme

d argent que me rapportait une operation de cataracte allait payer des envois

de correspondants. J ai forme de mes deniers une bibliotheque ophthalmolo-

gique unique an monde. J ai achete au poids de 1 or des cachets oculistiques

romains... Dans mon Iconographie ophthalmoloijlque , j
ai eleve - - mais paye

fort cher un monument a la specialite medicale que j
ai toujours preferee...

Pese, abominable megere, la notice de mes travaux scientifiques... et oserais-tu

dire maintenant que je fus charlatan, iaiseur, apre au lucre, millionnaire?.. Mil-

lionnaire ! Jette un regard sur mon convoi dederniere classe, ettais-toi!

Principles publications de Jules Sichel :

A. Oplithalmologie. I. Lecons orales dc. clinique des maladies des yeux, faitcs a I ltd-

pilal Saint-Antoine, pendant les annces 1853-1854. In Gaz. des lidpit. II. Lecons cli-

niques sur les maladies des yeux, 1856. In Gaz. des lidpit. III. Memoirs sur la choro i-

dite, 1836. In Journ. hebd. de med. IV. Trailr dr I ophthalmic, de la cntaracle et de

1 amaurose. Paris, 1837, 4 vol. in-8. V. Memoire surl iritis sypliilitique, 1840. In Journ.

des conn. med. VI. Memoire sur /e r/laucome. Bruxelles, 1842, in-8. VII. Lemons cli-

niques sur les lunettes. Bruxelles, 1848, in-8. IX. De la spinthcropie ou sync/iisis elin-

celant. In Ann. d ocul., 1846. X. Du danger dc Vemploi de certains collyres mal formules

ou mal prepares, 1845. In Ann. d ocul. XI. Sur les idi es pre lendues allemandes dans

I enseignement ophthalmologique, 1845. In Ann. d ocul. XII. Desprincipes rationneh ct des

limiles de la curabilile des cataractes sans operation. In Bull. gen. de therap. XIII. Me-

thode simple et facile de faire des cataractes arlificielles, 1840. In Gaz. des hop.
XIV. Memoire. pratique sur le cysticcrque observe dans I a-it humain, 1843 t-t 1844. In Ann.

d ocul. XV. Tableau des eidozoaires observes jusqu ici dans I a il de I hommeet desani-

maux, 1847. In Hev. med. chirurg. XVI. Aphorismes pratiques sur divers points d op/i-

thalmologie, 1814 et 1846. In Ann. d ocul. XVII. Etudes cliniques sur I operation de la

calaracte. XVIII. Iconographie ophthalmologique. Paris, 1852-1859, gr.in-4&quot; avec 80 pi.

color., etc., etc.

B. Histoire, archeologie medicales. I. Cinq cachets inedits de medecins oculistes ro

mains. Paris, 1845, in-8. II. Nouveau recueil de pierres sigillaires d oculistes romains.

i aris, 1866, in-8. III. Poeme grcc ined.it attribue au medecin Anglalas. Paris, 1846, in-8.

IV. Reck. hist, sur I operation de la cataracle par succion ou par aspiration, 1847. In

Ann. d ocul. V. Du trait, chirurg. des granulations palpebrales, expose dans un des

livres hippocrat., 1859. In Ann. d ocul. VI. HEPI O YIOS, Hippocrate, de la vision, t. IX

de I Hippocrate de Liltre. VII. Description d une pierre gravee, avec des recherches sur

les Uivalia et les Angeronalia des Romains. Paris, 1847, in-8, etc., etc.

C. Entomologie (plus de vingt memoires ou articles). I. Note sur les braconides, pa
rasites des coleopteres. In Ann. Soc. enlom., 1854. II. Description d un bombus lapi-
darius gynandromorphe. Ibid., 1858. III. Remarques et questions sur quelques espcces
du genre Sirex. Ibid., 1859. IV. De la chasse des hymcnopleres. Paris, 1859, in-8.

V. Catalogue des especes del ancien genre Scolia. Paris, 1860, in-8 (en collab. avec U. de

Saussure). VI. Courtes remarques sur les moyens de conserver les collections entomolog.
In Ann. Soc. enlom., 1861. VII. Observat. liymcnojiterologiques. Ibid., 186 2. VIII. Essai

monograph.ique sur le bombus montanus et ses varieles. In Ann. de la Soc. linn, de Lyon,
1865, etc., etc. A. C.

SICILE. Bien qu il ait e le traite a part, dans ce Dictionnaire, de plusieurs
iles mediterraneennes, la conibrmite de la constitution geologique de la Sicile

avec celle de 1 Italie, dont elle est a peine separee, nous a engage a les reunir

dans un meme article (voy. ITALIE). D.

s:cOS (L., Gen., n. 1094). Genre de plantes de la famille des Cucurbi-

lacees et qui a donne son nom a une tribu de cette famille (Sicyoi &amp;lt;,
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terisee par des fleurs males a etamines connees, et surtout par des fleurs fe-

melles a ovaire uniloculaire, avec un seul ovule suspendu. Ce sont des herbes

ordinairement grimpantes, americaines ou oceaniennes, a feuilles anguleuses ou

lobees, pourvues de vrilles. Le Sicijos anynlalus L. (Spec., 1458) est une es-

pece de 1 Amerique du Nord, que Ton cultive dans nos jardins, a fruits ovoides,

spinescents et tomenteux. A Cuba, ces fruits servent de condiment et, dans plu-
sieurs parties de 1 Amerique du Nord, on emploie les graines qu ils renferment,

ainsi que les racines de laplante, comme ameres et diuretiques. H. BN.

BIBLIOGKAPHIE. LAMK, Ulustr., t. 796, fig. 2. G.KKTX., De fruct., II, t. 88. MER.

etDeL., Diet. Mat. med., VI, 558. PAYER, ram. nat .
,
123. CENTH. et HOOK., Gen., I

857. ROSENTH., Synops. pi. diaphor., 684. II. Bs.

Genre de plantes Dicotyledones, appartenant a la famille des Malva-

cees. Tel qu il avait ete etabli par Linne, ce groupe naturel contenait les Abu-

tilon, qu on en separe generalement. Les Sida, limites comme ils 1 ont ete

par Kunth, Aug. de Saint-Hilaire et les botanisles actuels, comprennent des

plantes a feuilles alternes, entieres, stipulees, a fleurs jaunes et violacees, soli

taires, placees a 1 aisselle des feuilles. Cbaque ileur a un calice sans calicule a

cinq divisions, cinq petales hypogynes, oboves; des etamines nombreuses, sou-

dees par leurs filets en un tube dilate a la base. Le fruit est une capsule a cinq

loges ou plus rarement un grand nombre; a coques monospermes, indehiscentes

ou s ouvrant au sommet par la partie interne.

Comme la plupart des Malvacees, les Sida sont des plantes mucilagineuses,

emollientes et adoucissantes. II en existe un assez grand nombre d especes,

parmi lesquelles nous n indiquerons que celles qui ont eu ou onl encore quel-

que usage :

Le Sida carpinifolia L., arbrisseau a feuilles ovales, oblongues, dentees

en scie, fournit des fleurs emollientes employees comme celles de noire mauve.

Elle croit a Madere, aux iles Canaries ;

Le Sida Canariensis AVilld, a feuilles lanceolees, dentees, glabies, est em

ploye en guise de the aux Canaries, ou il avait probablement ete transporte des.

Indes orientales ;

Le Sida rhomboidea Roxb., de Timor et du Bengale, a leuilles lanceolees r

dentees, blanchatres en dessous, est employe comme emollient, a l instar de

notre Guimauve ;
on en mange, parait-il, les feuilles, de menie que celles du

Sida cordifolia, qui croit dans 1 Inde et en Afrique. Cette derniere espece, a

feuilles ovales cordees, tomenteuses, sert en decoction avec 1 eau de riz pour
arreter les flux de sang ;

Le Sida mauritiana Jacq., dont la decoction des racines est prescrite contre

les fievres et aussi contre la gonorrhee, et le Sida hirta, a feuilles tomenteuses,

le Cumbang-Sore de Rumphius, dont les graines, dit cet auteur, procurent le

sommeil, rentrent 1 un et 1 autre dans le groupe des Abiittlon.

Le mot ZiSr., employe par Theophraste, ne se rapporte pas a nos Sida, mais

bien au Nymphcea alba, qu il signale dans le lac d Orchomene.

BIBLIOGBAPHIE. THEOPHRASTE. Historla plantfirum, IV, 11. LIXNE. Genera, 857.

LAMARCK. Encyclopedic. Illustration des genres, t. 578 et 579. DE CANDOLLE. Prodromus, I,

459. EXDLICHER. Genera plantiirum, n 5289. KUNTH. In Uumboldt et Bonpland.
Nova Genera, V, 256. Aug. SAIXT-HILAIRE. Plantes usuelles des Brasiliens, tab. 49-50.

AISSLIE. Materia Indica, I, 205. PL.
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SIDEION. Le mot grec ziSetov, employe par Hippocrate (Morb. mulier., I.

606), se rapporte a 1 ecorce du fruit de Grenadier (Punica Granatum}.

SPRENGEL. Hisloria Rei herbarice, I, p. 42. PL.

(INFLUEIXCES). La question des influences siderales a ete

etudiee au mot ASTROLOGIE. On y a indique le rapport des astres et des signes

du Zodiaque avec les diverses parties du corps humain, ainsi que les signes

horoscopiques attaches a chacune des grandes divisions du ciel appelces maisons

celestes. Nous ajouterons seulement aux tres-interessanles indications donnees

par notre collaborateur un mot d explication sur certaines influences qui inte-

ressent particulierement la medecine 1
.

Aux differents aspects des astres, c est-a-dire aux difterentes positions que les

astres occupaient les uns par rapport aux autres, correspondaient des influences

ou benignes, ou malignes, ou indifferentes. II y avail cinq aspects designes par
des signes particuliers : 1 la conjonction (&amp;lt;/),dans laquelle Tangle fait par les

rayons emanes de deux planetes est reduit a 0; 2 I opposition (&amp;lt;x&amp;gt;),
dans

laquelle cet angle est de 180; le trine (A) avec un angle de 120; 4 le

quadrile (Q), avec un angle de 90; 5 le sextile ()(), represente par 60. Or,

1 influeuce benigne appartenait au trine et au sextile; la maligne a 1 opposition

et au quadrile ; 1 indifferente a la conjonction. II etait done de la plus haute

importance pour 1 etiologie des maladies (surtout des epidemiesj et pour leur

pronostic, aussi bien que pour Tetat des recoltes et pour les evenements poli-

tiques, de consulter la position des astres.

En outre, on attribuait aux astres certaines influences propres, indepen-
dantes de leurs aspects respectifs. Ainsi Saturne, si eloigne du Soleil, est de

nature froide ; Jupiter, Venus et la Lune sont temperes; Mars est de nature

chaude; la nature du Soleil et de Mercure varie suivant les circonstances. Et

si Ton veut savoir quel genre d influence exercent sur I homme ces qualites

diverses, on n a qu a lire le passage ci-apres du petit traite de gynecologic qui
a pour litre : Les secrets des dames (quinzieme siecle), et que vient d editer

notre savant confrere de Noyon, M. Colson : Les enfans pregnenl leur nature

des planetes apres ce qu il esl parfail de ses membres au ventre de sa mere.

Satui nus est une estoille qui siet hault el loing du Soleil el ycelle dpnne a

1 enfant discretion. Jupiter est une autre planete qui donne a 1 enfant esperance

el grandeur de cuer el entendement. Mars esl la iij
e

,
elle fail 1 enfanl crueur el

ireux. Sol donne a 1 enfant ligiere memoyre et reuerence. Venus vient apres et

fait desirer luxure. Mercurius donne liesse, joye el grande conuoylise des

choses Ireuuees. El la Lune fail ligiers les enfans. Voila pour le cote moral.

Mais il y a des influences physiologiques, qui commencenl des le sein de la

mere. C est, par exemple, Jupiler, qui vers le deuxieme mois faconne le foelus

el le fail croitre ; mais c est Mars qui prend soin plus particulierement de la

tele,, du cou, des bras et des jambes, comme c esl le Soleil qui se charge du

cceur, etc.

A cet egard, dureste, les opinions ont varie quelque peu, ainsi qu onpeut le

1 A 1 article que nous venons de citer, le mot GENETnuoLociE (de yivsQitos, 1ui est relatif a

la naissance, et ).oyo, discours) devait suivre le mot ASTFOLOGIE avec le meme caractere,

comme indiquant que la genelhliologie est une des branches de 1 astrologie; c est par erreur

qu on a place le second mot entre parentheses comme s il etait synonyme du premier.
D.



512 SIDERITIS.

voir a 1 article ASTUOLOGIE. Mais, en ce qui concerne 1 influence des signes du

Zotliaque, ce qu on en dit a cet article est presque eutierement d accord avec

les mentions de 1 opusculc qne nous citions tout a 1 heure. Et Ton peut faire

celte reraarque que les douze signes agissent sur les diverses parties du corps
humain en procedant de haul en has, dans le meme ordre ou ces signes se suc-

cedent de 1 ouest a Test.

Tout le monde connait le distique qui les enumere dans cet ordre et qui a

ete compose pour aider la memoire :

Sunt arics, taurus, gemini, cancer, leo, virgo,

Libraque, scorpius, arcitenens, caper, amphora, pisces-

Or c e&t la tete qui cst gouvernee par le Belier, le cou et les cpaules par
le Taureau, et ainsi de suite jusqu aux pieds, qui le sont par les Poissons.

Apres la naissaiice, I homme entier reste soumis, en ce qui concerne son

temperament et sa saute, aux influences astrales sous lesquelles il a ete forme.

La non plus les astrologues ne sont pas toujours d accord, notamment sur les

qualiles des planetes elles-memes
; pour quelques-uns, la qualite varie sui-

vant certaiues circonstances : tcmoin la Lune, qui serait chaude et huniide an

premier quartier, chaude et seche au deuxieme, froide et seche au troisieme,

froide et humide au quatrieme ; toutes variations qui, se traduisant dans la

production, la marche, la terminaison des maladies, doivent diriger dans le

choix des moyens de traitement.

Ces quelques considerations, nous le repetons, n ont d autre but que de bieu

iaire comprcndre au lecteur la nature et, jusqu a un certain point, le sens

medical des influences qu on nomme siderales. Nous ne croyons pas devoir y

insister davantage (voy. NUIT). D.

SBJI.K\IO\ (de sidus, astre). On peut donner a ce nom la simple

signification d inlluence maligne, par allusion aux influences astrales. Mais,

dans 1 usage, la sideration est 1 effet subit d une action pathologique violente

qui aneantit les forces vitales, et dont le type est 1 action de la foudre. L apo-

plexie est une maladie siderante. D.

siini.iti i is L. Genre de plantes Dicotyledones appartenant a la famille des

Labiees. Les especes de ce groupe ont Je calice tubuleux campanule, a cinq

dents subulees
;

la corolle munie sur le tube d un anneau de poils, a levre su-

pei ieure presque pleine, dressee, 1 inferieure trilobee ; quatre etamines didy-

names incluses, munies d antheres a loges opposees bout a bout, s ouvrant par

une fente commune.

Les especes de Sideritis que nous trouvons en France, le Sideritis hyssopi-

folia L. et le S. scordioides L., ont Us proprietes stimulates et toniques des

Labiees. On leur donne le nom de Crapaudine. Mais ces plantes ne repondent ni

aux Sideritis officinaux, ni aux Sideritis des anciens.

On trouve dans Dioscoride plusieurs plantes auxquelles est applique ce nom,

qui indique des especes vulneraires, guerissant les blessures faites par le fer (de

&amp;lt;7t&amp;lt;J-/jpo,-, fer). De ce nombre sont, d apres Sprengel, leSanguisorbaofficinalis L.,

le Phellandrium Mutellina L., le Stachys Heradea L. Quant a la plante qu on

trouve indiquee dans les auteurs du seizieme siecle sous le nom de Sideritis
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ou Ferruminatrix, et qui est restee le Sideritis des officines, c est le Stachys
recta de Linne (voy. STACHYS).

BIBLIOGRAPHIE. DIOSCOIUDE. Materio. medico., V, 55-54-35. C. BAUHIX. Basil., 67.

LOBEL. Adversaria, 225. LPTNK. Genera, 71 2. Species, 805. LAMARCK. Encyclop6die Dic-

tionnaire, II, 169. DE CANDOLLE. Flore fran&amp;lt;;aise, 2555. PL.

SIDEROMANCIE. Divination d apres les astres (voy. ASTROLOGIE et DIVINA

TION). D.

SIDEROXYLON L. Genre de plantes Dicotyledones, appartenant a la

famille des Sapotacees.

Ce sont de grands arbres qui liabitent les regions tropicales et dont le bois-

est generalement d une grande durete : d ou le nom de Sideroxylon ou bois de

fer qu on leur a donne. Les rameaux sont parfois epineux, les feuilles alternes,

entieres ; les fleurs fasciculees, le plus souvent blanchatres et composees d un

calice quinquepartite, d une corolle quinquefide ou quinquepartite, a estivation

imbriquee; de 10 etamines dont 5 steriles, petaloides, alternes avec les lobes de

la corolle, et 5 fertiles, opposees aux lobes ; d un ovaire, Icplus souvent a 5 loges,

plus rarement a 4 ou a 2. Le fruit est une baie ovoide ou globuleuse contenant

de I a 5 semences, crustacee, brillante, a albumen abondant.

Les Sideroxylon sont d une grande utilite dans l industric, a cause de leur

durete considerable. Dans cette categoric, il faut nomnier principalement :

Le Sideroxylon inerme L., auquel on a attribue le bois de ier de Cayenne;
Le Sideroxylon Acoimia D.C., espece mal determinee, qui produit le Bois

d Acouma;
Le Sideroxylon Bojeranum D.C. (Sid. cinerenm Wall.), dont le bois porlele

nom de Bois de fer de Bourbon, ou encore de Bois de fer blanc;

Le Sideroxylon pallidum Sprcng., qui vient a Cuba, a Porto-Rico, a la

.lamaique, ou il donne le bois qu on appelle bdtard ;

Le Sideroxylon mastichodendron]&&amp;lt;x\. , qui vient dans les iles Babama, ou il

porte le nom d arbre au mastic. On ne signale ccpendant aucune exsudation

resineuse decoulant de cette espece. Ses fruits sont d une saveur douce comme-

celle du miel. Us portent le nom A Abricots des bois.

Thunberg, dans son Voyage, I, 199, signale un Sideroxylon toxiferum qui

sert, dit-il, aux Hottentots a empoisonner leurs Heches : pour cela, ils les-

trempent simplement dans le sue dece vegetal. PL.

BIBLIOGRAPHIE. LINNE. Genera, n 264, et Horlus Cliffortianus, 60. DE CANDOLLE. Pro-

dromus, VIII, 177. ENDLICIIER. Genera, n 264. GUIBOURT. Drogues simples, 7 e
Wit., II,

565, PL.

SIDDEE. On vend dans 1 Inde sous ce nom et sous ceux de Subjee, Banff,

les feuilles et les capsules du Cannabis Indica, sans la tige (voy. GUNJAH et

CHURRUS). On appelle Majoon un melange de Sidhee, fleurs, sucre, beurre et

miel. D.

SIDOBRE (ANTOINE). Medecin de la Faculte de Montpellier, est, dit

Desgenettes, un de ces noms eslimables souvent oublies ou negliges par les

bio-bibliographcs. Haller en dit : Antonii Sidobre, CELEBRIS CLII\ICI, tractatus
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de variolis el morbillis (Lugduni, 1699, in-16). False addidemnt Caroli Dre-

lincourti ejmdem argumenti dissertatio. Fermentis favet, melhodum tamen

antiphlogisticam secutus est (Bibloth. medicinae practicae, tomus IV, p. 267).

L. Hs.

(FRANZ-\VILHELM). Naturaliste et voyageur allemand, ne a Prague

en 1785, entreprit en 1817 un voyage en Orient. II visita particulierement 1 ile

de Crete, 1 Kgypte, jusqu a Thebes, la Palestine, revint a Vienne en 1819 et

vendit sa collection egyptienne a 1 Academie des sciences de Munich. En 1822,

il entreprit un voyage antour du monde, s erabarqua a Marseille le 20 aout et

revint a Londres le 14 juillct 1824 ; il se rendit alors a Dresde et organisa une

exposition des raretes qu il avail apportees. Des ce moment il manifesta des

signes d alienation mentale, se croyant en bute a la persecution de plusieurs

homines d Etat autrichiens et pretendant avoir decouvert un remede infaillible,

parait-il, contre la guerison de la rage. La Chambre des pairs de Paris lui avait

promis une somme de 120 000 francs, si sa decouverte etait demontree reelle.

Nous le retrouvons a Paris en 1829, publiant des brochures sur ses pretendues

decouvertes, et, en 1850, un Prospectus d un nouveau systeme de la nature,

physique et spirituelle, ou analyse d un ouvrage qui manque encore au genre

humain et que doit publier F.-G. Sieber, ou il signe lui-meme Francois Guil-

laume Sieher, le plus grand sot du monde, la bete de 1 Apocalypse. Sieber

parait avoir ele place plus tard dans une maison de {bus en Autriche. Nous cite-

rons de lui :

I. Ueber Aegyptische Mumien, Hire Enlstchung, Zweck und Bereitungsarlen ; nebst dem

besckr. Verzeichn. meiner auf ciner Reise durclt lire/a, Aegijjifrn und Palastina gesam-
melten Allerthiimer, Natur- und Kunstproducte . Wien, 1820, gr. in-8. II. Ueber die Be-

grimdung tier Radicalcur ausgebrockcner Wasscrsckeu. Miinchen, 1820, gr. in-8&quot;.

III. Reise nacli der In-sel Krcta int griechischen Archipelagus im Jakre 1817. Leipzig, u.

Sorau, 18-5 (1822), 2 vol. gr. in-8, pi. IV. Reise von Cairo nacli Jerusalem, etc. Prag.,

1824, gr. in-8 . V. Decouverte sur la guerison de la rage des chiens. Paris, 1829, in-8&quot;.

VI. Decouverte sur la guerison de la paralijsie, de lensiplegie et de I apoplexie. Paris,

1850, in-8. VII. Articles dans divers journaux medicaux. L. UN.

(LES). Famille de medeciiis allemands, celebre dans les annales

de la chirurgie, de Tobstetrique et des sciences naturelles, et qui a merite

d etre comparee par 1 illustre naturaliste Oken a la famille des Asclepiades.

Nous avons cru utile d etablir dans un tableau la filiation des membres les plus

connus de la famille Siebold.

Siebold (CARL-CASPAR VON). Chef d une famille de savants, de chirurgiens

et d accoucheurs, naquit Ie4novembre 1756 a Nideck, dans leduche de Juliers,

oil son pere exergait la chirurgie. II reQiit sa premiere education dans sa ville

natale, puis en 1752 se rendit a Cologne, ou il fit d excellentes humanites ; il

revint en 1755 dans sa ville natale et pendant deux ans etudia la chirurgie sous

la direction de son pere. En septembre 1757, il prit du service comme sous-

aide dans les hopitaux militaires francais sur le Rhin, a &quot;Wesel. Les excelleiits

enseignements des chirurgiens francais sous les ordres desquels il se trouvait

lui inspirerent une veritable passion pour 1 art chirurgical, et a partir de ce

moment il s y voua avec la plus grande ardeur.

Ayant ete envoye , en 1760, a Wurtzbourg, dans les ambulances des troupes

de la Saxe electorale, Siebold quitta le service militaire et entra dans le Julius-
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Hospital, ou il remplit les fonctions d aide sous le chirurgien Slang. II se livr^

a 1 etude de 1 anatomie et aux autres etudes necessaires pour obtenir le grade
de docteur, et il etait sur le point de subir les epreuves du doctoral, quand le

prince-eveque regnant le prit a son service. II entreprit alors, aux frais du

gouvernemenl, un voyage en France, en Anglelerre et en Hollande, taut pour
son instruction pevsonnelle que pour etudier 1 organisation des principles
ecoles de ces pays. En aout 1763, il se rendit a Paris, ou il suivil les lecons

des plus grands chirurgiens de 1 epoque, des Sabatier, des Moreau, des de la

Faye, des Bordeneuve, des A. Pelil, des Levret ; il s appliqua surtoul a la pra-

lique de la lithotomie et dans ce but alia passer Irois mois a Rouen aupres de

Lecat ;
il s appropria completement le procede de 1 illuslre chirurgien et le

pratiqua toujours avec succes jusqu a sa mort.

En 1765, Siebold passa en Anglelerre, ou il oblintle meilleur accueil aupres
de Hunter, de Pringle, de Hawkins, de Bromfield, de Pott, de Cheselden, etc.

Yers la fin de la memo annee, il se rendit en Hollande et fit un sejour de cinq

mois a Leyde, pour ecouter les lecons d Albinus et de Gaubius. Au printemps-

de 1 annee 1766, il revint dans sa patrie et fut nomme premier chirurgien

adjoint du prince-eveque ; il soutint sa these avec succes en 1769 et obtint,

toutd abord a litre de professeur adjoint, la chaire d anatomie, de chirurgie el

d accouchemenls. Des lors, il seconda habilemenl le dessein que le prince avail

concu de reorganise!- 1 Universite de Wurtzbourg et tit tous ses eiforls pour
donner a 1 anatomie, a la chirurgie et a 1 obste trique, la place qui leur etait

due dans 1 enseignement ; il oblint la reconstruction d une parlie du Julius-

Hospital, de 1 lnstitut anatomique, etc.; en 1774, il fut nomme directeur de

1 ecole des sages-femmes; en 1777, conseiller et premier medecin du prince.

En 1778, Siebold, le premier en Allemagne, praliqua la scclion dela symphyse
du pubis avec succes. Telle etait alors sa repulalion que de toute rAllemagne
affluaient des eleves desireux de suivrc son enseignement et qu en 1787 Berlin

lui offrit la chaire de Voit, qu il refusa.

En 1798, Siebold ful nomme membre de 1 Academie royale de chirurgie de

Paris
;
en 1790, il ceda la chaire d accouchemenls a son fils aine, qu il eul le

chagrin de perdre peu apres. En 1801, il oblint des letlres de noblesse, transmis-

sibles a ses heriliers, en recompense des soinsinlelligenls qu il donna aux soldats

imperiaux en 1796, apres la bataille de Wurtzbourg. Nous n enumererons pas
tous les honneurs el loules les digniles donl ful comble noire savanl chirurgien.

Siebold mourut des suites d une altaque de paralysie, le 5 avril 1807.

Ce ful lui, dit Jourdan, qui transporla en Allemagne cetle severite de

principes que les Francais avaient introduile dans 1 arl chirurgical, et qui

opera de celte maniere une revolution des plus favorables dans la chirurgie

allemande. Un tacl sur el un gout severe le preserverent aussi des erreurs du

brownisme, dont il ful 1 un des plus ardenls ennemis. L elenduede sa pratique

el les soins peuibles de renselgnemenl ne lui laissaienl guere le lemps de

rediger ses idees el ses nombreuses observations : aussi a-t-il pcu ecril, mais

ses ouvrages sonl remplis de fails inlcressants el de pensees lumineuses el onl

le grand merile d elre surtoul praliques. Voiciles lilres des principaux d enlre

cux :

I. Collectlo observationum medicu-chirurgicarum, fasc. 1. Bambergae, 1769. in-4&quot;.

II. Diss. historica morbi intestini recti. Wirceburgi, 1772, in-4-. III. Diss. de insolito

maxMce superioris tumore aliisque ejusdem morbis. Wirceb., 1772, in-4&quot;. IV. Diss.
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histona lithotomies in eodem homine bis faclce cum ejus restilutione. Wirceb., 177&amp;lt;S, in-4&quot;.

V. Diss. Comparalto inter scctionem ccesaream el disscctionem cartilaginis et liijamcn-
lorum pubis, in partu ob pelvis augustiam impossibili, etc. Wirceburgi, 1779, in-4.

VI. Diss. de amputatione femoris cum reliclis duobus carnis scgmentis. Wirceb., 1782, in-4&quot;.

VII. Diss. de vcsicce urinana- calculo. &quot;Wirceb., 1785, in-4&quot;, fig. VIII. Rede von den

Vortheilen welche der Staat durch offentl. analom. Lehranstallen gewinnt. Niirnbcrg,

1788, in-4, pi. IX. Progr. historia tumoris et hcemorrhagice alveolarice chron/ca-

feliciter sanatce. &quot;Wirceb., 1788. ~ X. Cliirurgisches Tagebuch. Niirnberg, 1792, in-8, pi.

-XI. Diss. de scirrho carotidis ejusgue euro. Wirceb., 1793, in-4 . XII. Diss. &amp;lt;l&amp;lt;-

intussusceplione membranes urethra , internee et prolapsu ejusdem observ. siagulai is.

Wirceb., 1795, iri-4, iig. XIII. DC singulari et curatu perdifficili labio leporine. In

Nova Actanat. Cur., t. VI, p. 225, 1778. XIV. De felici penis carcinomatosi ampitln-
lione. Ibid., p. 229. XV. Obs. de pericardia, pure replelo, post cariem ossium faciei.

Ibid., t. VIII, p. 58, 17 Jl. XVI. Observ. de section de la symphyse pubienne prntujitcc
avec succes. Seance publique de 1 Acad. roy. de chirurgie. Paris, 1779, in-4. XVII. Prak-
tische Beobachtungen ubi.r die Kastration. Frankl urt a. M., 1802, in-8. XVIII. Articles

dans Blumenb. med. Bibliothek, Loders Journal der Chirurgie, Baldinger s neucs Magazin
fur Aerzte, etc., etc. L. UN.

Siebold (JOHANX-GEORG-CHRISTOPH). Fils aiiic dii precedent, ne a Wurlz-

bourg le 50 juin 1767, fut eleve avec grand soin par son pere ct etudia 1 arl

de guerir dans sa ville natale, a Altdorf et a Golliuguc; Fischer, accoucheur

distingue decette derniere ville, lui inspira le gout de I obstetrique, et a parlir

de ce moment il se voua a cette science avec predilection. II concourut en 1789

pour le prix propose aux etudiants par 1 Universite de Gottingue, sur 1 actiou

de 1 opium sur les animaux en sante; son memoire fut couronne. II obtint le

grade de docteur la meme annee, apres avoir souleau une tres-bonne disserta

tion sur les avantages respectifs des ditferents lils et fauteuils employes par les

accoucheurs. En 1790, il fut nomine professeur extraordinaire de pathologic

gencrale et d hygiene a 1 Universite de Wurtzbourg. En 1792, il entreprit un

voyage a Vienne et en Italic pour etudier 1 organisation des hopitaux a 1 etranger
et connaitre les medecins celebres.

En 1795, Siebold fut nomme medecin en second du Julius-Hospital et pro
fesseur ordinaire d accouchements a TUniversite; en 1796, iljoignit a sa chaire

celle de physiologic et obtint la charge de premier medecin dirigeant de

1 hopital. II succomba a la phthisie pulmonaire le 15 Janvier 1798, age seu-

lement de trente et un ans.

Il jouissait deja de la reputation d un accoucheur habile; ses ouvrages 1 a-

vaient egalement fait distinguer, et on ne pcut que regretter qu une mort pre-
maturee 1 ait empeche d en produire davantage :

I. Comment, de effectibus opii in corpus animate sanum maxime respectu habito ad ejus

analogiam cum vino, etc., ornata. Gotlingje, 1789, in-4&quot;. II. Commentatto de cubilibus

sedilibusque usui obstetricio inservientibus. Gottingse, 1790, iu-4&quot;. l\[. Super recenlio-
rum quorumdam sententia, qua fieri neonati a matribus syphililici dicuntur. Wirceb.,

1791, in-4. IV. Systematische Darstellung der Manual-und Instrumental-Geburlshutfc.
W iirzburg, 1794, in-8. V. Vorlaufige Nachricht von der gegenwdrtigen Einrichtung des

Klinikums an dem Julius-Hospital unter Aufsidit des Prof. Siebold des junyeren. Wurz-

burg, 1795, in-8. VI. De instituti clinici ratione ad lirones sermo academicus. Wirce-

burgi, 1795, in-4&quot;. VII. Doloris faciei, morbi rarioris atque atrocis, observationibus

illustrata adumbratio. Dialrib?e, I, II. Wirceburgi, 1795-97, in-8. VIII. Veber die ange-
bliche Verminderung des Gewichts der Frucht im Mutterleibe durch die amnische Feuch-

tigkeit. Wurzburg, 1796, in-4. IX. Dem Andenken des] am 30 sten Aug. 1796... den

feindl. Waffen unterlegenen patriot. Icjn. Reder s, etc. Niirnberg-, 1798, in-8. X. Veber
das Zerreissen des Schamlippenbandes. In Stark s Arch. f. d. Geburtsh., Bd. 11, St. 3,

p. 59. \\.Krankengesch.einerbey der Schwangerschaft entstand. Wassersuclit. Ibid.,
Bd. IX, St. 5, p. 401, 1792. XII. Noch etw. iiber Selbstwendung u. d. Ophthalm. neugeb.
Kinder. Ibid., p. 551. XIII. Bwchr. u. Heilart einer merkw. Dxrnonia imarjinaria . In
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BaUlingei s N. Mag. f. Aerzte, Bd. XVIII, St. 4. XIV. De asphalt olei rn pkthisi usu.

In Museum der Heilk., herausg. von der helvet. Gesellsch. corresp. Aerate it. Wundarzte,
ltd. HI, p- 219. XV. Beob. eines mil Blutbrechen verlntndenen Bauchbnichs bey einer

Wcibsperson. In Loder s Journal f. d. Chirurgie, Bd. I, St. 2, p. 215, 1797. XVI. SieLold

a pris part a la redaction des Wilrzb. gelehrt. Anzeig., Golfing, gel. Anzeig. et Med.-chir.

Zeilung. L. Hx.

Hit-bold (JoHANS-BARTHEL vos). Frere du precedent, professeur public

ordinaire de chirurgie et de clinique chirurgicale a 1 Universite de Wurtzbourg,

chirurgien en chef du Julius-Hospital, membre de plusieurs societes savantes,

naquit a Wurtzbourg le 5 fevrier 1774; son education chirurgicale, comrae

celle de ses freres, fut soignee par son pere. II alia en 1794 a 1 Universite d lena.

U eutreprit 1 annee suivante, avec son frere Elie, tin voyage a Leipzig, Halle,

Berlin, puis il rcvint a lena, oil il fut recu doctcur en medecine en 1797. II

obtint bientot apres une place a 1 Universite de Wurtzbourg, dont son pere fai-

sait la gloire. II la soutint dignement et 1 aurait encore agrandie; mais il

mourut a 1 age dc quarante ans, le 28 Janvier 1814. Tous ses ouvrages sont,

fort estiraes (Dezeimeris).

I. Historia systematis salivalis, physiolorjice et pa/holoc/ice considerate. lenai, 1797, in-4,

pi. II. Georgii de la Faye Instrumentarium cldrurgicum , quod servavil, describet et

nngebit J.-B. Siebold. Wirceb. et Lipsut, 1800, in-fol., pi. III. Sammlung seltener chi-

nirg. Beobacht. und Erfahrungcn teutscher Aerate und Wundarzte. Rudolstadt, 1805-12,

o vol. in-8&quot;, 13 pi. IV. Chiron, eineder Bearbeitung der Cltirurgie gewidmete Zeitschrift.

Niirnberg u. Sulzboch, 1805-1812, 5 vol. in-8, pi. V. C. C. von Siebold s Leben und

Verdienste, enlworfen mil Verehrung, Liebe und Dankbarkeit von dern nachsten seiner

tahlreichen Schiiler. Wurzburg, 1807, in-4. VI. Artist .-liter. Blatter von und filr

Franken. 1&quot; Jahrgang. Wurzburg, 1808, in-i. VII. Ueb. die verdnderte Mischung und

Form der thier. Malerie in Krankheiten. In Wiirziiurg. gel. Anzeif/en. j Beilage, 1799.

VIII. Beobacht. einer sonderbaren Speckgeschwuht an der linken dusseren Schaam-

lefze. In Loder s Journal fur die\Chirurgie, Bd. II, St. 4, n 1, 1799. IX. Verschied.

i-lnr. Beob. u. Bemerk. vorziiglich ilber Augenopernt. Ibid., Bd. Ill, St. 2, p. 588, 1800.

X. Nachricht von dem chirurg. KUnikum ai Jiuliusspital sw \Vilrzburg. In Wurzb.gel.

Anzeig., Beilage 12 u. 13, 1800. XI. Gesch. eines an eben und derselbcn Kranken zum
^wc^tcn Mai verrichteten Kaiserschnittes. Ibid., Beil. 10 u. 11, 1801. XII. Verein-

fachung der opera/iv. Chirurgie uberhaupt... als Vorrede ztt Langenbecks Schrift ilber

eiite cinfache u. sich. Methods des Steinsc/initts. Wiirzburg, 1802, in-4, pi. L. Hx.

Siebold (ADAM-EiJ.vs VON). Get eminent accoucheur etait le plus jeune fils

de Carl-Caspar. II naquit a Wurtzbourg le 5 mars 1775. Son pere le destinait

au commerce et il le placa dans un comptoir a Augsbourg, mais un gout invin

cible pour la medecine lui fit deserterJqueiques mois apres la boutique de son

patron, et il revint a Wurtzbourg suivrc les lecons de son pere, de son frere

j. :ristophe, et celles du prosecteur Hesselbach. En 1795, il entreprit avec son

autre frere Barthelemy un voyage scientifique a Leipzig, Halle et Berlin, puis

alia container ses etudes a lena sous Griiner, Hufeland et Loder, et partictilie-

rement sous Stark, qui eveilla en lui un gout tout particulier pour les accou-

chements. D lena il alia a Gottingue en 1797, ou il termina ses etudes sous

Avnemann, Blumenbach, Tiichter et Stromeyer; il y suivit avec un zele tout

particulier les lecons du celebre Osiunder- De retour a Wurtzbourg en 1798 r

il suivit la clinique medicale de Thomann au Julius-Hospital et la pratique

de son pere a la mai&amp;gt;on d accouchements ; il prit le bonnet de docteur le

30 septembre de cette annee. Pen apres, il se lit agreer privat-docent et fit des

cours theoriques et pratiques d accouchements et des legons aux sages-

femmes. En 1799, il fut nomme professeur extraordinaire de medecine et

professeur des sages-femmes, puis en 1800 fit un voyage a Vienne pour
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mettre a profit la clinique medicale de Pierre Frank et la clinique obste-

tricale de Boer. A son retour, il devint conseillei medical et professeur ordi

naire a I Universite de Wurtzbourg, et il employa des lors tous ses efforts a

perfectionner
1 education des eleves et des sages-femmes dans 1 art des accou-

chements et a fonder un etablissement d accouchements digne de ce nom. Get

etablissement s eleva en effet par ses soins et il en fit 1 mauguration au mois

de septembre 1805. Grace a son zele et a ses talents, 1 ecole de Wurtzbourg ne

tarda pas a briller d un grand eclat et devint 1 une des plus celebres de 1 Alle-

magne pour 1 etudc des accouchements.

Siebold fut appele en 1816 a Berlin, ou il songca aussilot a doter 1 Univer-

site d une maison d accoucbements selon ses plans. Les projets eurent une

execution rapide, et il inaugurala nouvelle Maternite en 1817. II ne tarda pas a

y rattaclier une policlinique, et obtint de cette organisation nouvelle des resul-

tats remarquables.

Siebold, en meme temps qu il se livrait a I enseignement et a la pratique de

1 obstetrique, ecrivait beaucoup; on trouvera enumerees ci-dessous ses produc
tions litteraires dont la plupart out joui d une reputation meritee. En 1802, il

foncla le journal obstetrical intitule Litcina, qu il continua en 1811 sous le

titrede Journal fur Gebt&amp;lt;rtshulfe,comiu sous son nom et redige par lui jusqu a sa

mort, arrivee le 12 juillet 1828.

Pour caracteriser les tendances scientifiques de Siebold, il suf/it de dire qu il

chercha avec le plus grand soin it se tenir egalement eloigne de Boer, en qui

s identifiait en quelque sorte Tecole dc Vienne, et d Osiander, qui representait

1 ecole de Gottingue, c est-a-dire de la passivite exageree de 1 un et du pen-
cbant extreme de 1 autre a faire intervenir 1 art dans les accouchements. D autre

part, il s efforca de faire de 1 accoucheur un medecin, d appliquer les prin-

cipes de la physiologic et de la medecine aux accouchements, et c est ce qui

explique la grande competence de Siebold en gynecologic :

I. Comment . mcd. obslctr. dc diar/nosi conceptionis et gravidilatis Sfrpe dabia. Wirceb.,

1798, gr. in-4. II. Em pnar Wortc an mt-ine Zithorer iiber einige Gegensliinde der Ge.

burtshiilfe. \Viirzburg, 1799, in-8. Hi. Ueber praktischen Ijnterricht in der Enlbindiuigs-
kunst, nebst eiucr systemat. Uebersichl seiner prakt. Uebungen am Phanlum. Niirnberg,

1803, in-8; 2. Ausg. : Leipzig, 1818, ^r. in-8. IV. Lehrbuch der I heard. -prakt. Entbin-

dunyskunde. ^iirnbcrg, 1821-1824, 2 vol. gr. in-8. Y. Abhandlung iiber den neuen vun

Hun erfundenen Geburtsstuhl. Weimar, 1804, g. in-4, pi. VI. Ueber Zweckund Organisa
tion der Klinik in eincr Entbindungsanstalt . Camberg, 1806, gr. in-4&quot;. VII. Annalen
der klinisclien Schule an der Entbindumjsanslalt 2 Wiinburg, I&quot; Bd, l es

Ilelt., Leipzig,

1807, gr. in-8, pi. VIII. Lehrbuch der Hebamwenkunst... YYiirzb.. 1808, in-8. 2le ganz

umgearb. Aufl. sousle litre : Lehrbuch der Geburlshiilfe, zum Unterricht fur IIebammen...

Wurzburg, 1813, in-8; 6te Aufl. Ibid., 1838, gr. in-3. IX. Progr. Geschic/tle der Heb-
ammenschule *u Wiirzburg. Wurzburg, 1810, gr. in -4. X. Handbuch zur Erkenntnits
und Heiluny der Frauenzimmerkrankheiten. Frankf. a. M., 1821-1826, 2 vol. gr. in-8.

XI. Ueber die Grenzen der Natnr und Kunst in Beziehitng auf das Nachyeburtsgeschaft.

Wurzburg, 1814, in-i. XII. Geschichte und gegenwartiqe Einrichtung des chirurg. Rli-

itikums im Juliushospitalc zu V/iirzburg. Wiirzburg, 1814, in-4. XIII. Ueber ein be-

quemcs und einfaches Kissen zur Erleichterung der Geburt und Geburtshulfe. Berlin,

1817. 1 pi.; 2te Aufl. Ibid., 1818, gr. in-8, pi. XIV. Progr. de pa-diomelro. Berolini, 18is!

in-4, 1 pi. XV. Beschreibung einer scirrhdsen, nicht prolabirtcn, Gebarn-.nl/er (Extr. du
Journ. f. Geburtsh.]. Frankf. a. M., 1824, gr. in-8. XVI. Ueber den Gebcumutterkre.bs,

dessen Entste/iung und Yerhutung. Berlin, 1824, gr. in-8. XVII. Beobachtung und Hei

lung einer merkwurdigen Milzverle/zung oder eines Abscesses im Wochenbelte (Extr. du
Journal f. Geburlsh.). Frankf. a. M., 1825, gr. in-8. XVIII. 1st es schadlich das Mitlel-

fleisch bei der Geburt zu unlei stutzen? (Ibid.). Frankf. a. 31., 1825, gr. in-8&quot;. XIX. Ver-

such einer pathologisch-therapeutischen Darslellung des Kindbetlfiebers. Frankf. a. M.

1826, gr. ir.-S&quot;. XX. Ausfiilirliche Beschreibung der Heilquellcn zu Kissingen und Hirer
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Wirkungen, besonders bei Frauenzimmerkrankheiten Berlin, 1828, gr. in-8. XXI. Di

vers articles sur les accouchements, les maladies des femmes et des enfants, dans Lucinn et

Journal fur Geburtshiilfe. L. IN.

Sicbold (EDUARD-CASPAR-JACOB VON). Fils du precedent, naquit a \Vurtz-

bourg le 19 mars 1801. Sa premiere education fut tres-soignee ; en 1812, il

entra au gymnase de sa ville natale et en 1816 continua ses bumanites a Berlin,

oil son pere venait d etre nomme professeur d accouchements. En 1820, il com-

menca 1 etude de la medecine a 1 Universite de Berlin et cultiva s-.irtout avec

ardeur 1 anatomie sous Knape, dont il fut 1 aicle de 1821 a 1822 ; en 1825 il ^e

rendit a Gottinguepour suivre les lecons du celebre Langenbeck. Sous ce maitre,

sousHimly, Conradi, Mende, il se livra avec ardeur aux etudes cliniques, et put
en menie temps satisfaire son gout pour la philologie et les etudes historiques,

dans la riche bibliolbeque de Gottingue. En 1825, il revint a Berlin pour ter-

miner ses etudes medicales et y fut nomme dcuxa-me assistent d accoucbe-

ments. II obtint le diplome dc docteur on 1820 et subit avec sueces les

epreuves du Staatsexamen en avril 1827. En mai de la meme annee, il devint

premier assistent a la Maternite, eu juin privat-docent, et immediatement com-

menca ses lecons sur 1 obstetrique Ibeorique.

Son enseignement cut le plus grand sueces, et des ce moment on put juger

des principes qui allaient dominer sa carriere d accoucbeur et de professeur.

11 accepta tout 1 lieritage de son pere et comme lui s eflorca de se tenir a egale

distance des ecoles de Vienne et de Gottingue; mais, il faut bien le dire, son

eclectisme ne fit pas faire de grands progres a la science ; les nouvelles decou-

vertes de 1 anatomie et de la physiologic resterenl plus ou moins etrangeres a

Siebold.

En 1828, il devint professeur suppleant de clinique obstetricale a Berlin, et

en septembre 1829 passa a Marbourg avec le titre de professeur ordinaire d ac-

coucbements, de directeur de la Maternite et d instructeur des sages-fern mes. Dans

un voyage a Heidelberg en 1850,il fit laconnaissance de 1 illustre Naegele, dont 1 in-

fluence ne tarda pas a se faire jour sur notre savant accoucbeur
;
en 1851, il lit un

voyage a Paris et ici, comme partout, il se livra a des recherches pbilologiques

et bistoriques. En 1852, il fut nomme professeur ordinaire de medecine et

d accoucbements, et directeur de la Maternite, a Gottingue, en remplacement
de Mende ; il n etait aloi s age que de trente-deux ans. A partir de ce jour, Siebold

ni quitta plus guere Gottingue que pour faire des voyages de peu d etendue a

Vienne, a Carlsbad, etc. Pendant plusieurs annees, il souffrit de la goutte et la

inort fut ameneeparla degenerescence graisseuse ducoeur et des gros vaisseaux,

compliquee de pneumonie peu avanl la terminaison fatale.

Siebold mourut le 27 octobre 1861, regrette de ses collegues et de ses eleves.

II a public un grand nombre d ouvrages et de memoires d une grande valeur ;

mais son cbef-d oeuvre, c est Histoire de 1 obstetrique, mine inepuisable de

renseignements patiemment iccueillis par 1 auteur, vrai monument eleve a la

science obstetricale, dont on peut dire avec le poe te :

Exegit monumentum are perennius.

Siebold redigea depuis la mort de son pere, en 1828, le Journal fur Geburts-

hu fe, puis en 1857 fusionna ce journal avec le Neue Zeitschrift fur Geburts-

kunde, qui en 1853 prit le nom de Monatsschrift fur Geburtskunde. II redigea
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en oulre de 1845 a 1860 la parlie obsletricale du Canstatt s Jahresberichte

iiber die Fortschritte der gesammten Medicin. Yoici le litre des ouvrages de Sie-

bold :

I. Comment, exhib. disquis. a an ars obstelritia sit pars chirurgice . Gottingse, 1824, in-4.

II. Diss. de scirr/io et carcinomate uleri, adjectis tribus tolius uteri extirpalionis ob-

serva/ionibus. Berolini, 1826, in-4. \l\. Anleitung zum geburtshulflich-technischen Ver-

faltren am Phantom. Berlin, 18 28, in-8&quot;. IV. Die Einrichtung der Entbindungsanstalt an
der K. Universi/at zu Berlin, nebst einem Ruckblick der Leistungen derselben seit dem
Julire 1817. Berlin, 1829, in-8. V. Maygrier. Nouv. dcmonslr. d accouch. (Paris, 1822).

Peutsch uiid mil Anmerkungen verschen von E. C. J. v. Siebold. Berlin, 1829, in-8;

2le Aufl. Ibid., 1855, gr. in-8. VI. Solayres de Renhac. Commentatio de partu viribus

maternis absolute. Denuo edidit... Ed. G. J. von Siebold. Berolini, 1831, gr. in-8.

VII. Pragr. nexum jurisprudentiam inter ct medicinam exhibens. Marburgi, 1851, iu-4.

VIII. De circumvolutione funiculi umbilicalis adjectis duobus casibus rarioribus. Got-

tinga?, 1834, in-4. IX. Versuclt einer Geschichte der Geburtshulfe. Berlin, 1859-45, 2 vol.

gr. in-8. X. Lehrbuch der Geburtshidfe. Berlin, 1841, in-8; 2le Autl. Braunschweig,
185i, in-8. XI. Lehrbuch der gerichllichen Medicin. Berlin, 1846-47, gr. in-8.

XII. Lehrbuch der Hebammenkunst , zunachst zum Unterricht filr die llebammen des Konig-
reichs Hannover. Avec Raufmann. Hannover, 1856, in-8. XIII. Die akademische Ent

bindungsanstalt lu Go/linoen in ihrer Wirksamkeit scit der Grundung derselben 1792 bis

zum Schluss des J. 1855. Giiltingen, 1850, in-8. XIV. Geburtshulfliche Briefe. Braunsch

weig, 1862, gr. in-8. XV. Ueber Fissuren am Kopfe freugeborner bei naturlicher Ge-
burt. (Extr. de Sicbold s Journal fur Geburtshulfe, Bd. XI, II. 3). Frankf. a. M., 1S32, gr.

in-8. XVI. Oratio ad inaucjurandum institutum obstetrit. Univ. Reg. lit. Bcrolinensis.

Berolini, 1818, in-4&quot;. XVII. Abbildungen aus dem Gesammtgebiete der l/ieor.-prakt.

Geburtsh. Berlin, 1834, 1841, gr. in-8. XVIII. Zur Lehre von der kunsllichen Fruhge-
burt. Gottingen, 1842, gr. in-4&amp;gt;. XIX. Ueber die Anwendung der Schwefel-Aether-Dampfe
in der Geburtshulfe (Extr. de Abh. d. k. Ges. d. Wiss. zu Got/.). Gottingen, 1847,in-4.
XX. INombreux memoires et articles dans Siebold s Journ. f. Geburtsh., Neue Zeitschr. f.

Geburtsh., etc., tous enumeres a la suite de son eloge par Spiegelberg (Monatsschr. f. Ge

burtsh., Bd. XIX, p. 321, 1862). L. Ib.

(Pmupp-FRAisz von). Medecin et naturalisle, fils de Johann-

Georg-Christoph, naquit z Wurtzbourg, le 17 levrier 1796. II perdit son pere
de bonne lieure et i ut eleve par son oncle Lotz, suivit le gymnase de sa ville

natale a partir de 1809 et 1 Universite a partir de 1815, etudiant avec une egale

ardour la medecine, 1 histoire naturelle, lageograpliieet I ethnograpbie.En 1817,

Dollinger, un ami de son pere, lui confia ses collections de zoologie ; Siebold

trouva ainsi une excellente occasion d etudier 1 anatomie comparee ;
il se livra

en meme temps a la botanique. Dollinger le mil en rapport avec un grand
nombre d homines eminents, tels que Nees von Esenbeck, d Alton, Pander,

Cretschmar, Gartner, Meyer, Sommerring.
Recu docteur en medecine en 1820, il se mil en relation avec un ancien

ami de son pere, Haarbauer, alors inspecteur general du service de sante des

Pays-Bas, qui le fit nommer officier de sante de l re classe de la compagnie
hollandaise des Indes orientales. II entra au service en 1822 et des le mois de

septembre de la meme annee s embarqua pour Batavia, ou il arriva en

fevrier 1823. Atteint d une maladie grave apres son arrivee, il fit un sejour de

quelques mois sur les hauls plateaux de Java, puis fut envoye au Japon comme

medecin d une legation hollandaise. II debarqua a Nangasaki le 12 aout 1825 et

s occupa tout aussitot de collectionner les produits naturels du pays; en 1824,

il fonda un jardin botanique a Desima et ouvrit des cours sur la medecine et

1 histoire naturelle, fiequenles par un grand nombre de jeunes Japonais, ardents

a s instruire ;
de nombreux eleves 1 accompagnaient dans ses excursions.

En 1826, la legation neerlandaise se rendit a Yeddo ; partout sur son passage,

Siebold, dont la reputation medicale etait deja universelle, fut consulte par
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les plus grands personnages du pays; a Yeddo meme, son succes fut immense,
et les savants, les medecins et les astronomes imperiaux, formaient une vraie

cour autour de lui. Son desir cut ete de prolonger de plusieurs annees son

sejour a Yeddo. Mais le delegue hollandais, qui en voulait a Siebold, commit
une infraction aux regies de 1 etiquette lors de la seconde audience accordee

par 1 empereur, et la legation dut quitter la capitale. La legation, a son retour,

passa a Mijako, 1 ancienne capitale de 1 empire, a Ohasaka, la ville du Japon la

plus importante pour le commerce, puis a Kokura, dans 1 ilc de Kiou-Siou, pour
revenir ;\ Nangasaki le 7

juillet 1826. Durant ce voyage, Siebold reunit des

collections importantes de produits naturels du pays, de livres, de manuscrits,
d objets d art. de dessins, de peintures, etc. Pour augmenter ses collections il

envoya des cmissaires indigenes jusqu en Coree et aux iles Liou-Kiou.

Pendant son sejour a Yeddo, Siebold avail obtenu la copie d une carte du

Japon, tommuniquee par Sakusaimon, astronome et bibliothecaire de la cour;
ce fait ayant ete devoile par le dessinateur qui avait fait la copie, Siebold et tous

ses amis japonais devinrent suspects au gouvernement et furent emprisonnes ;

sa qualite d AHemand n etait pas une recommandation en sa faveur, vu que les

Russes se servaient souvent d hommes de cette nation comme espions. Tout

se termina par un decret d expulsion rendu le 22 octobre 1829. Des 1828,

Siebold avait expedie ses collections les plus importantes a Batavia, pour les

soustraire aux perquisitions ordounees par le gouvernement japonais, et il

reussit a sauver en outre les manuscrits et les objets ethnographiques qu il avait

tenus caches jusque-la; il emporta le tout le l
er

Janvier 1850, jour de son em-

barquement pour Batavia. En mars de la meme annee, il mit a la voile pour
1 Europe et a son arrivee fit don de ses collections an musee de Leyde. II reprit

ensuite du service dans 1 armee neerlandaise et, en 1835, fit un voyage en Alle-

magne; il s arreta surtout a Dresde, et en 1856 nous le retrouvons a Leyde,

etudiant et classant ses collections.

En 1859, Siebold retourna au Japon, entra meme, en 1861, au service du

taicouu, mais des 1862 revint a Wurtzbourg. 11 etait occupe a Munich de

1 exposition d nne collection japonaise, quand il mourut le 18 octobre 1866.

Siebold a contribue pour une large part a faire connaitre la langiie et la litte-

rature japonaises, les productions naturelles, la faune et la flore du Japon et a

ouvrir ce pays au commerce de 1 Europe ; il a introduit a Java diverses plantes

de culture japonaise, entre autres le the.

Voici les litres des principaux ouvrages de Siebold :

I. Dws. inaug. de lingua. Virceburgi, 1820. II. De liistorife naturalis in Japonic
statu ,

cui acced. spicilegia faunce japonicce. Batavise, 1824, in-8. III. Nippon. Ar-

chiv zur Beschreibung von Japan. Leiden, 1832-51, 20 sect. IV. Avec Schlegel, Tem-

mincket Haan : Fauna Japonica. Lugd. Batav., 1853-51. V. Flora Japonica, five
planl&amp;lt;?

quas in imperio japonico collegit, descripsit, etc. Digessit J. G. Zuccarini. Lugd. Batav.,

1835-53, in-fol. VI. Bibliotkeca Japonica. Lugd. Batav., 185341, 6 vol. VII. Erwieder.

auf W. H. de Vriese s Abhandl. Botanische oorsprong van der Ster-anijs des Han-

dels... Leiden, 1837. in-8. VIII. Thesaurus linguae japonicce. Lugd. Batav., 1835-41.

IX. Isagoge in bibliothecam japonicam. Lugd. Batav., 1841. X. Catalogus librorum

japonicorum. Lugd. Batav., 1845. XI. Epitome lingua japonicce, 2 e edit. Lugd. Batav.,

1853. XII. Articles dans Verhandel. van het bataviaasch Genootschap. L. Us.

Siebold (CHARLOTTE von). Celebre accoucheuse allemande, fille adoptive de

Johann-Theodor Damiaa von Siebold, directeur du college medical de Darmstadt

et ills de Carl-Caspar (voy. HEIDEKREICH). L. HN.
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SIEFFERT (AsiBRosius-MiCHAEL). Medecin allemand, m a Elbing en 1727,

mort a lena le 5 noverabre 1802. II exerca 1 art de guerir a Dennstadl, pres de

Weimar, et se fit connaitre par les publications suivantes :

I. Versuche mil cinheimischen Farbemalerialien zum Nutzen der Farberei. Altenburg,
J 775-76, in-8. II. De conservatione et correctione olei olivarum. In Acta Acad. Erford.
1777. III. Versuche mil einiyen Sc/iwlimmen um sie zur Seife anzuwenden.lbid., 1778-

7 J. IV. Varstellung von wiirfl. Alaun. In N. Hamb. May., Bd. XII. L. Us.

(JUSTINA). Celebre sage-femme du dix-septieme siede, etait

la fille d Elias Dittrich, ministre du culte protestant a Ronnstock, en Silesie.

On raconte d elle qu ayant eprouve, a l
;ige de vingt et un ans, un retard dps

menstrues, plusieurs sages-fcmmes la crurent enceinte. Cette circonstance 1 en-

gagea a se livrer a 1 etude des accoucheinents ; elle consulta nombre de sages-

1emmes au snjet de la pratique de leur art, lut les livres qu elle put se procurer
et a partir de 1 age de vingt-cinq ans s exerca elle-meme sur de pauvres

paysannes, pendant une douzaine d annees. Siegemundin acquit ainsi pen a peu
une grande reputation d habilete et son assistance fut reclamee a un moment
donne dans les classes plus elevees dc la socicHe. Elle fut envoyee comme sa^e-

femme pensionnee a Liegnitz, ou elle jouit d une grande consideration et d oii

elle elait appelee vers les regions les plus eloignees de la province. Enfin, le

prince-electeur de Brandebourg, Frederic-Guillaume, la fit venir a Berlin, et de

la elle entreprit un voyage en Frise et a La Haye, pour accoucher une princesse

de Nassau.

A son retour a Berlin, elle fit imprimer un livre sur les accouchements diffi-

ciles ; pour la redaction de cet ouvrage elle n eut qu a consulter ses notes, qui

etaient fort nombreuses, car elle avait pris 1 habitude de prendre par ecrit les

observations qu elle faisait a propos de chaque cas difficile qui se presentait

dans sa pratique. Elle soumit son livre a la censure de la Faculte de medecine

de Francfort-sur-1 Oder, qui lui octroya son approbation le 28 mars 1689. Cet

ouvrage a pour titre : Die Chur-Brandenburgische Hoff-Wehe-Mutter, das ist :

ein hochst nothiger Unterricht von schiveren und unreckt slehenden Geburlen,

in einem Gesprdch rorgestellt, etc., von Justinen Siegemundin, yebohren

Ditlrichin, Coelln a. d. Spree, 1690, in-i; ibid., 1692, in-4; ilaparu encore

sous le titre : Die Kuniglich Prenssische und Chur-Brandenburgische Hof-

Wehe-Mutter, etc. Berlin, 1725, in-4; ibid., 1756, in-4. Solingen a public une

traduction de cet ouvrage sous le titre : Spiegel der vroed-vrouwen, behehende

eenldaer onderrigt van sware verlossingen der kramende vrouwen, soo om de

selve te helpen, etc. Door J. Dittrichs, genaemt Siegemund ..... Amsterdam,
1691, ia-4.

Lors de son apparition, ce livre fut vivement attaque par A. Petermann,

professeur a Leipzig, et devint le sujet d une assez vive polemique entre ce

medecin, Siegemundin et la Faculte de Francfort-sur-l Oder, qui soutenait notre

sage-femme ; plusieurs pieces de cette polemique se trouvent inserees dans la

deuxieme edition et dans les editions subsequentes. Le livre est en outre accom-

pagne de figures originales, les premieres qui ne fussentpas des copies decelles

de Roesslin et de Rueff. Du reste, 1 ouvrage tout entier est original; on n y

trouve rien qui soit emprunte a d autres livres ; Siegemundin n y a introduit

que ce qu elle a observe ellc-meme, les resultats de son experience personnellc.

Sauf la croyance a la culbute et aux mouvements actifs du foetus, idces encore
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nmt lenient adnuses de son temps, elle a enonce dcs vues fort justes sur ua

grand nombre de points particuliers : importance du toucher pour reconnaitre

la posilion et la presentation du iostus; causes des presentations vicieuses; regies

pour pratiquer la version podalique, sans negligerla version cephalique, comme

le faisait Ambroise Pare, etc. L. H.&amp;gt;.

SIEGESBEC K (JoHAKN-GEORG). Medecin et botaniste allemand du dix-hui-

tieme siecle, exerc,a successivemer.t 1 art dc gue rir a Sechausen, pres de Mag-

debourg, puis a Helmstadt. Plus fard nous le Irouvons a Saint-Petersbourg

directeur du jnrdin botnnique (prcefectushortimedici) et, vers 1736, membre de

1 Academic de Saint-Petersbourg et professeur de botanique ;
il prit sa retraite

en 1747. Outre un assez grand nombre d opuscules sur 1 astronomie, Siegcsbeck

a public :

I. Uranosophie..... sammt einer grundlichen Meleorologie. Hamburg, 1730. II. Pri-

mitite flora? Petropolitance, sire cata/ogus plan/arum tarn indigenarum quam exoticarum,

qitibus instruct us fuit hortus medicus Petriburgensix prcesenli anno 1736. Rigae, 1736, in-i.

Supplem. Ibid., 1737, in-4. III. Propempticum demajanthemo, Li/ium convallium offi-

cinis vulyo nuncupate. Petropoli, 1736, in-4&quot;. IV. Proyr. de tetragono Hippocratis. Pe-

tropoli, 17o6, in-4. V. Bolanosophice verioris brevis Scioc/raphia... Petropoli, 1757,

in-4&quot;. VI. Yaniloquentirr butanica- specimen, a Cft. Joh. Gottl. Gleditsch in considera-

tionc Epicriseos Siegesbeckiance in scripta botanica Linncci. Petropoli, 1741, in-4&quot;.

L. HN.

Genre de planles Dicotyledones, appartenant a la famille

des Synantherees on Composees, a la tribu des Asteroidees.

Ce sont des plantes berbacees, couvertes de poils glanduleux, a feuilles

onposees. Les capitules out un involucre forme de 5 bractees exterieures, etalees,

couvertes de poils glanduleux en tete, et de bractees internes dressees, erabras-

sanl u demi les acbaines. Le receptacle est plane, couvert de paillettes embras-

sant les fruits; les fleurs, de couleur jaune, sont femelles et ligulees a la

circonference, tubuleuses et hermaphrodites sur le disque. Les achaines sont

obovales ou oblongs, subtetragones et sans aigrette.

La plante du groupe interessanle au point de vue medical est le Siegesbeckia

or Ientalis L., a feuilles ovales, cuneiformes a la base, acuminees au sonunet.

grossierement dcnlees sur les bords, dont les squames exterieures de I involucre

sont deux fois plus longues que celles de 1 interieur. C est une plante commune

en Chine et dans les Indes orientates, ou on 1 emploie comme masticatoire. Elle

existe aussi a Maurice, ou elle a probablement ete introduite et ou on lui a

altribue des proprietes antisyphilitiques. De Candolle 1 indique aussi dans les

iles de la Societe et dans les cultures du Chili. PL-

BIBLIOGRAPHIE. -- LIXXE. Hortu* Chfforlianus, 412. Species, 1269. CASSIM. Diet.. XLIK,

p. lii. -- DE CANDOLLE. Prodromus, V, 495. EXDLICHER. Genera plantarum. MEBAT et

DE LEXS. Diet. mat. medicate, VI, 341. I* 1--

SIEGLET (LES). Voy. ZlEGLET.

(LES).

(CfiiSTiAX-FRiEDRicH). Medecin allemand, fils de Christian Siemer-

ling (1719-1796), medecin et conseiller aulique de Mecklembourg-Strelitz,

naquit a Neubrandenburg le 11 novembre 1752, etudia la medecine a Got-
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tingue, prit le bonnet doctoral a Francfort-sur-1 Oder, en 1777, pnis se fixa a

Aurich, ou il obtint la charge dc medecin pensionne et fonda un institut de

sages-femmes. A la mort de son pere, il revint a Neubrandenburg, gera la

pharmacie dont son pere etait possesseur, et exerra la medecine. Il mourut a

Neulrandenburg le 21 octobre 1823, laissant :

I. Diss. inaug. sist. historiam gentiance naturalcm mcdicam. Traj. ad. Viadr., 1777.

II. Divers articles dans Pyl s Aufsale und Beobacht., 1785-1780. III. Merkw. Obduction

ziveicr grosstenlheils rcrbrannter Lcichname. In Knave s krit. Jalirb. der Staatsar^n.,

Bil. I. L. HN.

Siemerling avait un frere, Carl-Christoplie-Robert (15 novembre 1754-

22 avril 1818), egalement niedecin et conseiller aulique a iNeubraudenburg,

dont on n a que la dissertation inaugurate :

Diss. inaug. de colica ejusque speciebus. Gottinga;, 1778. L. UN.

g (IlEiNRicH-CARL-THEOD.-FRiEDR.). Fils de Christian-Friedrich,

naquit a Aurich, dans la Frise orientale, le 5 avril 1789. 11 etudia la medecine

principalement a Berlin et a Greifswald, mais piit le diplome de docteur a

Goltingue en 1811. II se fixa tout d abord dans sa ville natale, en 1814, puis

exerc.a 1 art de guerir en 1823 a Demmin, et a partir de 182-4 a Stralsund, ou

il mourut le 20 juillet 1857. Nous citerous de lui :

I. Merkwurdiger Fall einer vieljahrigen, von der Na/ur zweimal gchobenen Dlindheit

eines 9d-jahrigen Greises. Neustrelitz, J818, gr. in-8, \ pi.; Berlin, 1821, in-8&quot;. IT. Gegen
die Infibulation als ein von dem Prof. Weinhold vorgesch/ageties Mittcl die Uebervolkerung
zu hindern. Stralsund, 1827, gr. in-8. III. Sendschreiben an Deulschland s Aerzte uber

die Cholera. Rostock, 1851, in-8. JV. Entschleieruny der Cholera, nebst den .tprechcnd-
stcn Beweisen uber Nicht-Contagiosilat und Angabe der Heilmittel, etc. Hamburg, 1831,

in-8. V. Andeutungen uber das Friedrich-Wilhelms-Seebad bet Putbus an/ der Insel

Riigen. Stralsund, 185 2, in-8&quot;. VI. Grand nombre d articles dans Hufeland s Journ. der

Heilk., et dans divers journaux extra-medicaux. L. HN.

(JOACHIM-FRIEDRICH). Medecin allemand, ne a Hambourg le

20 avril 1792, recu docteur en medecine a Wurlzbourg en 1816, pratiqua la

medecine dans sa ville natale et remplit la charge de medecin des bains Andre

pres de Hambourg. II etait membre de la Societe medicale de cette ville et fai-

sait des lecons sur la physiologie et Fhygiene au Gymnase academique. On a de

lui :

I. Die Idee der Krankheit. Wiirzburg, 1816, in-8&quot;. II. Erfafirungen uber den Lebens-

magnetismus und Somnambulismus. Hamburg, 1855, in-8. III. I ortesungen uber An-

thropologie, Physiologie und Dialetik. Leipzig, 1852, in-8. IV. Articles dans Henke s

Zeilschr. fur die Staatsarzneiku/ide, etc. L. HN.

SIEMSSEX (LES).

Siemssen (FRiEDRiCH-CuRisTiAN-AuGusx). Medecin allemand, ne a Hambourg
le 2 avril 1806, mort prematurement dans cettc ville le 4 juillet 1855. Recu

docteur a Halle en 1828, il remplit les fonctions de chef de clinique de 1829

a 1851 a 1 hopital de cette ville, puis apres un voyage a Berlin se fixa defini-

tivement a Hambourg. En 1831, il tut charge de la direction de 1 hopital des

choleriques, et en 1832 soigna de meme les choleriques a Lubeck. On a de

lui :

I. Diss. inaug. de diabete. Halse, 1828, in-8. II. Ueber die Cholera, etc. In Hamb.
Mittheil. a. d. Heilk. Bd. II, p. 180, 1853.
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Siemssen (ADOLPH-CHuisTus). Naturaliste, ne a Alt-Strelitz le 2 mai 1768,

mort a Rostock le 17 juillet 1833. II etait privat-docent a I Universite de Ros

tock, professcur a la grande ecole urbaine et secretaire de la Societe des natu-

ralistes mecklembourgeois. Nous citerons seulement de lui :

I. Diss. dioet. phys. qua radicum solani luberosi innocentia juste vindicalur. Rostochii,

1798, in-8. 11. flaturgeschichte des Hausschwammes, dex Mauersalzes. Rostock, 1809,

in-8. III. Die verschiedenen Arten des Postkrautes und deren oken. Senutzung. In

Monatsschr. von u. f. Mecklenburg. 1791, St. 2. IV. Magazin fur die Naturk. u. Oeko-

nomie Mecklcnburgs. Schwerin, 1791-95, 2 vol. in-S&quot;. Autres ouvrages ; voy. : Gelehrt.

Teutschland, Bd. VII, p. 499, 1198 : Bd. XV, p. 477, 1811 ; Bd. XX, p. 478, 1825, et Kayser.
Index libror., P. V, p. 247, 1835.

Siemssen (FRiEDRicH-LuDwiG-CHRiSTu.\). Fits du precedent, ne a Rostock,

le 24 deoembre 1802, etudia la medecine dans sa ville natale et y prit le grade
de docteur en 1851. II exerca ensuite 1 art de guerir a Wolde, pres de Staven-

hagen, puis a partir de 1840 a Rostock, ou il fut nomme medecin des pauvres
en 1852, et mounit le 19 decembre 1870. On a de lui :

I. Diss. inaug. de varioloide a reliquis exanthemalibut specie diversa. Rostochii, 18ol.

II. lahresber. der p/ii/oniat. Gesellsch. zu Rostock. In Schwer. freim. Abendbl . 1847.

L. HN.

SIERCK (EAUX MINEUALF.S DE), atkermales , chlorurees sodiques fortes, aw-

tees fortes, carbon iques faibles. Avant la guerre de 1870, Sierck appartenait

au departement de la Moselle, a 1 arrondissemcnt de Thionville, et etait un chef-

lieu de canton peuple de 2194 habitants ; il n etait alors qu a 2 kilometres de

la fiontiere prussienne et a 18 de Thionville. Sierck, dans une jolie vallee, est

une gracieuse petite ville batie sur le flauc de deux collines sur la rive droite

de la Moselle. Une troisieme colline vient, sur la rive gauche, former un pro-

montoire qui imprime en amont une forte deviation au cours de la riviere. II

est yicu de sites plus riants que celui de Sierck, quel que soit le point par lequel

on y penetre, la profusion de ses rochers, de ses arbres, de ses bosquets, de sa

verdure, au milieu de laquelle s elevent le Rustorff et 1 Altenberg, qui sont

dans un vallon par lequel s ecoule le Montenach aux eaux souvent paisibles,

mais quelquefois torrentueuses, et qui se deverse dans la Moselle. Un vaste quai

borde de maisons separe la ville de la riviere. La colline qui est en face de

Sierck se nomme le Stromberg, convert de vignes dont les vins sont estimes.

Le commerce et 1 industrie de Sierck sont peu developpes, c est un pays agricole.

Cependant une faiencerie et une tannerie donnent des produits renommes. Des

paves de quartzite, un college installe dans 1 ancien convent des Recollets, un

pensionnat de jeunes filles, et un bureau de douanes important, sont les eta-

blissements qui doivent etre cites. Sierck est une ville ancienne, et sa position,

qui commande le cours de la Moselle, lui avait assigne une place remarquable
lors de 1 occupation romaine dont on retrouve de nombreuses traces. C est 1 an-

tique Circum que citent les Commentaires de Cesar comme une ville forte sur

la rive droite de la Moselle, entre Divodurran et Trii iris. Les ruines d un

vieux chateau, sur les flancs de 1 Altenberg, dominant la ville et la vallee, attes-

tent 1 importance de Sierck jadis la residence des dues Jean et Charles de Lor

raine qui y ont frappe monnaie de 1546 a 1461. Sierck est a 150 metres au-

dessus du niveau de la mer; son climat est tempere et salubre. La moyenne
des mois de la saison minerale, qui commence le 1

&quot;

juin et finit Je 50 du mois

de septembre, est, suivant le docteur Fristo, de 20 centigrade au mois de juin,
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de 28,75 enjuillet, de 22,5 au mois d aoiit, et de 15 pendant le mois de

septembre. Ces moyennes sont un peu trop elevees, au dire de M. le docteur

Grellois, dont nous partageons 1 avis a cet egard, en nous guidant sur la

moyenne de la temperature de Mefz, qui doit se rapprocher beaucoup de celle

de Sierck, et qui est de 17, 9 centigrade en juin, de 20, 4 enjuillet, de 18, 1

en aout et de 15, 7 en septembre. Les vents d est et du nord sont frequents,

mais le vent du sud souffle le plus souvent, ainsi que celui de 1 ouest. Les vents

du nord et de Test apportont le froid, le vent du sud les grandes chaleurs, les

vents d ouest la pluie. Les distractions et les excursions principales de Sierck

sont : les promenades en barque, qui permeltent a ceux qui ne peuvent sortir a

pied, a cheval ou en voiture, de visiter les sites ravissants de bords de la Moselle
;

les environs de Sierck par leur position exceptionnelle fournissent des prome
nades nombreuses et variees. Les rochers qui font face a la vallee de Monte-

nach, le chateau de Sierck, la belle route de Bouzonville, les moulins et les

tanneries; les mines de 1 abfoave de Marienflos et ses rocbes de quartzite aux

formes bizarres qui sont maintenant exploiters ;
1 Altenberg et le village de

Montenach, celebre par son pelerinagequi amene des milliers de personnes au

sommet de la Clausse et a sa chapelle qui renferme la chasse de saint Cyriaque

que Ton vient prier ; les mines de la Charireusc de Rettel, Kontz-Haute et Kontz-

Basse sur le versant meridional du Stromberg ; Bergh, Mailing, Gavisse, Catte-

nom, le fort de Rodemack; Scbengen, premier village du Luxembourg, et sa

source minerale
; Bescb, ou un sondage artesien mil a jour une source chloruree

qui s est perdue depuis ; la petite ville de Remicb et la curieuse mosaique de

Nennig, dont les dimensions, le dessin et le colons sont apprecies des connais-

seurs ; Igel et sa colonne taillee dans le gres bigarre, le palais de Constantin, les

Thermes, la Porta nigra, le Dome, la Kartliaus et enfin Sarrebourg, etc., etc.,

sont les points les plus interessants a visiter, et il y en a beaucoup d autrcs.

La source de Sierck emerge des marnes interieures du muscbelkalk et du cresO *J

bigarre ;
elle sort a quelques metres du lit de la Moselle et elle ne se melange

jamais a ses eaux. Elle est connue dans le pays sous le nom de source de Basse-

Kontz. Deux bassins circulates de maconnerie hydraulique, couverts d une en

ceinte voutee qui met 1 eau minerale a 1 abri de 1 inftuence de Fair et de la lu-

miere, recoivent 1 eau de chaeun des deux griffons et Uisolentde faron qu elle

ne peut se meler a une eau etrangere. Le griffon principal de la source de Basse-

Kontz a un debit de 100 000 litres en vingt-quatre heures qui sulfit, et au dela,

a tous les moyens balneotherapiques dela station. L eau de Sierck parait jaunatre
dans son bassin a cause du depot ocrace qui incruste ses parois interieures.

Des bulles gazeuses s epauouissent conslamment au-dessus de son point d emer-

gence et montent en chapelet a la superficie de 1 eau. Une matiere floconneuse,

blanchatre, tres-abondante, si peu consistante qu on peut a peine la fixer entre

les doigts, et des conferves vertes, en filaments allonges, alterent un peu la transpa

rence de 1 eau de Sierck, sur laquelle elles forment des croutes assez epaisses.

Une creme blanche, formee de carbonates calcaires, recouvre le bassin de Basse-

Kontz sur lequel on constate aussi 1 existence d une pellicule irisee d un aspect

chatoyant. L eau de Sierck dans un vase est Ifmpide et transparente au premier

moment; mais elle devient laiteuse au bout d un certain temps, elle laisse

nager des corpuscules floconneux, et deposer des granules amorphes d unsel fer-

reux ; elle reprend alors sa transparence. Elle devient jaune et elle se trouble

un peu quand on 1 eleve a 1 ebullition. Elle est rude au toucher et n a aucune



588 SIERCK (Eiux MORALES HE).

onctuosite;son gout est assez fortement sale, assez amer et franchement ferru-

gineux, et il n est pourtaut pas desagreable ; elle n a aucune odeur caracteristi-

que. Sa densite est de 1,0088; sa temperature est de 15 centigrade, mais sa

chaleur n est pas constanteet descend a 11,9 dans la saison froide. Quoique une

grande difference de temperature existe entre les sources de Sierck et 1 eau du

forage artesien qui a rencontre, a 502 metres de profondeur, celle de Mondorff

(voy. ce mot) qui en est tres-voisine et qui provient tres-probablement d une

nappe commune, il est interessant de constater ici 1 analogie frappante de la

composition chimique des deux griffons de Sierck et de celui de Mondorff, ainsi

qu on pent s en convaincre en consultant 1 analyse de 1 eau de Mondorff. MM.

Hautefeuille et Dieu ont trouve dans 1000 grammes de 1 eau du griffon capte

de la source de Basse-Kontz de Sierck les principes qui suivent :

HAUTEFEUILLE. DIED.

Chlorure de sodium 7,594 8,286
calcium 2,786 2,281

potassium 0,4.43 0,054

magnesium 0,269 0,296
Bromure de magnesium non dose. 0,091
lodurc de magnesium faibles traces.

Sulfate de chaux 0,736 1,388
Carbonate de chaux 0,525 0,233

magnesie 0,122 0,042

protoxyde de fer non dose. 0,034

Sous-phosphate de fer 0,018
Silice 0,021 0,014
Matieres organirjues traces. faibles traces.

Manganese traces. traces.

Alumine. traces.

TOTAL DES MATIERES FIXES 12,514 12,719

M. Dieu a trouve que les gaz sont dans les proportions suivantes dans 1 eau

de Basse-Kontz :

r j
Acide carbonique libre 0,26

( Azote 0,58

TOTAL PES GAZ 0,64

MODE D AMINISTRATION ET DOSES. L eaude la source de Basse-Kontz de Sierck

n a etc employee jusqu a present qu en boisson, malgre 1 abondance d un debit

qui permettrait aisement 1 administration des bains et des douches sur une

tres-vaste echelle. La proximite et la bonne installation de 1 etablissement de

Mondorff ont jusqu ici empeche le proprietaire des eaux de Sierck de faire les

depenses necessaires pour la construction et ramenagement d une maison pour-

vue de tous les appareils de bains, de douches, de pulverisation, etc. La dose de

1 eau de Sierck est d un verre a six verres qui sont ingercs le matin a jeun, et

quelquefois une heure avant le diner. Lorsque les malades boivent plusieurs

verres, ils doivent les espacer de vingt minutes ou d une demi-heure.

EMPLOI THERAi&amp;gt;EUTiQUE. L eau de Basse-Kontz de Sierck est purgative ou

plutdt laxative ; on obtierit en general, a la dose de quatre a six verres, trois ou

quatre selles peu copieuses, assez eloignees les unes des autres, et accompagnees

presque toujours de coliques legeres. Cette eau facilite la digestion, augmente
1 appetit ; elle determine constamment la diminution des battements du coeur

et des pulsations arterielles. Elle occasionnc quelquefois des eruptions cutanees

et particulierement 1 urticaire, qui cessent des qu on interrompt son usage. Cette

eau enfin, tout en relachant, en purgeant meme, augmente la quantite des
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globules rouges du sang. L eau de Sierck, a petite dose, comme toutes les clilo-

rurees sodiques fortes, constipe au lieu de dormer des selles faciles. Cette eau est

franchement diuretique.

Les diatheses et les affections morbides qui sont le plus constamment soula-

gees ou gueries par 1 usage des eaux de Sierck sont par ordre d elTicacite : le

lympbatisme et la scrofule, quclles que soieut leurs manifestations, adenites

superficielles ou profondes, telles que rengorgement des ganglions cervicaux ou

mesenteriques, les ulceres, les trajcts fistuleux, les caries ou les necroses

osscuses, les engorgements periarticulaires des strumeux, le scorbut, les

rhumatismes musculaires et articulaires des sujets chez iesquels predominent
les liquides blancs, la goutte torpide, toutes les arthropathies d origine lympha-

tique, les aifections gastro-intestinales aloniques, les dyspepsies tenant a une

contraction insuffisante de 1 estomac ou des iulestins, la plethore abdominale,

les hemorrhoides sous la dependance de selles rares et incompletes, les engorge
ments du foie et de la rate consecutifs a 1 existence recente ou ancienne, ancienne

surtout, d un empoisonnement paludeen, certaines affections de la peau comme
le pemphygus, 1 eczema, la mentagre, etc., I amenoirhee, la leucorrhee ou la

dysmenorrhee des anemiques ou des chlorotiques, les affections nerveuses de

personnes chez lesquelles un defaut de la nutrition est indubitable, et enliu

les apoplectiques et les congestionn.es chez Iesquels on ne craint pas, on desire

meme, aider a la resorption de caillots anciens produits par une hemorrhagie
cerebrale ayant donne lieu a des troubles de la motilite ou de la sensibilite, ou

enfina la disparilion d une congestion cerebrale ou pulmonaire habituelle; c est

un effet franchement laxatif, purgatif meme, qu il faut s efforcerd obteniralors.

Les remarques que nousvenons de faire a propos de 1 action elficace de 1 eau

de Sierck nous dispensent de longs developpements sur les contre-indications de

cette eau chloruree sodique qui ne convient pas a tous les plethoriques, a tons

les congestionnes, a tous les apoplectiques, chez Iesquels il ne faut jamais
s exposer a determiner une action trop cnergique de la nutrition par la forma

tion trop prompte des globules rouges du sang.

La duree de la cure est, en general, de trente jours.

On \\exporte 1 eau de Sierck que dans les villes voisines de cette station

minerale, quoiqu on puisse s en procurer a Paris. A. ROTUREA.G.
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SIERRA-LEONE. En 1462, le Portugais Piedro Cintra, apres avoir suivi

la cote basse et noyee que Ton trouve au sud du Cap-Vert, en descendant le

long de la cote d Afrique, fut etonne de reconnaitre un cap eleve terminanl

une grande chaine de montagnes. 11 nomma cette terre Sierra-Leone
(la mon-
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lagne des Lions), a cause d un effroyable tonnerre qui se fit entendre sur les

hauteurs et qui ressemblait aux rugissements des lions .

Le cap Sierra-Leone a donne son nom a la riviere et a la baie au sud

desquelles il s eleve, a 1 extremite d une peninsule. Ce nom a ete etendu par
les mariiis a toute la cote voisine, et la partie de la cote occidentale d Afrique

comprise entre le septieme et le dixieme parallele de notre hemisphere
s appelle cote de Sierra-Leone. Les Anglais y ont fonde une coionie dont le

chef-lieu, situe sur la peniusule, recoil souvent des auteurs le nom meme de

Sierra-Leone, par une confusion qui n est pas sans inconvenient et qui est encore

assez frequente en geographic.

HISTORIQUE. Population. L histoire de la coionie de Sierra-Leone est inte-

ressante, elle montre que la philanthropic sait passer du domaine de la theorie

a celui des faits, et explique la composition particuliere de la population de

cette coionie.

En 1785, 1 universite de Cambridge proposa en prix la question de Tescla-

vageet du commerce des esclaves. Le laureat, T. Clarkson, proposait 1 abolition

de 1 esclavage. Des idees, les Anglais entrerent vite dans la pratique. Deux ans

apres, le 9 mai 1787, une soixantaine de blanes et 100 noirs, anciens esclaves

des colonies anglaises d Amerique, debarquaient dans la presqu ile de Sierra-

Leone et fondaient Freetown (ville libre). Mais la saison pluvieuse commenea

avaat que les colons fussent installes, et produisit de si deplorables effets qne
le 16 septembre la coionie se tiouvait reduite a 275 personnes. Les survi?ants

emigrerent ou fureut disperses par les indigenes.

En 1791, le Parlement encourageant 1 oeuvre des abolilionistes, une coni-

pagnie puissante se fonda, et, 1 annee suivante, environ 1200 noirs provenant

de la Nouvelle-Ecosse et des ilesde Bahama retablirent la coionie. Deux Suedois,

A. i\ordeiiskiold, habile miueralogiste, et Adam Aizclius, professseur de bota-

nique a 1 Universite d Upsal, s etaient rendus dans la coionie nouvelle. Le pre

mier se langait hardiment jusqu a 80 milles dans 1 interieur, et, moins heureux

que devait 1 etre plus tard, dans les regions polaires, son glorieux compatriote et

homonyme, il mourut au moment de son retour, dans le delire, sans avoir pu
rendre compte de son voyage.

La ville libre n etait pas encore construitequ une maladie contagieuse vint jeter

la terreur et le decouragement dans les espiits. Elle fit perir presque la moitie

des blancs et decima les noirs. Cependant la coionie, grace a 1 energie de son

clief, Clarkson, frere de celui qui le premier avait eu 1 idee de sa fondation,

commencait a se faire remarquer. lorsqu eu 179i une escadre francaise, ne

connaissant pas le but respectable de cet etablissement, et n y voyant qu une

possession anglaise, la detruisit. Tout fut ravage : les instruments scientifiques,

les collections du botaniste Afzelius, la pharmacie elle-meme, tout fut mis en

pieces. Le gouvernement republican! blama severement la conduite du com

mandant de cette malheureuse expedition.

La coionie se releva de ces enormes pertes.

En 1808, le gouvernement anglais acheta la concession de la compaguie de

Sierra-Leone et la coionie devint une propriete Rationale de 1 Angleterre.

En 1812, une nouvelle espece de colons fut introduite dans le pays; les

uegres trouves a bord des navires de traite, captures par les navires de guerre

anglais, furent mis en liberte a Sierra-Leone. De nouvelles villes se fonderent :
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Leicester en 1809, dans les rnontagnes, a 2 milles et demi de Freetown; Regent

en 1812; Gloucester en 1816; Leopol et Kissey en 1817; cette derniere con-

tient tin hopilal important; Charlotte, Willberforce et Bathurst, furent creees en

181-4; Kent, York, Wellington, Hasting et Waterloo en 1819 ; tous ces villages

sont dans les environs de Freetown a la distance de 2 milles au moins et de

16 milles au plus. L agrandissement de la colonie ne tarda pas a atteindre les

iles maritimes voisines. Les petites iles de Loss ou de Los-Idolos, au nombre de

sept et a 50 milles au nord de Sierra-Leone, furent cedees a TAngleterre, en

1818, par les chefs indigenes. L Angleterre revendique ses droits sur 1 ilc de

Matacong, qui est la propriete d un particulier ; cette lie sert de depot central

du commerce d arachides de la cote de Sierra-Leone. Nos navires de commerce

francais la frequentent beaucoup. La France aurait intereta s etablir dans cette

51e. Eiifm, au sud de la presqu ile, a 1 emboucliure du ileuve Sherboro, setrouve

la grande ile du meme nom qui appartient a I Anglelerre.
La population de la presqu ile de Sierra-Leone a beaucoup varie depui* la

fondatiou de la colonie. En 1811, la population totale de la colonie etait de

4500 personnes dont la moitk- etait des esclaves liberes : en 1819 elle se mon-

tait a 12 000 habitants, ycompris 200 militaires Wanes; en 1828, a 17566 habi

tants ; en 1849, a 46569 habitants.

De 1812 a 1855, le nombre des esclaves liberes qui sont venus grossir la

population fut de 27 167.

Les Europeens etaient autrefois beaucoup plus nombreux qu aujourd hui.

Ainsi, en 1818, la seule ville Regent comptait 1500 Anglais et 1700 noirs. En

1826, il y avail dans la colonie 555 militaires anglais. Actuellement la popu
lation est presque entitlement noire. L insalubrite du pays a fait fuir les Euro

peens : ies troupes blanches ont ete remplacees par des troupes noires qui

comptent a peine dans leurs cadres quelques officiers et sous-officicrs blancs.

Quelques rares negociants europeens passent les meilleurs mois de 1 annee dans

la colonie et s empressent de fuir des 1 apparition des pluies.

La colonie a cesse d etre en voie de progres. Longtemps !e gouverneur de

Sierra-Leone reunit dans ses mains le cominandement de toules les possessions

anglaises, depuis la Gambie jusqu au fond du golfe de Guinee. Les etablisse-

ments britunniques de Lagos ont ete constitutes, en 1862, en une administration

distincte. Depuis 1874, ces derniers etablissements ont ete reunis a ceux de la

Cote-d O. La colonie est regie par les lois anglaises : 1 institution du jury y
fonctionne parfaitement ; I education y fait des progres rapides. En 1827, on y

comptait 22 ecoles de garcons et de lilies, frequentees par J21 11 eleves. Les

resultats obtenus ne permetlent pas de penser que, la population ayant double,

rinstruciion n ait pas suivi une progression analogue. On trouve dans la colonie

un grand nombre dc noirs lettres, habiles commercants, homines de loi, magis

trals, medecins des meilleures Facultes europeennes, ministres protestanls.

Toute la population sait lire et ecrire 1 anglais, s habille a 1 europeenne et a

adopte les habitudes et les mceurs anglaises.

11 est curieux de comparer ce pays au Senegal. Le parallele entre les deux

colonies peut se resumer en quelques mots. Le Senegal n est pas une colonie,

ce n est qu un vaste comptoir. Sierra-Leone est une colonie negre dirigee par
les Europeens. Nous sommes les maitres au Senegal, mais la civilisation y est

arabe ; a Sierra-Leone le noir est devenu un Anglais. La colonie ou plutot 1 Etat

independant de Liberia, fonde par les Americains, est, avec 1 etablissement anglais,
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le seul pays qui, a la cote occidentale d Afrique, mcrite le nom de colonie. 11 a

fallu, pour que ces colonies pussent prosperer, que leurs populations fussent

d origine africaine.

TOPOGRAPHIE. La peninsule de Sierra-Leone presente un aspect tout parti-

culier. Rien ne lui est comparable sur la cote occidentale d Afrique, clu Maroc

au cap de Bonne-Esperance. Stormont la compare a Gibraltar. Elle termine la

chaine des Alpes africaines et est la derniere ramification des montagnes qui

Torment, dans la haute Senegambie, le Fouta-Djalon.

Un navire descendant le long de la cote occidentale d Afrique est arrute par

le cap eleve forme par cette peninsule, a la latitude nord de 8 50 0&quot; et sur la

longitude ouest de Paris dc 1550 0&quot;. Au nord de la presqu ile se trouve une

grande baie qui a recu le nom de riviere de Sierra-Leone. Cette vaste baie a

plus de 16 kilometres de large a son entree; elle diminue de dimension a me-

surc que Ton s avance vers Test, puis s elargit de nouveau. Ses bordsjusqu alors

bien defmis et sans interruption sont franchis par les eaux qui s etendent sur

un vaste territoire presentant successivement des banes de vase, des Hots, des

imingliers, et une immense surface d eau
;
de sorte qu il y a en realite deux

baies : I mie exterieure formant une belle rade, 1 autre interieure que les gros

bailments peuvent remonter jusqu a 50 kilometres et les petits jusqu a 60. A

celte distance se trouve la veritable riviere de Sierra-Leone, nommee aussi

Mitomba ou la Rokelle. Cette riviere n a que 400 kilometres, d un cours em-

barrasse de rochers, et n est pas accessible a la navigation. Au nord, la baie de

Sierra-Leone est bordee par des terrains bas, converts d arbres toujours verts, et

remplis de marecages. Au sud, s eleve la presqu ile; cette derniere entitlement

forniee de bautes montagnes qui s elevent brusquement de tous les cotes et qui

sont cntourees partout d eau ou de marais. A 1 ouest, la presqu ile, sur une

longueur de40 kilometres, est baignee par 1 Ocean ; il en est de meme au sud,

ou un retrecissement de terrain forme la baie de Jof, dont le fond n est qu un

vaste marais. Au nord et au nord-est, se voit la baie dite riviere de Sierra-

Leone. Enfm a Test le terrain bas est traverse par un canal qui met en commu
nication les marais de la riviere de Sierra-Leone avec ceux de la baie de Jof;

de sorte que la presqu ile peut etre considered comme une grande ile continen-

tale. Ce canal a recu le nom pompeux deriviere de Bunch. C est la que se trouve

la petite ile de Gambie, ou flottait autrefois le pavilion francais. Les eauxfelides

et boueuses de ce canal ne sont guere dignes de lui meriter le nom de riviere.

Ses bords sont converts d un limon noiratre semblable a de Tencre d imprimerie

(Stormont) ;
ils sont peu consistants et incapables de supporter les pas des ani-

maux. Les mangliers y croissent en abondance.

La plus grande largeur de la presqu ile est de 20 kilometres, elle va se

retrecissant vers le sud; elle a ainsi une forme quadrilatere, sa plus grande

dimension etant du nord ausud. La partie ouesl, baignee par 1 Ocean, est a peu

pres double de la plus grande dimension dans la direction dc 1 ouest a Test.

Les montagnes de Sierra-Leone presentent 1 aspect des terrains ignes ; elles

forment une cbaiue puissante courant de 1 ouest a Test. Le plus haut sommetest

le Regent ou Pain de Sucre (Sugar Loaf), dont la hauteur est d environ 920 me

tres. Cette montagne, isolee par sa forme, presente par suite de son elevation des

climats variables selon les altitudes. A partir du Regent, la chaine de Sierra-

Leone se dirige vers 1 est-sud-esl, s abaisse et se perd dans une chaine moins
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importaute,
dont le plus haut pic, connu sous le nom de raont Horlon, 1 arrete

brusquement suv le bord de 1 Ocean.

Une autre ramification de ces montagnes se trouve au sud-est de la premiere.

Elle commence au Mont-aux-Signaux, liautde 150 metres, s eleve gr;iduellement

jusqu a un cone de 800 metres. La pente generale de la pcninsule est vers le

sud-est; mais il y a, selon les localites, de grandes variations dans 1 inclinaison

des tcrres.

La ville de Freetown est batie sur lebord de lamer, surun terrain qui monte

en pente assez rapide du niveau de 1 Ocean a 1 interieur. Elle est placee au

fond d une rade belle et sure, entouree de montagnes verdoyantes qui encadrent

admiralilement le terrain rouge sur lequel elle estconstruite. L aspect charmant

de cettejolie ville semble vouloir cbasser de la pensee de l Europcen qui va y

debarquer les tristes preoccupations qu ont pu y faire nailre de lunebres recits.

Le rivage court du nord-est au sud-ouest. Les maisons sont construiles en

bois, a un etage eleve sur fondations en pierre, a quelques pieds au-dessus du

&amp;lt;o\. Elles sont couvertes en bardeaux. Nous avons remarque la proprete avec

laqnelle ces maisons sont tenues, meme cbez les plus pauvres habitants. Le

conlraste entre 1 interieur de ces habitations et celui des maisons de Saint Louis

et de Goree que nous venions de quitter nous a vivement frappe . Les rues

sont tirees au cordeau parallelement a la plage et coupees par des rues perpen-
diculaires. Elles sont fort larges, non pavees, mais le sol ferrugineux est gene-
ralement assez dur. Deux ruisseaux profonds creuses de chaque cote conduisent

a la mer les eaux pluviales, extremement abondautes dans les averses de 1 lii-

vernage. Sur une hauteur dominant la ville de 120 metres
, se voient les

casernes de la garnison.

Malgreson delicieux aspect, Freetown est construite dans la situation la plus
malheureuse qui puisse avoir ete choisie pour une capitale et pour un entrepot
commercial. La ville est couverte au sud, au sud-est, au sud-ouest et a 1 ouest,

par de hautes montagnes. Sa pente est tournee vers le nord-est et regarde le

continent. La ville n est exposee que tres-incompletement aux vents du nord-

ouest, les seuls qui, soufilant de 1 Ocean, peuvent la traverser.

L inclinaison du gol Fexpose a 1 action perpendiculaire des rayons solaires

precisement pendant la mauvaise saison. Gette condition, et surtout celle qui
soustrait la ville a [ influence des brises salubres a 1 epoque de 1 hivernage, ex-

pliquent, fait remarquer le docteur Horton, la haute insalubrite de Freetown en

Sierra-Leone, et non pas, commeon le repete dans leslivres, de la colonie de

Sierra-Leone .

Freetown est d une insalubrile extraordinaire, sur laquelle nous aurons a re-

venir. A ces fails s ;ijoutent, selon Horton, 1 extreme negligence du gouverne-
ment local, qui n entreprend rien pour 1 assainissement de la ville. L excessive

mortalile qui, d annee en annee, frappe les habitants noirs comme les Europeens,
n a pu encore provoquer les reformes necessaires, malgre ce que disent certains

rapports officiels. G est ainsi qa il n y a pas dans la ville de fosses d aisances

publiques et que les fosses d aisances privees ne sout jamais videes, qu il n a

pas ete entrepris le moindre travail pour conduire dans la ville 1 eau excel-

lente qui se trouve en abondanee dans les montagnes voisines et serait si neces-

saire dans une ville tropicale. La population reclame de bonne eau, le pavage
des rues, des egouts, un nettoyage regulier des rues, des plantations d arbres.

La baie de Grew forme un rnarecage au coeur meme de Freetown. Une ecole

DICT. EKC. 3* s. IX. 58
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est batie de maniere a dominer cette bale. Peut-on s etonner qu aucun Euro-

peen n ait pu occuper cetle construction quelques mois ou meme quelques se-

maines, sans etre pris cles fievres les plus graves? Est-ii etonnanl qu aux epo-

ques des epidemics de fievre jaune le directeur de cette ecole et les autres

professeurs soient les premiers enleves et que leurs remplacants envoyes d An-

gleterre soient en quelques semaines hors d etat de rendre le moindre service?

On peut en dire autant de la maison du gouvernement.
Deux niarais plus petits, ceux de Congotown et de Ganville-Bay, empestenl

de leurs emanations la ville de Freetown.

Les parties basses de la ville sont, au commencement de la saison des pluies,

couvertes de brouillards provenant de la baie de Crew : aussi la mortalite y est-

elle plus grande que partout ailleurs. En parlant de 1 etat sanilaire, nous nous

occuperons des villes et villages plus favorablement situes dans la peninsule.

Malheureusement Freetown compte 20000 habitants, c est-a-dire plus de L:

moitie de la population totale de la colonie.

Les iles de Loss, au nord du cap Sierra-Leone, sont au nombre de sept: trois

seulement sont habitees
;
les autres ne sont que des amas de rochers couverts

de bois. Ces iles sont separees du continent par des canaux profonds. La plus

orientale est a 8 kilometres du continent; elle a a peu pres 12 kilometres de

long sur unc Lirgeur de 2 a 3 kilometres. La plus grande de ces iles et la plus

occidcntale a 10 kilometres de long sur 4 de large; son sol est fertile; son

centre s eleve en beaux amphitheatres, couverts de bois, le point culminant est

a 100 metres environ au-dessus du niveau de la mer. L ile Crawfort, situee

entre les deux premieres, est la plus petite des trois. Ces iles, elevees au-dessus

de la mer, privees de marecages, peuvent etre comparees comme situation a

1 ile de Goree de notre colonie du Sene gal.

Le pays au sud de Sierra-Leone est bas, toujours inonde, marecageux et

convert de mangliers.

La riviere Slierboro, a 30 kilometres au sud de la peninsule, estde meme na

ture que cclle de Sierra-Leone. Ce n est point une riviere proprement dite,

mais une vasle baie s etendant a une trentaine de kilometres dans Tinterieurdes

terres, tn formant un grand nombre d iles et de banes de vase, disposition qui

se retrouve sur toute la cote voisine (voy. le mot GCIISEE).

Les eaux de cette partie de la cote sont stagnantes, boueuses ;
en quelques

lieux elles sont d une couleur noire qui provient de leur melange avecune boue

epaisse,
en sorte que les naturels sont eux-memes obliges de la filtrer.

NATURE DU SOL. Le sol de Sierra-Leone est surtout compose d une argile

rouge contenant une grande quantite de fer. Le sol de Freetown et de ses en

virons presente la couleur rouge caracteristique de cette argile. Cette rocheargilo-

femigineuse, semblable a celle qui constitue le sol de la presqu ile du Cap-Vert

(voy. SEKFGAMBIE), se trouve surtout ;i la surface, et plus abondamment encore

au pied des montagnes et au niveau de la mer. Sa couleur varie du rouge brun

au jaune blanchatre, sa structure est celluleuse. Cette pierre est assez Inable

au moment ou on la tire du sol, mais elle devient fort dure par son exposition

a 1 air.

Le professeur J. Bowman, du College royal deLondres, ayant examine un cer

tain nombre d echantillons de cette pierre provenant de Sierra-Leone, trouva

que, selon les specimen^, elle pouvait contenir des quantites d oxyde de fer va-
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riant de 8 a 46 pour 100. Une pierre de meme nature prise dans les environs

du Cap-Vert nous avait fourni 58 pour 100 de sexquioxyde de fer.

Le terrain du cimetiere de Sierra-Leone est constitue par nne couche de fer

magnetique asscz ctendue.

A cote de ces roches ferrugineuses, se trouve une pierre que Horton considere

comme du granit. Cette pierre est noire ou bleue et forme les sommels coniques

des montagnes des environs de Freetown; elle serait, d apres Stonnont, unc

espece d amphibolite, d un gris noiratre ou bleu, ayant en qudqucs lieux unc

teinte verte. On la rctrouve partout, sur les rivages, sur les coles et sur le som-

met des plus hautes montagnes. Elle se montreen couclies stialilitvs, presentant

en quelques lieux une structure tabulaire, tandis qu en d autres emlroils IKH

etauniveaude la mer les couches ont etc renversees ou inclinees. Les rocbrr&amp;gt;

qui sont battus par la mer sont divises en fragments de forme cubiqne. A la

base des montagnes, on trouve des masses enormes presentant la meme forme.

Celles-ci sont quelquefois unies a un rocher a grain tres-fin, dur, d unc belle

couleur bleue, susceptible d un beau poli ayant le caractero do la basalle. CelV

pierre est composee d augite et de felspalli unis a une faible proportion de fer;

elle est excellente pour la construction et a servi a batir les fortifications i|iu

defendant la colonie.

On trouve encore dans certaines localite s un sable blanc tres-fin, pres du pout
de Kissey particulierement.

Sir Ranald Martin s est appuye sur la nature ferrugineuse du sol de Sierra-

Leone pour admettre que le fer entrant dons la composition du sol est unc des

causes productives de la malaria. Cette opinion est vivement combatiue par le

docteur Horton, qui ne peut admettre que la presence du fer soit la cause de

Finsalubrite de la colonie. Nous partagcons 1 avis de ce dernier observateur.

Si les pays tropicaux a sol ferrugineux sont souvent infecles par la malaria

(Sainte-Marie de Madagascar, quelques districts de 1 lnde), on peut citer des lo

calites salubres ou le fer est en grande abondance. La presence de 1 argile com-

pacte qui accompagne le plus ordinairement ces roches rend impermeable le

sous-sol, les caux sont retenues a la surface et ne disparaissent que par une

evaporation lente, conditions favorables au developpement du miasme febri-

gene. Telle est, croyons-nous, la cause de la pretendue insalnbiite du fer.

D apres la description topograpbiquc que nous avoiis faite de la colonie, on

voit que les marais y sont abondants; tons les terrains has sont composes d unc
couche de detritus organiques reposant sur un sous-sol argileux.

Les lies de Loss sont des rochers de meme nature geologique que la pres-

qu ile. Les canaux qui les separent sont profonds, la nature du fond est vasouse

et des banes de vase couvrent le bord de ces iles, mais sans nielan^e d eau

douce. Elles sont couvertes de bois et privees de marecages : fort (. levees au-

dessus du niveau de la mer, eloignees du continent, elles peuvent otre consi-

derees comme dans de bonnes conditions de salubrite, si 1 on n examine les

choses qu au point de vue de la malaria seule.

Les terrains de I embouchure de la riviere de Sherboro et 1 ile de Sherboro
ne consistent qu en depots alluviaux, reposant sur une couche d

argile. Le pays
est horizontal ct marecageux. Pendant kvsaison des pluies il est convert d une
tres-belle vegetation.

Malgre leur origine ignee, les montagnes de Sierra-Leone ne presenlent au-
cune trace de volcans, soit en activite, soit anciens. Les tremblements dc terre
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sont rares : on peut en citer un observe en 1855 ; le mouvement pen prononce

se fit sentir de 1 ouest a Test. Dans le voisinage de Sierra-Leone, a la cote de

Guinee, on a note des Iremblements de terre en 1861, 1862, 1865. Celui de

1862 compose de plusieurs series de secousses, deteriora, au mois d aout, les

fortifications de Christianborg.

CIIM\T. Sierra-Leone etant une region montagneuse presente ,
selon les di-

verses altitudes, les varietes climatologiques qu offrent tous les pays de montagnes,

varietes accusees surtout par une diminution de la temperature a mesure que

Ton s eleve dans 1 atmosphere. Le Regent alteignant plus de 900 metres, la tem

perature au sommet de cette montagne doit etre de 5 a 6 degres plus basse

que celle du littoral ; malheureusement les observations manquent, et ce que

nous avons a dire s applique surtout a Freetown, batie sur le bord de la mer.

Les observations ont ete faites dans cette ville a une altitude de 56 metres.

Par suite de sa position entre le Senegal et la Guinee septentrionale, la co-

lonie anglaise jouit d un climat intermediaire aux climats de ces deux regions,

mais se rapprochant plutot de celui de la cote de la Guinee. Nous allons exami

ner succesbivement les differentes conditions meteorologiques de Sierra-Leone.

II -ne fa nt pas oublier que les agents atmospheriques, malgre leur extreme

importance, ne constituent qu un groupe des facteurs formant cette entite com-

ph-xe qui a recu le nom de climat, les influences telles que cellos provenant

du sol et de son exposition formant les autres facteurs.

Pression atmospherique. Nous n avons rien de particulier a dire sur la

pression atmospherique a Sierra-Leone. Elle est, comme dans les regions voi-

sines, d une uniformite remarquable. La double marec atmospherique s y fait

sentir par deux minima vers qualre beures, le soir et le matin, et par deux

maxima entre neuf et dix heure? du soir et du matin. Cette oscillation reguliere

est de !2 millimetres. Les mouvements un peu plus etendus sont tres-rares. La

moyenne annuelle determinee par Winterbottom fut de 759mm,45 ;
mais ce

cbiftVe pent etre discute, il nous parait trop eleve par rapport a celui que nous

avons trouve pour la pression barometrique a Saint-Louis du Senegal.

Temperature. Les observations de la temperature donnent deux ordres de

resultats ; les uns sont absolus, les autres relatifs. Les resultats absolus de 1 ob-

servation du thermometre, s appuyant sur la valeur de 1 instrument et sur les

diverses autres conditions de 1 observalion, peuvent laisser un certain doute sur

leur exactitude et ne doivent etre acceples que provisoirement, jusqu a cequ ils

aient ete verifies, controles ou modifies par de longues se&quot;ries de bonnes obser

vations. C est ainsi que les moyennes mensuelles de la temperature determinees

pour Freetown, indiquees par les auteurs et empruntees a Winterbottom, medecin

en chef de la colonie, qui le premier, en 1795, etudia ce climat, sont toutes

trop elevees d une quanlite certainement superieure a un degre centigrade.

Yoici ces temperatures par mois et par saisons meteorologiques :

D cembre. . . . 27,3

Jaivici 27*,6

Fovrier 27,5

Ilivcn.

Mars 29-,2

Avril 29,2
Mai 27,5

PRIX-TEMPS. . 28 ,6

Juin 26,i
Juillet 26,1
Aout 26,1

ETE 26,2

Septembre. . . . 25 ,6

Octobre 26,8
IS ovembre. . . . 27,8

ACTOMXE. . . 26,7

La moyenne annuelle est de 27, 5. Par suite de considerations dans le de

tail dosqiiellcs rons ne pouvons entrer ic% nous croyons pouvoir affirmer que
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cette moyenne annuelle ne doit pas en realite depasser 26 degres. Les observa

tions faites en 1820 donnent une temperature moins elevee que celle de 1793,

mais encore certainement superieure a la moyenne vraie.

Les valeurs relatives des temperatures indiquees dans le tableau ci-dessus

nous sont plus utiles que leurs valeurs absolues. Elles permettent d abord de

constater une uniformite remarquable de ce climat. 11 est constamment tres-

chaud. II n y a qu une difference de 3, 6 entre la temperature du mois le plus
frais (septembre) et celle du mois le plus chaud (mars ou avril). Quoique pen
etendu, le mouvemcnt annuel de la temperature n en presente pas moins une

valeur significative. A partir de decembre, la temperature croit, Iciilement d a

bord, puis brusquement aux mois de mars et d avril ; elle descend alors regu-
lieremcnt jusqu au mois de septembre, remonte une seconde fois pour s abaisser

de novembre a decernbre II y a done ainsi un double mouvement annnel de

la temperature analogue a celui qui s observe dans le baut Senegal et sur le

littoral du golfe de Guinee, et n offrant ;mcun rapport avec la marcbe apparente
du soleil. Le trimestre correspondant a notre printemps est le plus cbaud, celui

d ete est le plus froid ; le Irimestre de 1 hiver est plus cbaud que ce dernier, qui
differe lui-meme tres-peu de celui de 1 automne. On voit que, bien que Freetown

soit placee entre le huitieme et le neuvieme parallele de 1 hemisphere nord,

les saisons y ressemblent beaucoup plus a celles de I bemispbere oppose qu a

celles de nos saisons d Europe. Le meme fait s observe a la cote septentrionale

du golle de Guinee. L equateur est loin de servir dc limite exacte enlre les sai

sons des deux bcmispberes. Les climats de I liemispliere sud depassent, en

Afrique, 1 equateur de plus de dix degres.

Les differences entre les temperatures des differents mois sont peu appre-
ciables par I economie, et Ton peut dire qu a Sierra-Leone la chaleur parait

unifonnement elevee. On n y observe ni les minima tres-bas, ni les maxima

considerables que Ton constate dans Finlerieur on meme sur le littoral du Se

negal. Le therniometre descend rarement au-dessous de 20 degres et ne s eleve

que rarement au-dessus de 52.

L uniformite de la temperature est liee, sur la cote de Sierra-Leone, a un elat

hygrometrique presque tonjours voisin de la saturation. Jamais on n y observe

les grandes secheresses du Senegal, et 1 etat de la vegetation toujours verte en

est le plus evident temoignage. Cette uniformite rappelle celle du climat de

la Guyarie, region dont 1 insalubrite peut etre comparee a celle de Sierra-

Leone.

Les conditions necessaires a la bonne sante des Europeens different csscntiel-

lement sous les tropiques et sous nos climats temperes. La Constance d une

temperature chaude et humide est nuisible a la sante. C est au moment ou les

variations thermometriques et hygrometriques sont moindres que 1 Europeen
souffre le plus. Les variations un peu etendues de la temperature semblent au

contraire necessaires au bon fonctionnement de son organisme. Sous I lnfluence

des mouvements atmyspberiques, 1 economie eprouve des alternatives dans ses

mouvements fonctiounels, qui 1 exposent, il est vrai, aux maladies sporadiques,

mais lui permettent de resister aux endemies. C est ainsi qu au Senegal, ou le

contraste entre les saisons permet d e Ludier nettement ces effets, la saison des

fortes oscillations thermiques est 1 epoque de la sante pour les Europeens, tan-

dis que la cbaleur uniforme de 1 bivernage ramene le cortege des maladies en-

demiques. Les oscillations un peu ctendues de la temperature sont, nous le
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repetons, une des bonnes conditions de la sante sous les
tropiques. Ce foil, que

demontre 1 experience, on atrop souvent neglige de le constater, preferant meme
cliercher les causes des maladies tropicales dans depretendues grandes oscillations

climatologiques que 1 observation n ajamais permis de constater. Les maladies

tropicales sont surtout d origine tellurique, et non pas climatologique.
L uniformite du climat de Sierra-Leone rend la difference entre ce que Ton

peut appeler la bonne et la mauvaise saison bien moindre qu au Senegal, et

malheureusement la mauvaise saison est de beaucoup la plus longue, de sorte

que le pays est en tout temps extremernent malsain.

Les vents. Dans le nord de la Senegambie, les vents alizes de nord-est

soulllent pendant liuit mois de 1 annec, de la fin d octobre au milieu de juin;

pendant les qualre autres mois, les alizes disparaissent pour faire place a une

mousson de sud-ouest. Les vents marilimes de cette mousson sont faibles, ils

alteruent avec des calmes souvent prolonged ; de sorte que la mousson de

J AUnntique nord est loin d etre comparable, comme energie et coinme recrula-

rite, a celle de 1 ocean Pacilique :

L influence des vents domine la climatologie de la cote occidentale d Afrique.
Lrs alizes, traversant un vastc continent dans sa plus grande largeur, sont sec&

et donnent au Senegal ses huit mois de saison seche. A mesure que Ton

descend vers 1 equateur, les alizes peident leur force et leur duree est moins

longue. A la cote de Sierra-Leone, situee vers la limite septentrionale de ce que
.Ma HIT appelait la zone des calmes, les alizes out perdu leur energie; ils n attei-

gnent cette region que pendant les quatre mois de Tannec pendant lesquels

le soleil se trouve a son maximum d eloignement au sud de 1 equateur. Les

brises locales conservent cependant encore une certaine force sur les bords de la

mer; de sorte qu il y a alternance entre les alizes qui souflleut avec force et

predominent, et les vents solaires qui soufflent du large dans 1 apres-midi ;

mais ces dernieres brises manquent souvent, sont faibles ou remplacees par
des calmes, et n ont ni la duree ni 1 energie qu elles presentent dans la saison

suivante. Dans cette saison qui constitue 1 hivernage, les vents dominants souf

flent de 1 Ocean dans la direction du sud-ouest. Le passage du regime des vents

dc la partie nord de la Senegambie a celui des vents de la cote de Sierra-Leone

se fait par transition lente. Cette transition produit, a mesure que Ton descend

vers 1 equateur, une diminution de la duree de la saison seche, coincidant avec

le? vents reguliers qui viennent de terre, et un allongement de la saison des

pluies qu apportent les vents de la mousson maritime. Les beaux travaux de

Branlt, sur les vents de 1 Atlanlique, out demontre qu il n cxistait pas, comme
le croyait Maury, une veritable zone dc calmes, se deplacant avec le soleil et

le suivant dans son passage d un hemisphere dans 1 autre. Dans cette partie

du globe les calmes sont seulement plus frequents que partout ailleurs, et la

region ou ils sont maxima se transporte non-seulement dans le sens des meri-

diens, mais aussi de 1 ouest a Test. Ce mouvement diminue 1 energie de la

mousson pendant laquelle les calmes tendent a s etablir, sans jamais regner,

snr la cote d Afrique, d une maniere absolue, ainsi que quelques ouvrages ten-

dent a le faire croire.

II ivsuUe de ce regime general des vents de 1 Atlantique que sur la cote de

Sierra-Leone les alizes arrives a la limite extreme de la zone qu ils parcourent
n ont que pen de force, et que les brises solaires produites par I inegal cclnuf-

fement diurne et nocturne de la terre et de la mer apportent encore pendant
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les quatre mois de la saisou seche une certaine humidite. Cette saison est loin

d etre presque absolument seche comme au Senegal. Les brises de mer soufflant

dans 1 apres-midi apportent quelquefois des pluies ; parfois, mais rarement,

bien que ce soil moins exceptionnel qu au Senegal, on voit des orages dans cette

saison.

Pendant le reste de 1 annee, c est-a-dire de la fin d avril a la fin de novembre

ou meme au commencement de decembre, les brises da large soufflent du sud-

ouest ; mais ces brises sont faibles, accompagnees de calmes
;
elles sont ren-

forcees au moment de la plus grande cbaleur du jour, par la tendance que

presente toujours 1 air a se porter des regions les plus fraiches vers les plus
chaudes. Le soir elles tombent, font place aux calmes et aux vents de terre, qui
ont eux-memes encore moins d energie que dans la saison seche, sont loin

d atteindre la force du vent de la mousson, et n onl plus la secheresse qui les

caracterisait pendant la saisou precedente.
En resume, a toutes les epoques de 1 annee on observe sur la cote de Sierra-

Leone une alternative quotidienne entre les vents du large et. les vents de

terre ; les premiers predominent pendant la saison des pluies, les seconds dans

la courte saison secbe. Les calmes prolonges s observent seulement dans 1 hiver-

nage, et surtout la nuit. Dans cette saison la brise de mer s ctablit entre dix

heures du matin et midi et demi, regne au milieu du jour, et tombe entre cinq
et sept heures du soir. G est entre sept et neuf heures du soir que s eleve le

vent de terre, qui souffle jusqu cntre huil et dix heures, et fait place a des

calmes qui rendent les nuits fort penibles.
La presence des vents du large, precisement au moment ou le soleil est le

plus eleve, diminue 1 action brulante de ses rayons et rend possible 1 habi-

tation de ces contrees. Lorsque la brise est faible ou fait defaut au milieu du

jour, la chaleur devient extremement penible.

Les proprietes des vents proviennent toutes des regions sur lesquelles ils ont

passe. A Sierra-Leone, les vents de nord-est sont loin d avoir la secheresse

extreme qu ils possedent au Senegal et sur les bords du haut Niger. Ges vents,

dont Mungo-Park, (qui, il ne faut pas 1 oublier, etait medecin) signalait 1 in-

fluence tres-favorable sur 1 etat sanitaire des pays qu il parcourait le premier,
n ont plus sur la cote de Sierra-Leone le pouvoir d assainir et de dessecher les

marecages. Us portent leurs miasmes empestes aux villes si mal exposces de

cette colonie.

La ville de Freetown ne peut etre, d apres son exposition, que nous avons

signalee deja comme des plus funestes, balayee que paries vents de terre venant

de passer sur les nombreux marecages de la rive droite de la riviere de Sierra-

Leone et par les vents assez rares du nord-ouest, qui ne souftlent de la mer

que dans la saison seche, la moins mauvaise. Les hautes montagnes qui cou-

vrent la ville, au sud et a 1 ouest, empechent les brises du sud-ouest d
y-
arriver.

L atrnosphere de la ville reste pendant la plus grande partie de I hivernage
dans un calme complet. Dans cette atmosphere s eleve lentement une buee

epaisse due a 1 evaporation des eaux versees sur le sol par d abondantes pluies,

el de celles des marecages qui entourent cette ville, si malheureusement

placee,

Pluies. Le role important que jouent les pluies dans la constitution medi-

cale de la colonie de Sierra-Leone merite que nous nous arretions un peu.
D apres les documents epars sur ce sujet voici, en millimetres, quelles ont ete
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les qnantHes anmielles recueillies a Sierra-Leone pendant certaines annees, dont

les observations out etc completes :

\Yinterbotlom. Hopital militaire de Freelown.

Annees. . .

Millimetres.

1793

2192

1847

2233

1848

350 L

1849

3637

1850

4073

1851

2519

1875

3078

1876

4391

1877

4358

La couchc d eau versee annuellement par les pluies sur le sol de Sierra-

Leone seiait, d apres ces observations, d une hauteur moyenne de 5 n
,551, a

1 akitude de 50 metres. Elle pourrait varier, scion 1 annee, de 2 a pres de

4 metres et dend. Des observations publiees par Boyle, et faites en 1829 a

rii6[iital militaire de Fretown, donnent pour quantites recueillies pendant les

trois mois seuls de juin, juillel et aout, une liauteur de 7 metres 719 milli

metres. Ces observations, dont 1 exactitude ne parait pas douteuse, montrent

que dans des annees exceplionnelles la quanlite de pluie peut etre quadruplee.

La repartition mensuelle des quantites de pluie et celle du nombre des

jours j.luvieux se fait de la maniere suivante :

Les observations faites en 1795 par Winterbottom, au debut de la coloni

sation, nous ont paru fort precises (ce ne sont pas toujours les plus recentes

obser\ations qui sont les meilleures). Elles peuvent suppleer, en parlie, les in

dications qui nous manquent des nombres de jours de pluie dans les huit autres

annees.

Le nombre total des jours pluvieux fut, en 1795, de 154; ce chiffre peut

etre considere comme un peu au-dessous de la moyenne vraie, car cette amiee

fut la plus seche de toute la serie.

Les cinq premiers mois de 1 annee meteorologique, commencant en decembre,

sont assez sees, bien que cette secheresse ne soil pas comparable a celle des

mois correspondanls dans le nord de la Senegambie. Les pluies ne survienneiit

en realite qu a la fin d avril pour se termincr a la fin de novembre. Tandis que

dans le nord de la Seuegambie il y a pres de huit mois sees et seulement quatre

mois de grandes pluies, a Sierra-Leone il y a quatre mois sees et huit mois

pluvieux; ceci, joint a la moins grande secheresse des mois pendant lesquels

le soleil est dans 1 autre hemisphere, explique 1 extreme difference existant

entre la richesse de la vegetation au nord et an sud de la Senegambie.
Chacun des mois de la saison seche peut, seJon 1 annee, etre sec d nne maniere

absolue ; mais c est surtout en levrier et mars que s observe le plus souvent

1 absence complete de pluie. La grande masse d eau tombe presque tout enliere

pendant les huit mois d hivernage et surtout pendant les mois de juillet,
aout

et septembre, e est-a-dire au milieu de cette saison. On voil qu a Sierra-Leone
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il n existe aucune interruption dans Ics pluies, comparable a 1 interruption qui

s observe au golfe de Guinee et sous 1 equateur. Dans ces regions 1 hivernage est

interrompu par une diminution des ornges et des pluies. Cette petite saison

dite scche ne se montre pas a Sierra-Leone. C est tantot le mois d aotit, tantot le

mois de septembre, qui est le plus mouille; rarement le mois de juillet. Ces

pluies sent en liaison intime avec la direction des vents dominants ; elles ne se

ferment pas sur place, comme on le dit souvent; 1 evaporation locale n y est

pour rien. Elles sont formees par les nuages abondants que la mousson de sud-

ouest entraiue de 1 Ocean. Lcs hautes montagnes de Sierra-Leone arretent en

partie ces nuages et favorisent la chute de la pluie. On sail que les pays de

montagnes sont beaucoup plus exposes a la pluie que les plaines, et que les

cartes de 1 abondance des pluies ressemblenl. fort aux cartes orograpbiques.

Sierra-Leone est une des regions du globe les plus arrosees; il y pleut,
en

moyenne, 8 fois plus qu a Saint-Louis du Senegal, et 5 fois plus souvent. En

comparant les annees correspondantes, dans les deux pays, on voit que la pro

portion se maintient entre 7 et 8.

Le nombre des jours de pluie est a peu pres le meme qu a Sainte-Marie de

Madagascar et qu en Cochinchine, mais les hautes montagnes rendent 1 abon

dance des pluios plus grande que dans ces colonies. 11 1aut alkr dans les

districts montagneux de 1 Inde pour observer des pluies plus abondantes

que celles qui ont ete signalees a Sierra-Leone pendant 1 hivernage de 1 an-

nee 1829.

La grele, phenomenc fort rare sur le littoral des regions tropicales, extreme-

ment rare au Senegal, s observe freqnemment dans les monlagnes de Sierra-

Leone. Les grelons atteignent souvent un diametre de 1 a 2 centimetres et

demi.

Le 12 mai 1803 il serait tombe de veritable neige dans les montagnes de

Sierra-Leone. Les indigenes en furent aussi vivement etonnes que les oificiers

europeens presents ; plusieurs de ces derniers affirmerent ce fait curieux au

docteur Ilorton.

Orages et tornades. Les orages sont tres-frequents sur la cote de Sierra-

Leone. 11s sont le plus souvent accompagnes du phenomene tres curieux qui a

recu le nom de tornade, tornado, travat, travado, et dont nous aliens essayer

de donner une idee.

La tornade precede 1 orage ;
celui-ci est accompagne de pluies extremement

fortes, capables de verser dans quelques cas des quantites d eau telles, que nous

avons pu constater qu en une minute la couche d eau tombee sur le sol

atteint \ millimetre.

Les tornades et les orages vienncnt toujours de 1 Orient, c est-a-dire qu ils

semblent se former au-dessus des terres et, jamais sur la mer. Nous les avons

toujours vus poindre du snd-est de 1 horizon. Us se montrent d abord vers le

mois de mars, c est-a-dire plus tard que sous 1 equateur, deviennent graduclle-

ment plus frequents, cessent ou deviennent fort rares, pendant deux on trois

mois, alors que les grandes pluies sont bien etablies. Us reparaissent avant que
celles-ci aient cesse, augmentent et disparaissent graduellement. La distribution

des orages et tornades s est faite mensuellement de la maniere suivante dans

1 annee 1793, d apres Winterbottom :
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On voit qu il y a une sorte d interruption dans ce phenomene : c est un vestige

de 1 interruption dans 1 hivernage qui s observe plus pres de 1 equateur, inter

ruption qui constitue pour ces regions la petite saison seche.

Les descriptions les plus obscures ont ete faites du phenomene des tornades;

on en a considerablement exagere la gravite. Latornade est pourtant un pheno

mene qui se reproduit assez souvent, a la cote d Afrique, pour qu il soil facile de

le bien observer. II presente des variations dans son intensite
;

la tornade d ail-

leurs ne merite jamaisle litre d ouragan furieux que Ton s estplualuidonneret

qui tend a faire croire a des dangers qui sont loin d exister, dans cette partie

de 1 ocean Atlantique, ou la navigation est toujours facile.

Pendant cinq annees nous avons observe les tornades dans les diverses loca-

lites de la cote d Afrique, au Senegal, a Sierra-Leone, a la cote de Guinee, ainsi

qu en mer, dans le voisinage des cotes, car elles ne s observeut jamais au large.

La tornade est un petit cyclone, un mouvement to-urnant de I atmosphere, qai,

loin d etre un phenomene local, possede une marche qui peut etre suivie a

Iravers les pays comme on suit, en Europe, la marche des orages. Nous n avons

jamais vu dans les tornades ces combats, ces luttes enlre les vents et les nuages

rappelant les descriptions brillantes, mais peu exactes, des tempetes d Homere,

de Camoens, de Chateaubriand etde la plupart des poetes.

Voici ce que nous avons pu voir et noter sur les lieux :

La tornade survient ordinairement a la fin d une iournee de chaleur acca-

blante. La brise de sud-ouest qui dominait a fait place a une journee de calme

dans laquelle la girouette prend par instant une direction qui indique des vents

tres-faibles du nord au nord-est. Malgre cette direction des vents, a laquelle est

du un ciel completement decouvert de nnoges, la partie meridionale de 1 horizon

s assombrit; une petite masse nuageuse, noire, peuelendue, regne au sud et au

sud-est, et permet de presager deja la formation d une tornade. Apres un temps

qui varie de deux a trois ou quatre heures, cette masse noire se met en mouve

ment et tend a se rapprocher du zenith en s etendant de maniere que le segment

de la calotte celeste qu elle couvre va en grandissant. Ce mouvement est lent,

je 1 ai toujours vu se faire dans une direction voisine de celle du sud au nord.

Lorsque la masse de nimbus s est elevee a environ 25 degres au-dessus de

1 horizon, elle y forme un demi-cercle regulier au-dessous duquel on peut parfois

apercevoir le ciel.

La direction du sud au nord des nuees superieures indique bien la marche

generale du meteore, son mouvement de translation, qui est le seul apparent,

tant que la bande superieure demi-circulaire qui circonscrit ces nuages n a pas

atteint le zenith.

Le bord de cette masse en mouvement tranche par sa teinte d un noir sombre

sur le bleu du ciel a peine parcouru par quelques flocons blancs qui, sur un

autre plan, se meuvent dans la direction des vents de nord-est, devenus un peu
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plus energiques dans les couches inferieures de 1 air. Ce bord forme comme un

bourrelet. On peut juger aisement a la maniere dont ce bourrelet est forme, a

sa convexite, regardant le nord, tandis que sa partie inferieure frangee regarde

le sud, qu un obstacle s oppose a la progression du meteore et retarde son ascen

sion, qui se fait par un mouvement propre. Lorsque cettc accumulation de

nuages s est avancee jusqu a une distance de 45 degres du zenith, elle offre un

aspect des plus caracteristiques : c est un vaste cercle noir, unc sorte de cham

pignon sans pied qui serait vu de trois quarts et par en dessous
;
ses contours

sont bien limites en avant et sur les bords droit et gauche, mal deiinis en arriere

dans la parde qui se confond avec 1 horizon. Rien n est plus facile que d esquis-

ser le croquis de cette masse de nuages, un bon appareil de photographic pour-

rait facilement en fixer 1 image sur une plaque. (Juelquefois cetle masse, com

parable a celle d uu champignon incomplelement ouvert, possede un double

bourrelet, comme si une calotte spherique,plus petite, en surmontait uneautre.

Parfois la marche du meteore est si lenlc qu il met une demi-heurc a atleindre

le zenith ; d autres Ibis il s ecoule a peine cinq minutes entre le moment ou

ces nuages commencent a se mouvoir et celui ou ils arrivent au-dessus de nos

tetes. Si un navire est surpris alors avec toutes ses voiles, il n aura pas eu

le temps de les serrer au moment ou les nuages atteindront le zenith, ou, se

trouvant place sous ce vaste tourbillon, il en ressenlira le redoutable vent.

Ces nuages sont parfois, mais rarement, sillonnes de quelques eclairs, mais

en general on n entend pas de tonnerre. Au-dessous de la partie la plus reculee

de cette masse noire, on distingue de gros nuages blancs et parfois des trainees

sombres, analogues aux grains de pluie, venant alors completer la ressemblance

de la tornade avec un immense champignon dont les trainees de pluie repre-

senteraient le pied.

A un moment qui est ordinairement celui ou le bord anterieur de la tornade

atteint le zenith, souvent un peu plus tot et parfois seulcment au moment ou

les deux tiers du ciel se trouvent converts, un vent d une violence extreme se

dechaine a la surface du sol dans la direction du sud-est. La masse meteorique
vue en dessous et de pres n a plus alors de forme de finie : la partie du ciel qui
etait restee decouverte est promptement envahie par des nuages qui semblent

se mouvoir en desordre. Comme le meteore continue sa marche vers le nord, il

est facile de constater que la direction du vent n est due qu a un mouvement

propre du meteore sur lui-meme, combine avec son mouvement de progression.

Cette bourrasque dure au plus un quart d heure pendant lequel le vent prend
une direction qui passe a Test, puis au nord-est, au nord, enfin au nord-ouest,

puis au sud-ouest, avec une intensile qui va en general en faiblissant d abord,

puis en reprenant de 1 energie lorsque les vents passent au sud-ouesc. La succes

sion des vents n offre pas toujours la regularite de cette description, car de

temps en temps il y a des reprises de sud-cst
; quelquefois le vent va en faiblis

sant jiisqu au nord-ouest et ne depasse pas cette direction. 11 y a des tornades

dans lesquelles la rotation des vents s arrete au nord. La tornade disparait, du

calme et de la pluie lui succedent, puis les vents se fixent au sud-ouest faibles.

La seule chose constante, c est la plus grande energie du vent au debut de la

tornade. Celte energie n existe avec une force veritablement dangereuse que tout

a fait au debut et dans la direction du vent de sud-est.

La violence du vent des tornades est peu en rapport avec sa courte duree;

elle atteindrait parfois, dit-on, celles des vents des ouragans, mais le fait doit
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etre excessivement rare. Nous croyons qu on a exagere la force de ce vent. II

peut arriver a renverser les arbres, enlever les toitures, jeter a la cote les navires

dont les ancres ne sont pas solides
; mais une circonslance favorable vient toujours

diminuer le danger. La mer, an moment ou sun-lent la tornade, cst tonjours

d un calme parfait ;
de sorte que 1 agitation des (lots est trop momentanee et

tropsubite pour produire de fortes lames, et le danger de la mer ne vient pas

s ajouter a celui du vent pour le marin qui serait assez inexperimente pour se

laisser surprendre par un phenomene si facile a prevoir.

Au bout d un quart d heure, parfois de dix minutes, le meteore a disparu. II

n a consiste qu en ce mouvement brusque de vent, ce passage de nuages noirs,

sans pluie ni orage. La tornade est alors ce que Ton appelle la tornade seche;

c est la forme la moins frequente. Ordinairement, lorsque le vent passe an sud-

ouest, un orage eclate, la pluie lombe avec une abondance extreme pendant un

quart d beure, puis devient moderee, et le vent reste au sud-ouest, faible.

L influence des orages sur 1 etat sanitaire peut se constater dans les hopitaux.

Leur passage fait eprouver a la plupart des malades graves une inlluence

nuisible qu il est facile d observer surtout sur les bommcs qui sont dans tin ebt

oil la vie est en danger.

Saisons. Les details que nous venons de donner sur la maniere d etre des

divers agents meleorologiques a Sierra-Leone se resument dans les caraeteres des

saisons. 11 y a dans cette contree deux saisons distinctes d une duree tres-inikiule.

Pendant huit mois la colonie anglaise est dans un hivernage permanent. Nous

aurions pour faire comprendre les qualites de cette longue saison, si funeste aux

Europeens, u repeter ce que nous avons dit de I hivernage de la Senegambie

(voy. ce mot). 11 suffit d ajouter que la permanence pendant buit mois des

causes deleteres qu entraine cet etat de 1 atmosphere -aggrave d autant plusl etat

sanilaire. 11 n y a pas d interruption dans rhivcrnage de Sierra-Leone. Les

tornades et les orages sont plus nombreux au debut et a la fin de cette saison, raais

les pluies conservent toujours leur extreme frequence.

Le premier passage du soleil au zenith a lieu a Freetown le 12 avril ;
c est

dans la derniere quinzaine de ce mois que survienneut ordinairernent les grands

orages qui signalent le debut de la mauvaise saison ; a la fin de la premiere

quinzaine de mai I hivernage est completement etabli. Le second passnge an

zenith a lieu le l
er

scptembre; il est signalepar la reapparition des orages qui

viennent, pendant les deux mois suivants, augmenter encore les averses de

pluie et leur abondance. L hivernage se termine a la fin de novembre on vers le

milieu de decembre. II y a en general une oscillation d une quinzaine de jours

pour la date, soit du debut, soil de la terminaison de 1 liivernage; de sorte

que cette saison peut durer seulement sept mois et quelquefois huil mois

comp lets.

La saison seche fait son apparition avec la cessation des brises du sud-ouest.

Les vents du nord-ouest qui soufllent alois assainissent la ville de Freetown

qu ils peuvent atteindre. L insalubrite de la saison precedente persiste encore

pendant le mois de decembre. Les mois de Janvier, fevrier et mars et une partie

ou meme la totalite d avril, sont relativement assez salubres. La saison seche ne

rnerite son nom que relativement a la saison precedente; elle est loin d etre

comparable a la saisou du meme uom, si absolument seche, qui s observe dans

le nord de la Senegambie. Jamais les terres n arrivent a une dessiccation aussi

complete. La vegetation conserve toute 1 annee le meme aspect ; les arbres ne
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perdent pas leur feuillage comme dans les regions voisines du grand desert sur

lesffiielles
les vents de terre out une ^i grande secheresse.

L hivernage est 1 epoque de la grande moi talite. Les mois de juillet, uout et

septemlire, sont extremement iusalubres. C esl alors qne regnent dans toute leur

lurce les fievres pernieieuscs et les fievres bilicuses. Les fievres intermittentes,

qui s ubservent toute 1 annee, sont beaucoup plus frequentes et plus graves dans

le milieu de 1 hivernage. G est pendant ces mois qu eclatent avec plus de furie

les epidemics de fievre jaune.

Cependant la modification dans 1 etat sanitaire que fait subir le cbangement
de saison est bien moinsprononcee qu au Senegal. Tandis que dans notre colonie

les epidemies de fievre jaune disparaissent avec les fraicheurs du ilebut de la saison

seche, souvent la fievre jaune persisfe a Sierra-Leone dans cette saison. C est

oinsi qu en 1861 1 aviso franeais le Lamothe-Pifftiet fut infecte de la fievre

jaune lors d une relache a Sierra-Leone, an mois de decembre. A toutes les

cpoques de 1 annee, les vaisseaux qui naviguent sur la cote oecidentale d Afrique
doivent done metlre en suspicion 1 etat sanitaire de la colonie anglaise.

FLORE ETpAUNE. Nous serons forcement tres-bref sur ce sujet. La colonie n a

guere ete exploree scientiliquement. Les renseignements que Ton trouve dans les

divers auteurs sur Sierra-Leone sont empruntes a la flore et a la faune, soit

de la Senegambie, soit de la cote de Guinee. 11 est done inutile de les repro-
duire ici. l.a peninsule de Sierra-Leone etait enticrement couverte d epaisses
forets lorsque la compagnie anglaise y fonda une colonie en 1791. Le pays
esl si couvert de bois qu on ne saurait pcnetrer a plus de vingt pas du rivage x,

disait Atkins en 1721. Depuis lors on a defriche une vaste etendue de terrains,

de sorte que les arbres manquent actuellement dans les lieux luibites. Les

montagnes sont encore couvertes d une epaisse verdure et de grands arbres aux

troncs magnifiques fournissent de beaux bois de construction. On y voit de

nombreuses varietes de palmiers. Presque tous les fruits tropicaux cultives y
ont ete introduits lorsqu ilsn y venaient pas naturellement. On y trouve en abon-

dauce les legumes, les oranges, les mangues, 1 ananas, la goyave, la banane. Ce

dernier fruit offre un grand nombre de varietes dont quelques-unes pourraient,
comme a la cote de Guinee, servir de base a ralimentation. Le mais, le manioc,
la patate douce, le riz, y sont cultives. L arachide est actuellement la plusriche

production du pays. Cette graine oleagiueuse constitue le chargement de la

pliipart des navires qui sortent de la baie de Sierra-Leone. Le palmier a huile

est assez abondant, mais moins qu en Guinee. Le coton y pousse naturellement.

L insalubrite qui a fait de 1 histoire du commerce des Europcens sur cette cote

une compilation de memoires du pouvoir destructeur de son climat est meme

pernicieuse a certains animaux domestiques. Le chameau n y peut vivre. Le

clieval, le chien, le chat, s y developpent avec peine. Les cbevaux de petite race

(jiii se reproduisent au Senegal souffrent autant a Sierra-Leone que les chevaux

imporles d Europe on d Algerie. Le boeuf, la vache, le moulon surtout, y succom-

bent rapidemcnt: on peut en juger par les nombreuses importations necessaires

pour les besoins de la colonie. La moitie des chevaux, un nombre considerable

de bocufs et plus encore de vaches perissent dans le courant de 1 annee de leur

importation. Beaucoup de chevres, qui sont les animaux les plus propres a resister

au climat, ncpeuvent survivre. Les poules,les dindes, sont dans le meme ens. Les

cochons se conservent le mieux.
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Les fauves sont ceux de la Guince et non du Senegal. Le lion n a jamais ete

vu dans les montagnes de Sierra-Leone, ni dans les environs. La col on ie evporte

des bois de construction, des bois de teinture, de 1 ivoire, de la gnmme copale,

du miel, de la cire et en tres- petite quantite du cafe, du riz, de 1 huile de

palme; mais 1 arachide est la principale denree commercial?.

PATHOLOGIE. Mortalite. Morbidite. Les changements incessants clans le

cbiffre de la population de Sierra-Leone permettent difficilement d en appre-

cier la mortal ite.

Les documents les plus anciens sont les plus interessants, parce que 1 expe-

rience n avait pas encore decide le gouvernement anglais a recruler ses troupes

dans la race noire et que les Europeens fournissaient alors une grande prise a

rinsalubrite du climat. Aetuellement les troupes de la garuison ne comptent

qu un nombre extremement faible d Europeens, trop faiblc pour fournir les

elements d une statistique de quelque valeur.

Yoici quelques chiffres qui montreront combien la colonie de Sierra-Leone a

ete funeste aux Europeens.

Nous avons deja parle de raffrense mortalite qui deiruisit les premieres

personnes qui tenterent de s etablir a Sierra-Leone. Sept ans plus turd, en 1792.

une nudadie contagieuse, dont la nature ne fut pas precisee, jeta la terreur et le

decouragement dans 1 esprit des nouveaux colons. Cette epidemic drcima les

noirs et fit perir presque la moitie des blancs.

En 1824, les troupes de la colonie furent augmentees de 283 soldats anglais,

ce qui porta le nombre des Europeens a 546 ; a la fin de 1 annee, 501 avaient

succombe. La mortalite fut done de 86 pour 100.

En 1825, sur 1193 Europecns, il en mourut 681, soit 57 pour 100. Vers la

fin du mois de fevrier de la meme annee, 108 soldats de dix-sept a (rente ans

enroles sous les ordres du general Turner furent envoves aux iles de Loss ; an
l

mois de mars de 1 annee suivante 52 avaient deja suceombe, soit 48 pour 100.

A peine quelques-uns des survivants n avnient point ete attaques par la maladie.

Cependant 1 officier qui commandait ces homines rendit lemoignage de leur

excellente couduite. Les sotdats n avaient autour d eux aucun moyen de

commettre des exces. L ile de Crawfort, qu habitaient ces troupes, n est pus

marecageuse, elle avait ete regardee comme une position si favorable qu on

avait propose d y elablir un bopital de convalescents.

Ferguson, medecin en chef de la colonie, etablit que la proportion des

morts dans les cas d une fievre qu il qualifie de fievre remittente bilieuse fut en

1 825, en Gambie, de 1 sur 1 ,67 (65 pour \ 00 des atteints) ; a Sierra-Leone de 1

sur 2,75 (56 pour 100); anxiles de Loss, de 1 sur 7 (14 pour 100).

En 1826, la totalite des militaires anglais presents dans la colonie de Sierra-

Leone s elevait a 535 hommes; du 14 juin au 24 aout, en soixante jours, il

y eut 115 deces : la mortalite fut done dans ce court espace de temps dc

21 pour 100.

Dans un rapport du major Tullock sur lesannees 1825 et 1826, la mortalite

est peut-etre plus nettement indiquee. Dans les troupes employees ?ur la cote,

les deces furent de 50 pour 100 aux iles de Loss et de 65 pour 100 a Sierra-

Leone.

Dans le memc rapport on etablit que de 1822 a 1830, sur 1658 soldats euro-

peens, 1298 perirent (78 pour 100), 587 durent etre renvoyes en Angleterre.
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Sur ces 587 homines, 17 moururcnt pendant la traversee, 157 resterent inca-

pables d aucun service dans 1 aveuir
; enfm 180 durent renoncer an service

colonial. Ainsi 55 hommes settlement purent continued leur service.

Onpeutcependant penser, d apres Tullock, que la population civile, etantplus
en rapport avec le climat que la garnison, souffrit moins que celle-ci de 1 epi-

demie qui produisit cette grande morlalite. Dans les recentes epidemies, ce fat

lecontraire quise presenta alors qu une triste experience avail fait substituer a la

garnison blanche des troupes composees presque exclusivement de noirs.

L insalubrite du climat de Sierra-Leone est fortement accusee par la morta-

lite des olficiers anglais.

Pendant 1 espace des huit annees qui suivent la reddition de Goree aux

Francais, sur 269 officiers anglais envoyes sur la cote de Sierra-Leoue il en

mourut 65, pres de 24 pour 100.

En 1824 sur 41 il en mourut 26 63 pour 100.

En 1826 sur 51 17 55 =-

D apres le chirurgien en chef dc la colonie, Steward, depuis le 21 decembn 1

1825 jusqu au \
er octohre 1826, de 541 personnes qui furent traitees dans

1 hopital de Freetown, 160 moururent, soit 46 pour 100 des malades.

Les tievres les plus violentos observees a Freetown provenaient de 1 expedition

de la riviere de Lagos et de Sherboro; elles furent presque toutes mortelles.

La possession anglaise voisine ne fut pas plus heureuse. En 1824, 44 per

sonnes, tant ofliciers que particuliers, arriverentaucap Coast; 50 furent nltaquees

de fievre et 24 moururent (54 pour 100 des vivaiits). 56 autres ofn ciers furent

de nonveau debarques; 45 tomberent malades, 55 moururent (60 pour 100 des

vivants) ; la sante des autres exigea leur rcnvoi en Europe.
Le rapport medical de la Societe des missions protestantes, publie en 1825,

fait connaitre I influence du climat sur les missionnaires et les autres personnes

envoyees par cette association sur la cote d Afrique et parliculierement a Sierra-

Leone. Du mois de mars 1804 au mois d aout 1825, 89 individus : 51 hommes
et 58 femmes, la plupart dans la force de l age, debarquerent sur la cote. De ce

nombre, 54 moururent (61 pour 100), 7 retournerent bien portants en Angle-

terre, 14 mahides et 14 bieu portants resterent dans la colonie.

Nous manquons malheureusement de details sur les causes de ces deces.

Leurs chiffres enormes, 1 invasion sous forme epideuiique et rapide dans des

localites relativement salubres, comme 1 ile de Crawfort, ne laissent guere de

doute sur la maladie qui a pu produire de tels ravages.

La fievre jaune, quand elle survierit dans l ile de Goree, localite si favorable-

ment situee, donne des chiffres analogues a ceux-ci. C est evidemment sur le

compte de la fievre jaune que doit elre portee cette mortalite, qui peut etre

rapprochee de celle que nous avons indiquee pour la Senegambie, en temps
d epidemie.

Des documents plus recents nous sont fournis par le Statistical report of

the army Medical department, publie en 1865. Us portent, il faut le remar-

quer, sur une periode pendant laquclle les troupes europeennes ont etc rempla-

cees paries troupes noires. D apres ce rapport, voici quelle a ete la proportion

des morts sur 1000 hommes de la garnison de la colonie :

En 1859 el 1860 24,48

1861 40,53

1862. 28,56
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Le tableau suivant montre la mortalite de ces troupes dans une periode de

qiiatre annees et les causes de cette mortalite :

PROPORTION DBS ENTREES A L lIOPITAL DE SIERRA-LEONE ET DES MORTS

SDR 1000 HOMMES DE GARNI50N EN MOYENNE

DANS UNE PERIOLE DE QUATIIE ANNEES (1859-1862) (TfOUpeS HOir

Si nous comparons ces chiffres a ceux de la mortalite des troupes dans no s

liopitauxde Saint-Louis etdeGoree(voz/. SENEGAMBIE), nous constatons que, malgre

1 insalubrite beaucoup plus considerable de la colonie anglaise, la substitution

des troupes noires aux troupes europeennes a fait descendre la mortalite a un

diii fre moindre que dans notre colonie, mais encore tres-considerable, si on la

compare a la mortalite dans les armees europeennes, dont le chiffre oscille autour

de 10 deces par an sur 1000 vivants (L. Colin). C est la une preuve de 1 insalu-

brite de la colonie pour la race noire elle-meme.

Si les Europeens ont surtout a redouter a Sierra-Leone les fievres paludeennes

et les epidemies de fievre jaune, cela n empeche pas les maladies endemiques

qui regnent a la cote d Afrique de venir grossir le nombre des maladies ; Horton

cite les chiffres suivants :

Les fievres intermittentes representent 98 entrees sur 1000 homines.

Les rhumatismes 56 sur 1000, la dysenterie et la diarrhee 20, les fievres

cruptives 23 pour 1000.

L hepatite est frequente, cependant les auteurs anglais insistent moins sur

celte malaclie que ne le font les auteurs qui out parle du Senegal.

L alcoolisme complique tres-souvent les affections des Europeens dans cette

contree.

Le cholera que redoutait fort la colonie, alors qu il avait envahi le Senegal

et la Gambie, parait n avoir pas atteint Sierra-Leone.

Les affections parasitaires sont tres-communes ; on y observe le taenia, le

dragonneau ou filaire de Medine, tres-frequent et, sous le noni de kraw-kraw,

une affection cutanee qui semble due a la presence sous la peau d une petite

lilaire particuliere.

Le tableau que nous avons donne plus haut montre que les affections tbora-

ciques sont loin d etre rares, puisqu elles donnent sur 1000 homines de la

^arnison 67 entrees et 4,92 deces.
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La tuberculose donne sur 1000 hommes 16 entrees et 7,74 deces (Morton).

D autres stutistiques donnent pour la phlhisie pulmonaire 5,91 deces sur

1000 hommes de troupes negres, c est-a-dire a peu pres la meme proportion

qu aux Antilles (Lombard). D apres Winterbottom, la phthisie est rare chez les

natifs de Sierra-Leone ; mais elle serait plus frequente chez les Mandingues,

habitants primilifs de la contree.

Le tetanos serait plus rare que dans le nord de la Senegambie. D apres le

docteur Clarke, la syphilis est tres-repandue a Sierra-Leone.

Citons encore : la lepre aussi frequente qu au Senegal, la maladie du som-

meil, observee par Winterbottom, les ulccres dits de Guinee.

Le docteur Dcane, charge de 1 hopital de Kissey, dans lequel sont recus les

malades proveiiant specialement des esclaves pris sur les negriers et debarques

dans la colonic, a donne les tableaux statistiques des malades soignes dans cet

hopital, pendant quatre annees. Cette statistique portant sur des chiffrbs eleves

est fort interessante.

La proportion des morts aux entrees dans cet hopital est effrayante et en

rapport avec les souffrances qui ont ete imposees a ces malheureuses victimes

de la traile.

En 1846, sur 1829 entrees a 1 hopital, il y cut 839 deces. . 45 pour 100.

1848, sur 3124 entrees, il y eut 1730 morts 55

La dysenteric, la diarrhee, les hydropisies, constituaient plus de la moitie

des causes des entrees dans cet hopital: 75 pour 100 des dysenleriques succom-

berent en 1846, et 75 pour 100 en 1848.

La diarrhee et les hydropisies donnerent des chiffres de deces dans une

proportion a peine inferieure a ces dernieres. Viennent ensuite par ordre de

frequence les ulceres, les anemies, puis les catarrhes chroniques; la pleuresie,

plus rare, fournissant a peu pres un deces sur deux entrees. En 1848, la rou-

geole causa 47 deces sur 71 entrees; la variole fut moins grave, elle ne founiit

que 122 entrees et 71 deces. Introduile plusieurs fois dans la colonie par les

esclaves pris sur les negriers et mis en liberte, la variole a fait eprouver de

rudes epidemics a la population de Sierra-Leone; en 1817, plus dc 1000 indi-

vidus perirent de cette maladie, qui regnait encore en 1819.

Les fievres intermittentes sont peu nombreuses; mais sous le titre de fievrc

paludeenne on compta, la premiere de ces quatre annees, 14 deces fournis par

19 cas et la seconde 10 deces sur 25 cas.

La phlhisie mortelle, n a fourni qu un tres-petit nombre d entrees.

Parmi les autres maladies sevissant sur ces esclaves liberes, nous citerons

la leprc, les taenias, les vers de Medine, les ophthalmies.

La mortalite extraordinaire observee dans cet hopital ne doit evidemment pas

4tre portee a 1 actif de la colonie de Sierra-Leone, mais elle meritait d etre

signalee, ne serait-ce que pour demontrer 1 utilite du but humanitaire que

remplit encore cette colonie fondee sous Finfluence de sentiments qui font hon-

neur a 1 humanite, sur les lieux memes oil les nations dites civilisees ont

introduit ce trafic honteux, qui n a pas encore tout a fait disparu.

Stormont a vu certains navires negriers, pris par les vaisseaux de guerre

anglais et conJuits a Sierra-Leone, ayant perdu deja le tiers ou la moitie du

nombi e primitif de leurs esclaves. La plupart de ceux qui avaient survecu arri-

vaient dans la colonie dans un etat pitoyable ;
v c etaient de vrais squelettes ani-

DICT. ENC. 5 s. IX 59
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mes; leurs muscles etaient presque entierement detruits, la peau collee sur les

os. Les intestins etaient tellement rapetisses que les parois de 1 abdomen , affaissees

sur la face anterieure de la colonne vertebrale, laissaient facilement apercevoir

la courbure des vertebres lombaires et les pulsations presque eteintes de 1 aorte,

et formaient ainsi une cavite horrible depuis les cotes inferieures jusqu tu

bassin . L extreme mortalite observee dans 1 hopital de Kissey n offre apres

cela rien d etonnant.

En resume, les fievres sont le grand obstacle au progres de la colonie

anglaise. 11 resterait a bien definir la nature de ces fievres. Malheureusement

les auteurs qui out ecrit sur cette contree semblent peu s occuper dc diagnostic

differential, et il est fort difficile de reconnaitre quelle a ete, sur la morta

lite que nous avons signalee, 1 influence des periodes epidemiques, et quelle est

la mortalite lorsque disparait la fievre jaune.

D apres Stormont, la maladie la plus commune a Sierra-Leone est une fievre

qui regne endemiquement dans les temps pluvieux, et ne s observe que rare-

ment dans la saison seche. Elle suit les pluies, comme 1 ombre les corps, se

manifeste, se multiplie, s augmente et diminue avec elles. Les medecins anglais

1 appellent fievre remittente bilieuse ou endemique. Le manque de precision

dans la description des symptomes de cette maladie ne permet pas de recon-

naitres il s agit de la fievre bilieuse melanurique avec laquelle notre long sejour a

la cote de Guinee et au Senegal nous a familiarise, ou de cette fievre dite bilieuse

inflammatoire qui regne dans 1 Amerique tropicale a cote de la fievre jaune et

qu ont fait connaitre les travaux de Berenger-Feraud a la Martinique, et ceux

de Burot a la Guyane. II ne nous est done pas possible de determiner la place

exacte que doit occuper dans le cadre de la pathologie des pays chauds la

remittente bilieuse de Sierra-Leone.

Stormont differencie cette affection de la fievre jaune, dont il decrit d une

maniere tres-nette les symptomes. Horton atti ibue aux memes influences palu-

deennes et ces fievres et la fievre jaune, qui ne serait, selon lui, que la forme

la plus intense de 1 empoisonnement malarien avec caractere epidemique et

contagieux, opinion tres-discutable.

L endemicite de la fievre jaune a Sierra-Leone ne fait pour ces deux auteurs

1 objet d aucun doute, et nous croyons qu en. effet il ne peut y en avoir aucun.

La fievre jaune est endemique a Sierra-Leone, c est de la que sont parties les

diverses epidemics qui ont ravage notre colonie du Senegal (Berenger-

Feraud). Mais celte endemicite est recente comme elle Test au Bresil.

Quand on se reporte aux chiffres de I effrayante mortalite que nous avons

signalce, on peut se demander si dans ce foyer nouveau la fievre jaime n est

pas une maladie plus grave qu en Amerique. Nous ne le croyons pas. Quand il

s agit de la fievre jaune, il en est dc meme que pour la variole. Les epidemics

repetees a frequents intervalles dans line meme localite entrainent une mortalite

progressivement moindre, vu 1 immunite conferee par les atteintes anterieures.

Mais dans des pays comme ceux de la cote oecidentale d Afrique les Europeens
sans cesse renouveles, bien portants ou malades, ne font jamais qu un court

sejour, de sorte que chaque nouvelle invasion epidemique frappe une popula
tion presque entierement nouvelle et qui ne presente aucune immunite. Les

chiffres de la mortalite a Sierra-Leone ne prouvent done pas que la fievre jaune

y soil plus redoutable que dans les contrees a populations blanches sedontaires

comme le Bresil, les Antilles et les villes de I Amerique du Nord.
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Nous avons dit, en parlant de la topographie de la colonie, que sous le nom
de Sierra-Leone on avait coufondu et le pays tout entier et sa capitale. Le

docteur Horton, qui est natif de Sierra-Leone, s eleve fortement centre cette

confusion. II reconnait la haute insalubrite de Freetown et de quelques localites

voisines, mais aftirme que la region alpestre dont cette ville est la capitale

presente des points dont la salubrite est plus parfaite qu aucun de ceux de la

cote voisiue. Les hauls plateaux n ont jamais ete habites par les Europeens d une

maniere permanente, 1 experience n a done jamais ete faite. De tous les auteurs

que nous avons consuites, le pere Labat est le seul qui parle avantageusement
de Sierra-Leone, a Le principal avantage de cette contree est, dit-il, la bonte*

de 1 air qui garantit les etrangers de plusieurs maladies malignes, egalement
funestes et communes en Guinee . A 1 epoque ou ecrivait ce fidele historien de

la cote d Afrique, la colonie anglaise n etait pas encore fondee et le pere Labat

s est surtout laisse guider par un jugement qui est celui de toute personne qui
arrive en vue de ces belles montagnes.

Des plateaux eleves de 8 a 900 metres ne forment-ils pas les meilleurs sani

taria que Ton puisse trouver sur la cote d Afrique? Nesont-ils pas suffisants pour
soustraire leurs habitants aux effets de la malaria? 11s pourraient leur servir de

sauvegarde, sinon assuree, du moins relative, centre la fievre jaune. On peut,

avec Ho i ton, deplorer 1 indifference des habitants qui ne cherchent pas a s eta-

blir dans les localites favorables que leur offrent les plateaux voisinsde Freetown;
mais il faut aussi ne pas oublier que 1 Europeen qui quitte sa patrie pour les

colonies africaines est avant tout commergant : or jamais un centre commercial

ne s est etabli sur des sommets eleves comme le Regent et le mont Leicester.

II n en est pas de meme pour les troupes militaires. Les soldats anglais charges
de defendre la colonie, la plupart des fonctionnaires, pourraient avec avantage
habiter ces bauts plateaux, y former des camps d ou les troupes descendraient

momentanement toutes les fois que Ton aurait besoin de leurs forces. Bien des

existences humaines seraient ainsi preservees, et la puissance militaire de la co

lonie n en serait que mieux etablie. Au lieu des valetudinaires qui forment

1 element europeen des troupes de ces contrees, on aurait de veritables soldats

capables d agir avec la vigueur necessaire, au moins pendant un certain temps.
Les commercants eux-memes pourraient jouir en partie des avantages des hau-

leurs qui sont a leur portee. En quittant, au moins chaque soir, les plages
malsaines ousont construits leurs magasins, ils pourraient habiler avec leurs

families des villas faciles a construire a proximite de leurs affaires.

Peut-on esperer voir diminuer 1 insalubrite du littoral de la colonie anglaise?
Les efforts de Thornine peuvent-ils quelque chose contre cette insalubrite? Si la

puissance imperiale de Rome a echoue dans son entreprise sur les marais de

son territoire, il n y a rien a esperer de 1 industrie de 1 homme pour produire
un changement dans les conditions actuelles de la cote occidentale d Afrique,
ou les difficultes a vaincre sont intiniment plus grandes. Yoici les conseils qui

peuvent etre donnes a 1 Europeen appele a habiter cette cote : faire pour saa

habitation choix des lieux eleves, ne pas chercher un acclimatement impossible,
se rappeler que, dans certaines circonstances, la fuite seule peut le preserver -He

la maladie. A. BORIUS.
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. Nom de plusieurs medecins allemands :

(JoHANN-FaiEDRiCH-ERNST). Ne a Peina, pres de Hildesheim , le

2 septembre 1768, prit le bonnet doctoral a Helmstadt en 1795 et fut nomme

peu apres professeur extraordinaire a 1 Universite de celte ville. On connait de

lui:

I. Dissert, inaug. med. hypochondriac ce atque hysterics dispositionis causas nonnullns

prcecipuas... sistcns. Pars I. Helmstadtii, 1795, in-8 . II. Verzeichnis derjenigen Getraide,

Graser, Futterkrauter und sonst nutzlichen und merkwiirdigen Gewdchse... Helmstadt.,

1808, in-8. L. Hs.

Sievers (LuDwic). Ne a Hannovre, regu docteur-medecin a Gottingue en

1830. Nous connaissons de lui :

Dissertatio inauguralis medica de hydrope cerebri acuto infantum. Gottingue, 1830,

in-8&quot;. A. D.

s (JoHANN VON). Ne a Berlin, vers 1795. II a exerce la medecine

dans cette ville. Nous connaissons de lui :

I. Veber die E.rarticulation des Fusses im Tarsus. In Graefe s und Walther s Journal der
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Chir.. t. VI, 1824, p. 708 a 711. II. Ueber die Wegnahme der erslen Glieder der Finger
und Zehen. Ibid., p. 712, 713. A. D.

(BRUIT DE). Terme assez peu usite, par lequel on designe

quelqnefois, en auscultation
, certains bruits tres-aigus, plus ou moins analogues

a celui d un siiflet d enfant, qui peuvent sc produire dans les voies aeriennes

ou dans les vaisseaux sanguins. Pour qu un sifflement se produise, il faut
([ii

il

existe en un point du canal un retrecissement absolu ou relatif, par lequel 1 air

ou le sang se precipite uvec force et vitesse.

Dans 1 appareil respiratoire, on distingue le sifflement laryngo-tracheal (voy.

LARYNX et CORKAGE) et le sifflement bronchique (voy. SIBILANT) ;
dans 1 appareil

circulatoire, les sifflements cardiaques et arteriels (voy. SOUFFLE).

H. BARTH.

SIGARET (Sigaretus ADANS). Genre de Mollusques Gasteropodes, du

groupe des Prosobranches et de la famille des Nalicides.

Ces animaux ont la tete large, pen saillante, pourvue de deux courts tenta-

cules aplatis, a la base externe desquels sont inseres les yeux ;
les branchies

sont disposees sur trois rangs. Le pied, extraordinairement developpe, est muni

d un petit opercule corne tres -mince. La cavite branchiale communique a Fex-

tcrieur au moyen d un court canal, forme par le manteau qui deborde de toutes

parts et recouvre en grande partie la coquille ; celle-ci est auriforme, ovale-

arrondie, plus ou moins epaisse, legerement convexe en dessus et transversale-

ment striee, avec une spire courte, aplatie, laterale, et une ouverture extreme-

ment grande, dont le bord droit est mince et trancbant, tandis que le bord

gaucbe est court et replie en dedans.

Essentiellement carnassiers, les Sigarets perforent la coquille d autres mol-

lusques pour en sucer 1 animal. Tons sont marins. L espece type S. halioti-

deus L. parait etre la seule qui frequenle les mers de FEurope; on la trouve a

la fois dans 1 Ocean Atlantique et dans la Mediterranee. Les autres especes, pea
nombreuses d ailleurs, babitent le grand Ocean InJien et les mers du Pacifique.

On rencontre quelques especes ibssiles de ce genre dans les coucbes plus

nouvelles que la craie. Ed. LEFEVRE.

(Jean-Rene). Ce medecin est devenu celebre dans Fhistoire

de Fobstetrique ;
c est lui qui inventa et publia le premier la sympliyseotoinie

(voy. ce mot.), le l
er octobre 1778, sur une femme Souchot, agee de trente-

neuf ans, diffoime, rachitique, arrivee au terme de la cinquieme grossesse,

les quatre premieres s etant terminees par la mort de Fenfant... Le 5 decembre

suivant, Foperee se rendait a pied aux Ecoles de medeciae, situees alors rue

Jean-de-Beauvais ; le succes etait complet! II comblade joie la Faculte, laquelle

decreta, non-seulement qu elle prendrait la femme Souchot sous sa protec

tion, mais encore que sur le revers du jeton du doyen (c etait alors Desessart)

on mettrait cette inscription :

SECTIO SYMPHYS. OSS. PUB. LUCIKA NOVA, 1768, INVENIT, PROPOSUIT. 1777. FECIT

FELICITER J. R. SIGAULT. D. M. P. JUVIT ALPH. LEROI. D. M. P.

Les mots : JUVIT ALPH. LEROI D. si. p., qui terminent cette inscription, sont la

pour faire savoir a la posterite que Alphonse Leroy, autre medecin de la
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Faculte de Paris, avait, par ses experiences, ses travaux, ses exhortations, beau-

coup contribue a faire entreprendre a son collegue cette operation, qu il avait

acheve 1 accoucbement, qu il avait gueri la plaie.

Jean-ltene Sigault etait de Oijon et il avait commence par etre de la Compa-

gnie des chirurgicns de Saint-Come; il ne se mit sur les banes de 1 Ecole de

medecine qu en 1772. Le 10 octobre 1776, il etait coiffe du bonnet doctoral.

Les litres des theses qu il a soutenues indiquent bien ses gouts pour 1 obste-

trique :

1775. An a conceptu ad puerpenum genus ncrvosum sensibilius ?

An in prcegnantibus, parturientibus et pnerperiis diceta?

1776. An placentae solutio naturce committenda?

Bien avant son succes sur la femme Souchot, Sigault avait nourri 1 idee de la

symphyseotomie. Le l
er decembre 1768, alors qu il u etait encore que chirur-

gien, il avait communique a 1 Academic de ehirurgie un memoire dans leqnel

il proposait la section de la symphyse du pubis pour remplaccr 1 operation

cesarienne. Cette idee fut repoussee par la Compagnie, sur le rapport de Rulfel,

1 un de ses membres.

Nous ne connaissons pas 1 epoque de la mort de Sigault. Ses deux ecrits rela-

tifs a la symphyseotomie portent ces titres :

I. Discours sur les avantages de la section de la symphyse. Paris, 1778, in-8. II. W-
moire lu aux assemblies de la Faculte de med. de Paris, les 3 et &amp;lt;) decembre Mil. Paris,

1777, in-4 de 8 p. A. C.

SIGAULT DE LAFOXD. On a confondu ce savant avec Jean-Rene Si

gault (voy. ce nom), 1 inventeur de la symphyseotomie; les meilleurs biblio-

graphes se sont fails les interpretes de cette meprise. et ont applique a Tun les

details qui appartiennent a 1 autre. Nos recherches sout meme restees infruc-

tueuses lorsque nous avons voulu acquerir sur Sigault de Lafond des renseigne-

ments precis. Ce qu il y a de certain, c est qu il vivait a la fin du dernier siecle,

et qu il a public sur I histoire naturelle, sur les sciences physiques et particu-

lierement sur 1 electricite, des ouvrages importants :

I. Lemons sur I economie animale. Paris, 1767, in-12. II. Lettre sur Velectricite medi-

cale. Paris, 177 1, in-8. III. Description et usage d un cabinet de physique experimentale.

Paris, 1775, in-8. IV. Traiie de 1 electricite. Paris, 1776, in- It!. V. Elements de phy

sique. Paris, 1777, 4 vol. in-8. VI. Essai sur /es difjerentes especes d air fixe. Paris,

1779, in-8*; 1785, in-8. VII. Precis historique cl experimental des phenomcnes e lec-

triques. Paris, 1781, in-4. VIII. Dictionnaire des merveilles de la nature. Paris, 1781,

in-8. IX. Dictionnaire de physique. Paris, 1781, 4vol. in-8&quot;. A. C.

SIGILLE (TERRE). Voy. ARGII,E.

SICILLUAI MARINE; or SIGILLCM BKAT.-E MARIJ;. Nom officinal du

Tamns commitnis L., de la famille des Dioscorees, et aussi, d apres Merat et

De Lens, de la Yigne vierge (Cissw quinquefolia L.). PL.

SALOMOMS, Scequ de Salomon. Nom donne dans les offi-

cinales au Polygonatum vulgare (Convallaria Polygonatum L.). PL.

(en forme de 2). Cavites sigmoides du cubitus (voy. CUBITOS).
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Valvules sigmoides (voy. CCEUR). Echancrure sigmoide (voy. M.VXH.LAIRES

.(os), p. 272). D.

SIGMOXD (GfiORGE-G.). Medecin anglais de mm to, ne vers 1790, eludia

1 art de guerir a Edimbourg et y prit le grade de docteur en 1814. Pen apres,

il se fixa a Londres, ou il enseigna la matiere medicale an Theatre anatomique,
la botanique et la medecine legale a 1 Ecole de medecine de Little ]Yi/iilmill-

street. 11 etait membre honoraire de la Medico-botanical Society et membrc de

plusieurs autres socictes. C est tout ce que nous savons sur sa carriure. Nous

connaissons de lui :

I. Diss. iiiaug. de atjuis thermalibus apud Balhonias. EdinLurgi, 1814. II. The Unno
ticed theories of Serve/us. London, 18 26, in-S. III. Tea, its Effects, Medical and Mo
ral. London, 1*39, in-18. IV. Avec F. Farre : On the Ceylon Moss for the Cure of Con

sumption. London, 1840, in-12. Y. Mercury, Slue Pill find Calomel ; their Use and
Abuse. London. 1840, in-12. VI. Lectures ou the Malerin Uledica and Tlier

ij&amp;gt;nii//cs.
In

the Lancet, 1836-37. L. Ih.

SIGXATURES MYSTIQUES. La Providence a voulu que 1 homme ful

sujet a toutes especes de maladies ; mais elle a eu, en meme temps, le soin de

faire pousser sur la terie des plantes appropriees a la guerison de chacun de ses

maux. Telle est la proposition que 1 antiquite nous a leguee et qui a eu pour

principaux interpretes les Peres de 1 Eglise. Telle est 1 origine des vert us dos

simples, tant van tees par nos predecesseurs etqui sont singulieremenl demodees

denos jours, la favour s etant particulierement dirigee du cote des medicaments

du regne mineral. Mais on a voulu encore aller plus loin dans celle investiga

tion des vertus therapeutiques des plantes ;
la manie astrologique, dominante

pendant tant de siecles, a fait cherclier les proprietes des corps terrestres dans

les rapports qu on leur supposait avec les astres. Telle plante fut nominee Satur

nine, parce qu elle e tait nee et devcloppee sous 1 influence mauvaise et pemi-
cieuse de la planete Saturue ;

telle aulre, au contraire, fut baptisee de Joviale,

parce que Jupiter presidait a son epanouissement ;
Mars pi it aussi sous sa

protection les herbes Martiales ; Venus, la tendre Venus, recut dans son giron

les planles Veneriennes ; Mercure, du haul de son trone, presida a 1 evolution

des Mercuriales; la lune eut ses plantes lunatiques; le soleil commandait de

toute sa majeste aux plantes solaires et, donuant sa forme auxfleurs du Chrys

anthemum, de I Helianthus, communiquaaussia ces herbes des vertus cordiales.

Certaines marques ou impressions sideriques, certaines particular! tes de con

formation ou de composition, observecs dans les plantes, certaines ressem-

blances qu on crut y remarquer avec d autres objets, furent regardees comme
autant d indices surs de leurs vertus.

C est sur de semblables observations que fut fondee la doctrine des Signatures,

que Ton peut definir ainsi : I art de connaitre les vertus des plantes, dans

telle ou telle maladie, d apres certaines particitlarites de leur conformation, de

leur coloration, de leurs appendices, ou meme des sues quelles secretent. Jean-

Baptiste Porta, medecin italien de la derniere moitic du seizieme siecle, et qui
a rachetede deplorables divagations par d utiles decouvertes, s est fail le grand

pontife de cette pseudo-science, dont les adeptes pourtant se compteraient par
centaines. Porta avail dejapublie sa Physiognomonica, danslaquelle, taut par les

descriptions que park gravure, il etablitles comparaisons les plus bizarres entre

la face de certains animaux et la figure d hommes reconnus pour elro inus par
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les memes passions, les memes instincts queceux des brutes mises en parallele.

Porta appliqua la meme idee, a peu pres, a 1 exanien des vegetaux. Voici, tres-

brievement, comment il expose la doctrine des signatures : Une foule d animaux

saventd instinctreconnaitrelesplantesquileur sont utiles: ilseraitbien etonnant

que les hommes u en pusseut faire autaut. Les plantes peuvent etre diviseesen nui-

sibles et utiles; les nui^ibles sonttristes, ditibrmes, d uue odeur nauseeuse; les

utiles ont un port riant, une odeur suave. II y adesplantes tellement semblables

qu olles doivent avoir les memes qualites, et que le medecui peut indifieremment

employer 1 une pour 1 autre ; celles qui n ont aucune connexion dans leurs carac-

teres exterieurs possedent siirement des vertus differentes. De meme qua nos pro-

pensions peuvent etre devoilees par quelques signes tires du corps et des formes

exierieures, de meme les qualites desplantes peuvent etre reconnues par certains

r:araetr.Tes dont elles sont douees. Les vegetaux possedent toutes les particula-

rites des animaux et de 1 homme; certains de leurs elements constitutifs agissent

directement sur les elements analogues de rhomme : c est ainsi que les sues de

planlos, [iris
dans les aliments, augmentent les humeurs chez I homme, la

pituite chez les pituiteux, la bile chez les bilieux; 1 arroche, le cumin, qui ont

un sue jaune, accelerent la secretion de la bile, tout en diminuant parfois et

tout en giierissant Tictere
;
les plantes a sue noir, comme le chou, le pavot,

lajusquiame, etc., poussent assez a la bile pour etre reputees comme demo-

niaques; I ellebore blanc, le sureau, dont les (leurs sont blanches, enizendrent

l,i pituite; si la rose, la centauree, la rhubarbe, purgent le sang, c est qu elles

ont mi sue couleur de sang. La laitne, le tithymale, qui sont lactescents,

purgent le lait. Les plautes capillaires sont une panacee contre 1 alopecie ; celles

qui sont cliarnues, ligneuses et nerveuses, renforcissent les chairs, les os et les

nerls
; qu un goutteux fasse usage des racines digitees de certains vegetaux, il

verra bientot sa goutte disparaitre. Porta etablit aussi comme un axiome

irrefutable que les plantes qui offrent certaines parties representant des parties

analogues dans les animaux sont merveilleuses contre les lesions produites

par ces memes animaux. En effet, ajoute-t-il, de meme que 1 homme seul a

les moeurs de tous les animaux pris ensemble, qu il est fort comme le lion, ruse

comme le renard, lascif comme le cerf, de meme il est sujet aux maladies de

tous les animaux : comme le lion, il a la fievre quarte, 1 alopecie comme le

renard, la rage comme le cbien. Aussi le grand artisan de la nature a-t-il figure

dans les herbes les parties des animaux, afm que nous puissions savoir nous

guerir dans nos maladies. Qui ne salt que les plantes a fortes epines sont bonnes

contre les piqures des serpents? que 1 arum, la renoncule, les persicaires, qui
out iles taches, guerissent les taches du corps? que les plantes dites vulneraires

ont toutes des pertuis (hypericum, gentiana cruciatd) ? que la fievre quarte, la

fievre tierce, ne resistent pas a 1 action des herbes a tige carree ou triangulaire ?

que la chair du hibou, qui voit si bien la nuit, excite 1 acuite de la vue ? que
les graines tiures comme la pierre (Lithospermum, Lacryma robhea) sont puis-
santes contre les calculs vesicaux? Qui ne sail encore que les plantes privees de

tiges, de fleurs et de fruits, avertissent 1 homme qu elles sont impropres a la

concepton? que celles qui sont tres-fecondes poussent a la fecondite? que les

planles belles et d un port riant font engendrer de beaux enfants ? que les herbes

qui plongent leurs racines dans les fissures des rochers sont donHces avec succes

aux calculeux ? II est meme fort important de determiner avec soin 1 epoque de

la fioruison et de la fructification des plantes, car il y a un rapport direct entre
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celteepoqueet celle du developpement des maladies que ces memes plantes gue-

rissent. Le sexe dela plantea administrer n estpasnon plus anegliger: en effet,

la fernme etant plus 1aible que 1 homme, cesont lesherbesfemelles qui lui con-

viennent ;
on selromperait singulierement, si on s avisait de donuer a un homme

les plantes qui sont bonnes a la vulve des femmes, telle que le Chenopodium vulva-

r/a,dontrodeurdegoutanteannonceassez son action bienfaisante contre 1 hysterie ;

il serait impardonnable d administrer aunefemme dela mercuriale, qui manque
de testicules. Que Ton donne, au contraire, a un homme impuissant, une bonne

decoction de bulbes d orchidees, qui representent tres-exactemeut les testicules,

aussitot cet homme pourra payer son tribut a Venus. Martial n u-t-il pas deja

dit :

Cum sit anus conjux, et sint tibi mortua membra,
Nil aliud bulbis quam satur esse potes.

(MARTIAL. Epigr. xiu, 34.)

et cette apostrophe au vieux Lupercus :

Stare, Luperce, tibi jampridem mentula desit :

Luctaris demens tu tamcn arrigere.

Sed nihil erua3 faciunt, bulbique salaces.

(Epigr. in, 75.)

Porta ne s est pas contente d ecrire un gros livre en faveur de la doctrine

des signatures : il 1 a encore enrichi de figures destinees, la plupart, a mcttre

en regard les unes des autres les plantes et certaines parties des animaux entre

lesquelles il voyait des ressemblances frappantes; il place une fleur d anthemis

a cote d un ceil humain parce que, dit-il, cette fleur presente dans sou milieu

comme uneprunelleetdes cils : done la fleur d anthemis est bonne dans les affec

tions des yeux ;
il fait dessiner sur la meme planche une bouche humaine entr ou-

verte et une pommede pin, trouvantqueles fruits de cetarbre ressemblent, a s y

meprendre, a des dents; la racine d une plante qu il nomme Cammarus a,

pour lui, la figure d un scorpion : done le Cammarus est excellent contre les

piqures du scorpion ;
la planche dela page 257 represente le Coronopus en regard

d une tete de cerf ; le fenugrec a cote d une tete debceuf, 1 arum, similaire de la

licorne, la tete de chevre comparee au cytise. Plus loin, ce sout mi chien, un

taureau, un cerf, un serpent, qui tirent la langue, et, en regard, des feuilles de

cynoglosse, de buglosse, d elaphoglosse et d ophioglosse.

Enfin, comme bouquet, nous citerons lacitrouille, le chou pomme , le melon,

qui sont compares a une tete humaine et ranges parmi les anticephalalgiques ;

certaines plantes vegetant sur la tete d une statue, et contre 1 action bieufaisante

desquelles le plus violent mal de tete ne pent resister ; une herbe a tigelles fines ,

capillaires, misc en regard d une tete d homme a la chevelure epaisse et riche-

ment fournie.

L ouvrage extraordinaire et obese, en quelque sorte, d erudition, malgre ses

excentricites, de Jean-Baptiste Porla, porte ce titre : Phytognomica. [/edition

dont nous nous sommes servi est celle de Francfort, in- 8. Mais ce n est pas
le seul livre du genre. On pourrait en citer un grand nombre d autres. A quoi

bon? Que le lecteur curieux mette a cote de 1 oeuvre du medecin itulien celle

d Auguste Etzler : Isagoge phyrico-magico-magica, in qua signaturce non

paucorum vegetabilium et animalium. . . depinguntur (Argentina, 1631, in 8) ;

qu il prenne ensuite, comme contre-poison, le vigoureux requisitoire de Jean

Forget (Artis signatce designata fallacia (Nanceii, 1653, in 8), et il aural his-
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toire complete d une doctrine fallacieuse, dont 1 observalion, Ic bon sens et la

raison, ont fait depuis longtemps justice. A. CHEREAU.

SM.\I; (SIGMJM). Le signe est de tous les caracteres qui concourent a speci

fier une chose actuelle, a indiquer une chose passee ou a annoncer une chose

future, celui qui a la signification la plus decisive. Exemple : la syphilis se

traduit par des symptomes nombreux et varies ; un chancre indure est le signe

decisif d une syphilis presente ;
la gomme est le signe decisif d une syphilis

passee ;
la roseole, le signe decisif d accidents constitutionnels futurs.

On appelle egalement signes certaines figures conventionnelles servant a de

signer des objets, a remplacer des mots ou meme des phrases, a indiquer aug

mentation, diminution, difference, egalite , ou bien encore a indiquer les poids.

On a fait un grand usage de ces signes en botanique (exemple :
&amp;lt;f, individu,

fleur ou organes sexuels males; , individu, fleur ou organes sexuels femelles);

en chimie (exemple :
, chaux; V. eau

&amp;gt; etc.); dans les formules de medica

ments (exemple : ft, une livre ou 16 onces ; 3, un scrupule, etc.) (voy. FOR-

MULAIRE, NOTATIONS, DEMOGRAPHY, SIGNATURE). It.

SIGXOROM (BARTOLOMEO). Chirurgien italien distingue, ne a Adro, pres

de Brescia, le 5 decembre 1798. II fit ses premieres etudes a Bergame, puis se

livra a la medecine a 1 Universite de Pavie a partir de 1816
;

il etudia particu-

lierement la chimrgie, alors illustree par Scarpa, Cairoli, Volpi, etc. Recu

docteur en 1820, il se rendit 1 annee suivante a Yienne pour suivre les legons

donnees a 1 Institut chirurgical de cette vilie, et sut gagner 1 amitie de Kern,

directeur de 1 Ecole. Peu apres son retour, en 1825, il fut elu professeur de

clinique chirurgicale et de medecine operatoire a 1 Universite de Pavie, en rem-

placement de Volpi, que la rnort venait de ravir a la science. Signoroni n avait

alors que vingt-sept ans. Cependant, pour fuir rinimitie de Scarpa, il dut

quitter Pavie et obtint une chaire equivalente a Padoue, en 1850. II professa

avec succes dans cette ville jusqu a sa mort arrivee le 28 novembre 184 i.

Signoroni elait membrc de 1 Academie de medecine de Paris. II ima_:ina ou

modifia heureusement un grand nombre d instruments de chirurgie et fut un

operateur hardi et habile. La plupart de ses travaux ont ete publies dans les

Annali universah dimedicina d Omodei. i\ous nous bornerons a citer :

I. Riflessione sul diverso modo di premiere le pietre nella rescica colle tenaglio in caso

di cistotomia perlneale. In Annali univ. di med., t. XXII, apr. 1822. II. Sugli esiti e sul

merito della chilissochisorafia. Milano, 185S, gr. in-8. III. Sopra la inlra-retroversione,

nuova maniera di operazione radicale deli ernie inguinale; mem. teoret.-pratica. Jlilano,

1839, gr. in-8 (Extr. des Ann. univ. d. med.}. IV. Prospelto clinico della scuola di cld-

rurgia prat, in Padova pel triennio 1850-55. Padova, 1859, in-8. V. Sulla cura

radicale delle ernie. Milano, 1842, in-8. VI. Memoria chirurgica. Padova, 1842, in-8.

L. UN.

SIG1YART (LES DEUX).

Sigwart (GEORG-FRiEDRicn). Medecin allemand, ne a Gross-Bettlingen dans

le ^^urtemberg, le 8 avril 1711, se Irvra tout d abord a la theologie, puis

etudia la medecine. II frequenta plusieurs universites, fit des voyages scienti-

fiques et prit le bonnet de docteur a Halle en 1742. Par la suite il s etablit a

Stuttgard, ou il exerga la medecine avec reputation et obtint le titre de medecin

de la cour. Apres un voyage a Strasbourg et a Paris, il alia occuper a Tubingue
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la chaire d anatomie et dechirurgie, en 1753. Sigwart mourut le 9 mars 1795.

Nous citerons de lui :

I. Diss. inaug. Specim. ophthalmologies de sanatione ophthalmice, etc. Hate. II. Dm.
qua novum problema chirurgicum de extractions cataractce ultra perficienda proponilur.
Tubings, 1752, in-4. III. Pantomelrum eruditions maxime mvdico-chirurgiccr novis

principiis matkematicis prtemunitum methodo systemalica demonstration. Parisiis, 1752,

in-4. IV. Oratio inauguralis, qua idea meclicintc organulogica ironica proponitur. Tu

bings, 1753, in-i. V. Progr. Pulsus saiius, itrina sana, (er/er moritur. Tubings, 1755,

in-fol. VI. Dm. Cor humanum veri nominis ant/ia hi/draulica pressoria, methodo ana-

lytico-systematica delincatum, cum iconibus. Tubings, 1755, in-i. VII. Diss.de polycc-
mice nosologia. Tubings, 1756, in-4. VIII. Diss. Phthisis heemorrhoidalis illustri

exemploillustrala. Tubinga?, 1757, in-4&quot;. IX. Diss. Anthropotomes historico-chondrolo-

gicce conspectus systematicus . Tubinga?, 1758, in-4. X. Diss. De hcemorrhagia intestino-

hepatica hcemorrhagiarum hypochondriacarum specie vulgo neglecla. Tubinga?, in-4.

XI. Diss. Fragmenta dynamices hippocratico-galenicte sparsis monwnentis memories pro-
dita. Tubinga3, 1759, in-4. XII. Diss. Medicina dynamica summatim prtefinita. Tu

bings, 1759, in-4. XIII. Diss. Conspectus pathologies psychologies anthropological.

Tubings, 1759, in-4. XIV. Diss. De febre tertiana intermittente soporosa, ul
j&amp;gt;/n-

rimum funesta feliciter tamen curanda. Tubings, 1759, in-4. XV. Programma. DC
subtiliori anatome. Tubinga?, 1759, in-4. XVI. Diss. Medicine dynamicce specimen
quartum. Tubings, 1761, in-4. XVII. Diss. De exploratione per tactum. Tubinga?, 17(31,

in-4. XVIII. Diss. De expericntia praxeos medieee magislra. Tubings, 1704, in-4.

XIX. Eremplum verminosi non a vermibus epileptici. Tubinga?, 1764, in-4. XX. Diss.

Venenorum disrrimina summatim excussa. Tubings, 1765, in-4&quot;. XXI. Vorli-aung von

dent Auge,in der Sammlung allcr Varies, u. fieden. u. s. w., S. 121-145. XXII. Diss.

Febris malignce pathologia. Tubings, 1768, in-4. XXIII. Diss. De vermibus intestina-

libus. Tubinga?, 1770, in-4. XXIV. Diss. Demorbortnn differenliis quoad eorum
xiil&amp;gt;j&amp;gt;;-//i.

Tubinga?, 1770, in-4. -- XXV. Nosologia luxationis brachii. Tubings, 1771, in-4&quot;.

XXVI. Novum nostique hactenus perfectius instrumentu in chirurgicum tractorium fractis

luxatisque brachiis maxime accommodation. Tuhingre, 1772, in-4. XXVII. Rede von den

Vortheilen und Vorziigen der neiien analomischen Anstalten auf der ho/ten Schule I-H Tu

bingen. Tubings, J772, in-4. XXVIII. Dm. An sul&amp;gt; ptirtu Intmano, eliam nnluru/i, emo-

veantur\innominata adeo pelvis ossa? Tubinga?, 1774, in-4. XXIX. Diss. Arlhrilidis ratio

et curatio singulari ca.su illuslrata. Tubings, 1777, in-4. XXX. Dm. sisl. fivtus per

pelvim transilum sub partu naturali accura/ius descriptum. Tubings, 1778, in-4.

XXXI. Diss. Motus muscularis primarii organon immediatum nervorum vaginae. Tubings,
1779, in-i. - - XXXII. Diss. Cnsus singularis osteosarcoseos. Tubings, 1781, in-4.

XXXIII. Dz ss. De sanguinis expulmonibus reject ionr. Tuhings, 1781, in-4. XXXIV. Diss.

Conspectus morborum corporis humani specialis. Pars prior; 1782, in-4. XXXV. Diss.

Historia corticis Peruviani medico-practica ct usus cjus in pltthisi pulmonali limitando.

Tubings, 1782, in-4. XXXVI. Un grand nombre d autres dissertations et d opuculc&amp;gt;

dont on trouvera la liste dans le Diet, histor. de la med. de Dezeimeris. L. UN.

(GEORG-CAiu-LcDwic). Ne a Tubingue le 24 octobre 1784, mort

dans cette ville le 29 mars 1864. Une tbis re?u docteur en medecine, il fut do

1810 a 1813 privat-docent a 1 Universite de Berlin, puis professeur adjoint, et

en 1818 devint professeur extraordinaire de chimie \ 1 Universite de Tubingue.

Sigwart est bien connu par ses travaux sur les eaux minerales du sud de 1 Al-

lemagne et sur divers points de chimie animale. Nous citerons de lui :

I. Chemische Untersuchungdes Mergentheimer Mineralwasser. Tubingen, 1850. II. Chem.

Unfersuch. des Canstatter Mineralwassers. Tubingen, 183i. III. Chem. Untersuch. des

Schwefelwassers bei Tubingen. Keutling, 1855. IV. Uebersiciit der im konigreich IViir-

lemberg und den angrenz-enden Gegenden befindlichen Mineralwasser. Stuttgart, 185C, gr.

in-8. V. Ueber die Brechung durch einfache und zitsammengesetzte Korper. In Gehlen s

Journ. f. Chem. u. Plnjs., Bd. IX, 1810. VI. Ueber Berthollel s chemische Masse. In

Schweigger s Journ., Bd. I, 1811. VII. Resultate einige Versuche uber das Blut und seine

Metamorphosen. In Reil s Archiv f. Physiol., Bd. XII, H. 1, p. 1, 1815. VIII. Bemerl;. ub.

die Beweg. der Mimosa pudica. Ibid., p. 15. IX. Bemerk. iib. einige Gegenstande der

thierisclien Chemie. In Mecttel s Dent. Arch. f. Physiol., Bd. I, p. 202, 1815, et Kassc s
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Zeitschr. f. psychis. Aerate, Bd. I, H. 2, 1818. X. Trad, de Berzelius : Ueb. d. Fortschritte

u. d. yegenw. Zmtand der thier. Chemie. Niirnberg, 1815, gr. in-8&quot;. L. Ha.

Genre de plantes Dicotyledones, appartenant a la famille des Om-

belliferes, que Linne faisait entrer dans ses Peiicedanum, et que Besser a dis

tingue comme groupe special en lui aUribuant les caracteres suivants :

Calice sans dents marquees ; petales obovales oblongs entiers, attenues en

languette inflechie. Fruit ovokle oblong ; carpelles a cotes tranchantes, presque
ailees

;
vallecules ayant plusieurs bandelettes. Involucre et involucelles a plu-

sieurs folioles lineaires.

La plante interessante de ce groupe est le Silaus pratensis Besser (Peuceda-
iunn Silaus L ), qui est commun dans nos prairies humides. G est une plante

d un metre de hauteur, rameuse, peu feuillee superieurement, a feuilles bi-

pinnatisequees , a segments lineaires lanceoles. Les tleurs sont d un jaune

verdatre.

On rapporto, avec quelque doute, cette espece au Silaus ou Silaum de Pline,

planle qui croit, dit-il, le long des rivieres, qui est acide et potagere, et qu on

donne dans les affections de la vessie.

BIDLIOGRAPIUE. PLIXE Historia naturalis, XXVI, 8. SPREXGEL. Historia Rei herbarice,

1, 202. BESSER. In Schulles Systema, VI, XXXVI. DE CODOLLE. Prodromus, IV, 161.

EMILICHEK. Genera Plaiilaruin, n 4444. PL.

\E. Silene L. Genre de plantes Dicotyledones appartenant a la famille

des Caryophyllees, a la division des Silenees. Ce groupe comprend de nombreuses

especes, a feuilles opposees, caracterisees par leur calice a cinq dents, leurs

pelales longuement onguicules, ordinairement appendicules ; leurs dix eta-

mines; leur ovaiie surmonte de trois styles. Le fruit est une capsule divisee a

la base en trois logettes, s ouvrant au sommet en six dents.

On ne fait pas grand usage des nombreuses especes europeennes que nous

trouvons abondamment dans nos champs, les Silene inflata L., S. nocliflora L.,

S. yallica L., S. otites Sm., S. nutans L., etc... La seule espece qu on ait

donnee comme medicinale est une espece des Etats-Unis, le Silene viryinica L.,

plante pubescente et visqueuse, comme beaucoup de ses congeneres, dont la

tige tombantc emct des rameaux dresses, a feuilles lanceolees, ciiiees sur les

bords, a grandes flcurs paniculees, de couleur pourpre.
Elle est employee, d apres De Candolle, comme anthelmintbique. Quant a

notre Silene inflata Smith, remarquable par ses calices vesicultiux, ses petales

bifides de couleur blanche et ses longs styles, il a ete quelquefois substitue au

Behen blanc (voij. ce mot), ce qui lui a fait donner par Linue le uom de Cu-

ctibalus Behen, et par les auteurs de matiere medicale celui de Behen nostras.

II en est de meme du Silene Anneria L. et du Silene Behen de 1 ile de Crete.

BIBLIOGRAPHIE. LrNNE. Genera, n 772. GCERTNER. De fructibus, II, p. 233, tat. 130,

fij:. 8. DE CAXDOLLE. Prodromus, I, 5b8, et Flore francaise, IV, 747. ENDLICHER. Genera

Plantarum, n&quot; 5248. GCIBODRT. Drogues simples, 1 edit., Ill, 25. PL.

*n E\EI:S. Tribu ou sous-famille du groupe des Caryophyllees, dont les

jilantes ont un calice gamosepale, tubuleux, a cinq dents, et des petales longue

ment onguicules.

Les especes interessantes de ce groupe appartiennent aux genres Saponaria,

Gypsophylla, Dianthus, Lychnis, Silene et Cucubalus, dont les trois premiers
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sont importants pour la medecine, a laquelle ils fournissent la Saponaire offi-

cinale, la Saponaire d&quot; Orient et lespetales d oeillct.

BIBLIOGRAPHIE. DE CAMDOLLE. Prodromus, I, 351. EXDLICHER. Genera, p. 955. Gui-

BOURT, Drogues simples, 7&quot; edit., Ill, 660. PL.

SILER. Genre de planles Dicotyledones, appartenant a la famille des Om-
belliferes, actuellement reduit par les botanistes a une seule espece, sans interet

pour la medecine.

La plante qui a eu quelque interet, le Siler montanwn Mor., fait partie du

genre Laserpitium sous le nom de L. Siler L.

Le nom de Siler parait d ailleurs avoir ete applique a diverses plantes de

families differentes : au Laserpitium Siler L., au fusain, a la bourgene, a la

liveche, au Saule Marceau, etc.

BIBLIOGRAPHIE. DE CANDOLLE. Prodromus, I, 200. MERAT et DE LENS. Diet, de matiere

medicale, VI, 342. PL.

SILICATES (PROPRIETES GENERALES DES). 1. Chimie. Les silicates sont

des sels Ibrmes par la combinaison de 1 acide silicique avec des corps jouant le

role de bases. Ces composes sont insolubles dans 1 eau, sauf ceux qui sont a

base alcaline (potasse, soude). Certains silicates doubles qui resultent de 1 asso-

ciation de silicates alcalins et de silicates a base d alumine se dissocient lorsqu on

les soumet a 1 action de 1 eau longtemps prolongee et aidee par des nioyens
mecaniques, tels que la pulverisalion et le froltement.

Le resultat de cette dissociation, c est, d une part, la mise en liberte d une

certaine quantite de potasse ou de soude qui se trouvent dissoutes dans 1 eau,
et de 1 aulre un melange insoluble d un silicate d alumine hydrate et d acide

silicique. C est ainsi qu on a explique la formation naturelle des ar^iles, corps

qui generalement representent un melange d acide silicique et de silicate hy
drate d alumine. Au reste, 1 eau seule, aidee par la temperature de 1 ebullition,

peut attaquer quelques silicates sans 1 intervention d agents mecaniques. On sail,

en efiet, que, si Ton fait bouillir de 1 eau pendant longtemps dans un matras

en verre (le verreest forme par un melange de silicates alcalins et terreux), on

constate la presence d un alcali dans 1 eau et de la silice qui trouble la limpi-
dite primitive de ce liquide ; on constate en outre que le verre a perdu sa

transparence, c est-a-dire qu il s est depoli.

L acide chlorhydrique et 1 acide azotique attaquent separement nombre de

silicates reduits en poudre impalpable. Quelquefois la dissolution est complete ;

lorsque 1 acide est concentre, la dissolution se prend en gelee par le refroidisse-

ment.

L acide sulfurique etendu decompose egalemeut bon nombre de silicates,

surtout lorsqu on emploie cet acide sous pression a des temperatures de 220 a

240 degres.

On connait certains silicates qui, a leur etat naturel, cedent a Faction des

acides, et qui lui deviennent refractaires, si on les soumet a une pression prea-
lable. D autres silicates, au contraire, se laissent attaqner par les acides seule-

ment apres avoir ete fondus ou fortement calcines.

L acide fluorhydrique decompose tous les silicates par simple digestion. Le

fluorhydrate d ammoniaque agit de la meme maniere, mais par voie de fusion.

Tout silicate est attaque par 1 acide chlorhydrique, ou par 1 acide
azotique,
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apres avoir ete fondu avec plusieurs fois son poids de carbonate de potasse ou

de soude, ou apres avoir ete fortement calcine avec de la litharge ou des carbo

nates de baryte, de strontiane, de chaux.

En faisant fondre un silicate au chalumeau avec un sel de phosphore, on

observe d abord la desagregation du mineral, ensuite la diminution de sa masse,

et enfm il reste un squelette de silice cristallisee par fusion en lamelles hexa-

gonales maclees (G. Jose).

Pour les silicates metalliques particuliers, voir diaque metal. M.

E. DAUBREE. Bull, de la Soc. geolog., 2 serie, 1. XXVIII. A. MITSCHERLICH.

Journ.prakt. Cfiem., t. LXXXVI, p. I, et Bull, de la Soc. chim., t. V,p. 16, 1863. BERZE-

Lii-s. Anwendung des Lothrohrs.Nurrnberg, 1844, p. 190. M.

II. Eniploi. Voy. SlLICATISATION.

SILICATISATIOX. Les silicates etaient depuis assez longtemps connuset

employes dans 1 industrie quand la medecine songea a utiliser quelques-unes

de leurs proprietes. Ceux dont elle se sert sont les silicates de potasse, et

quelquefois de soude; de ceux-ci beaucoup plus rarement que des premiers.

L acide silicique forme, on vient de le dire, avec la potasse et la soude, plu

sieurs sels qui different par la quantite de base qu ils renferment. M Fremy a

clierclie a determiner les varietes de capacite de saturation de 1 acide
silicique

par les alcalins; il est arrive aux conclusions suivantes :

1 L acide silicique estpolybasiqiicet forme plusieurs series de sels qui different

entre elles par leurs proprietes generates et les quantites de base qu elles

contiennent ;

2 Les groupements salins qui constituent les premieres series peuvent etre

detruits par la seule action de la clialeur, et donner de la silice pure sous deux

etats isomeriques; la deuxieme serie possede, au contraire, une grande stabilite .

Les dissolutions de silice dans la potasse etaient connues des anciens chimistes

sous le nom de liqueur de cailloux ; le silicate de potasse du commerce a ete

longtemps designe sous celui de verre soluble de Fuchs.

Yoici quelques details sur la composition et le mode de preparation des sili

cates de potasse et de soude.

Le docteur Espagne indiquaitle procede suivant : porter au rouge descailloux

de silice et les jeter dans 1 eau froide; ils sc divisent en fragments que Ton

pile fmement. On fait un melange de 60 parties de la poudre ainsi obtenue

avec 50 parties de carbonate de potasse et 4 parties de charbon de bois ; on

cbauffe dans un creuset double du volume de la poudre, a cause de 1 elTerves-

cence produite par la chaleur ; puis, quand la fusion est obtenue, on coule le

produit sur une pierre et on le laisse refroidir et durcir ; on le pulverise, on le

dissout dans 1 eau cbaude, et on fait evaporer jusqu a consistance sirupeuse.

Ce procede, un peu primitif, relativement onereux, pourrait etre suivi dans

un laboratoire, s il s agissait de preparer une petite quantite de silicate alcalin.

Pour la preparation du silicate de potasse destine aux usages cbirurgicaux,

M. Regnauld recommande un procede donne par MM. Boissi et Berthelot : On

cbauffe au rouge blanc, pendant quatre beures, 650 kilogrammes de sable et

550 de carbonate de potasse; on obtient un verre transparent, peu soluble, qui

ne peut se dissoudre dans 1 eau a 100 degres sans se decomposer en alcali et en

silice soluble; on evite cet inconvenient en introduisant le verre grossierement
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broye, avec la quantite d eau necessaire pour obtenir une solution marquant

55, 13, dansun digesteur en fer a une haute pression. Sous 1 influence de 1 eau

surchauffee on obtient encore une solution concentree de silicate de bonne

qualite.

Les silicates que nous employons sont prepares en grand dans les usines indus-

trielle?.

L industrie en fabrique de trois sortes contenant :

Ceux de potasse ........ 30 pour 100 KO.

de soude......... 27 NaO.

. . , ...... 19 NaO.

Ce dernier silicate vitreux n est soluble que sous pression.

On chauffe ensemble dans un four a reverbere, a 1500 degres, le sable et

le carbonate de potasse ou de soude, suivant qu on veut obtenir du silicate de

soude ou de potasse, melanges dans la proportion de 2 parties de carbonate pour
3 parties de sable. Apres fusion complete on coule, puis on casse en morceaui

le silicate obtenu, et on le redissout dans 1 eau bouillante.

Le silicate de soude a 19 pour 100 ne peut etre redissous que sous quatreou

cinq atmospheres de pression.

Ces silicates donnent a 1 analyse :

Silice ........... 60,57

Silicate de potasse a 30 pour 100.
\

.

j
Sulla le de potasse et ma
tieres inertes....... 8,71

Silice........... 68,40

26,87, 07 - ............
Silicate de soude a 27 pour 100. . -,

, r . , , .-*

\ Sulfate de soude et matieres

inertes.......... 4,73

Silice........... 78,60

Silicate de soude a 19 pour 100.. &amp;lt;&quot;

, .,

I

Sullate de soude et matieres

inertes.......... 1,53

Les chimistes ne sont pas d accord sur la formule de la silice ; les uns

adoptent SiO 2
, les autres SiO5

. En adoptant SiO 2

on_aurait, apeupres, pour les

trois formules que nous venons d indiquer :

K0,3 SiO 2

NaO,3 SiO2

NaO ,4 SiO
2

Les silicates sont livres au commerce soit en dissolution, soit a 1 etat vitreux.

La dissolution contient un tiers de son poids de silicate sec ou vitreux
; elle

marque 35 degres a 1 areometre de Baume.

Tout ce qui precede s adresse aux silicates de potasse et de soude ; a present

nous ne parlerons plus que du silicate de potasse, le seul qu on emploie habi-

tuellement en chirurgie.

La solution de silicate de potasse se presente sous la forme d un liquide blanc

grisatre, gelalineux, de consistance sirupeuse. On peut 1 elendre d un certaine
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quantite d eau suivanl les usages auxquels on la destine. Elle seche assez rapi-

dement a 1 air, et presente alors une fermete, une rigidite remarquables; ce

qui la designait pour etre employee a la confection des appareils inamovibles.

Le cbirurgien qui le premier a eu 1 idee de const ruire un appareil inamovible

avec le silicate de potasse est le docteur Micbel, dc Cavaillon. Get ingenieux

praticien lit d abord sur lui-meme 1 application du precede qu il imaginait. II

s entoura la jambe d un bandage roule, qui fut badigeonne avec une dissolution

du verre soluble de Fuchs. Le bandage une fois sec fut coupe, et la solide coque

obtenue fut presentee par M. Michel a ses collegues de la Societe medicale de

Vaucluse, dans une seance du mois de fevrier 1865.

Mais les echos de cetle modeste societe etaient peu bruyants, et ils n appor-

tercnt pas tout de suite au monde medical 1 annonce du nouvel et heureux

emploi qu on venait de faire du silicate de potasse.

La meme annee, mais seulemenl au mois de juillet, dans la seance du 14, le

professeur Such fit a la Societe medicale de Yienne une communication semblable

a celle qu avait faite le docteur Michel a la Societe de Vaucluse sur les avail-

tages qu offrait le verre soluble dans la construction des appareils inamovibles.

Sans doute, le professeur Such ignorait ce qui s etait dit a Avignon, et il put

croire de bonne foi avoir fait la decouverte d un precede deja connu depuis cinq

mois. Sa communication eutbien vite une grande publicite, que n avait pas eue

celle du docteur Michel, et le nouveau moyen fut essaye par divers chirurgiens.

Un journal italienje Giornale Venete, relata les heureux resullab que le doctuur

Minich, de Venise, avail obtenus de J emploi du silicate de potasse. Ce fut la

reproduction de 1 article de ce journal dans le Bulletin de therapeutique qui

apprit au docteur Michel que le professeur Such, sans le savoir, avail marche

sur ses traces. Dans une lettre fort courtoise il reclama, en termes parfaits,

rhonneur d une priorite qui lui est decidement acquise aujourd hui.

Je n etonnerai personne en racontantque le silicate de potasse, dans les ecrits

de ceux qui en prouaient I usage, etait appele a remplacer toutes les substances

solidifiables dont on s etait servi jusqu a lui pour la confection des appareils

inamovibles, 1 einportant sur el les par toutes ses qualites. Nous reviendrons,

quand nous aurons indique son mode d emjiloi, sur le parallele etabli entre le

silicate de potasse, 1 amidon, la dextrine et le platre.

La dissolution siliceuse convenable pour faire de bons appareils inamovibles

doit contenir une partie de silicate de potasse vitreux pour deux parties d eau,

et marquer de 35 a 38 dcgres a 1 areometre. Elle doit avoir une consistance siru-

peusc moyenne : trop liquide, elle mettrait beaucoup de temps a secher et n ar-

riverait pas a une durete ligneuse; trop epaisse, elle impregnerait mal et

incompletement les linges des appareils. Si au moment de s en servir on la

trouve trop epaisse, on la rendra plus liquide par 1 additiou d une quantile

suffisante d eau chaude ; si elle est trop claire, il faudra la faire evaporer sur un

feu doux.

Son application se fait de deux manieres differentes. Disons d abord que la

peau des membres sur lesquels on va placer un appareil silicate doit etre

protegee par une couche de ouate, ou par une bande seche. II faut toujours

eviter le contact immediat avec la peau d une substance solidifiable, aussi bien

de la dextrine ou de 1 amidon que du silicate de potasse, et surtout de celui-ci,

qui doit a son alcalinile quelques proprietes irritantes. J ai dit qu il yavaitdeux
facons d appliquer le silicate : en effet, on pent soil rouler autour du memhre
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affecte une bande seche qu on impregnera dela dissolution siliceuse, au fur eta

mesure de son developpement, avec un pinceau, on mieux, avec la main
;

soil

se servir d une bande qu on aura impregnee d avance, en la plongeant defaite

dans la solution et en la roulant toute humide qu elle est. Ce dernier precede
me semble le meilleur ; il n a que 1 inconvenient de demander un peu plus de

temps a cause de la preparation prealable des bandes. Gelles-ci seront en toile

demi-usee, en calicot ou en tarlatane. Au point de vue de la solidite de 1 appa-
reil aucun de ces tissus n a un avanlage marque sur les autres. Cependant, des

experiences comparatives que j
ai faites a\ec soin m ont demontre que les

bandages silicates fails avec le calicot sont plus durs et plus resistants que ceux

faits avec la toile et la tarlatane. En revanche, la tarlatane, mieux que le calicot

et la toile, permet de construire des bandages tres-legers et pourlant suffisam-

ment solides. Au point de vue economique il convient d employer les tissus de

coton, moins chers que ceux de toile, attendu que le linge qui a etc impregne
de silicate de potasse est perdu, ne peut plus etre lave, ne peut plus resservir.

Parmi les avantages largement reconnus, comme je I ai dit, au silicate de

potasse, les enthousiastes signalaient surtout sa dessiccation rapide. On preten-
dait qu il suffisait de trois ou quatre heures pour qu un appareil silicate fiit

completement sec et parfaitement resistant. II n en est rien. Certainement les

bandages silicates deviennent durs, rigides, en un mot, inamovibles, bien plus

rapidement que les bandages dextrines et surtout amidonnes, mais encore leur

faut-il pour devenir ainsi une certaine longueur de temps tres-appreciable.

Un bandage silicate, est-il besoin de le dire, se desseche et durcit avec plus

de facilite et moins de lenteur lorsque le membre sur lequel on 1 a applique
reste a decouvert, expose a 1 air, que lorsque les couvertures ont ete ramenees

sur lui. Sa dessiccation definitive est en raison de la masse de silicate employe, et

du nombre de tours de bande superposes; puis en raison encore du degre de la

temperature et de la plus ou moins grande humidite de 1 air.

Les observations prises dans nos hopitaux, ou les choses sont generalement
les memes, et par consequent comparables, peuventnous conduire a des conclu

sions assez precises sur le sujet qui nous occupe. Voici le resultat de ces obser

vations, et des experiences institutes ; dans presque tous les cas il s agit de

bandages roules de la jambe, avec superposition de trois tours de bande, en

moyenne, les blesses restant dans leurs lits, les couvertures au-dessus du

membre etant supportees par un arceau
;
la temperature des salles etant de 15 a

16 degres. Nousavons reconnu qu une demi-heure apres 1 applicationde 1 appa-
reil silicate les derniers tours de bande commencaient a secher; une heure

apres la surface des bandes ne colle plus au doigt qui les toucbe ; puis 1 humi-

dite disparait peu a peu; mais ce n est que sept ou huit beures apres son

application que 1 appareil est vraiment sec et qu il commence a resonner sous

le choc de 1 ongle. Ce n est pas tout. L appareil est a peu pres desseche, c est

vrai, mais il n est pas encore tout a fait rigide comme il le sera plus tard; il

est un peu mou, il ne resiste pas a la main qui le presse. Au bout de vingt-

quatre ou trente heures 1 appareil est devenu assez dur, et il commence a offrir

la consistance pierreuse ou vitreuse, qu il n aura pourtant d une facon complete

que deux ou trois jours apres son application. J ajoute que cette forme de

resistance n est pas necessaire pour qu il soit regulierement contenti
; en

general, il Test bien suffisamment de huit a quinze heures apres le moment ou

il a ete construit.

D:CT. ENC. 3^ s. IX 40
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Pour obvier a la lenteur de la solidification des appareils silicates, M. Wart-

mann propose le moyen suivant : On arrose d alcool simple du commerce un

appareil silicate fraichement pose, et celui-ci acquiert immediatement une rigi-

dite qui permet de l abandonncr a lui-meme. L immobilisation de 1 appareil

u est plus necessaire, et on peut attendre sa solidification complete sans avoir

a redouter les deformations et les autres inconvenient^ de la periode de dessic

cation. Ce precede, essaye plusieurs fois a 1 hopital cantonal de Geneve,

aurait donne des resultats utiles (Journal d oculistique, 25 juillet 1877).

J ai employe ce procede nouveau pour me rendre compte de sa valeur, etj ai

reronnu que 1 alcool a bian manifestement sur les appareils silicates Faction

indiquee par M. Wartmann. Je ferai a ce sujet une remarque : les appareils

ainsi arroses ne sechent pas beaucoup plus rapidement que ceux qui ne le sont

pas, mais ils dureissent plus vite; 1 alcool n agit pas tant en abregeant la duree

de la dessiccation qu en precipitant le durcissement.

Yoila comment les choses se passent generalement. Est-il besoin d ajouterque
differentes circonstances peuvent les influencer, surtout celles d aeration et de

chaleur? Aiusi, pendant 1 ete la dessiccation des appareils silicates se fait plus

rapidement que pendant 1 hiver, favorisee par 1 action connue de la chaleur,

et par leur exposition a 1 air, qui pcut se faire sans inconvenient pour le

malade.

Toujours a propos.de cette dessiccation
j
ai voulu me renseigner exactement

sur un petit fait, un mince detail de la pratique. Un appareil silicate applique,

comme on le fait habituellement, sur une couche protectrice de ouate, se

desseche-t-il plus ou moins rapidement quele meme appareil separe de lapeau

seulement par une bande seche? Les experiences comparatives ont ete faciles a

faire
;

les occasions d appliquer le bandage de Baudens pour 1 entorse tibio-

tarsienne n etant pas rares, j
ai pi-ofite de quelques-unes, avec I agrement bien

naturel du malade, pour placer deux appareils, un definitif sur le membreaffecte,

1 autre temporaire sur le membre sain
; tous deux etaient construits d une

facon identique, avec la seule difference que d un cote la bande silicatee etait

roulee sur une ccuche de ouate, de 1 autre sur une bande seche. J ai constate,

contrairement a mes previsions, que 1 appareil applique sur la ouate se desse-

cbaitun peu plus lentement que 1 autre.

Ayant ainsi etudie les qualites du silicate de potasse, nous pouvons, le compa-
rant aux autres substances solidifiables leplus souvent employees, 1 amidonetla

dextrine, reconnahre qu il a sur elles une superiorite assez marquee. II la doit,

nous le disons sans plus dedeveloppements, a sesdeux proprietes de dessiccation

relativement rapide et de solidite parfaite. Son application n est ni plus ni

moins facile que celle des deux autres substances. Dans nos hopitaux, dans les

villes de ressource, ou nous le trouvons pret a etre employe, sa preparation est

moins longue que celle de 1 amidon, et surtout de la dextrine. Les appareils

silicates, a force egale, sont sensiblement plus legers que les appareils dextrines

et amidonnes. Enfin, au point de vue economique, il est encore preferable, car

son prix de revient est inferieur a celui de 1 amidon et de la dextrine, sans

compter que pour preparer un melange dextrine il faut employer une certaine

quantite d alcool, liquide fort cher, comme on le sait. Son veritable inconvenient

economique, c est, nousl avons dit, de perdre completement le linge qu il a une

fois imbibe.

II n eft pas oiseux de nous occuper du silicate au point de vue des approvi-
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sionnements. Ln encore le silicate a 1 avantage, d abord comme conservation, car

il est a peu pres inalterable, ce point est acquis, et aussi comme abondance

relative sous un moindre volume. Si on emportait ou emmagasinait le silicate

sous la forme de solution, la quantite de cette substance necessaire a 1 applica-

tion d un bandage occnperait, sans doute, plus d espace que la quantite de

dextrine ou d amidon en poudre, necessaire au meme usage ;
mais pour un

approvisionnement on doit prendre le silicate sec ou vitreux : or, il suffit d une

partie de silicate sec pour en faire trois ou quatre de solution. A ce point de

vue encore le silicate est preferable aux autres substances solidifiables, parce

qu il se conserve mieux que celles-ci et que sous un moindre volume il possede
et fournit une plus grande somme de proprietes utilisables.

Un fait demontre d une facon palpable la preference que les chirurgiens
accordant aujourd hui au silicate de potasse.En 1860 la pharmacie centrale des

hopitaux de Paris delivra a ces etablissements 10 kilogrammes de silicate de

potasse; en 1875, elle leur en a fourni 2223 kilogrammes. Pendant ce temps
la livraison de la dextrine tombait de 402 a 55 kilogrammes.

II n y a pas de comparaison a etablir, quoique la cliose ait souvent etc faite,

entre le silicate de potasse et le platre. L emploi de chacune de ces substances

solidifiables repond a des indications differentes. Le platre rend des services

admirables par ses proprietes de durcissement, non plus seulement rapide, mais

immediat; le silicate ne peut pretendre a faire ce que nous donne le platre.

En revanche, le plutre dans certains cas nombreux n a pas les avantages du sili

cate. Ces deux substances ne peuvent pas se remplacer 1 une par 1 autre, cbacune

ayant un mode d action different, chacune ayant des proprietes differentes; elles

sont utilisables aussi dans des circonstances differentes.

Un exemple fera saisir le caractere particulier des conditions que je cherche

a faire rcssortir. Un blesse est appoiie a 1 hopital avec une fracture simple de la

jambe ; 1 interne de garde place le membre dans une gouttiere en fil de fer
; a

la visite du lendemain le cbef de service constate que le membre est dans une

bonne position et qu il est suffisamment maintenu ; il constate aussi un leger

gonflement. II laisse les choses en place et attend, tout en surveillant. Apres

cinq ou six jours, le gonflement s est affaisse, les parties molles ne paraissent

plus ni enflammees ni irritees, le moment est venu d appliquer un appareil defi-

nitif. En ce cas, un tres-bon appareil sera une gouttiere platree, laquelle parfai-

tement resistante en moins de deux minutes maintiendra tres-convenablement

le membre blesse. Mais au quarantieme ou cinquantieme jour.lorsquela soudure

des bouts fractures sera faite, sans etre encore bien solide, et qu il sera possible

et utile de permettre au blesse quelques mouvements, meme de se lever, la

gouttiere platree perdra ses avantages ; a ce moment il conviendra d appliquer
un bandage roule silicate, constituant un fort appareil de maintien, une sorte

de botte rigide, tuteur robuste du membre fracture, cuirasse puissante centre

les injures exterieures. N est-ce pas ainsi que les choses se passent? Le platre et

le silicate sont employes chacun a son heure, et ce que 1 un fail a un moment

precis, 1 autre ne saurait le faire aussi bien.

Independamment de leur puissance de solidification utilisee pour la confection

des appareils inamovibles, les silicates alcalins possedent certaines propriete s

dont la therapeutique a use quelquefois.

MM. Rabuteau et Papillon ont presente a 1 Academie des sciences (septembre,
oclobre et decembre 1872) une etude sur les proprietes antifermentescibles et
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1 action physiologique
du silicate desoude. Us ont reconnu que ce sel empeche

toute manifestation des agents divers de la fermentation et de la putridite, qu il

arrete la proliferation
des bacteries et des vibrions dans les liquides putres-

cibles. En etudiant son action sur le sang et sur le pus, ils ont constate qu il

provoque la dissolution rapide des hematies, des leucocytes ou des globules de

pus.
Ces auteurs admettent aussi que le silicate de soude est un agent toxiques et

qu il ne pourrait etre sans danger administre a 1 interieur. lutroduit dans les

veines d un chien, a la dose de 1 ou 2 grammes, il amene la mort de 1 animal en

cinq ou dix jours. Mais ils recommandent son emploi, comme topique, enlavages

ou injections, lorsqu il s agit de detruire des parasites microscopiques, des parti-

cules et corpuscules organises, agents de corruption.

Inspire par cette etude, M. Dubreuil a songe a employer le silicate de soude

en injection dans la vessie, centre 1 etat ammoniacal des urines, du a la trans

formation de 1 uree en carbonate d ammoniaque. Chez un vieillard atteint de

paralysie de la vessie et d hypertrophie de la prostate, dont les urines etaient

fortement alcalines et purulentes, M. Dubreuil a fait 1 injection vesicale d une

solution de silicate de soude au 1/200 ;
la reaction de 1 urine a change, elle est

devenue acide, et le muco-pus a disparu (Sac. de chir., seance du 13 novem-

bre 1872).

A 1 hopital du Midi, M. Marc See et M. Gontier, son interne, eurent

aussi la pensee d utiliser, dans le traitement de certaines maladies vene-

riennes, les proprietes reconnues au silicate de soude. Ils soumirent a 1 usage

externe de ce sel quelques malades atteints de chancres a la verge et de

blennorrhagie. La dose du medicament employe a ete de 1 a 3 grammes de

sel pour 100 grammes d eau distillee. Dans les cas de blennorrhagie, on fit

generalement trois injections par jour ; dans les cas de chancre on fit deslavages

et un pansement avec de la charpie imbibee de la solution. Jamais il n est

survenu le moindre accident pouvant etre impute au medicament. Les resultats

obtenus ont paru excellents a MM. See et Gontier, qui ont pu dire : II ressort

de nos observations que le traitement des blennorrhagies aigue s ou chroniques,

celui des chancres mous ou indures, accompagnes ou non de phimosis ou de

paraphimosis, est notablement abrege par la solution de silicate de soude

(Annales de derm, etdesyph., 1872-73, t. IV).

L emploi du silicate de soude dans les maladies que nous venons de dire n est

pas devenu usuel
;
mais le nom des chirurgiens qui 1 ont tente me semble un

sur garant des bons effets qu on pent en attendre.

L erysipele, dont on retrouve si souvent le nom quand il s agit de medica

ments nouveaux, a ete aussi combattu par le silicate de potasse. Le docteur

Da Costa Alvarenga, de Lisbonne, dans une etude minutieusement travaillee,

propose de traiter 1 erysipele par le badigeonnage avec une solution concentree

de silicate de potasse de toute la surface atteinte. II rapporte 48 observations

d erysipele grave, dans lesquelles, dit-il, la guerison a ete obtenue par ce seul

moyen. L auleur conclut en affirmant 1 efficacite manifesto de ce mode de traite

ment. La critique facile et decourageante qu on peut faire de sa conclusion,

c est que nous 1 avons lue deja a la fin de tous les travaux de ceux qui ont cru

avoir trouve un traitement specifique de 1 erysipele (Gaz. heb., i875, p. 021).

Est-cc a dire que ce mode de traitement ne devra jamais etre tente? Non, sans

doute, car il a certainement reussi quelquefois, les observations du docteur
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Alvarenga en font preuve, il reussira probablement encore a son heure; mais

qui compterait absolument sur lui s exposerait, on pent en etre convaincu, a

de penibles deceptions.

Les silicates alcalins sont, depuis un certain nombre d annees, largement et

tres-avantageusement employes par 1 industrie. Leur usage a ete vulgarise

surtout par M. Kuhlmann, savant et grand industriel, professeur de cbimie a

Lille. On les applique au durcisscment des pierres et des platrages, a la pein-

ture, a 1 impression et aux apprets.

La silicatisation des murs et des platrages pent etre utilisee par 1 hygiene hospi-

taliere et militaire. Ainsi on peut se servir d une dissolution siliceuse pour le

badigeonnage des paroisis des salles de malades, car elle formera une sortc de

vernis qui perraet aisement les lavages a 1 eau ; on peut s en servir aussi pour
recouvrir les murs en sous-sol qui se salpetrent facilement, tels que ceux des

casemates, car elle constitucra une couche protectrice contre 1 humidite.

SERVIER.

SILICE. Voy. SILICIQUE (Acide).

SII.K [A. D apres Merat et De Lens (Dict.,\l, 543), ce nom a ete applique

parPline au Fenugrec (Tngonella fcenum grcecunijj.). IV.

SILICIBROMOFORME. Si
2HBr3

. La formule de ce compose est deduite

moins de 1 experience que de la theorie, puisque le silicibromoforme n a pas
encore ete isole. II doit se trouver, suppose-t-on, melange avec du bromure de

silicium, dans le produit de 1 action du gaz acide bromhydrique sur le silicium

chauffe au-dessous du rouge. M.

BIBLIOGRAPHIE. \VOHLER et CUFF. Ann. der Chcm. u. Pltarm., t. CIV, p. 99. M.

SILICICDLOROFORUE. Si
2HCl3

. Ce corps prend naissance lorsqu on

fait agir, a une temperature inferieure au rouge, le gaz acide chlorhydrique sec

sur le silicium. Pour 1 avoir pur, on soumet a des distillations fraction nee:;, dans

des recipients refroidis a la glace, le produit liquide brut de 1 action, en ne

conservant que la portion qui a distille entre 54 et 37 degres.

Le silicichloroforme est un liquide limpide, tres-mobile, fumant a 1 air et de-

tonant au contact d un corps en ignition lorsque sa vapeur est melee avec dc

1 air. La densite de cette vapeur est de 4, 64 d apres Texperience; elle devraU

etre de 4, 69 d apres la theorie. L eau et surtout l ammoniaque decomposent le

silicichloroforme avec degagement d hydrogene et depot d une matiere blanche.

Le chlore se transfbrme a la temperature ordinaire en chlorure de silicium avec

degagement d acide chlorhydrique.

Sile lecteur qui n est pas au courant de la chimie desirait connaitre 1 etymcK

logie du mot silicichloroforme, mot qui fait supposer une filiation entre lui et

le cbloroforme (anesthesique si cormu en chirurgie), nous lui dirons que cette

filiation n exisle pas. Le silicichloroforme est ainsi nomme, non pas a cause de

relations bien etablies entre sa constitution chimique et cclle du chloroforme,

mais uniquement parce que, si dans la formule dece dernier compose on remplace

speculativement le carbone par du silicium, on a la formule du silicichloroforme.

En effet : G 2HC15= chloroforme ; Si
2HGl5 = silicichloroforme. M.
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BIBLIOGRAPIUE. FRIEDEL et LADESBUUG. Annales de chimie et de physique (4), t. XXIII,

p. 434. M.

SILICHODOFORME. Si
2HI 3

. Lorsqu on fait passer du gaz acide iodhy-

drique melc a une grande quantite d hydrogene surdu silicium contenu dansun

tube qui sera expose a une temperature inierieure a celle du rouge, il se con

dense dans la partie froide du tube un melange de cristaux blancs d iodure de

silicium, et un liquide qui peut en etre partiellement separe d abord par decan-

tation, ensuite par distillation dans un courant d acide carbonique. Apres des

distillations convenables, on arrive a isoler un liquide bouillant vers 220 degres
et dont la densite determinee a degres est de 5,362. Ce liquide est le siliciio-

doforme.

II est Ires-dense, tres-refringent. L cau le decompose en donnant une matiere

blanche qui, mise en contact avec de 1 eau non refroidie, se transforme en silice

avec degagement d hydrogene. M.

DIDLIOGRAPHIE. YYoiiLER et DOFF. Ann. dei- Cltim.u. Pharm., t. CIV, p. 93. FRIEDEL,

Ann. de chim. ct de phys. (4), t. XXV, p. 423. M.

SILICIQUE (ACIDE). ANHYDRIDE SILICIQUE ou SIUCE. SiO 2
. La nature est tres-

riche en acide silicique. Ge compose est le principe dominant de la famille de&

silicates, la plus nombreuse du regne mineral. II est aussi tres-repandu dans le

regne vegetal : il n y a pas de plante qui n en contienne.

Les nombreuses varietes naturclles d acide silicique se rlivisent en deux grou-

pes ;
1 un d eux comprend toutes les varietes cristallisees ou a 1 etat com-

pacte plus ou moins cristallin, ayant une densite de 2,6
1 et pouvant polariser

la lumiere (cristal de roche, quartz, agates, silex, amethystes, calcedoines, etc.,

etc.) : dans 1 autre groupe se trouvent reunies toutes les varietes de silice hydra-

tee amorphe, dont les densites les plus fortes ne depassent pas 2,2 et qui ne

polarisent pas la lumiere (nopales, hyalite, resinites, geyserite, etc., etc.).

Puisqu on admet deux varietes d acide silicique, nous examinerons successi-

vement les proprietes de chacune d elles, en prenant pour type de la variety

cristallisee le cristal de roche et pour type de la variete amorphe la silice ti-

ree chimiquement des silicates naturels.

Le cristal de roche cristallise dans le systeme rhomboedrique a prismes a sii

pans termines par des pyramides regulieres a six faces ;
sa densite est de 2,6 ; il

raye le verre et polarise la lumiere. Infusible dans nos forges les plus puissantes,

il subit la fusion visqueuse sous le dard enflamme d un melange de deux vo

lumes d hydrogene et d un \olume d oxygene. Mais, des ce moment, sa densite

est descendue a 2,2 et il n appartient plus qu a la variete amorphe.
A 1 exception de 1 acide lluorhydrique, tous les acides les plus concentres sont

sans action sur le cristal de roche. Les dissolutions alcalines, concentrees et

bouillantes, ne 1 entament legerement quelorsqu il est en poudrc impalpable. II

est, au contraire, facilement attaque par les alcalis caustiques et par les carbo

nates alcalins a la temperature de fusion de ces agents ; mais des qu il est entre

en combinaison avec une base, il ne pent plus s en separer qu avec les carac-

teres propres a la variete amorphe: en d autres termes, il a change de nature.

Quand on decompose les silicates par un acide, il se separede 1 acide silicique

1 Par exception, la tridimyte naturelle ou celle que Ton obtient artificiellement en fon-

daut de la silice ou un silicate avec un sel de phosphors a pour densite 2,51.
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combine avec de 1 eau. G est cet acide que nous considerons comme le type de la

variete amorphe, autour duquel se groupent les diverses silices hydratees et les

silices anhydres amorphes.
Le caractere le plus saillant de 1 acide siliciqne amorphe est sa grande solubi-

lite, lorsqu il est a 1 etat naissant, dans les acides et particulierement
dans

1 acide chlorhydrique.

L acide silicique hydrate et ses congeneres appartenant au groupe amorphe
se dissolvent avec une grande facilite dans 1 acide fluorhydrique, en degageant

beaucoup de chaleur, tandis que I acide silicique appartenant au groupe des va-

rietes cristallisees s y dissout avec une certaine lenteur. Les dissolutions alca-

lines caustiques ou carbonatees dissolvent aisement la silice amorphe, meme

quand elle a ete vivement calcinee. L acide silicique amorphe jouit aussi d utie

propriete qui sufiirait a clle seule a le distinguer de I acide silicique cristallise;

c est sa solubilite tres-appreciable dans 1 eau.

L acide silicique, quel que soit le groupe auquel il appartient, n est attaque

par aucun metalloide en particulier ; mais il n en est pas ainsi lorsque deux

metalloides agissent sur lui simullanemcnt. Refractaire a 1 action separee dii

chlore et du carbone, il se decompose sous leurs actions reunies et donne nais-

sance a de 1 oxydede carbone et a du clilorure desilicium.

On connait a I acide silicique plusieurs degres d hydratation, qui n offrentpas

assez d interet pour etre decrits et examines ici. M.

BIBLIOGRAPHIE. FRIEDEL et CRAFTS. Ann. de chim. et de phys. (4), 1. IX, p. 5. MALLARD.

Comptes rendus,t. LXXV, p. 472. G. JOSE. Pogg. Ann., t. CVIII, p. 1. I&amp;gt;E SEXAmrosr.

Ann. de chim. et dephys. (5), t. XXII, p. 142. DAUBBEE. Comptes rendits, t. LXV, p. 792.

GRAHAM. Phil. Trans., 1861, p. 204, et Ann. de chim. et dc phys. (3), t. XLV, p. 169. -

DOVERI. Ann. de chim. el de phys. (3), t. XXI, p. 48. Focus. Ann. der Chen. u. Pharm.,
t. LXXXII, p. 119. M.

SIMCIQUE (ETHER). Voy. ETHERS.

SILICIUM. Si 28 poids de 1 atome... 14 poids de 1 equivalent. Ge corps

ne se trouve pas isole dans la nature ; il est toujours combine avec 1 oxygene. II

est tetratomique comme le carbone avec lequel il presente une grande analogic.

Comme le carbone, le silicium peut exister a trois etats : on le connait cristal

lise, amorphe, graphitoide.

Pour preparer le silicium cristallise on fait rougir la terre et on y verse un

melange de 3 parties de fluosilicate de potasse, 1 partie de zinc en grenaille et

1 partie de sodium coupe en petits fragments. Une reaction tres-faible a lieu,

apres laquelle on laisse refroidir. On trouvera dans le creuset un culot de zine

penetre dans toute sa masse de longues aiguilles de silicium. Pour les isoler, on

dissoudra, par I acide azotique, le zinc qui leur sert de gangue et on les fera

bouillir avec de I acide azotique.

SuivantMM. de Senarmont et Descloiseaux, la forme cristalline fondamentule

du silicium est 1 octaedre regulier.

On obtient le silicium amorphe ou pulverulent lorsqn on chauffe un me

lange de potassium et de fluorure double de potassium- et de silicium. Le fluo-

rure double est decompose, le silicium est mis en liberte et 1 on a pour residu

du fluorure de potassium. En reprenant ce residu par 1 eau, tout se dissout, a

1 exception du silicium qui se depose sous la forme d une poudre fine d ua

brun fonce, qu on lave sur un filtre et puis qu on desseche.
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M. Wohler conseille, pour avoir du silicium. graphitoide, de faire fondre a la

temperature de la fusion de 1 argent, dans un creuset de terre, de 20 a 40 par
ties de fluosilicate de potasse avec 1 partie d aluminium. Le culot etant traite par
1 acide chlorhydrique donne des lamelles hexagonales de silicium graphitoide.
Le silicium cristallise conduit bien 1 electricite ; il n est attaque que par le

melange d acide fluorhydrique et d acide azotique. II ne s oxyde que tres-lente-

ment a la surface, lorsqu on le chauffe fortement dans un courant d oxygene.

Cependant, il decompose Tacide carbonique au rouge vif, en devenant de 1 oxyde
de carbone.

Suivant Berzelius, le silicium pulverulent ne conduit pas 1 electricite; il est

inflammable a 1 air et brule d une maniere tres-vive; il est inattaquable par
tous les acides, excepte 1 acide fluorhydrique et 1 acide nilro-fluorhydrique. Mais,

vient-on a chauffer tres-fortement le silicium amorphe, toutes ses proprietes

changent ; il devient a pen pres incombustible, inattaquable par J acide fluorhy

drique, quoiqu il reste soluble dans 1 acidc nitro-lluorhydrique.

On a cru pendant longtemps que le silicium etait infusible. Ce qui a donne

lieu a cette erreur, c est qu on n etait pas prevenu des difficultes speciales qui

empechent 1 observation de la fusibilite des corps, dont les oxydes sont presque
infusibles.

Hydrogene silice. SiH*. Le gaz silice s obtient en attaquanl le siliciure de ma

gnesium dans un appareil entierement rempli d eau bouillie, dans lequel on

verse 1 acide chlorhydrique a 1 aide d un eutonnoir, 1 eiui etant deplacee a me-

sure. On recueille le gaz qui se degage sur une cuve a eau et dans les eprou-

vettes remplies egalement d eau bouillie.

L hydrogene silice est un gaz incolore, insoluble dans I eau. Quand il est pur,

11 est spontanement inflammable dans 1 air sous une pression moindre que celle

de 1 atmosphere. La chaleur le decompose en hydrogene et en silicium pulveru

lent brun.

II est facilement attaque parlechlore, par la potasse, et il decompose la solu

tion de sulfate de cuivre en donnantlieu a un depot de siliciure de cuivre.

Proto-bromure de silicium. SiBr2
. Ce compose, deeouvert par Serullas,

se prepare en faisant passer du brome sur un melange inlime de silice et de

charbon chauffe a une temperature tres-elevee. G est un liquide incolore, ayant

une densite de 2,815. Son odeur est piquante. II fume a 1 air humide. Avec

I eau, il se transforme immediatement en acide bromhydrique et en silice. II

bout a 155,4 degres sous la pression de 762 millimetres. 11 se solidifie a

12 ou 15 degres en une masse blanche, opaque, nacree. II detone lorsqu on le

chauffe avec du potassium.

Perbromure de silicium. SiBr5
. Corps cristallise en lamelles fusibles etbouil-

lantvers 240 degres. On le prepare en substituant le brome a 1 iode du per-
chlorure de silicium.

Proto-chlorure de silicium. SiCl 2
. En chauffant au rouge vif un melange de

charbon et de silice precipitee et en faisant passer sur ce melange un courant de

chlore, on determine le degagement de vapeurs de proto-chlorure de silicium

qui vont se liquefier dans des recipients refroidis par des melanges refrige-

rents.

I.orsqu il est pur, le proto-chlorure de silicium bout a 50 degres. Sa densite a

degre est de 1,523; la densite de sa vapeur, trouvee par 1 experience, est de

5,959; la theorie exige 5,890.
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II est doue d une odeur piquante. L eau le decompose instantanement en

acide chlorhydrique et en silice. Le potassium et le sodiun le decomposenl au

rouge avec separation de silice el formation de chlorures alcalins.

Perchlorure de silicium. SiCl 3
. Liquide limpide distillant a 146 degres,

decomposable facilement par 1 eau, fumant, incolore et cristallisable a - - 1 de-

gre. Sa densite a degre est de 1,58. La densite de sa vapeur est de 9,70.

Sa vapeur s enflamme quand elle est chauffee fortement a 1 air. II se decom

pose lentement a 550 degres, completement a 800 degres en silicium et en proto-

chlorure.

On obtient le perchlorure de silicium en chauffant doucement le periodure de

silicium avec du bichlorure de mercure.

Proto-iodure de silicium. Sil 2
. Ce compose est incolore ou legerement jau-

natre. A 1 air sa vapeur prend feu lorsqu elle est chauffee et briile avec une

flamme rouge en repandant des vapeurs d iode. 11 est fusible a 120, 5; il se fige

en une masse crystalline, a reflets moires. Son point d ebullition est vers 290 de

gres. Sa forme cristalline appartient au type cubique. II fume a 1 air et est rapi-

dement decompose par 1 eau avec formation de silice et d acide iodhydrique. La

densite de sa vapeur est de 19,12. Densile tbeorique : 18,56.

Le proto-iodure de silicium est le produit de 1 action de la vapeur d iode sur

le silicium chauffe au rouge sombre.

Periodure de silicium. Sir5 . On prepare ce corps en chauffant pendant plu-

sieurs benres a 280 degres environ du proto-iodure de silicium avec de 1 argent

tres-divise.

Le periodure de silicium se presente sous la forme de lames hexagonales inco-

lores et Ires-nettes ou en rhomboedres d une grande dimension. Ces lames se

comportent, a la lumiere polarisee, a la facon des cristaux a un axe optique.

Expose a 1 air, ce compose rcpand des fumees et se decompose. Traite par la

potasse, il donne lieu a un fort degagement d liydrogene et ne pent etre distille

sous aucune pression, ni meme dans le vide. II fond dans le vide a une tempe
rature voisine de 250 degres, en paraissant sc decomposer partiellement. Lors-

qu on en projette des cristaux dans 1 eau glacee, ils se decomposent lentement

sans degagement d liydrogene.

Fluorure de silicium. SiFP. On le prepare en attaquant par 1 acide sulfu-

rique concentre un melange de fluorure de calcium pulverise avec de la silice,

ou du verre egalement en poudre fine. Le gaz qui se degage doit etre recueilli

sur le mercure dans des recipients bien sees.

Le fluorure de silicium est un gaz incolore fumant fortement a 1 air, d une

odeur suffocante. II rougit le papier de tournesol, meme quand il est sec. II se

liquefie sous une forte pression et se solidifie a 140.

II eteint les corps en combustion, il se dissout en grande quantite dans 1 eau

en se decomposant en silice et en acide fluosilicique.

Acide fluosilicique. Si2H 2Fl2
. On obtient cet acide en dissolvant de la silice

dans de 1 acide fluorhydrique ; ce qui vaut encore mieux, c est de faire arriver

lecourant de fluorure de silicium gazeux dans 1 eau, en prenant des precautions

pour que le tube abducteur ne soit pas obstrue par la silice qui se depose par

suite de la decomposition du gaz. On separe la silice en 1 exprimant a travcrs

un linge et on filtre a travers du papier le liquide qui tenait en
suspen.-ioii

la silice. Voy. FLUOSELS.

Sulfure de silicium. SiS2
. On obtient ce compose, en faisant passer de la
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vapeur de sulfure de carbone sur un melange intime de charbon et de silice

contenu dans un tube expose a une temperature elevee.

Le sulfure se condense dans la partie froide du tube en longues aiguilles

soyeuses, ilexibles.

Le sulfure de silicium se decompose a 1 air humide aussi bien qu au contact

de 1 eau. Dans un cas et dans 1 autre, il se degage de I liydrogene sulfure et le

silicium devient libre en s oxydant, c est-a-dire en passant a 1 etat de silice.

L acide azotique transforme le sulfure de silicium en silice et en acide sulfu-

rique avec separation de soufre. M.

BIBLIOGRAPHIC. H. DEVILLE. Ann. de chim. et de phys. (3), t. XLIII, p. 21, et t. XLIX,

p. 68. WOHLER. Comptes rendus, t. XLII, p. 48. SENAHMONT. Ann. dechim. et dephys. (3),

t. XLVII, p. 169. H. DEVILLE et GAROX. Ann. de ckim. et de phys. (5), t. XLYII, p. 435.
YYoiiLER et BUFF. Ann. der Chem. u. Pharm., t. CII, p. 128; t. GUI, p. 218; t. CIV, p.

94; t. CVII, p. 112. FRIEDEL et LADEXBURG. Ann. de chim. et de phys. (4), t. XXIII, p. 434,
et t. XXYIl, p. 424. FRIEDEL. Comptes rendus, I. I.XXHI, p. 1011. TROOST et HAUTEFEUILLE.

Camples rendus, t. LXXIII, p. 564. FRIEDEL. Ann. de chim. et de phys., t. XXV, p. 423.

FRIEDEL et LADENBURG. Comptes rendus, t. LXVIII, p. 720. KXOP et WOLF. Chem. Centralbl,

1861, p. 812. STOLBA. Journ. fur pra kt. Chem., t. XC, p. 193. FREMV. Ann. de chim. et

phys. (3), t. XXXVIII, p. 514. M.

SILICIURES. Cette denomination generique est reservee aux combinaisons

du silicium avec les metaux proprement dits. On attribue au silicium engage
dans les composes metalliques un role tout autre que celui qu il joue dans ses

combinaisons metalloidiques. Voila pourquoi on dit siliciure de fer et non sili-

ciure de cblore.

Le silicium se combine facilement avec le calcium, le cerium, le cuivre, le

fer, le magnesium, le platine. Mais ces combinaisons ne sont pas encore assez

connues et assez bien defmies pour qu on puisse les representer par des for-

mules precises. En effet, la formule exacte du siliciure de calcium, par exemple,
est encore a trouver, bien que ce compose ait fixe 1 attention des cbimistes plus

que les autres siliciures. Ce dernier motif nous engage a en dire quelques
mots.

Siliciure de calcium. CaSi 2

(?). Le siliciure de calcium est d un gris de

plomb; il a un eclat metallique et une texture cristalline a graudes lames qui

semblent approcbcr de la forme bexagonale. Malgre ses caracteres si nets, le sili

ciure de calcium n est jamais pur : il peut renfermer du sodium et du silicium

libres, de raluminium, du magnesium et du fer. Voila pourquoi sa formule est

douteuse. Tel qu on 1 obtient par le precede que nous indiquerons plus loin, le

siliciure de calcium, expose a 1 air, se divise en une masse de lamelles d aspect

graphitoide. Au contact de 1 eau il eprouve la meme transformation avec degage-
ment d hydrogene. Lesacides sulfurique, acetique et chlorhydrique, 1 attaquent

avec un vif degagement d hydrogene, et donnent naissance a une substance jaune

orange (voy. SILICONE). On prepare le siliciure de calcium en fondant ensemble a

la temperature du rouge dans un creuset de Hesse un melange de 2 parties de

silicium, 20 parties de chlorure de calcium et 2,3 parlies de sodium coupe en

petits morceaux. On recouvre le melange d une couche de sel marin fondu.

Apres le refroidissement on brise le creuset ; on trouve le siliciure de calcium

reuni en un culot dont on separe facilement la scorie. M.

BIBLIOGRAPUIE. \YOHLER. Ann. der Chem. u. Pharm., t. CXXVII, p. 257. M.

siLitoxE ou CBRYSEOXE. Si*H*Os
(?) ou Si

6H 6 4

(?). C est le produit
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orange que Ton obtient en traitant le siliciure de calcium par les acides chlor-

hydrique, sulfurique ou acetique (voy. SILICIURE DE CALCIUM).

La silicone est formee de lamelles transparentes qui probablement sont des

pseudomorphoses du siliciure de calcium. Elle est insoluble dans 1 eau et dans

le sulfure de carbone. Exposee a une temperature elevee, elle s enflammeetbrule

avec unelegere deflagration; cbauffee a 1 abri de l air, elledegagedel hydrogene
et laisse pour residu un melange de silicium et de silice.

Ala lumiere diffuse, Ja silicone commence a se decolorer; a lalumiere solaire

elle blanchit completement en degageant dans les deux cas de 1 hydrogene. Dans

1 obscurite elle ne s altere nullement, meme en presence de vapeurs d eau.

Elle n est attaquee ni par le chlore, ni par 1 acide azotique fumant, ni par
1 acide sulfurique le plus concentre.

Les alcalis dissolvent la silicone avec degagement d hydrogene. Les alcalis

carbonates 1 attaquent aussi, mais d une facon plus lente.

La silicone se comporte comme un reducteur puissant, surtout en presence
des alcalis, a 1 egard de certains sels metalliques, tels que ceux a base de cuivre,

d argent, d or, de palladium. M.

SILIGO. Ce nom est applique par certains auteurs, tantot au ble (ej; Herat

et De Lens, Diet., VI, 543), tantot au seigle (Sprengel, Historia Rei herbarice,

I, 214). PL.

DULCIS, SB 1,101 1: DOUCE. Dans les officines on donne ce nom
au fruit du Caroubier (Ceratonia Siliqua L.) (voy. CAROUBIER). PL.

SILIQUA imttti TA. Nom donne dans les officines au fruit du Pois a

gratter (Dolichos urens L.). PL.

SiLJQUASTRLnvi. Nom specifique d un Gainier (Cercis Siliquaslrum) , de

la famille des Legumineuses. C est aussi, dans quelques anciens auteurs, le

nom du Poivre noir (Piper nigrum L.). H. BN.

SILIQUE. Nom donne aux fruits des Cruciferes, composes de deux car-

pelles, reunis par leur bord, et portant deux placentas parietaux. La loge qui
resulte de cette disposition des carpelles est separee en deux par une fausse

cloison. La debiscence se fait par la chute des deux carpelles, qui laissent en

place les placentas et la fausse cloison.

En matiere medicale, on a quelquefois donne ce nom a certaines gousses me-

dicinales : c est ainsi qu on 1 applique a la Casse et aux Caroubes. PL.

(BENJAMIN). Celebre naturaliste americain, ne le 8 aout 1779

a North Stratford (actuellement Trumbull), dans le Connecticut. Apres avoir ete,

selon Poggendorff, recu docteur en medecine, il fut nomme, en 1802, profes-

seur de chimie au Yale College, a New-Haven, puis fit, de 1805 a 1806, un

voyage en Europe, tant pour son instruction que dans le but d acheter des livres

et des appareils pour I etablissement dont il faisait partie. A son retour, il re-

prit sa chaire et, de 1806 a 1855, epoque ou il prit sa retraite, enseigna la

chimie, la pharmacie et la mineralogie au Yale College. Sur le desir formel

exprime par la Faculte, il continua neanmoins son cours de geologic jusqu en
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1855. Peu d annees auparavant, en 1851, il avail fait, en compagnie deson fils.un

voyage en Angleterre, et s y etail rencontre avec de Humboldt.

Silliman mourut a New-Haven le 24 novembre 1864, laissant un grand

nombre de travaux, surtout relatifs a la geologic, a la physique et a la chi-

mie ; nous nous bornerons a citer :

I. A Journal of Travels in England, Holland and Scotland in the Years 1805 and 1806.

New-Haven, 1810, in-12; 3 edit. Ibid., 1820, 3 vol. in-12. II. Remarks made on a

Short Tour between Hartford and Quebeck in the Autumn of 1819. New-Haven, 1820, in-8.

III. Elements of Chemistry. New-Haven, 1831, 2 vol. in-8. IV. A Visit to Europe in

1851 . Newhaven, 1853, 2 vol. V. Extract of a Letter to M r R. Hare on the Nitrous Oxids.

In Coxe s Philad. Med. Museum, t. IV, p. 208. 1808. VI. Silliman a publie : The American

Journal of Science a partir de 1819; a partir de 1838, il s adjoignit comme redacteurs son

Ills et plusieurs autres savants. VII. On Prussic Acid. In Amer. Journ. of Sc., t. II, 1825-

VIII. Experim. with the Gas Blow Pipe. Ibid., t. VII, 1821, et t. VI, 1825. IX. On the

Circumstances connected with the Formation of Ice on Still Waters. Ibid., t. Ill, 1821,

X. On Natural Ice-Houses. Ibid., t. IV, 1822. XI. Relations between the Colorimolor and

Deflagrator and other Galvanic Batteries. Ibid., t. VI, 1825. XII. On Ancient Mounds.

Ibid., t. XLIU, 1842. L. Us.

Silliman a laisse un fils, Benjamin Silliman, chimiste distingue, professeur

comme son pere au Yale College de New-Haven, et de plus professeur a 1 ecole

de medecine de Louisville (Kentucky).

SILOS. Voy. CEREALES.

L. Genre dc plantes Dicotyledones, appartenant a la famille des

Composees, a la tribu des Senccionidees. Ce sont des plantes herbacees, elevees.

a feuilles alternes, verticillees ou opposees, souvent reunies a la base. Les capi-

tules de fleurs jaunes portent des tleurons au centre, des demi-fleurons fcraelles

a la circonference : ils ont un involucre campanule, forme de squames laches,

foliacees au sommet; le receptacle est convexe, paleace: lesachenes sout planes,

comprime s. munis de deux ailes marginales, emargiues au sommet et sur-

montes de deux dents aristees.

La plante interessante de ce groupe est le Silphium terebenthinaceum L.,

grande plante de 1 Amerique septentrionale dont les feuilles ovales ou ovales

oblongues, dentees sur les bords, sont tontes revetues d un enduit visqueux. On

lui donne le nom de Rhubarbe de la Louisiane, parce quo ses racines sont

parfois substitutes dans le pays d origine a celles de la vraie Rhubarbe. On leur

attribue des proprietes purgatives.

Cette plante n a naturellement aucun rapport avec le Silphium des anciens,

dont il est traite ci-apres.

BIBLIOGRAPHIE. LIXNE. Genera, n 2334. CASSIM. In Dictionnaire des sciences naltirclles,

LIX, 319. DE CASDOLLE. Prodromus, V, 511. EMILICHER. Genera, n&quot; 2474. I L.

SILPHIUM DES A\CII vs. On se serait borne ici a resumer brievement

ce que nous savons du silphium connu des anciens, si quelques explorateurs n af-

firmaient 1 avoir relrouve. Aujourd hui qu une pharmacie de Paris debite sous le

nom de Silphium cyrenaicum, comme souverain contre la phthisie, un produit
dont 1 attribution et la valeur sont contestees, il importaitd eclairer des lumieres

de 1 histoire un debat qui interesse a la fois la pharmacie et la tberapeutique.
Un passage de 1 historien Justin (xiu, 8) nous apprend qu Aristee, surnonmie

Battus
(c est-a-dire le Begue), et fils dc Griuus, roi de 1 ile de Thera (aujour-
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d hui Santorin), fut le chef de la colonie dorienne qui, vers 1 an 650 avant

Jesus-Christ, alia fonder sur la cote de Libye, a Test de la grande Syrte, la ville

de Gyrene. II y trouva fort employee et fort estimee la plante que toute

1 antiquite grecque a connue sous le nom de aityiov, et les Remains, a partirde

1 epoque dePlaute, sous celui de sirpe, serpi,ei de laserpitium (pour lacserpi-

tium) et par abreviation laser. Suivant un autre passage d Aristote (dans sa
K-J/SVJ-

vcuwv TTOAireia, passage conserve par le scoliaste d Aristophane (Plut. vers 925 ;

Aristote, ed. Bekker et Val. Rose, fragm. n. 485), les Cyreneens avaient repre-

sente sur une monnaie Battus recevant de Gyrene d une main 1 insigne de la

royaute et de 1 autre un silphium. D apres Hesychius et Suidas, il existait des

types de Gyrene, ou etaient figures d un cote Jupiter Ammon et de 1 autre un

silphium, et cela sur des chatons de bague comme sur des monnaies. L abbe

Belley a donne la description d une cornaline appartenant au cabinet du due

d Orleans qui reproduit ce type. Le cabinet des medailles de notre Biblio-

theque nationale renferme de nombreux exemplaires de ces monnaies, ainsi que
d autres ou sont egalement figurees des parties du silphium. L ensemble de

ces types se repartit en ti ois categories : la premiere ou aucune lettre n est

gravee; la seconde ou la gravure est accompagnee du mot (plus ou moins

abrege) KYPANAION, avec 1 a dorien pour n et To archaique pour 1 w ; la troi-

sieme ou ce terme est remplace par le terme KOINON, indiquant 1 union poli-

tique des villes de la Cyrenaique. Les monnaies de ces trois series representent,

avec les principaux des animaux de ce pays, des vegetaux divers. On y distingue

parfois, sur la meme piece, un dattier et un silphium. Celui-ci est figure en

entier, de facons assez differentes pour qu on soit en droit de se demander si

ces representations, attributes au silphium, sont bien toujours celles de la

meme plante. Le port du silphium donne toujours 1 idee d un vegetal herbace

tres-vigoureux, a tige epaisse et cannelee, muni de larges feuilles opposees,

eng;iinantes et presque reduites a leurs gaines, et emettant a chacune de leurs

aisselles un axe simple termine par un pompon comme la tige principale. Nous

avons dit des feuilles opposees; une monnaie, celle que M. (Ersted a repro-

duile sous le n H, indiquememe des feuilles opposees-decussees. Avi contraire,

la figure 323 du memoire de Miiller montre que les feuilles ne sont pas oppo-

Fig. 1. Fig. 2.

sees, mais alternes. De plus, sur la plupart des monnaies, on n apercoit qu a

1 extremite des gaines un rudiment de limbe forme de quelques folioles, et

la figure 307 de Miiller (notre n 1
)
montre un dessin qui n existe a notre

cabinet des medailles que sur une seule piece : une feuille bien depliee, longue-

ment engainante, avec un limbe palme a 7 iolioles ovales-allongees. Au con

traire, sur deux ou trois monnaies (notre h 2) il sembleque la gaine soit char-

gee sur toute 1 etendue dc ses bords de nombreuses folioles. On constate en

oulrc sur les monnaies des dessins qui ont ete regardes comme representant

des fleurs ouvertes, des fragments de racines, des fruits. Pour les soi-disant
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fleurs ouvertes, ce ne sont fort probablement que des ornements qui se

retrouvent aussi sur des monnaies attributes a diverses villes de 1 archipel. Les

fragments de racines ne nous instruisent guere. Les empreintes qu on regarde

comme celles de fruits sont cordiformes, avec un rebord plat, les deux lobes

interieurs tres-saillants (comme on le voit sur les monnaies bien mieux que sur

les dessins), un granule spherique a la pointe du cceur et un autre a sa base

entre les deux lobes. Sur une piece ((Ersted, n 17), il existe deux figures de

ce genre juxtaposees par la base du creur et separees par une barre transver-

sale. Ces objets ne se rcncontrent que sur la premiere serie des medailles, celle

qui est depourvue d inscriptions. Pendant longtemps on a cru qu ils apparte-

naient a la ville de Cardia, dont ils auraient represente le nom sous forme de

rebus, comme la feuille d Aclie (en grec a&wov) a indique celui de Selinonte

sur les monnaies de cette ville. Ce n est que depuis un memoire public par

M. Duchalais, en 1850, dans la Revue de numismatique, que Ton regarde ces

dessins comme ceux des fruits du Silphium.

Enfin 1 histoire archeologique du Silphium a ete compliquee par la decouverte

du fameux vase, dit vase d Arcesilas, decrit par M. le due de Luynes, puis par

M. de Wittc, dans le Catalogue de la collection Durand, et qui est conserve au

cabinet des medailles. Ce qui a cause cette attribution, c est uniquement le

mot lAY feOMAYOS ecrit (en caracteres quelque peu archaiques impossibles a

reproduire ici) au-dessus du nom d nn personnage qui, en presence du roi

Arcesilas, pese dans une balance une matiere que des esclaves apportent dans

de grands sacs a claire-voie. Cette matiere, autant qu on en peut juger aujour-

d bui par cette representation antique, etait irreguliere, blanchatre et flocon-

neuse. M. de Luynes 1 a regardee comme de la laine ; M. de Witte, M. Ducha

lais et d autres auteurs (voy. Jabn, Bulletin de la Societe de Leipsick, 1867,

p. 75), y ont vu du silpbium ;
M. Ussing a de nouveau revoque cette opinion en

doute, mais sans preuve nouvelle. II nous semble que 1 interpretation de cette

scene est fournie par un passage de Pline (xu, 50), lequel s cxprime ainsi :

Sphagnos... in Cyrenaica provincia maxime probatur, alii Bryon vocant. Sunt

enim hoc nomine cani arborum villi, quales in quercu maxime videmus, sed

odore prsestantes ;
laus prima candidissimis, etc. Quand on rapproche de ce

passage les louanges exagerees que faisaient les medecins arabes des proprietes

medicinales des Lichens, c est-a-dire principalement de leur ouchna (notre

Usnea florida), comme en temoigne Ibn Beithar (trad, de M. Lucien Leclerc,

n 85), on se sent porte a voir sur le vase d Arcesilas toute autre chose que du

silphium auquel d ailleurs cette matiere irreguliere, blanchatre et floconneuse,

ne ressemble en aucune facon. Quant au terme demi-barbare
o-&amp;gt;uyo^ai|/o?,

dont

le sens est encore inexplique comme celui de la plupart des autres inscriptions

du meme vase, rien n indique d une maniere certaine qu il renferme le nom du

silphium.

On voit que le cote numismatique de 1 histoire de cette plante presente beau-

coup plus d incertitude et meme d obscurite qu on ne s y attendrait en lisant

la plupart des nombreux memoires consacres a la determination du Silphium.
Pour eclaircir quelques-unes de ces difficultes, il convient maintenant de trans-

crire ici ce que Theophraste nous a dit de cette plante; passage qui, souvent cite,

n a jamais ete traduit exactement ni completement.
Ce sont, dit Theophraste (Hist. Plant., vi, 5), de fort grandes plantes, et

d une nature tres-speciale, que le silphium et le papyrus d Egypte ;
car elles
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ont la tige d une ferule... Le silphium a la racine epaisse et multiple ;
sa lige

est semblable a une ferule et presque aussi epaisse ; sa feuille, qu on appelle

maspeton, ressemblea celle del ache; sa graine est large, foliacee. Sa tige est

annuelle comme celle de la ferule. Le maspeton se developpe au premier prin-

temps; il purge le betail, 1 engraisse vigoureusement et communique a sa chair

un arome des plus delicats
; parait ensuite la tige; on la mange en tout temps,

bouillie ou rotie ; mais on lui attribue la propriete de purger le corps pendant

quarante jours. Elle offre deux varietes de sue, celui de la tige et celui de la

racine, appeles le premier caulinaire et le second radiculaire. La racine a

1 ecorce noire, ecorce que Ton detache circulairement. II en est pour les opera-
teurs de 1 incision des racines comme des travaux des carrieres : ils se lixent

d abord la longueur de racine qui est jugee necessaire aux incisions, puis
ensuite incisent cc qui a ete ainsi prepare a 1 avance : en effet, il n est pas

permis de couper en dehors ni au deLi de ce qui a ete delimite, car le sue non

travaille se corrompt et se pourrit en vieillissant. La preparation qui precede
1 expedition au port est la suivante : on jette le produit dans des vases, on y
mele de la farine, on remue le tout pendant longtemps, de maniere que le

melange se colore : ainsi prepare, il reste longtemps sans se corrompre. Voila

ce qui concerne la section des racines et la preparation du sue. Le silphium
habite une aire etendue en Afrique, egale, dit-on, a plus de quatre mille stades ;

d apres ce qu on rapporte, il croit en plus grande abondance autour de la Syrte

a partir de la ville d Evesperis. 11 a ceci de particulier qu il fuit la terre

labouree, et a mcsure qu on la laboure et qu on la cultive, il s en eloigne

comme n ayant evidemment pas besoin de culture, mais etant sauvage (voy. Th.,

Hist. Plant., in, 2, 1
; De cans is, i, 16, 9). Les Cyreneens racontent que le

Silphium est apparu sept ans avant la fondation de leur ville (voy. Hist. Plant.,

in, 1,6), qu ils habitent depuis trois cents environ avant 1 archontat de Simo-

nide. Tel est leur recit. Ils disent encore : que la racine du silphium atteint

une coudee ou un peu moins; qu elle porte une touffe [de feuilles] sur son

milieu, c est-a-dire a son sommet ct presque au-dessus du sol, et qu elle s ap-

pelle lait ; que de cette touffe part ulterieurement encore une tige, d ou provient
le magydaris qu on nomme aussi feuille, et qui est la graine (Cf. Pollux,

Onomasticon, vi, 67) ; que quand le vent du midi souffle apres la canicule,

cette graine est disseminee et donne de nouveau naissance au silphium ; que la

meme annee se developpent la racine et la tige, ce qui n est point special a

cette plante (car cela se voit aussi sur d autres), a moins qu- ils ne veuillent dire

que la germination suit immediatement la dissemination. Les Cyreneens rap-

portent encore un fait particulier, qui differe de ce que j
ai dit plus haut : c est

qu il faut chaque annee donner un binage ; que si Ton abandonne la plante,

elle produira bien sa tige et sa graine, mais que ces parties perdront de leur

qualite ainsi que la racine elle-meme, tandis qu etant binee elle s ameliore par
la facon donnee au sol. Ceci contredit la repugnance du silphium pour la terre

labouree. On dit aussi que les racines nouvelles sont mangees apres avoir ete

coupees en morceaux, dans du vinaigre, que la feuille est d une couleur d or.

Une autre contradiction, c est que le betail ne serait pas purge pour se nourrir

de cette plante, car on raconte qu en hiver et au printemps on 1 envoie sur la

montagne, ou il broute le silphium (Cf. Th., Hist. Plant., vi, 5, 2) et une

autre plante semblable a 1 armoise, et ces plantes paraissent etre toutes deux

echauffantes et ne determiner aucune purgation, mais dessecher et cuire les
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humeurs; on dit encore que, si quelque brebis est arrivee malade ou en mauvais

etat, elle se retablit promptement ou elle meurt, mais le plus souvent elle est

sauvee. II faut examiner ou est la verite [entre ces contradictions].

Ajoutons a ces details que le sue du silphium etait acre pour Theophraste

(Spip.0, ix, 1, 4), selon Dioscoride (in, 74) d un gout suave et communiquant a

peine quelque odeur a 1 haleine, celui de la racine plus transparent et plus sec,

plus estime, celui de la tige plus aqueux (Th., ix, 1, 7); que la couleur de ce

sue etait d un jaune fonce, car Hippocrate la compare a celle de 1 urine febrile

(ed. Littre, v, 596), et nous aurons rassemble tous les documents qui peuvent

eclairer ce sujet difficile. Comparons-les a ceux que fournit 1 examen des mon-

naies.

La tige est identifiee par Theophraste avec celle du narthex ; le narthex,

dans lequel Promethee est dit avoir derobe le feu du ciel, est le Ferula des

Latins, grande tige creuse d Ombellifere dans laquelle la moelle pent se con-

server longtemps en ignition comme 1 ainadou. Nous sommes conduits par la a

placer le silphium parmi les Ombelliferes, avec doute cependant, car le mot

narthex sert aussi a Theophraste pour caracteriser la tige creuse du papyrus.

L autcur grec dit ensuite la feuille du Silphium semblable a celle du
&amp;lt;7&amp;gt;ov,

c est-a-dire de 1 Ache ; Pline, en le traduisant, se sert du terme apium. Encore

une raisou pour rattacher le silphium aux Ombelliferes. Mais il y a lieu de

faire observer que la feuille des monnaies ne ressemble point a celle de 1 Ache

ou Selinum, si bien figuree sur les monnaies de Selinonte. Notre figure 1 no-

tamment en est tres-eloignee ;
elle ne presente aucune ambiguite, et elle con-

corde avec la plus grande par tie des autrcs monnaies.

Enfin la graine nommee Magydaris est, d apres Theophraste, large, comme

foliacee, a ce point qu on 1 appelle feuille. Bans un autre passage (Hist. Plant.,

vii, 5, 2), il la compare a la graine de [ Atriplex, qui se presente toujours

environnee du calice accrescent et ibliace. Hippocrate confirme ces dires en

nommant la graine du silphium yy,ov TO &amp;gt;i6vxdv
?-/j/j6v (vn, 185 et 299). Cela

concorde tres-bien avec les caracteres de beaucoup d Ombelliferes de la tribu

des Peucedanees, dont la graine est bordee d ailes membraneuses, et est en

effet comme foliacee ; mais cela ne concorde pas avec la representation d un

coeur a deux lobes fortement saillants, qu on donne pour celle du fruit du

silphium. II n y a rien ici de foliace, ni rien qui rappelle le fruit d une Ombel-

lifere. Aussi bien, si cette figure, dont on trouve un exemple sur notre gra-

vure 2, est celle d un fruit, croyons-nous que ce ne doit pas etre celle du fruit

du silphium.

L ensemble des documents utilisables permet done de voir dans le silphium

une Ombellifere de la tribu des Peucedanees; jusqu a present rien de plus.

Nous allons cependant constater que divers naturalistes n ont pas craint de

1 identifier meme specifiquement, en se fondant sur ses proprietes, et esperant

toujours retrouver une drogue aussi precieuse.

En effet, on sail quel prix les anciens out attache au silphium. C etait une

tige de cette plante que les Cyreneens envoyaient a Delphes pour se concilier la

faveur d Apollou. C etait le silphium qu on tentait d acclimater en lonie, dit

Hippocrate (vn, 54) et dans le Pe loponese, et les tentatives de ce genre ont ete

bien rares dans I antiquite. La valeur du Silphium de Battus etait proverbiale en

Grece au temps d Aristophane, comme a Rome, apres la conquete de la Sicile.

Ge fut surlout par la Campanie que le commerce s en introduisit a Rome
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(Plaute, Rttdens, vers 619). Lorsque Rome eut englobe la Cyrenaique dans les

limites toujours croissantes de son empire, ce fut en silpliium que les habi

tants de 1 ancienne Pentapole payerent leur tribut, que Cesar trouva dans le

tresor public quand il y chercba des ressources centre Pompee. Pline nous

apprend (xix, 15) que ces ressources furent considerables, a cause du prix

eleve du laser. Pendant quelques siecles, les gens riches et delicats de la Grece

et de 1 Italie n auraient pas accepte de repas ou le silphium n entrat comme
assaisonnement d un ou de plusicurs mets (Allienee, Deipn., Ill, 21; Apulce,

Metam., in, 10). II y fallait sans doute la puissance de 1 liabitude, car 1 ecole

hippocratique le reconnaissait connne flatulent et indigesle (Hipp., n, 299 el,

487). Le laser entrait meme dans les conserves (Pline, xvm, 75). La medecine

n en faisait pas moins d usage. En supprimant les exagerations habituelles

aux anciens et la liste des cas ou figuraient lous les medicaments quelque

peu en usage cbez eux, on reconnait qu il servait principalement comme

febrifuge, comme emmenagogue et comme incisif. Comme febrifuge, c est

surtout Hippocrate qui en precise les cas. Comme emmenagogue, on I em-

ployait en pessaire et a 1 interieur, pour provoquer soil les regies, soil les

contractions de la matrice apres l accouchement ;
connne incisif, maturatif

ou fortement astringent : contre les caries dentaires , les hemorrhoides ,
les

cors aux pieds et les anthrax, en gargarismes contre les angines, en emplatres

contre la sciatique et aussi contre les maladies des yeux (ainsi que le prouve le

texte de Columelle et les plaisanteries d Aristophane (les Harangueuses, vers 404 ;

Phitus, vers 720, 826). Le plus interessant est de savoir ce qu en disaient les

medecins a propos des maladies de poi trine. Malheureusement on sail que les

contradictions n ont jamais ete rares dans 1 art medical. On trouve dans le

Vll e livre des Epidemics, n 68 (v, 451), 1 observation d un malade age de quinze

ans, affecte de catarrhe, avec toux frequente et chaleurs febriles, auquel il fut

recommande de s abstenir du sue de silphium. Sans doute, 1 Ecole hippocra

tique le trouvait trop irritant et trop acre dans ce cas. Dans une maladie toute

differente, ce qu elle nommait TrapiTrlcuuovta, sorte d abces du poumon (Hipp.,

vu, 69), le silphium etait conseille en infusion dans le poumon (ty%w e; TOV

Trisuwova), parce que les anciens croyaientau contact direct du breuvage injecte

dans Foesophage avec ce viscere, et employaient alors le silphium comme matu

ratif, pour obtenir 1 ouverture de 1 abces (voy. Littre, t. VII, p. 5). Ulterieure-

ment, Dioscoride dit simplement (trad. Mutlhiole) : Tussi commode in sorbili

ovo datur, et pleuriticis in sorbitionibus. iNous reviendrons plus loin sur ce

cote du snjet.

Ces usages multiples faisaient le renom du silphium. Pour avoir taut dc prix,

il fallait qu il flit rare, meme en Cyrenaique. Le meilleur souhait, dil Strabon

(xvn, 2), qu on put adresser a un habitant de la Cyrenaique, c etait une abon-

dante recolte de silphium. II est evident du reste que la consommation devait

augmenter cette rarete. Scribonius Largus, qui exercait sous Tibere, a dit (De

compositione med., 192) dans une de ses prescriptions: laser Cyrenaicum, si

potest inveniri. Peu apies, Pline le donne de son temps comme d une telle

rarete qu une tige, la seule trouvee a sa connaissance, fut envoyee a rempereur
Neron. La precieuse plante etait loin cependant d avoir disparu de la Cyrenaique,

puisque Synesius, ne en 550 a Gyrene et mort en 451, eveque de Ptolemais, eu

parle dans plusieurs de ses hymnes et de ses epitres. Synesius est le dernier

auteur connu qui ait vu de ses yeux le Silphium, car il est malheureusement

DICT. ENC. o&quot; S. IX. H
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impossible d assigner une date precise aux recommandations culinaires d Api-

cius, qui cite nominativement le laser cyrenaicum (i, 51).

II faut maintenant, a 1 aide des documents fournis par 1 histoire, et que nous

venous de rapporter, appreeier les differcntes identifications que Ton a faites,

etque Ton fait encore. Celle d Isidore de Seville (Orig.,\\n, 9), qui appellele sue

de Gyrenes, 6^6; par excellence des Grecs, opium cyrenaicum, ne merite pas

qu on s y arrete. L opinion qui a regne pendant longtemps, qui reste encore

aujourd hui dans la traduction d Hippocrate de M. Littre, et qui attribue le

silphium a 1 asa ftetida, a pour elle un semblant de verite historique. II est

incontestable que les Grecs out eux-memes designe et designenl meme encore

Yasa foetida sous le nom de a&yiov, commeles Latins sous celui de laser. Mais

enlisant la these de M. Deniau, pourlequel aussi le silphium est 1 asa foetida,

il est facile de reconnaitre que tous les textes anciens cites par lui lui donnent

tort. Le point est d autant plus important a etablir que certains pharmaciens,
recevant une ordonnance oil le medecin dcmandait du silphium, ont donne de

Yasa foetida.

Dioscoride a connu cette derniere drogue ;
il la designait sous le nom de

silphium de Medie et de Syrie, qu il distinguait soigneusement de celui de la

Gyrenaique ; les silphiums de 1 Orient, dit la traduction de Matthiole, minus

viribus valent, et magis virosum reddunt odorem. Les scoliastes d Aristophane

(Les Chevaliers, vers 885) ont eu conmiissance de deux sortes de silphium, dont

1 un etait pour eux xa/.oo-pov,
1 autre, pour Dioscoride, yjcJuoo-pov. Lorsque Scribo-

nius prescrivait le laser cyrenaicum, il ajoutait : Si potest inreniri; sinminus,

parthicum, et quelques annees apres Pline ne voyait plus venir le laser que de

1 Orient. Lorsque la docte Eucheria, dont quelques distiques nous ont ete con

serves dans YAnthologie de Burmann, ecrivait au cinquieme siecle :

Kectareum \itiant nunc lasera tetra rosatum,

elle se plaignait de n avoir que du fetide asa foetida a sa disposition, en

deplorant avec raison la decadence de son temps. Le passage le plus probant

en faveur de 1 opinion soulenue par feu M. Deniau est celui d Arrien qui

rapporte (Hist, var., XII, 37) que le Caucase, quoiqu il ne produise que deux

especes de plantes, le terehinthe et le silphium, possede cependant de uom-

breux troupeaux qui se nourrissent surtout de cette derniere plantc, dontils

broutent la ileur et la tige jusque dans ses racines. Strabon et Elien se sont

exprimes d une fa$on analogue. II ne faut pas oublier, en consultant ces

auteurs, que le Gaucase de 1 expedition d Alexandre n est autre que le systeme

de 1 Uindou-Kousch qui traverse le nord de 1 Afghanistan, et d ou sortent des tri-

butaires de 1 Indus ; c est dans ces memes montagnes que Kaempfer a vu recolter

1 asa foetida, et c est encore de cette plante que voulait parler Arrien. Ges docu

ments se bornent done a assurer, a cause du nom de silphium donne aux deux

plantes, que celle de la Cyrenaique etait une plante voisine de 1 asa foetida.

Cette analogic a induit en erreur jusqu aux auteurs arabes, qui n ont pas connu

le vrai silphium, car ce qu ils ont designe sous le nom d- andjoddn n est que

1 asa foetida et sous celui de haltit la gomme extraite dc cette plante, bien

qu en traduisant Dioscoride ils aient specific que le o-0/^tov
etait bien 1 andjodan.

Cela n etait vrai que du aftytov wapOtxov, comme le dit fort bien M. Leclerc dans

sa traduction d lbn-Beithar (n 158). Les Arabes n ayant pu connaitre le
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silphium disparu de la Cyrenaique, et les ecrits des Grecs leur ayant paru con-

formes a ce qu ils observaieat en Orient, ils out du conclure a I identite du

silphium et de 1 asa on de 1 andjodan. II est vrai que les Arabes dislinguent

deux sortes d andjodan, 1 un donx et 1 aulre fetide ; mais la citation d lshak ibn

Amran, dans le texte d lbn Beilhar, prouve que ces varietes etaient des varietes

locales connues d eux en Orient, et somme toute Ksempfer dit a peu pres la

meme chose. Pour le dire en passant, c est cette distinction des Arabes qui a

egare les coramentateurs du moyen age, en leur faisant voir dans [ Asa dulcis

le benjoin produit par le Styrax orientalis : erreur dont il reste des traces dans

tel Dictionnaire grec qui traduit encore
p-ao-Trs-roM par feuille du benjoin. Mais le

Ferula asa fcetida de Linne, malgre 1 autorite de ce celebie naluraliste qui

d ailleurs connaissait mal la botanique ancienne, doit etre raye de la synonymie

du silphium. II est de meme du Ferula tingitana, adopte par Sprengel et

Jiissieu, et, ce qui est plus remarquable, par M. Poneropoulos, auteur d ele-

ments de botanique publics cette annee meme a Athencs, dans lesquels le mot

ffOtyiov
est pris generiquemeut et non sans raison pour traduire le mot latin

Ferula, bien que le ternie ancien vapQr;; cut donne un sens plus exact. Le

Ferula tingitana, Ombellifere fort connne, ne produit aucun sue qui ressemble

au silphium des anciens; et d ailleurs elle est loin de croitre uniquement en

Cyrenaique.
La liste des assimilations proposees va ainsi en diminuant devant nous par

eliminations successives, car if n y a plus de raison pour admettre avec Boclieus

a Stapel YAngelica lucida, qui n a pas ete trouvee en Cyrenaique, ni avec

M. Mace le Laserpitium Siler, qui n y croit pas davantage : une hypothese

emise d une maniere dubitative par M. Ilerincq aurait certainement plus de

valeur ;
ce naturaliste, apres une etude approfondie du sujet, sur laquelle

nous reviendrons tout a 1 heure, serait dispose a voir dans le silphium une autre

Ombellifere, notre Smyrnium olusatrum qui a ete trouve en Cyrenaique, et

dont le fruit, avec quelque bonne volonte, cadrerait un peu avec le dessin cor-

diforme des monnaies. Mais ce qui rend cette hypothese inadmissible, c est que le

Smyrnium parait bien elre la plante que Columelle et Pline ont connue sous le

nom de olus atrnm on legume noir, et les Grecs sous celui d imrstr&ivot ou

Grande Ache. Quant a la maniere de voir de M. GErsted, ce n en est point une

qu on puisse discuter. II nomme ce silphium hypothetique Narlhex Silphium,

en se fondant sur la grande similitude que presente 1 image des monnaies avec

le Narthex Asa fcetida Falconer figure par M. J. Hooker dans le Botanical Maga

zine, tab. 5168. Mais il est oblige de reconnaltre que 1 Ombellifere connue n a

point le fruit en cceur.

Nous arrivons maintenant a la discussion de 1 hypothese qui fait du silphium

une plante speciale a la Cyrenaique, le Thapsia Silphium de Viviani, el qui

n est pas nouvelle. En 1817. une expedition du pacha d Egypte contre les

Arabes insonmis du Barcah fut accompagnee par 1 Italien Delia Cella, dont

la relation parut a Genes en 1819, et a ete traduite en francais par Eyries

(Nouvelles Annales des voyages, t. XVII et XVIII). Delia Cella crut retrouver le

silphium, et envoya au bolaniste Viviani des fragments de sa decouverte, que

Viviani plaga avec raison dans le genre Thapsia sous le nom de T/i. Silphium

Viv. Quelques annees apres, la Societe dc geographic ayant propose un prix

pour la description de la Cyrenaique, un autre voyageur italien, nomme Pacho,

visitacepays en 1824 et 25; parmi les resultats de son voyage qui obtint le
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prix se trouve encore la decouverte d une Ombellifere que Jes indigenes nom-

maient (et nomment encore) drias ou derias, etquePacho nomma Laserpitium

Derias; elle s est trouvee identique avec le Th. Silphium Yiv. Eu 1828, les

freres Beechey, qui parcoururent encore la Cyrenaique, y retrouverent la meme

plante, dont un pied fut porte en Anglelerre dans le Devonshire. M. Fee, dans

ses notes sur Pline, et M. Fraas, dans son Synopsis florce classicce, adoplerent

1 opinion qui faisait de cette plante le silphium dcs anciens. En i859, le doc-

teur Laval, medecin militaire, envoye pendant Line epidemic de peste dans la

regence de Tripoli, resta dans ce pays pendant une annee apres la disparition

du fleau pour rechercher la plante si celebre dans 1 antiquite, et rapporta de

1 extrait de Thapsia Silphium qu il experimenta lui-meme et dont les eftets lui

parurent plus que satisfaisants. Non-seulement ce medecin vit des phlegmasies

simples (pneumonies, angines catarrhales, bronchites) trailees par son thapsia

entrer an bout de quarante-huit heures dans la phase de resolution, bien avant

1 epoque probable indiquce par 1 experience, mais encore il affirma qu au bout

d un mois, en moyenne, ce medicament, employe au debut de la tuberculisa-

tion, ne laisse ])lus subsister dans le poumon malade aucun signe slethosco-

pique indiquant la persistance des granulations; de sorte qu il dut admettre la

guerison du tubercule lui-meme, sans que cette pretendue neoplasie cut par-

couru une evolution conduisant necessairement au ramollisseraent et a 1 ulce-

ration. Quant aux tubercules deja en voie de ramollissement on d evacuation,

au moment ou le phlhisique commencait a prendre ce Thapsia Silphium, ils

ont abouti.dit Laval, a une reparation en apparence complete dans les cas ou

la destruction du tissu pulmonairc consistait en caveruules interessant un seul

lobe, ou disseminees en nombre restreint dans le resle de 1 organe respira-

toire. Ces assertions de Laval, repetees par lui a la Socie te de medecine de

Constantinople et au conseil de saute des armees, n obtinrent pa? grande

creance. M. le medecin principal Thomas, dans son rapport au Conseil superieur

de sante, a conclu que la plante regardee par le docteur Laval comme le

Silphion des anciens est le Thapsia garganica. M. Cosson, si competent dans

1 etude de la vegetation de 1 Afrique septentrionale, qui avail fait du Florce

libycce Specimen de Viviani une revision fondee sur 1 exanien de 1 herbier

de Yiviani lui-meme, ne regardnit le Thapsia Silphium que comme une variete

du Th. garganica, caracterisee par fruclibus angnstioribus, alis undulatis. i&amp;gt;

Malgre ces oppositions, le docteur Laval, dont 1 esprit enthousiaste etait d ail-

leurs etranger a toute visee de speculation personnelle, n hesita pas a se rendre

de iiouveau en Cyrenaique, en 1872, pour y recueillir de la poudre et des

graines de son Thapsia. A son retour, il remit de cette poudre a M. Cauvet,

alors pharmacien-major a Constantine, qui trouva des caracteres differents aux

extraits de Thapsia garganica et de Th. Silphium. L extrait alcoolique de

ce dernier avail nne odeur vanillec tres-agreable, mais, dit M. Cauvet, son

acrete ne m a pas permis de le gouler ; il determine un prurit extreme sur les

parties au contact desquelles on le place.

Laval remit en outre, a cette epoque, la plus grande partie du silphium re-

cueilli pendant son second voyage a M. le docteur Charlier, medecin en chef

de I hopital mililaire de Valenciennes. Ce medecin, a dit Laval, avail rcuni, au

moment ou je quittais Valenciennes, 23 observations de phthisic pulmonaire
dans lesquelles I ami liorationet parfois la guerison avaient toujours suivi 1 emploi
de ce medicament donne sous forme d extrait. La reputation de cc medicament
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nouveau se repandait, si bien qu a un troisieme voyage, parti de Constantinople

vers la fin d avril, Laval se voit aeeompagne par M. Derodc et suivi par un me-

decin allemand. Lcs discussions qu il souteuait alors centre 1 identite des deux

especes voisines de Tkapsia maiiquaient de base, parce que, chose singuliere,

persoime, pas meme lui, ne pouvait encore montrer en Europe un pied complet
de Tkapsia Silphium. II devait rapporter enfiii de son troisieme voyage nou-

seulement des graiues, mais des echantillons d herbier. Mais la peste a bubons

ayant apparu dans le village de Merdj en Tunisie, il fut prie par le consul de

France de sc rendre an foyer de 1 epidemie ou il succomba, atteint par le fleau,

le 27 juillet 187-4. Ge ne 1 tit que 1 aunee suivanlc que les documents neces-

saires furent rapporles de la Cyrenaiquc par M. Daveau, allaehe au Museum
d histoire naturelle, et permirenl d asseoir 1 elude de cette question sur une

base solide. Cette etude fut fake par M. llerineq, attacbe au laboratoire de

botamque, lequel avail ete le premier a examiner, deux ans auparavant, les

graiues presentees par Laval a la Societe d acclimatation. M. llerincq a conclu

d une maniere formelle a 1 identite des deux Thapsia.
C est aussi noire opinion. 11 suffit de comparer les dessins des organes,

racines, feuilles et fruits, represents par M. llerincq, pour en demeurer con-

vaincii. Le point principal de la discussion portait sur le systeme radicnlaire

decril par Theophraslc (voij. plus haul, p. 659), Laval el M. Derode affa-maient

que le Th. garganica ne possede qu une racine pivotante, quelquefois bifur-

quee, el le Th. Silphium, des racines grosses et nombreuses, tracanles. Or le

Th. garganica, a racine d abord simple, prend une racine rameuse en vieillis-

sanl, el M. Daveau a affirme que dans aucun cas le systeme souterrain du

Th. Silphium ne donne naissance a des bourgeons lateraux en se rappro-
chanl de la surface du sol. II resle, il est vrai, 1 aiialyse des extraits des deux

plantes, faite par M. Cauvel. Mais ce dernier savanl n avail pu faire ces extrails

liii-meme, avec les produits vegetaut eux-memes. M. P. Yvon, au contraire, a

opere avec les plantes elles-memes, avec du Thapsia garganica d Algerie et du

Th. Silphium provenant aullientiquement de la Cyrenaiquc. Or il y a concor

dance eulre les resullals de ses deux analyses, concordance aussi exacte que pos

sible pour la parlie minerale el presque aussi graude pour la partie organique.

II a cependant reconnu que pendanl 1 exlraclion de la resine du Th. Silphium il

se degage une odeur aromatique speciale, qui n est pas desagreable, el qu il

n a pas renconlree dans le traitement du Th. garganica. D un autre cole il a

constale que 1 aclivile de la resine du Th. Silphium est exlreme : bien qu il eut

pris toules les precautions possibles, le seul sujour dans le laboratoire ou elle

se preparail lui a procure a la figure une eruption miliaire Ires-intense suivie de

desquamation. Ces accidents se sont represenles plusieurs fois, et le Th. garga

nica, dans des circonslances analogues, ne les a pas provoques. Enfin 1 extreme

analogic des deux planles esl prouvee aussi par le langage. On concluait de ce

chef a une grande difference parce que le Thapsia garganica est appelee Bou-

nefa (pere de la sante) par les Arabes d Algerie, et le Th. Silphium au con

traire derias ou dirias en Cyrenaique. Mais le premier est aussi appele derias

meme en Algerie par les Kabyles qui parlent la langue berbere, comme les

habitants de la Cyrenaique. Ibn-Beilhar esl tres-explicite sur ce point, disant

(Irad. Leclerc, n 28) que Adris esl le nom berbere d une plante appelee en grec

Thapsia, a laquelle le peuple du Maghreb donne le nom de Dirias.

Les diverses applicalions des sciences, la bolanique, la chimie, laphilologie,
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se reunissent done pour rapprocher etroitement Tune de 1 autre les deux especes

de Thapsia par leurs caracteres comme par leurs proprietes. Or le Thapsia

garganica n est autre que laplante connue des Grecs et des Romains, fort bien

connue et employee par eux comme on le dira dans ce Dictionuaire a 1 article

THAPSIA et fort abondante au temps de Neron. Ce ne peut done etre la leur

Silphium. A ceraisonnement, dont la logique est rigoureuse, se joignent d autres

considerations : c est que la feuille iiguree sur les monnaies, notamment sur

notre figure n 2, ne ressemble en rien a celle de nos Thapsia, et que celle-ci

ne ressemble pas davantage a une feuille d Aelie. \ous ne nous prevaudrons

pas de 1 action exercee par les Thapsia sur les animaux, parce que le texte de

Theophrasle, que nous avons reproduit en entier au commencement de cet

article, est contradictoire. En laissant de cote les Vandales, dont on a un peu
abuse dans cette discussion, et dont Strabon, comme on le pense bien, ne pou-
vait vouloir nous parler lorsqu il rapporlait (xvn, 2) les causes de la destruc-

truction du silphium, il reste evident, d apres les temoignages de Beechey,
de Paclio, de M. V. Reboud, que les muletiers de Benghazi redoutent pour leurs

mulets, leurs anes et leurs chameaux, 1 action du Th. Silphium, tandis que les

brebis se trouvaient si bien de brouter le o-O.^iov. Ces contradictions de Theo-

pbrasle pourraient tenir a ce que deux plantes e taient confondues dans les

recits qu il nous a transmis, le
&amp;lt;rt),ytov

salutaire et le Derias mortel aux ani

maux. Cependant ces contradictions pourraient etre expliquees avec M. Derode

par 1 aclion diffcrente que la plante exercerait sur les animaux dans sa jeunesse

ou apres avoir atteint son developpement complet. Mais comment pourra-t-on

supposer, en se reportant a la preparation du silphium telle que la donne 1 au-

teur grec, que cette preparation eut ete possible avec une resine d une energie

telle que celle du Th. Silphium, telle qu on ne peut s en preserver le visage

dans nos laboratoires de chimie ? Supposera-t-on qu il soit possible de manger,

coupees en fragments dans du vinaigre, et sans aucune autre precaution, des

tranches d une racine comme celle du Thapsia ? qu on en fera prendre des

infusions en gargarismes centre les angines? En verite, toutel histoirc culinaire

et pharmaceutique proteste centre Identification que nous combattons.

Le Silphium des anciens aurait done disparu de la Cyrenaique comme le

Papyrus a disparu de 1 Egypte, et comme un autre arbre de la Cyrenaique elle-

meme, le Thuya des ebenistes ou Callitris quadrivalvis Vent., que Pline

indique formellement dans ce pays (xiv, 50) et qui manque a la florule de

la Cyrenaique de M. Cosson.

II y aurait une autre question a trailer, connexe avec la precedente. Le Sil

phium des anciens peut avoir disparu, et cependant le Thapsia Silphium,

espeee ou variete, n en etre pas moins un produit excellent pour la guerison de

la phthisic. Cela ne serait pas sans doute impossible : temoin le sirop de Peuce-

danum ou entre pour beaucoup la racine de Laserpitium Siler, et qu Allioue

considerait comme tres-utile dans le traitement de la phthisie. GJI serait tente

d objecter a ceux qui preconisent le Thapsia Silphium centre la phthisie
1 energie vesicante de cette drogue. Ce serait mal connaitre le sujet, puisque
Laval separait le principe vesicant pour n employer que 1 autre principe, pos-
sedant des proprietes resolutives . Malheureusement ce principe isole n est pas

connu, et le temoignage de M. le docteur Chartier, le seul dont le nom ait ete

prononce par Laval a 1 appui de ses opinions, est loin de lui etre favorable. Dans

une lettre qu on lit en tete de la deuxieme edition du memoire de M. Herincq,
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M. Chartier ecrit que ses impressions, d abord favorables, ont ete modifiees par

la suite de ses observations et qu il ne veut pas qu on se serve de son nom

pour repandre dans le public un remede qui, dans sa conviction, n en est pas

un, pas plus dans la phthisie, ou il 1 a essaye, que dans les contusions et les

entorses, ou il a constamment echoue sous ses yeux entre les mains du docteur

Laval. Le dernier mot de toute cette discussion, qu il importait de reproduire
ici avec toutes les preuves presentees pour et centre, parait avoir ete donne par

M. Baillon dans I Histoire des Plantes, t. \
7

II, p. 185, ou notre eminent collabo-

rateur, apres avoir signale les proprietcs dangereuses du Thapsia garganica,

ajoute que Ton ne saurait trop se tenir en garde contrc les commercants qui

vendent cette plante sous le nom de Silphium cyrenaicum (Voy. THAPSIA).

Eug. FOURMER.

BIDLIOGBAPHIE. HERODOTE. IV, 147. HippocRATE, passim (voir 1 Index de 1 edition do

M. Litlre). AnisTOPHANE. Les Chevaliers, vers 895; les Harangueuses, vers 404; Plutus.

,-ers 720, 926, etc. AIUSTOTE. Fragm., e&quot;d. Val. Rose, n485. THEOPHRASTE. Hist, plant., VI,

3, et passim (voir 1 Index de M. Wimmer dans 1 edition Didot). PLAUTE. Rude/is, ed. Be

noist, vers 619. DIOSCORIDE. Edit. Sprengel, III, 94. STRABON. XVII, 2. SCIUBOMUS LARGCS.

Comp., 1C&amp;gt;2. PLIXE. XIX, 15, et XXII, 48 et 49 (voir les Comnienlaires de JI. Fee dans

la collection Panckoucke. ARRIEX. Hist, var., XII, 57. GALIEX. Edit. Kiihn, De
morbis acutis. lib. 1Y

; De antidotis, III, 440. JUSTIN. XIII, 8. ATIIENEE, III, cap. 21.

APULEE. Me/am., Ill, 16. SOLIX. Polyhistor, XXX. -- STNESIDS. E/iitres 106&quot; ct 133.

Isidore DE SEVILLE. Orig., XVII, 9. APICIUS. De re cogninaria, 1, 31. IBM BEITIIAK. Trad.

L. Leclerc, n08
28, 85, 158. SPANIIEIM. De usu el prost. num., p. 253, 257. L abbe BEL-

LEY. Mem. de I Acad. des inscr., ancienne serie, 1. XXXVI, p. 18. PELLERIN. Explication
des medailles, III, n09 6 et 7. EKHEL. Doct. numism., IV, 119. -- MIOXXET. Dcscript., VI,

554. SPBEXGEL. Hist, rei herb., I, 39; Erlduterunrjen zu Theophrast, II 224. DELL.V

CELLA. Voyage en Cijrena ique. Genes, 1809, trad, dans EYRIES. Nouv. Annalcs des voyages,
t. XVII et XVIII. VIVIANI. Florce libycce specimen, in-fol. Genes, 1824. BEECIIEY. Pro

ceedings of the Expedition to explore the North Coast of Africa in 18 k21- 2 2. PACHO.

Voyage en Ctjrenaique, I vol. in-fol., Didot, 18-27. -- THRIGE. Res Cyrenaicce. Copenhague,
1828. BCETTIGER. Ueber das Silphium von Cijj-ene, in OKE&amp;gt;J Isis, 18 29. LINK. Ueber das

Cyrenaische Silphium der Alien, in Ahhand/iingen der Akad. der ll wv. ;/&amp;lt; Berlin, 1829.

Due DE LDYNES. Annali di corrispondcnza archeologica, t. V, p. 56, pi. 47. DE WITTE.

Catalogue de la collection Durand, 1836. FRAAS. Synopsis plantarum flora classicce,

1865. DE WITTE et DUCHALAIS. Revue de numismatique, 1850. A. MACE. Les voyageurs
modernes dans la Cyrenaique et le Silphium des anciens, in Revue arc/tcologigue, 1857.

C. SCIIROFF. Ueber das Silphium der alien Griecher, in Mrdicinische Jahresb. der k. k. Ge-

sellschaft der Aertzle zu Wien, 1862. DEXUU. Le silpliiuin. Theses de pliarmacie. Paris,

1868. L. MILLER. Sur la numismatique de I Afrigue septentrionale. Paris, 1869, in-4.

OERSTED. Remarques pour servir a ^interpretation de la plante celebre, inais aujourd hui

disparue, qui etait connue dans I anltquite sous le nom de Silphium, in Oversigt over der

K. D. V. Selsk. Forhandl. Copenhague, 1769. USSIXG. Sur le vase d Arcesilas. Ibid.

E. COSSON. Revision du Flora libyca de Viviani, in Bull. Soc. hot. Fr., XII, 275, et Plantce
in Cyrenaica notce, in Bull. Soc. lot. Fr., XXII, 45. LAVAL. Note sur le silphion, etc., In

Bull, de la Soc. d acclimatation, 1874, p. 214 et 316. DE SCHCEXEFELD. Notice necrologique
sur le D1

Laval, in Bull. Soc. hot. Fr., XXI, 96 (Revue). V. REBOUD. Lettre sur le dernier

voyage du D Laval. Ibid., XXI, 288. P. PETIT. Observ. Ibid., XXI, 29&quot;2. STANISLAS-MAR

TIN. In Bull, general de therapeutique medicals et chirurgicale, 15 sept. 1874, et le Monde

pharmaceutique, 20 sept. 1874. P. PETIT. In La Ruche pharmaceutique, l
cr

sept, et

l er decembre 1874. DERODE. Le Silphium cyrenaicum, in-8&quot;, sans date. CAUVET Sur le

Silphion, mBull. Soc. bot.Fr., XXII, 10. DAVEAU. Excursion a Malte et en Cyrenaique, in

Revue horticole du l er oct. 1875, et Bull. Soc. hot. Fr., XXIII, 17. F. HERINCQ. La write
sur le pretendu Silphium de la Cyrena ique, br. in-8. Paris, 1876, deux ed., la deuxieme
avec la lettre du D r Chartier. P. YVON. Etude chimique comparative du

Thai&amp;gt;sia gar-

gcenica et du Thapsia Silphium, in Journal de pliarmacie et de chimie, t. XXV, 1877,

p. 588. II. BAILLON. Hist, de.t plantes, t. VII, p. 185, 1879. E. F.

Le nom de Silure (SUurus), qui se Irouve deja dans lepoete Au-
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sone, servait sans doute, dans 1 antiquite, a designer le Glanis ou Salnth des

Suisses (Silurus glanisL.) ;
mais aujourd hui il est applique par les naturalistes

a tout un genre de poissons construits sur le type de cette grande espece euro-

peenne. Ce genre Silure a pour caracteres une tete generalement large, avec la

Louche fendue a 1 extremite du museau, et munie de quatre a six barbillons,

un corps denude et ne presentant jamais de veritables ecailles, une nageoire

dorsale tres-courte, sans epines, et une nageoire anale tres-developpee. II a pour

type 1 espece ci-dessus mentionnee, le Silure glanis, qui est repandu dans la

plupart des fleuves de 1 Europe septenlrionale et orientale, tels que le Rliin, le

Danube, le Volga, el qui peut elre considers comme le plus grand de nos poissons

d eau douce. Parfois en effet il mesure l m ,30 ou meme l m,50 de long, et pese

jusqu a 500 livres. Sa couleur est d un vert olivatre sombre qui va en s eclair-

cissant sur les cotes et la partie inferieure du corps ou 1 on remnrque des taches

noiratres. La tcte est grosse et aplalie, sa bouclie largement fendue, et ses ma-

choiressont garnies d un tres-grand nombre de dents en carde. Le Glanis se tient

d ordinairo cache dans la vase pour guelter les autres poissons dont il fait sa

proie et qu il attire en faisant flotter ses barbillons. II est assez recherche : sa

chair, en effet, blanche et agreable au gout, mais tonjours un pen mollasse et

visqueuse, est charges d une certaine quantite de graisse qu on emploie dans

quelijues localites a defaut de graisse de pore. Avec sa vessic natatoire on fait

une colle d assez bonne qualite; enfin, sa peau sechee au soleil remplace, dit-

on, les vitres dans les habitations des paysans tartares.

A cote des Silures proprement dits se placent les Schilbes (Schilbeus Guv.),

les Bagres (Bagrus Guv.), les Pimelodes (Pimelodus Guv.), les Schals (Sijno-

dontis Guv.), les Doras (Doras Lacep.), les Saccobranches (Saccobranclms

Guv.), les Heterobranches (Heterobranchus Geoff.), les Gallichthes (Callichthys

Guv.), les Malapterures (Malapterurus Lacep.) , les Aspredes (Aspredo L.),

les Loricaires (Loricaria Lacep.), les Hypostomes (Hypostomus Lacep.). Tous

ces poissons habitent les eaux douces et se nourrissent d autres poissons et de

substances vegetales; ils presentent certains caracteres du genre Silurus et me-

ritent d etre ranges, avec ce dernier, dans une famille qui a ete nominee Oplo-

phores par Dumeril, et Siluroides par Cuvier (coy. le mot POISSONS). Chez la

plupart de ces animaux le scapulaire, le coracoidien et le sous-opercule font

defaut, la peau est depourvue d ecailles, mais souvent abritee par des boucliers

osseux, enfin le premier rayon des nageoires pectorales est transforme en une

epine tres-robuste qui est articulee avec les os de I ejtaule de facon que le pois-

oon peut a son gre rapprocher celte sorle de stylet de son corps, on bien le

reoresser verticalement pour s en servir comme d une arme defensive. Les

jj.ensures causces par celte epine sont d autant plus dangereuses qu elle est fine-

ment barbelee, et dans certains cas elles determinent, parait-il, des accidents

tetaniques.

Les Schilbes ont la tete deprimee, les yeux places tres-bas, la nuque brus-

quemcnt rclevee, le corps surbaisse et la nageoire dorsale armee d une epine den-

telee. Plusieurs especes de ce genre se trouvent dans le Nil. Les plus ancienne-

ment connus sont le Schilbe a large tote et le Schilbe a oreilles.

Les Bagres n ont point le corps revetu de pieces osseuses. Leur nageoire dor-

sale courte et offrant une dizaine de rayons et un piquant osseux est suivie

d une longue nageoire adipeuse, et leur nageoire anale est moins developpee

que celle des Silures. En outre la machoire superieure est longue et les dents
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palatines sont disposees sur un seul rang. Le Bagro bayad ou bagad (B. bagad

Forsk.) vit dans les eaux du Nil, et se distingue d autres especes de la meme

region par le nombre et la disposition de ses barbillons.

Par leur nageoire adipeuse aussi bien que par leur peau nue et gluante, les

Pimelodes ressemblent aux Bagres dont ils se distinguent d ailleurs par 1 absence

de dents sur los palatins et par le nombre des rayons de la nageoire dorsale.

Celle-ci est munie d une epine tres-dure, et les nageoires pectorales et ventrales

ont cgalement des aiguillons denteles qui peuvent faire de tlangereuses blessures.

Les Pimelodes n ont pas d ailleurs la meme distribution geographique que les

Bagres. Le Pimelode cliat et le Pimelode tachete (Pimelodus Catus 1. et Pime
lodus maculatus Lacep.) babitent les grands ileuves du Nouveau Monde et

d autres especes du meme genre se reiTcontrent dans 1 Inde. Aux Pimelodes se

rattachent les Ageneioses (Ageneiosus Laeep.), qui manquent de barbillons.

Chez les Schals le mu.seau est etroit et la machoire inferieure porte un

paquet de dents aplaties lateralement, et suspendues chacune par un pedicule

flexible, et le casque qui recouvre la tete se prolonge en arriere par uuc plaque
osscuse s etendant jusqu a la base de la premiere epine de la dorsale. Lc Scbal

clarias (Synodontis clarias Ilasselq.) qui se trouve dans le Nil et le Senegal est

un poisson verdatre, a museau arroudi, a tele legerement aplatie, a dos anguleux.
Les Doras out les cotes du corps cuirasses d ecussons osseux, carenes ou epi-

neux, le casque rugueux, prolonge jusqu a la nageoire dorsale qui est armee

d une forte epine dentelee, de meme que les pectorales, la nageoire anale et

1 adipeuse courtes. Ces caracteres sont particulieremcnt apparents chez le Doras

costatus L-, qui vit dans les Ileuves du Bresil.

Les Saccobranches, qui ont pour type le Saccobmnchus fossilis L. de 1 Inde,

doivenl leur nom gcnerique a la presence d une pocbe accessoire dans leur cavite

branchiale.

Les Heterobrancb.es, outre les brancbies ordinaires, possedent des branchies

accessoires ramifiees
; leur tete est protegee par un large bouclier, forme en

majeure partie par des expansions laterales des parietaux et des frontaux. ; leur

corps est denude et leur nageoire dorsale ne preseute pas d epine dentelee sem-

blable a celles qui arment les nageoires pectorales. A ce genre appartient le

Ilarmoutb ou Poisson noir (Heterobranciius anguillaris Hasselq.) qui est tres-

commun en Egypte et en Syne.
Chez les Callichthes, la tete n est pas seulement revetue d une sorte de cara

pace, les cotes du corps sont aussi cuirasses de quatre rangees de pieces c cail-

leuses, de sorte que le museau et le dessous du corps sont seuls denudes, line

espece de ce groupe, le Callicbtbe rugueux (C. asper L.) vit dans les rivieres

du Bresil.

Un revetement solide semblable a celui des Callicbtbes existe aussi chez les

Hypostomes, qui doivent leur nom a la situation de leur bouche ouvcrte en dessous

du museau sous la forme d une fente etroite et transversale, et dont 1 espece la

plus connue, 1 Hypostome plecostome (Eypostomus plecostomus L.), se trouve

en Colombie.

Les Loricaires etablissent une sorte de transition entre les Callichthes et les

Hypostomes ;
les Aspredes se font remarquer par 1 aplatissement de leur tete, sur

le dessus de laquelle s ouvrent les yeux, par l elargissement de la partie ante-

rieure de leur corps, et surtout par la disposition de leur opercule dont les pieces

ne sont pas mobiles. Ils ont la queue longue et grele, la nageoire dorsale courte
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et rapprochee de la tete, et la nageoire dorsale tres-longue. L Asprede lisse

(Aspredo Icevis) est originaire de la Guyane.

Enfm, les Malapterures n ont point de nageoire dorsale, mais seulcment tine

nageoire adipeuse en avant de la nageoire caudale qui est arrondie. Leurs na-

geoires pectorales sont depourvues de piquanls, leur tete est recouverte d unc

peau lisse, de meme que le corps, leurs dents sont en velours et disposees en

croissant, et leur ouverture branchiale est tres etroite. Chez le Malapterure

electrique (Malapterurus electricus L.) qui se trouve dans le Nil et dans le

Senegal, et que les Arabes designcnt sous le nom de Raasch (c est-a-dire ton-

nerre), il existe en outre un appareil electrique analogue a celui que possedent

la torpille et la gymnote (voy. Poissoxs ELECTP.IQUES). De chaque cote du corps,

au-dessous des teguments, sont placees -deux masses de grosseur inegale, formees

d une multitude de cellules ou plutot de tubes accoles, subdivisees interieurement

par des cloisons et recevant un grand nombre de filets nerveux. Les masses de

gauche sont separees de celles du cote oppose par des muscles, et occupent

dans le sens de la longueur une grande partie de 1 espace compris entre la

queue et 1 origine de 1 abdomen. Elles degagent une quantite de fluide qui varie

a la volonte de 1 animal, mais qui s epuise assez rapidement, de sorte qu apres

plusieurs decharges successives le Malapterure se trouve sans defense. C est a ce

moment qu on pent s en rendre maitre sans danger.

Le Malapterure electrique mesure environ 40 centimetres de long; il est d un

brun grisatrc, tachete de noir ; sa tete est deprimee, avec les yeux lateraux et la

bouche munie de six barbillons. E. OUSTALET.

. GEOFFROY-SAIXT-HILAIRE. Poissons du Nil. In Description de I Egypte,
1809 et -1820. G. CUVIER. Regne animal, l re

edit., 1871, t. II, p. 199 et suiv. G. CUVIER

et VALEXCIEXNES. Histoire naturelle des Poissons, 1859, t. XIV et XV. E. 0.

SILURES. (ANTHROPOLOGIE). Voy. FRANCE, p. 600.

(JEAX-BA.PTISTE). On serait surpris de ne pas trouver le nom de

Silva dans ce Dictionnaire. Ce n est pas que ce medecin se soit fait coimaitre

par de grands talents et qu il ait dote la posterite de quelque ecrit important.

Mais Silva a joui d une reputation immense, il a ete caresse et cboye par les

puissants du jour : le due de Beauvilliers, le due d Orleans, regent du royaume,

Louis de Bourbon, prince de Conde, le prince de Conti, L Electeur de Baviere,

Maximilien-Emmanuel-Marie, rimperatrice Catherine de Russie, etc., etc., lui

ont confle le soin de veiller sur leur precieuse sante. A la fin de juillet 1721,

Louis le Bien-Aime (le peuple fit la betise de donner ce doux nom a Louis XV)

etait a la messe lorsqu il fut pris de malaise; il va se coucher. La lievre, le

frisson, le saisissent. Ce n est qu un leger mal de gorge qui dure cinq jours.

Cette indisposition met sens dessus dessous le chateau, les medecins royaux, la

Faculte de medecine, la France entiere. Le due de Bourbon, le marechal de

Yilleroy, le due de Mortemart, le due de la Larocheguion, Bachelier, premier
valet de chambre, Dodart, premier medecin, ne quittent pas, jour et nuit, le

chevet du souffreteux. Soir et matin, il y a dans la galerie du Louvre une table

pour les medecins et les apothicaires; quatre consultations sont jugees neces-

saires devant un malaise qui guerit d autant mieux qu on ne fait rien. Boudin,

Helvelius, les deux Falconet, Burlet, Du Moulin, Silva, et d autres enfants

d Esculape, vicnnent apporter leurs conseils. On saigne cet enfant de onze ans,
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on le saigne au bras, on le saigne au pied, on 1 emetise deux fois, et le medica

ment produit une evacuation charmante . Les fetes, les Te Deum, les feux

d artifice se multiplient avec un debordement inoui pour celebrer la cure.

II n est pas de ville de France, pas un grand corps de 1 Etat, pas une Faculte,

qui ne tieiment a montrer en cette circonstance leur tendresse pour un tcl roi;

les poissonneuses de Paris trouvent le moyen de lui offrir un esturgeon de sept

pieds et pesant 350 livres. Les poetes, les vaudevillistes chantent a loisir le

retablissement de la sante de Sa Majeste. Les artistes veulent en meme temps

perpetuer sur le bronze le grand evenement ; une medaille est frappee.

Gette saignee du pied compta dans la vie de Silvu
; c est lui qui 1 avait con-

seillee ;
c est lui qui en profila, et qui recut pour ce bel exploit 1500 livres de

pension, avec le brevet de medecin consultant du roi, et plus tard (1738), des

lettres d anoblissement.

Jean-Bapliste Silva, originaire du Portugal, naquit a Bordeaux le 15 Jan

vier 1682, de Francois Silva, praticien entendu de la ville, et de Catherine

Saluzar. II alia etudier la medecine a Montpellier, y fut recu docteur dans le

mois de levrier 1702, eut la cbance d etre remarque par Chirac, ct vint a Paris

ou il eut la fortune mm moins grande de rencontrer Ilelvetius qui le lanca dans

la pratique. Mais pour exercer a Paris, il fallait appartenir a 1 Uuiversile de la

grande ville. Silva n hesita pas; il se mil sur les banes de la Faculte de mede

cine, parcourut rapidement ses degres de scolarite et fut regu docteur. Nous

venons de dire le succes inou i qu il eut. II mourut, rue Monsieur-le-Prince,

dans I liotel meme de Conde, le 19 aout 17-42, age, par consequent, de

soixante ans. Voici son acte d inhumation extrait d un registre de la paroisse

Saint-Sulpice :

Ledit jour (20 aout 1742) a ete fait le convoi, service ct enterremcnt de

messire Jean-Baptiste Silva, docteur-regent de la Faculte de medecine de Paris,

medecin consultant du Roy etmedecin deSon Altesse Serenissime Monseigneur
le prince de Conde, veuf de dame Marie-Madeleine Prevost; mort hier rue

des Fosses-Monsieur-le-Prince, a 1 hostel de Conde, age d environ soixante

ans. Ety ont assiste messire Adrien Clement Silva, conseiller au Grand Conseil,

fils, messire Frangois Renard de Bouffiac, procureur general, receveur general

des finances, gendre du defunt, qui ont signe.

Signe : SILVA, LEFOUIN, GELLES, RENARD DE ROUFFIAC.

J.-B. Silva avail epouse, le 24 novembre 1712, Marie-Madeleine Prevost,

fille de Francois Prevost, procureur au Chatelet, et de Henriette Lefouin. II en

eut quatre enfants : 1 Marie-Jeanne, nee le 11 mai 1714; 2 Marie-Claire, nee

le l er
juillet 1715 (elle epousa, le 21 juin 1755, Francois Renard, sieur de

Rouffiac) ;
5 Jean-Baptiste-Louis, ne le 24 novembre 1717; 4 Adrien-Clement,

ne le 11 septembre 1719.

Voltaire a chante deux fois son medecin Silva. Le portrait de ce dernier,

admirablement point par Hyacinthe Rigaud, est un des ornements de la salle

d assemblee de la Faculte de Paris; il a ete grave, en 1742, par G.-F. Schmidt,

avec ces vers de Jean Boudin, qui fut doyen en 1696-1699 :

II charmait les esprits par ses traits eloquents
II portait dans ses mains les tresors de la vie

Admire du public et recherche des grands,
11 se rendit celebre et terrassa 1 envie! A. C.
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SILVAXES oo SYLVAXKS (EA.ux MiNER.vLEs DE). Hyperthermales ou rae-

sothermales, sulfatees sodiques faibles, sulfureuses et carboniques faibles.

Dans le departement de 1 Aveyron, dans 1 arrondissement deSaint-Afirique, dans

le canton de Camares, au voisinage du Dourdou, un des affluents du Tarn, a

400 metres au-dessus du niveau de la mer, est un joli village, d environ

400 habitants, bati au milieu de collines boisees (cliemin de fer de Bordeaux,

Montauban, Rodez et Roqueredonde d oii une voiture conduit a 1 etablissement

de Si 1vanes.

Les promenades et les excursions interessantes a faire aux environs de Silva

nes sont : 1 eglise romane et les restes de 1 ancien monastere des Bernardins

fonde par Pons de Leraze en 1152, a 1 kilometre de la station; la sacristie et

la salle capitulaire avec ses voutes arquees sont bien conservees ;
la celebre

abbaye de femmes de Nonenque, erigee un peu plus de cinquante ans apres

celle de Silvanes, est remarquable aussi malgre un incendie qui 1 a un peu

endommagee, elle est a 15 kilometres de 1 etablissement. Les antiques galeries

romaines des usines de Combaliere et de Bouquepayrol, au dela du village de

i- avi-t et pres de Promillac ; le chateau de Fayet, ancienne baronnie dependant
du marquisat de Brusque, bati sous Henri IV, a appartenu aux d Armagnac et

aux dues de Biron, il n est qu a 5 kilometres de Silvanes ; les ruines du

chateau de Brusque, a 7 kilometres, qui occupent une belle position sur la

vallee; c est dans les terrains inferieurs a ce ruines qu on a tente sans succes

1 extraction du sulfure de plomb argentifere ; les sources de Saint-Martin; les

ravins des bois de Melagues ; les sources de Seras; la foret de Saint-Thomas
;
les

caves de Genomes, dans la commune de Montagnol, ou Ton fabrique un fromage

rival de celui de Roquefort ;
le chateau de Gissac et le panorama de la vallee du

Dourdou ; les mines de platre et leur usine de la Grange ou Ton broie, au

moyen d une turbine placee dans un puits et muepar une chute d eau de 26 me

tres de hauteur, du platre aussi blanc que le plus beau sucre raffine ; la petite

station de Camares, son chateau, ses vieilles portes, son pont en accent circon-

flexe et ses filatures de draps pour les troupes ; la ville de Saint-Affrique

enfin, et les celebres caves ou se fait la preparation compliquee des fromages

de Roquefort.

Les trois sources de Silvanes emergent dans une prairie de 12 hectares qui

occupe la vallee arrosee par le ruisseau du Cabot ; c est de la seconde des quatre

couches calcaires, qui a une epaisseur variant de 100 a 130 metres, que sortent

les sources chaudes de Silvanes qui sont distinguees sous les noms de source

des Petites-Eaux, de source Carriere et de source des Moines. L epoque exacte

de leur decouverte est inconnue. Une urne et des debris de briques a rebord

font penser qu elles etaient exploitees par les Romains; mais un document

historique qui se trouve a la bibliotheque de la rue Richelieu permet d assigner

le douzieme siecle comme 1 epoque certaine de la premiere administration de

1 eau des sources de Silvanes.

1 Source des Petites-Eaux. Toutes les eaux mesothermales et hyper-

thermales de Silvanes sont claires, transparentes et limpides au moment de

leur emergence ;
ce n est qu au bout de quelques minutes qu elles deviennent

laileuses, elles se remplissent ensuite de flocons jaunes et se couvrent d uoe

pellicule chatoyante et irisee. Leur odeur est manifestement sulfureuse et leur

gout est a la fois sale et ferrugineux; elles semblent onctueuses, elles font virer

au rouge le papier de tournesol qui redevient bleu au bout d un certain temps.
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Les sources de Silvanes ne different les unes des autres que par leur temperature
et par la plus ou moins grande abondance de leur debit. L e au de ;sjr:e

des Petites-Eaux fait monter la colonne rnercuriclle du thermometre centigrade

a 34; elle fournit 1-4400 litres d eau en vingt-quatre heures. Nous allons don-

ner 1 analyse chimique de 1 eau de la source des Petites-Eaux avec celle de la

source suivante.

2 La Source Carriers donne 36 000 litres en vingt-quatre heures; sa tempe
rature est de 51, 5 centigrade. M. Cauvy, professeur a 1 Ecole de pharmacie
de Montpellier, a fait sur place, en 1848, 1 examen des eaux de la source des

Petites-Eaux et de la source Carriere; il a trouve que 1000 grammes contiennent

les principes suivants :

SOURCE SOURCE

DES I ETITES-EADX. CAFiRlEllE.

Silice en partie combinee avec de la chaux et

de la magnesie 0,0176 0,0698
Chaux 0,1281 0,1371

Magnesie 0,0434 0,0114

Oxyde de sodium 0,0333 0,0333
Sodium 0,1052 0,0979
Arsenic combine a la magnesie et a une petite

quantite de fer 0,0161 0,0161
Chlore O.lfiJo 0,i:il:&amp;gt;

Acide sulfurique 0,04iO 0,0436

carbonique des carbonates. 0,1605 0,1645

Oxyde de fer, chaux, magnesie, mole s .... 0,0181 0,01-il

Matieres or^aniques traces. traces.

TOTAL DES MATIERES FIXES 0,7583 0,7718

i Acide carbonique libre ou combine 0,2218
*

(
ou en volume 120&quot;

Berard, de Montpellier, avait precedemmcnt trouve Om,20 de gaz acide car

bonique et O ut,05 de gaz acide sulfhydrique.

3 Source des Moines. La source des Moines est la plus chaude ; elle a

36 centigrade; son debit est intermediaire a celui des autres sources de Sil

vanes ;
il est de 27 560 litres en vingt-quatre beures. Les eaux des trois sources

chaudcs de Silvanes sont traversees par des bulles de gaz assez nombreuses

qui montent lentement a leur surface. L eau de la source des Moines est la

moins mineralisee; elle ne contient ni fer ni arsenic, d apres 1 analyse de 1 Ecole

des mines, ce qui tient probablement a ce que Ton a fait 1 examen de cette eau

transported et que le depot adherent aux bouteilles n a ete soumis a aucune

experience. Les eaux des trois sources de Silvanes ont une odeur hepatique Ic-

nanta la decomposition au contact del air, en presence des matieres or^anicim 1

-.

de leurs sulfates qui deviennent des sulfures : aussi laissent-elles deXi^er du

riiydrogene sulfure.

ETABLISSEMENT. L etablissement de Silvanes est au bout d une prairie de

plus d un kilometre de longueur et qui occupe la plus grande partie de la

vallee. Elle est comprise entre le Cabot, le chemin de 1 abbaye et la route de

Lodeve. La maison des bains de Silvanes, completement isolee, a ete batie sur

les sources memes et les baigneurs qui y logent n ont pas besoin de sortir pour
trouver tous les moyens balneaires qui y sont contenus. Une allee de beaux
marronniers bordee de chaque cote de platanes, ayant 80 metres de lon-ueur,
conduit a la fontaine dite monumentale et qui recoit 1 eau douce du Therou qui
doit servir a alimenter un etablissement hydrotherapique en projet ; une autre

allee de tilleuls qui coupe a angle droit la premiere mene a la source Carriere
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la plus importante des trois, et ne rendant pourtant encore aucun service

therapeutique. L eau de cette source pourrait aisement approvisionner des cabi

nets de bains et deux piscines ou Ton donnerait des bains a 1 eau courante. La

fagade du grand etablissement est a 1 extremite de 1 avenue des marronniers
;

il est compose d un seul etage et flanque de deux pavilions ; il se termine par

un baliment de quatre etages dont le rez-de-chaussee est reserve a I adminis-

tration de 1 eau de la source des Petites-Eaux. La source des Moines emerge
au sous-sol, a 5 metres de profondeur, dans un bassin de captage tres-ancien,

car c cst 1 eau de cette source qui a fait la reputation de Silvanes. La source

des Moines alimente la buvette de ce noai, sept cabinets de bains contenant dix

baignoires, deux piscines dont les voutes sont beaucoup trop basses et tres-mal

eclairees. Ce sont plutot des etuves que des piscines. La source des Pelites-Eaux

alimente aussi la buvette de ce nom qui se trouve sous les colonnes du batiment

situe au nord, sept cabinets de bains pourvus de douze baignoires, trop petits,

mal eclaires et mal ventiles, et la division des douches comprenant les ajutages

varies fixes ou mobiles des grandes douches et ceux des douches ascendantes

dans des salles distinctes.

MODES D ADMINISTRATION ET DOSES. L eau de Silvanes est employee enboisson,

en bains generaux en baignoire on en piscine, en douches sur tout le corps ou

sur 1 une de ses parties, en douches ascendantes vaginales ou rectales. II n y a

point a Silvanes d appareils d inhalation proprement dite, mais les malades

qui sc baignent dans les piscines des Moines y sont nalurellement soumis. Les

boues minerales ont ete en grande faveur autrefois a Silvanes, elles ne sont plus

employees a present. Nous esperons qu elles vout procbainement reprendre la

place qu elles n auraient jamais dii perdre, puisque M. le docteur Planche,

medecin a cet etablissement, s etonne qu un moyen therapeutique si utile

et si aise a appliquer soit tombe en desuetude depuis la pratique de Cau-

canas a Silvanes.

L eau des sources de Silvanes se prend en boisson, le matin a jeun, avant le

diner et le coucher, par demi-verre ingere de demi-heure en demi-heure. La

dose varie de deux a huit verres par jour. Les malades constipes sont ceux qui

se trouvent le mieux du demi-verre ou meme du verre de 1 eau de la source des

Petites-Eaux bu le soir avant de se mettre au lit. Les bains de la division des

Muines sont a peu pres exclusivement reserves aux femmes et ceux alimentes

par la source des Petites-Eaux aux hommes, sans qu il soit possible de s expli-

quer cette specialisation tout a fait arbitraire. Nous verrons meme, en etudiant

les effets physiologiques de ces deux sources que Ton pourrait s expliquer

mieux quelquefois une pratique diametralement opposee a celle qui existe

maintenant. Quoi qu il en soit, la duree des bains de piscine ou de baignoire

doit etre de quinze a vingt minutes au debut du traitement du moins, et ne

jamais depasser quarante-cinq minutes en general. La regie a Silvanes est que
le malade boive deux demi-verres d eau des Petites-Eeaux pendant qu il est

dans la baignoire ou dans la piscine ;
il est habituel aussi a Silvanes que I admi-

nistration des bains generaux soit suivie d un sejour de deux ou trois heures

dans un lit qui doit avoir ete d avance moderement chauffe, afm que les bai-

gneurs n y continuent pas le frisson leger qu ils eprouvent souvent en sortant

de 1 eau et qu ils puissent dormir en repos. La duree des grandes douches

est de douze a quinze minutes, celle des douches vaginales et rectales n est que
de deux a cinq minutes. Leur jet varie d intensite, de grosseur et de forme
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suivant les indications; mais leur temperature, en general, de 50 centigrade,

est beaucoup trop basse, et Ton ne s explique pas ce desideratum a une station

ou il serait facile de se servir de 1 eau de la source des Moines qui a 36,
c est-a-dire la temperature-type des grandes douches ordinaires. On ne trouve

enfm que des douches chaudes a Siivanes, quand il serait aise d y administrer

des douches aUernativement chaudes et froides, ou meme froides tout a fait,

comme cela reussit le mieux dans plusieurs affections de la sphere d activite des

eaux de Siivanes.

EMPLOI THERAPEUTIQUE. L eau de Siivanes en boisson n est pas desagreable et

les buveurs s accoutument facilement a son emploi. Elle accelere la digestion,

pourvu qu elle ne soil pas ingeree en trop grande quantise; dans ce cas, elle

devient purgative malgre les principes ferrugineux qu elle tontient. Apres

quelques jours d un traitemeut thermal interne, 1 appetit se reveille ou prend
des proportions plus considerables ; il diminue ou empeche les crampes ou les

pesantours de 1 estomac. Si les buveurs sont ordinairement constipes, leurs

selles se regularised ; s ils sont devoyes au contraire, leur diarrhee cesse au

bout de quelques jours, s ils ne font pas abus des eaux. Les caux en boisson

augmenlent la secretion de la bile : aussi des les premiers jours de leur emploi
la face devient-elle moins jaune et la coloration des sclerotiques est-elle bientot

moins terreuse et plus blanche, la langue se nettoie et perd son enduit saburral

a mesure que les excretions alvines sont plus bilieuses. Les coliques qui accom-

pagnent les digestions difficiles augmentent d abord, mais elles ne tardcnt pas a

ceder a 1 action des eaux en boisson. L urine est aussi plus abondante et moins

char^ee ; les fonctions genitales sont surexcilees ainsi que 1 activite de 1 uterus :

aussi I ecoulement menstruel se retablit et se regularise promptement a Sii

vanes. Ces eaux augmentent les secretions bronchiques et determinent quelque-
fois un etat aigu qui se calme bientot et commence la guerison. Elles activent

les mouvements du coeuret des gros vaisseaux, et surexcitent 1 activite dusys-
temenerveux qu elles ne tardent pas a calmer eusuite. Ces eaux en boisson sont

done toniques, reconstituantes, excitantes d abord , puis sedatives. On observe

rarement a Siivanes 1 action physiologique des eaux prises a 1 interieur seule-

ment, car leur emploi sinuiltane en boisson et en bain est de pratique habituelle

et concourt a produire les resultats que nous venons d indiquer. Les bains de

baignoire et de piscine determinent un etat de bien-etre et un calme inconnus

desmalades; la peau est onctueuse et tVaiche, quoiqu elle soil couverte d une

moiteur legere. Sa souplesse et sa douceur persistent meme longtemps apres
1 immersion duns 1 eau. L action excitante speciale de ces eaux se montre surtout

sur les vaisseaux hemorrhoidaux : aussi observe-t-on souvent apres quelques
bains un bourrelet variqueux survenir autour de 1 anus et un flux sanguin que
le medecin doit prevoir et empecher chez les baigneurs qui ne peuvent perdre
de sang. Les bains et 1 eau en boisson determinent quelquefois de 1 agitation

nocturne, de I insomnie et un malaise suivi d une grande faiblesse qui rend tout

exercice a peu pres impossible. Les douleurs rhumatismales anterieures

deviennent plus vives, quelquefois tellement penibles qu il faut suspendre

pendant quelques jours 1 emploi exterieur des eaux de Siivanes. Ces douleurs

d ailleurs ne tardent pas a diminuer, a disparaitre meme quand le traitement

thermal est conduit avec prudence. Les bains dans la piscine des Moines ont

une action physiologique heureuse sur les secretions bronchiques qu elles

augmentent d abord et qu elles supplement progressivement. Les injections
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vaginalcs dans le bain conviennent dans les affections que Ton craint de rame-

ner a un etat Irop promptement aigu. Les lavements avec cette eau minerale

pris dans le bain conviennent anx personnes constipees qui ne doivent pas

etre trop vivement sollicitees par des douches rectales energiques. Les douches

ascendantes vaginales et rectales sont exclusivement reservees aux personnes

chez lesquelles le medecin a des raisons d exciter les muqueuses du vagin, du

col uterin ou du gros intestin.

L action therapeutique des eaux de Silvanes en boisson, en bains generaux de

baignoire et de piscine, en douches sur un point ou sur toute la peripherie

du corps, en injections vaginales ou rectales, donne de bons resultats dans

1 anemie, la chlorosg, les dyspepsies de diverses natures, dans les gastralgies et

les entcralgies,dans la gastrorrhee, dans les diarrhees sereuses, dans les troubles

nerveux dus a une nevralgie ou a une nevrose, dans les accidents uterins qui

en sont la consequence, dans les scrofulides culanees ou parenchymateuses qui

demandent un traitement a la fois excitant, puis sedatif et reconstituant, dans

les fievres paludecnnes accompagnees meme d un certain degre de cachesie

miasmatique, dans I asthme nerveux ou catarrhal, dans rinflammation chro-

nique des voies aericnnes etdans la bronchorrhee, mais jamais dans la phlhisie

pulmonaire. Dans les affections de la peau ou il importe d obtenir a la fois un

effet reconstituant, excitant et finalement hypersthenisant auquel concourent

assurement les matieres organiques azotees que renferment ces eaux, dans

la diathese rhumatismale, quels que soient les tissusqu elle affecte, dans les

maladies chroniques de 1 uterus ou de ses annexes, ou il est besoin d obtenir un

effet revulsif et fondant, dans les gravelles urique, oxaliqueet phosphatique, dans

les congestions cerebrales ou pulmonaires occasionnees par la suppression d he-

morrhoides qu elles retablissent bienlot, et enfin dans les engorgements periar-

ticulaires, periostiques ou osseux consecutifs a de grands traumatismes, les

eaux de Silvanes intus et extra donnent des resultats preferables a celles des

stations hydrothermales beaucoup plus suivies et pourlant moins ellicaces.

La proximite des eaux atbermales de Camares, de Prugnes et du Cayla (voy.

ces mots), qui font partie du regime hydromineral de Silvanes, et qui out un

medecin inspecteur commun, le voisinage meme des eaux et du petit etablisse-

ment d Andabre, qui ont ete longtemps une annexe de Silvanes etquin ont une

inspection speciale que depuis quelques annees, augmentent et modifient les

applications des eaux de Silvanes souvent conseillees concurremment avec elles.

Ainsi uncertain nombre de malades doivent aller a Andabre, a Camares, a Pru

gnes ou au Cayla, faire usage de ces eaux alhermales ferrugineuses en boisson

et revenir prendre leurs bains et leurs douches a Silvanes. Nous n avons pas

besoin de rappeler les indications speciales des eaux voisines de Silvanes, nous

renvoyons a ce que nous en avons ditaux artides qui leur sont consacres.

La duree de /a cure est de vingt a vingt-cinq jours.
On n exporte pas 1 eau des trois sources de Silvanes. A. ROTUREAU.

BIBLIOGRAPHIE. JlALRiEU. Memoircs sur les eaux de Sylvanes. 1775. CAUCAN-AS. Obser-
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nes. In Revue medicate de Castres. BERARD. Analyse des eaux minerales de Sylcanes.
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SILVATICO (MATTED). (MATTH.EUS SILVATICUS ou DE SILVATICIS). Quelquesau-

teurs, s appuyanl sur des donnees insuffisantes, font vivrc cet auleura la fin du

quatorzieme siecle : ainsi Argelati invoque 1 autorite deSitonc et de Fagnano qui

parlent d un Mai. Silvatico, medecin, lequel en 1388 etait un des dix commis-

saires de la ville de Milan pour les approvisionnements. Mais, comme 1 a Tail

observer Tiraboschi, 1 existence du Silvatico de Milan ne prouveabsolument rien

contre 1 existence de celui de Salerne an commencement du meme siecle. Ce

dernier, c est lui-meme qui nous 1 apprend, oflrit, en 1517, son ouvrage au roi

Robert dont il etait le medecin. 11 cite des fails observes par Ini a Salerne en 1297;

on ne peut douter qu il ait pratique dans cette ville ou il possedait un jardin

botanique (kabeo Salerni in viridiano meo); il est cite par Pierre d Abano, sou

contemporain, mort en 1515; enfindes actes authentiqucs decouverts par Renzi

nomment ce Mat. Silvatico en 1557 et 15452; on pense qu il est mort peu apres
celte derniere annee. Ouelle ville lui a donne naissance? Hensler le croit de

Mantoue (Janus, 2 e
ser., t. II, p. 598), les actes retrouves par Renzi le disent

Salernitain : il etait done vraisemblablement de Salerne ou des environs.

L ouvrage qui a transmisjusqu a nous le nom de Silvatico esl intitule: Opus

pandectarum medichue. C est une compilation de matiere medicale, une espece
de dictionnaire des simples avec 1 indication de leur emploi et des reclierches

sur leurs proprietes ; 1 auteur a decrit aussi un grand nombre de plantes ; auc-

toris barbariopus choaticum, dit Haller (Bibl. hot.). Mais, si Ton se reporte a

1 epoque a laquelle ce livre a ete eci it, on seraplutot tente de Je regarder, avec

Freind, comme offrant un grand progres surceuxqui 1 avaient precede. Silvatico

s etait donne beaucoup de peine pour rassembler dans son jardin les plantes les

plus uliles employees en medecine ct, dans son ouvrage, il deploie une immense

erudition; il cite a peu pres tous les auteurs connus de son temps. On peut voir

par la quels progres 1 arabisme avait I ait a cette epoque, jusqu a quel point on

abusait de 1 autorite des auteurs arabes, et combien on etait loin de la simplicite
des maitres salernitains du onzieme et du douzieme siecle. L ouvrage de Silvatico

corrige et annote par Angelo Catone, fut imprime a Naples en 1475: c est cer

tainement un des premiers outrages sortis des presses de 1 ltalie :

Opus pandectarum medicince : quo auctor vocabula ohscura inmtmera, quce ad medici-
nam et medicamenta yrceca, arabica, latina et barbara, ex omni genere antiquornm medi -

corum conyesta explicat. Neapoli, 1415, in-lbl. ; Brixue, 1474, in-ibl.
; Yenetiis, 1478, in-

tol. ; Lugd., 1478, in-fol. ; Yenetiis, 1580, in-fol., etc., etc. L. ]j lV/

SILVATICUS (jEA&amp;gt;-B\t TisTF,). Ne a Milan, il prit le bonnet de docteur a

la Faculte de medecine de Padoue. Son premier objet, dit Eloy, fut de se fixer

dans sa ville natale, et, a cet effet, il se fit recevoir membre du College le l er
juin

1575. Mais il ne tarda pas a changer d avis et retourna a Pavie, ou il obtint une

chaire; il parvint meme a celle de premier professeur qu il occupait encore a sa

mort, arrivee en 1621. Ce medecin a ecrit un grand nombre d ouvrages, bour-

res de scolastique, et qu on ne lit plus aujourd hui.

I. Tractatus duo : De mater iA lurgenie ; alter de Aneunjsmate . Venetiis, 1600, in-4.

ll.De frigido potu post medicam.ent.um aid subductivum... Disputatio. Mediolani, 15^6, in-4

III. Collegii mediolanensntm ntedicorum Origo, antiquilas, necessitas, utilitas, et viri

i/^isfrss-Mediolano, 1607, in-4. IV. DeUnieornu, lapideBezoar, Smaragdo et margariths
eorumque in febribus pestilen. t(su Tractatio. Bergonis, 1605, in-4. V. De Us qui mor-
bum simulant reprehendis. Mediolani, 1695, in-4. VI. Controversies medictr numero
centum. Francofurti, 1601, in-fol. VII. De compositione et usu Theriaca; libri duo. Fran-

DICT. ENC. 5* S. IX. 4 2
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cofurti, 1600, in-8. -- VIII. Galeni Hislorice medicinales. Mediolaui, 1004, in-4&quot;.
-- De

secandd in
j&amp;gt;ul&amp;gt;

idis febribus salcatelld. Mediolani, 1584, in-4. IX. De anno dimaterico

Tractatus. Ticini, 1615, ia-8. X. Mcdicus. Mediolani, 1611, iu-8. A. C.

Silvaticus (BEsoii). Celui-la etait de Padoue, ou il naquit dans une

lamille illustre par la naissance et la fortune. II se mil sur les banes de la

Faculte de sa ville natale, et obtint les lionneurs dudoctorat. Le oOoctobre 1607,

il parvint a la chaire extraordinaire de pratique; de la, il nionta par degres a

celle de premier prolesseur, qu il remplit depuis 1 632 jusqu en 1650. II mourut

en 1658, a 1 age de quatre-vingt-trois ans, laissant les deux ouvrages suivants :

I. De lithotomia, sive de calculi vesicee sections consultatio (on la trouve a la suite des

Observations de Gr. Horstius, imprimees a Dim en 1628, in-4, et dans le livre De calcuio

de Beverovicius, edition de Leyde, 1638, in-16. II. Consiliorum et responsorum medici-

naliuni centuritc qufttuor... Accessit ejusdem mcthodus consultandi. Genevse, 1662, in-fol.

A. C.

SILVESTER (THOMAS-HOOKH.VM). Medecin anglais distingue, ne vers 1798,

lit ses etudes a Londres, ou il fut 1 un des eleves favoris d Astley Cooper. II

exerca d abord a la campagne, puis cntreprit, pour raison de sante, un voyage snr

le continent, et en profita pour suivre les lecons des plus celebres professeurs de

I aris et les cliniques de I Hotel-Dieu, ou il se familiarisa avec 1 usage du stetho

scope. De retour a Londres en 1835, il se livra avec Williams, medecin de

Saint-Thomas lluxpital, a diverses recherches therapeutiques, et fit avec lui des

decouvertes imporlantes sur la valeur medicale de Yiodure de potaxxium. Vers

la meme epoque, il se fixa a Clapham, pres de Londres, et y exerga son art du-

rant vingt-huit ans. D abord medecin au South London Dispensary, il remplil

ensuite les memes fonctions au Chipham general Dispensary fomle sur son

instigation ; il contribua egalement a la fondation du Clapham Athenaeum.

ReQU en 1838 membre du college royal des medecins de Londres, il devint par

la suite fellow de la Royal Medical and Chirurgical Society et membre du con-

seil de cettesociete ;
il kit pendant quelque temps president de la South London

Medical Society.

Silvester se retira de la pratique en 1865, et alia habiter Tunbridge-Wells,

ou il mourut le 16 octobre 1877, age de soixante-dix-neuf ans. On a de lui des

memoires interessants sur YHistoire des anesthesique*, sur la phlebite (Medico-

Chirurg. Transactions], sur les souffles veineux (Medical Gazette), sur le Deve-

loppement des organes de secretion.(Proceedings Hoy. Society), etc. L. Hi*.

Genre de plantes Dicotyledones, appartenant a la famille des

Coaiposees, tribu des Cynarees ou Carduacees, et qui ne comprend qu une seule

espece, \eSilybum marianum Yaillant, nomme vulgairement Chardon Marie

(Carduus marianus L.).

G est une graude espece annuelle, dressec, rameuse, glabre, dont les feuilles

(ivales, oblongues, sont amples, embrassantes, sinuees-anguleuses, epineuses

aux bords et marquees sur le limbe de laches blanches. Les capitules sont ter-

minaux, gros, portant des fleurs purpurines. L involucre a des bractees folia-

cees, dont les exterieures et les moyennes sont dilateiis en un appendice vert,

dente et epineux, longuement acumine en une epine robuste ; le receptacle

est charnu, garni de paillettes setacees; les etamines sont soudees par leurs filets ;

les achenes sont comprimees. glabres, et portent au sommet un anneau corne

surmonte d une aigrette a poils barbeles.
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Le Cliardon Marie est vine plante mediterraneerme qu ou retrouve ca el l;\

duns d autres regions du globe ou elle s est rcpundiie. II a une saveur amere.

Les Grecs designaient le Chanlnn M&amp;lt;iri&amp;lt; sous le noni de &amp;lt;rf),u6o;,
les

le nomment aussi Chanton &amp;lt;!&amp;lt;&amp;gt; Notre-Dame, Chardon
nr&amp;lt;/r,/tiu

ou A

Sdttvage. On lui altribuait jadis de grandes propriety s. Le Cliardon de Notre-

l)ame, disait Lemery, est pectoral, aperitif, resolutif, incisif, propre pour lupleu-

resie, pour 1 hydropisie. On employait le sue de ses feuilles fraiches et la

decoction de ses racines dans les fievres intermittentes, 1 ictere, le rhumatisme.

Les semences oleagineuses donnent une emulsion qui a ete prescrite conln-

les flueurs blanches et donnee meme commc un preservatif de la rage.

Toutes ces proprietes sont absoluinent tombees eu desuetude. Le seul usage

qu on fasse de l.i plante est de manger les feuilles jeunes debarrassees de leurs

!
;

j
&amp;gt;ines,

les tigcs et les receptacles charnus.

BiBi.iOGiupiiiE. DIOSCORIDE. Materia medica. IV, I.YJ. LOUEI.. Adversaria. YAILI.ANT.

Actes Academic ties sciences, 1718, p. \11. De CAXDOLI.E. V, Gl(&amp;gt;. I.EMEKY. Dictionnaire

tlnigucK sini]&amp;gt;les,
192. FEUHEIN. Malicre mcdicale, II, 1C&amp;gt;5. GuiBour.r. Drogues simples,

Todit., Ill, 20. PL.

4. Voij. CKDIION.

sin.\cus (LES). \ utj. Asu-;, p. o55.

BA. I. Botaiiique. Simarnba. (AuBi,., PI. yuian., 11, 8 li,

t. 541, 552). Genre de plantes de la famille des Rutacees, serie des Quassiees

&amp;lt;ni SJmaroubees, dont les fleurs sont a peu pres celles des Quassia, mais dioi-

ques, avec un calice court, 5-dente ou o-lobe, imbrique dans la prefloraison, ef

une corolle de cinq petales hypogyues, librcs, tordus dans leboulon, etales an

sommet lors de I antliese. Les etamines, steriles dans les fleurs temelles, soul

au nombre de dix, superposees cinqaux divisions du calice, etcinqaux petales,

a filets pourvus inttrieurement d un appendice ecailleux. Au-dessus de Tinser-

tion des etamines, le receptacle se dilate et est presque hemispherique. Le gy-

necee est forme de cinq carpelles, steriles dans les fleurs males, oppositipetales.

Leurs ovaires, portes sur le sommet du receptacle, sont libres, tandis que leuis

styles se collent les uns aux autres. 11 n y a qu un ovule dans chaque ovaiiv,

descendant, anatrope, avec le micropyle dirige en baut et en dehors. Le fruit

est forme de cinq drupes (ou d un nombre moindre), independantes, a noyau

monosperme, a graine descendante, renfermant un gros embryon exalbumine,

dont la radicule courle est supere. Les Simaruba sont des arbres dont toutes Ics

parties sont d une grande amertume. Leurs feuilles sont alternes, composees-

pennees, sans impaire, a folioles allernes, entieres. Leurs fleurs sont ordinai-

rement de petite taille, disposees en grappes axillaires ou terminales, tantot

simples, tanlot ramifices et cymiferes. On en distingue trois ou quatre especes

qui appartienuent
toutes a 1 Amerique tropicale.

La plus celebrc espece du genre est le Simaruba officinalis DC., que Limit 1

(Suppl., 254) appelait Quassia Simaruba, et Aublet, Simaruba amara. C esl

un bel arbre, peu eleve, a folioles alternes, pubescentes ou glabres en dessous,

et a fleurs monoiques. Originaire des Antilles et de la Guyane, cette plante est

quelquefois
cullivee dans nos serres. Ses fleurs sont petites, et leur corolle est

courte. Son bois estleger, employe en menuiserie, et sert a faire cuire les
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viandes, mais il leur communique, d apres le P.Labat (Nouv. Voyag., II, 393),

uue saveur amere. Son ecorce est legere, pale et fibreuse, avec une couche

superficielle noiratre, couverte de taches grises on blanchatres. La partie de la

plante qu on emploie en general est la racine; elle est grosse et en parlie, dit-on,

decouverte dans la plante vivante, d un gris jaunatre en dehors et blanchatre

en dedans, tenace, filandreuse, ne se dech Irani que suivant la longueur, inodore,

sans saveur styptique, mais bien amere. On 1 arrache par bandes qui ont quel-

quefois un demi-metre de long etseulemenl quatre ou cinq centimetres de large,

plates ou, quand elles viennent de divisions plus jeunes, roulees en dedans,

ordinairement rugueuses en dehors. C est surtout au commencement du dix-

huitieme siecle qu on a commence a introduire en Europe cette racine que

Barrere en 1725, et Antoine de Jussieu en 1730, ont bien fait coimaitre aux

medecins.

Le Simaruba amara HAYNE (Arzny., IX, 15) est considere comme une espece

differcnte de la precedente. C est le S. medicinalis ENDI,. et le Quassia Sima

ruba WRIGHT (nee L.), etudie par ce dernier dans son Botanical and Medical

Account of the Quassia Simaruba, en 1778, et figure par Berg et Schmidt

(Darst. offic. Gew., t. 13, f). 11 est originaire de la Jamakjue. Ses feuilles

glabres ont cinq ou six paires de folioles legerement insymetriques, obtuses au

sommet, sauf un tres-court acumen. Ses grappes de cymes sont lerminales et

de la longueur a peu pres des I euilles superieures. On dit srs pelites fleurs

blanchatres. On a attribue a cctte plante les racines de Simaruba employees en

medecine et dont nous avons ci-dessus donne les caracteres.

Le S. glauca H. B. est un arbrc de Cuba employe dans le traitement des

affections cutanees.

Le S. versicolor A. S.-II. est une espece du Bresil, employee dans ce pays

comme amere, tonique et febrifuge, mais qui n est pas usitee en Europe.

Le S. excelsa DC. est un Picrcena. H. BN.

BIBLIOGRAPHIC. LAMK, Illitstr., t. 343. A. S.-II., PI. us. Bras., t. 5; Fl. Bras, mer., \,

70. _ DC., in Ann. Mus., XVII, 423; Prodi:, I, 753. A. Juss., in Mem. Mu.t
, XII, 514,

t.
L

J7. ENDL., Gen., n. 592&quot; . BEMII. et HOOK., Gen., I, 509. MEU. et DEL., Did. .I/a/.

ined., V, 572. GUIB., Tr. des drag, simpl., od. 7, III, 570. RO^ENTH., Syn. j&amp;gt;I. dtaphor.,

871. II. BN, Hist, des plant., IV, 407, 440, 490. H. Bx

8 II. Emploi therapeiitique. Historique. De temps immemorial, parait-

il, les indigenes ou Galibis de la Guyane (Surinam, Cayenne-) out employe le

Simarouba contre la dysenteric, maladie frequence dans cette contree si nia-

nifestement insalubre en raison de son extreme humiilite et de sa chaleur

tropicale. Ce re.nede populaire fut experimente avec un succes tel par les

Europecns etablis dans le pays, qu en 1713 on en fit un envoi au comte de

Pontchartrain avec 1 eliquelte : specifique contre la dysenteric. L illustre Fagon

regut cette provision d ecorce de Simarouba des mains de Pontchartrain et fit

commencer aussitot les experiences. Le nouvcau medicament ruussit bien, aussi

une epidemic de dysenterie etant survenue en 1718, on
cjiui&amp;gt;a facilement, avec

succes toujours, toute laquantite qui s en trouvait a Paris. En 17
2&quot;&amp;gt;, iJarrere,

medecin bolaniste qui habitait la Guyane, fit un envoi de la picciruse ecorce

au celebre Ant. de Jussieu qui consacra par ses publications la i emulation du

Simarouba. Le remede mis par cela meme a la mode pour ;iinsi diie, grace a

ce patronage considerable, fut essaye dans toute 1 Europe avec des succes divers,
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si bien que, au bout de quelque temps, comme il ne repondait pas toujours

a des esperances Irop exigeantes, on en vint a mettre en doute ses proprietes,

puis a les nier. Celte reaction fut tres-funeste au Simarouba qui ne s est guere
releve* de sa chute depuis la fin du siecle dernier.

II est fort peu probable que cet agent medicamenteux ait ete connu en Europe
des medecins de 1 antiquite. Ant. de Jussieu s est efforce de demontrer que le

Macer des anciens, qui n etait autre qu une ecorce apportee dn fond de 1 Oricnt,

usitee dans les temps antiques centre les hemorrhagies et la dysenterie, pouvait
bien etre notre Simarouba, mais il n affirme rien, et en cela je 1 approuve, car

il manquait absolument de documents serieux pour resoudre la question qu il

se posait. A la vcrile, Pline, Galien, Dioscoride, parlent d une ecorce antidyscn-

terique, rouge, tres-odoranle, sous les noms de Macer, M/sp et Maxetp, venue

de 1 Inde ou de Barbarie, mais a cela se bornent a peu pres les renseignements

qu ils nous donneut sur cc produit. 11 n est done guere possible de conclure d a-

pres cela que le Simarouba et le Macer sont une seule et meme chose.

D ailleurs, le fait en lui-meme n a guere d importance : aussi je ne m arrete

pas plus longtemps sur cetle discussion qui n a qu un tres-faible interet histo-

rique (voy. Memoires de I Acad. des sciences, 1729, p. 52).

Caracteres physiques. C est 1 ecorce scule de la racine du Quassia sima-

ruba L. qui est usitee en medecine. Elle nous arrive d Amerique eu morceaux

de 50 a 40 centimetres de longueur, sur 0,05 a 0,06 de largeur, roules ou

aplatis, d une teinle jaunatre au dehors, grisalrc au dedans, rugueux au toucher,

offrant ca et la des tubercules et des lignes transversales. Celte ecorce est amere,

sans astringencc, et n a pas d ocleur. Elle ressemble un peu a 1 ecorce du tilleul,

est filandreuse comnie cette derniere. Ouand on la fait bouillir dans 1 eau elle

blanchit ce liquide et le rend lajteux et mousseux (ne renfermerait-elle pas de

la saponine?). Car rcfroidissement, le liquide devient rouge;Ure.

Analyse. Elle a ete donnee, en 1822, par un pharmacien de Rouen, Morin,

&amp;lt;jui y a decouvert les elements suivants :

Matierc resineuse.

Huile volatile ayant 1 odeur du henjoin.
Acetate de potasse.

Un sel ammoniacal.

Acide malique et traces d acide gollique.

Quassine (principe amer du Quassia amara).
Malate de cliaux et oxalale de cetle base.

Sels mineraux, oxyde de t er et silice.

Ulmine et ligneux.

Le chimiste rouennais attribue a la Quassine, principe amer qui n a pas les

caracteres des alcaloides, les proprietes therapeutiques du Quassia simaruba.

C est possible, mais rien ne prouve non plus que la matiere resineuse et 1 huile

volatile soient inerles.

Les effets plnjsiolocjiques de cette substance n ont pas ete recherches. On peut
a priori lui attribucr les proprietes toniques et hypercinetiques des amers.

Comme ces medicaments, le simarouba a dose faible est un stimulant du tube

digestif qui active la digestion et 1 absorption, et par suite donne de 1 appetit et

augmente les forces generales.

A dose elevee, il pousse la stimulation a 1 exces, jusqu a produire des vomis-

sements et des effets cathartiques. L aclion cmetique a ete observes par 1 il-

lustre Bichat (Cours manuscrit de matiere medicale), avec des doses de poudre
de 1 gramme a le

r

,50 ou de 8 grammes en infusion.
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On pent croire aussi que c est un astringent, par stimulation ties fibres con-

tractiles des vaisseaux, et un antiseptique. II arrete en eifet les flux de sang et

empoche la putridite des selles.

C est encore nn parasiticide, comme bien des amers. On 1 cmploie a la Guyane
comme vermifuge, propriete qu il partage encore avec les amers. Chose digue
d etre notee, c est qu on n observe jamais lemoindre lichen sur 1 ecorce de sima-

rouba, cequi tendrait a faire croire qu il est toxique pour les vegetaux inferieurs

et probablement aussi pour les microzoaires.

Usages. La principale application du simarouba reste toujours celle que

nous ont fait connaitre les Galibis de la Guyane, relative au traitement de !;&amp;gt;

dysenterie. Nous ne pouvons admettre, en effet, qu un remede qui a reussi a

merveille dans un grand numbre de cas de dysenterie pendant un demi-siecle,

ainsi qu il resulte d un grand nombre d observalions rapportees depuis les pre
miers essais d Ant. de Jussieu, nous ne pouvons admettre, dis-je, que ce re

mede, presque declare heroique au dix-huitieme siecle, ait completement perdu
toutes ses proprietes au siecle suivant. Pour mon compte, je serais assez dispose

a voir dans 1 abandon actuel oil est tombe le simarouba un pur effet de reac

tion, el volontiers je reconnailrais a ce medicament sinon des vertus spccifiques,

au moins des qualites reelles, veritablement evidentes dans bon nombre d obser-

vations rapportees au siecle dernier.

J ai sous les yeuxdeux fails publics par Baumes, tout a fait convaincants. Les

deux malades etaient atteintes depuis plusieurs mois de dysenterie, et vainement

traitees par les remedes antidysenteriques les plus apprecies, entre autres par

[ ipecacuanha. Baumes leur fit prendre une decoctiun de simarouba : \ once

d j 1 ecorce et 1 once de reglisse par pinte d eau, et la guerison fut obtenue en

i-iiiq jours chez 1 une et en neuf jours cbez 1 autre.

Bon nombre d observations du meme ordre ont ete rapportees par Degner,

Speer, Pringle, Tissot, Werlhof, Zimmermann, etc.

Yoici ce que dit de Jussieu des effets du remede antidysenterique de la Guyane
dans son langage de 1 epoque parfaitement acceptable actuellement encore. Le

simarouba rend a la membrane des intestins, qui est comme raclee, le mucus

que les excrements trop acres ont enlcve, parce qu il est mucilagineux II

fait cesser 1 odeur tetide des excrements, change leur couleur et leur consistance

depravees, parce qu il est antiseptique II fournit aux intestins un baume

qui les resserre, rend les evacuations plus rares et les airete sans risques II

convient surtout dans les flux de venire sereux, bilieux, sanguinolents et mu-

queux, a cause du mouvement convulsif continuel des intestins, et les douleur*

vives en sont apaisees dans 1 espace d un jour, parce qu il est antispasmodique

II Ibrtifie 1 estomac aftaibli par les flux de ventre immoderes ct inveteres, pro-

voque 1 appetit et la digestion, parce qu il est tonique

Le simarouba ne parait pas reussir dans la periode aigue de la dysenterie-,

c est pourquoi il faut en reserver Implication aux cas subaigus ou a la periode

de decours des cas aigus.

Tout resume, dit Zimmermann, le vrai simarouba bien sain, bien ehoisi,

n est pas un mauvais medicament dans les dysenteries inveterees lorsqu il

faut fortifier, mais non lorsqu il faut deterger Qu on se garde done de consi-

derer ce medicament comme un specifique dans la dysenterie, c est tout au plus^

un agent utiledans des cas limites.
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Barthez recommande le simarouba clans les diarrhees et les dysenteries goul-

teuses, soil aigues, soit chroniques.
On en prescrit la maceration plutot que lapoudre,a la dose d une once de ra

cine, soit 50 grammes, par litre (Baumes), ou mieux de 8 grammes pour un

demi-litre (Jussieu), qu on fait prendre a doses fractionnees.

Pour ediiier une Iheorie sur le mode d action de ce medicament dans la dy

senteric, il faudrait savoir parfaitement bien son action physiologiquc ; or

celle-ci nous etant encore imparfaitement connue, je passe outre.

Comme certains amers puissants : noix vomique, quassia, Colombo, angus-
ture vraie, etc., le simarouba pcut rendre d utiles services duns les atonies ties

voies digestives, pour restituer aux muscles affaiblis leur tonicite. En ce sens

il serait avantageux dans les etats dyspeptiques avec atonie de 1 intestin, diges

tions laborieuses ; dans I anemie ou la chlorose, quand 1 appetit est perdu et

que 1 intestin fonctionne mal ; dans les casde tympanite intestinale et enfindans

la diarrhee chronique sans alteration profonde de la muqueuse. Dans cette dec-

mere maladie, Dubuisson, Winter (de Leyde), lui ont du de remarquables succes.

En somme, le simarouba pent etre atlministre dans toutes les affections gastro-

intestinales qui necessitent 1 emploi d un amer astringent. Je laisse de cute ses

effets emetiques qui n ont pas jusqu ici etc mis a profit.

Quant a ses proprietes vermifuges, elles ne soht pas appliquees en Europe.

Le simarouba est contre-indique toutes les fois qu il existe un elal d inflam-

mation ou meme d irritation forte desvoics digestives, la reserve de la dysenteric

ou de la diarrhee chronique etant laite.

Modes d administration et doses. On prescrit la poudred ecorce de racine en

nature, en maceration, en infusion ou en decoction. L ecorce de racine de sima

rouba sert aussi a preparer un vin et un extrait.

Voici les indications du Codex relativement a la preparation de la poudn- :

Goupez 1 ecorce nouvellement secbee transversalement en tranches tres-

etroites
;
faites-la secber a 1 etuve et pulverisez-la par contusion, jusqu a ce

qn il ne reste plus qu un duvet volumineux.

Tisane :

Ecorce de simarouba 5 grammes.
Eau froide. . 100J

Faites macerer pendaul quails heuies ut ^u;sei (Luil*

Infusion :

1. Simarouba 2 grammes.
Eau bouillautu 180

Passez au bout de deux heures.

2. Simarouba 52 gramrrj s.

Reglisse 12

Eau bouillanle 1000

Passez au bout de qualre heurc.-.

Decoction :

1. Simarouba 15 grammes.
Eau 560

Reduisez a moitie.

2. Simarouba 8 gramme^
Eau 750

Reduisez a 500 grammes (Jussieu). A prendre en trois foi?, dans la dysenteric.
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Extrait :

Siinarouba 1 partie.

Faites digerer ; i deux reprises dans 4 parties d eau Ijouillynle, evaporez les infusions

reunies, a consistance d extrait.

Fin : On peut le preparer a la manierc des vins de [quinquina, de gentiane,
de Colombo, etc., soil avec du vin rouge ordinaire, soil avec du madere, du

lunel, du malaga, etc.

Formule de potion astringenle :

Simarouba 15 grammes.
Eau Q. S.

Pour oblenir 250 grammes de decoction
; ajoutez a la colature :

Emulsion gommeuse 61 pramine-.
Teinture Ihebaiijui.

1 xx guutles.

Cette formule me parait excellente pour les cas de diarrhee chronique simple.
ERNEST LABBEE.

BIBUOGRAPHIE. Aii inveteralis alri fluxibus Siinarouba. Dissert., fev. 1750. Jcs-

SIEU (Ant. UE). Histoire de I Acad. royale des sciences, annee 1729, p. 28, et Memoires de

t Acad. roy. des sc., p. 32, 1751. CBELL. Dissert, de cortice Siinarouba, prces. J. S. Leinc-

kcr. Helminstadii, in-i, 17-40. BAU.MES. Sitr I usage de I ipecacuanha et sur les effels du

Simarouba dfins la dysenteric. In J. denied., cltirurgie el phurmacie, t. LVH, p. 515, 1782-

MOKIN. \&amp;lt;&amp;gt;i . /. de medecine, t. Ill, p. 93, et /. de pliarmacie, t. VIII, p. 57, 1822.

MEIUT. Encyclopedic melhodique ; niedecine, t. XIII, p. 54, 1830. MERAT et DELEXS. Diet.

de therapeulique ,-t de matiere medicate, 1855. JUI-RDAX. Pharmacopee universelle, t. II,

1840. -- ZuiMKiiMANN. Traile de la dysenteric. Trad, de I alleinand par Febvre de Willebrune.

In Encycl. des sc. ined., 1859. E. L.

SIMAROUBEES ou QUASSH&ES. Nora d une serie de la famille des Ruta-

cees, caractei isee avant toute chose, au point de vue medical, par 1 amertume de

la plupart des plantes qui la composent et qui sont presque toujours depourvues
d huile essenlielle aromatique. Les fleurs y sont hermaphrodites ou diclines,

regulieres, avec un androcee isostemone ou diplostemone, dontles etamiries sont

ordinairement pourvues d une ecaille interieure a la basede leur filet et plus ou

moins adnee. Le gynecee, insere immediatement au-dessus de 1 androcee ou sc-

pare de lui par un entre-noeud receptaculaire de longueur variable, est forme de

carpelles oppositipetales, egaux ou inferieurs en nombre aux pieces de la

corolle, libres duns leur portion ovarienne (dans le groupe des Euquassiees ou

Quassiees proprement dites) ou unis (dans les Picramniees) . Les styles demeu-

rent -libres ou, plus souvent, s unissent entre eux. Chaque ovaire renferme un

ovule descendant, a micropyle exterieur et superieur, ou, plus rarement,

&quot;2-cso -ovules inseres dans Tangle interne. Les fruits sont sees, quelquefois samaro i-

desoudehiscenls.plus souvent charnus, au moins dans une portion de leur epais-

seur. Les graines sont depourvues d albumen ou en ont un charnu. Les Sima-

rubees sont des plantes ligneuses, presque toules des pays chauds. Leurs feuilles

sont simples, ou composees, depourvues de stipules et de ponctuations glandu-
leuses. Les prii cipaux genres de ce groupe qui interessent la medecine sont

les Quassia (y compris les Simaba), les Simaruba, Samandura, Ailantits,

Picrcena, Picrasma, Brucea, Tariri (Pisramnia], Picrodendron, Irvinyia,

Soulamea, Amaroria, la plupart remarquables pai leur amertume. H. BIN .

BUJLIOGIUPIIIE. L.-C. RICH., Anal, du fruit (1808), 21. LJNDL., Veg. Kingd., 470, Ord.
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179 (Simarulacav). LC.. Diss. Ochnac. (1811). A. Juss., liulac. (1825), O. H. BN,

Hist, des plant., 1Y, 404, 450, fig. 404-492. II. I!N.

XBMSCOK MAIVGMINAJI. Plante de Tile de Java qu on dit emollients,

resolutive, laxative. Elle tue les vers. etant ecrasee et appliquee sur le nombril

(Lemery) .

Elle a la furme d une corne d elan. Serait-ce VAcrosticum alcicorne Sw. ?

BIBLIOGRAPHIC. MEIUT et RE LE\S. Dictionnaire de mat. med., VI, o45. LEMERY. Diet,

des drogues simples, 816. I L.

SIMEON SETn. Simeon Seth, ou mieux Simeon fils de Seth, vivait an

onzieme siecle de notre ere. II occupait a Constantinople la charge de inaiire de

la garde-robe au palais Antiochus, ce qui 1 a fait considerer par certains biogra-

phes comme originaire d Antioche. Exile pour cause politique, il rentra dans la

capitale et dedia a 1 empereur Michel Ducas, qui regna de!071 a 1078, un livre

dont nous allons parler. Ce livre, intitule Syntagma peri trophmi dynameon,
traite sur les proprietes des aliments, contient, sous forme alpliabetique, 1 expose
des proprietes d environ 150 substances, dont quelqucs-uncs sont

plut&amp;lt;it
des me

dicaments que des aliments. Dans sa dedicace a 1 empereur, Simt on rappclleque

beaucoup d auteurs grecs, persans, agarenes (arabes) et indiens, out ecrit sur

les aliments, et leurs dires ayant varie, il a choisi panni eux ce qui lui a paru
le plus sur. Son livre n est autre chose qu une compilation courte el sochi-, ou

les proprieti s des medicaments sont exposees suivant la doctrine de Galien, ou

les descriptions n interviennent que tres-rarement, et oil 1 auleur n a mis a pen

pres rien d original. II cite rarement ses autorites : le noni seul de Galien rc-

vient assez souvent. Son dernier etliteur a note par des guillemels les emprunts :

ils appartiennent en grande partie, quelquefois textuellement, a Galien, a Paul

d Egine, a Aetius, a Dioscoride. On a voulu relever le merite de cct ouvrage en

attribuanta Simeon 1 honneur d avoir le premier parle de certaines substances,

telles que 1 ambre, le campbre et le muse. On oubliait les Arabes, avec lesquels

Simeon Seth elait en relation, comme nous le verrons encore tout a I heure,

et ces relations sont certainement le point le plus saillant de sa personnalite.

On oubliait aussi les Arabes quandon ecrivait, dans la Biographic Michaud, qu en

fait de botanique et de matiere medicale il savait tout ce que Ton suvait de son

temps, erreur d autant plus grande que les descriptions sont extremement rares

chez Simeon Seth, et presque toutes empruntees aux Arabes, etcela a propos

des substances dont on lui attribue la premiere mention. 11 tallait dire comme

Sprengel : on y trouve la premiere description grecque du camphre. Parmi

les emprunts fails aux Arabes nous citerons encore I agalloche, la muscade et

le chanvre. A propos de ce dernier, Simeon dit que les Arabes en font unc bois-

son enivrante, ce qui est a noter en raison de 1 epoque ou il ecrivait. En somnie,

1 opuscule de Simeon n est qu une compilation mediocre et sans originalite.

Lilio Giraldi fit une traduction latine du Syntagma sous le litre De cibario-

rum facultate, qui parut a Bale en 1538.

Martin Bogdan en fit une nouvelle, qui parut avec le texte grec a Paris, en 1658,

sous le titre Symeonos magistrou Antiocheias ton Sethi syntagma kata stoi-

cheion peri trophun dunameun, Simeonis Sethi magistri Anliocheni de alimento-

rum facultatibus.

Simeon Seth est connu par un autre ouvrage, la Iraduction d apres 1 arabc
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du livre de CalUaet Dimna. Par suite d une mauvaise entente de ces deux noms

le traducteur les a rendus vicieusement par Stephanites et Ichnefates. On pent

consulter sur cetle traduction les Fables de Bidpai de S. de Sacy.

L. LECLERC.

SMIMIIJ I.S. Voy. SIEGES.

(LES). Noin de plusieurs medecins anglais, parmi lesquels :

(SAMUEL-FoARi
1

).
Ne a Sandwich, dans le comte de Kent, le

17 mars 1750, fut eleve en France dans un seminaire et y acquit une connais-

sance approfondie de la langue francaise. II commenca ses etudes medicales a

Edimbourg, on il passa trois ans, puis passa en Hollande et se lit recevoir

docteur a Leyde en 1776.

Simmons se rendit ensuite a (Ironingue, 011 il fit la connaissance du celebre

Camper, puis visita Aix-la-( ,hapelle et les principals universite s d Allemagne.
A Berne, il se lia avec Ilallcr, en passant a Ferney il vit Voltaire, puis se ren

dit a Montpellier et, apres un sejour de quelques semaines dans cette ville,

revint par Bordeaux et par Paris dans sa patrie. En 1778, il se fixa a Londres,

fut recu le 50 septembre de la meme annee liceneie du college de medecine,

puis en 1779 fellow de la Soeie te royale de Londres, et en 1791 delaSociete des

Antiquaires d Ecosse. 11 etail en outre membre des academies de Nantes, de

Montpellier et de Madrid, de la societe de medecine de Paris, etc.

En 1780, Simmons fut nomme medecin an dispensaire de Westminster et en

1781 medccin de 1 hopital Saint-Luc de Londres. A partir de ce moment il

s occupa specialement du traitoment de 1 alienation mentale et acquit une

grande reputation dans cette partie. En 1804 le roi d Angleterre le nomma 1 un

de ses medecins extraordinaires.

Simmons resigna ses fonctions de medenin a 1 hopital Saint-Luc en 1811 et

ne conserva que la charge de medecin consultant, creee pour lui. 11 mourut a

Londres, dans sa maison de Poland-street, le 25 avril 1815, a 1 age de 64 ans,

et fut inhume dans le cimetiere de Saint-Clement, a Sandwich. Get ecrivain

laborieux a foncle et redige de 1780 a 1790 le London Medical Journal, con

tinue de 1791 a 1800 par le Medical Facts and Observations. Outre les uombreux

articles qu il a publies dans ces recueils, on a de lui :

I. Disp. inaug. de rubeola. Lugd. Bat., 1776, in-4. II. Elem. of Anatomy and the Animal

(Economy, from the French of M. Perron. \.onA., 1775, 1781, in-8. III. Account ofthe Tceni/i

or Tapeworm and to the Method of Treating it as practised at Moral in Switzerland. Lond.,

1778, in-8, pi. IV. Anatomy of the Human Body, vol.1. London, 1778, in-8. V. Prac
tical Observations on the Treatment of Consumptions. London, 1780, in-8. VI. Observa

tions of the Cure of Gonorrhoea. London, 1780, in-8. VII. An Account of the Life and

Writings of t/&amp;gt;e Late William Hunter. London, 1785, in-8. VIII. Case of a Patient voi-

dind Stones through a Fistulous Sore in the Loins. In Philos. Transact., 1774 ; Abridg.,
t. XIII, p. 507. L. Hs.

Simmons (WILLIAM). Chirurgicii du commencement de ce siecle, exercait

son art a Manchester, ou il etait senior surgeon de 1 hopital. On a de lui :

I. Reflection on the Propriety of performing the Ctesarian Operation. London, 1798, in-8.

II. A Detection on the Fallacy of Dr. Hull s Defence of the Ccesarian Operation. Man

chester, 1798, in-8. III. Cases and Observ. on Lithotomy, etc. Manchester, 1808, in-12.

IV. ISombreux articles dans Simmons Med. Facts and Observations, Edinb. Annals of
Medicine, Med. a. Phys. Journal, etc. L. UN.
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Simon (ESTIENNE). II etait d Issoudun, vivait ;\ la fin du seiziemc siecle,

et cst connu par un petit ouvrage analomique et pliysiologiquc sur 1 organe de

1 oni e, qu il dedia a Dulaurens, premier medecin de Henri IV. En voici le litre :

L\\iireille, ouvrage methodique d Esl. Simon, medecin Issoudunois. Paris,

I.V.M), in-8&quot;.

Simon (jEAN-Fiusgois). Ghii urgicn fameux, attache en cette qualite a 1 Elec-

teur de Baviere. II fut professeur royal au College decliirurgie de Paris, chirur-

gien-major des ehevau-legers de la garde du roi, et mourut le 21 octobre 1770.

Ses ouvrages sont les suivants :

I. Abrffje de patholngie et dr Ilici npeutique, 1753, in-12. II. Alirege des maladies des

os, in-12. III. Collection de difft
!rentes pieces concernant la chirurgie, { anatomic, etc.,

extrailc des ouvrages etrangers. Paris, 1761, 4 vol. in-12. IV. (Lours de pathologic et dc

llierapetitique. Ouvrage postlmme, revu, mis en ordre et considerablement augmente par
Prudent llevin. Paris, 1780, in-8. V. Recherches sur Voperation cesarienne pratiquee sur

la femme vivante. In Mem. de VAcad. roy. de chirurgie, t. I et II. VI. DC ftiierrysmate

(these pour la maitrise en chirurgie), 24 decembre 1750. Presidence de Jacques Molueremi.

Paris, in-4. A. C.

Simon (FRANCOIS). Bit DE METZ, a cause de sa ville natale. II vit le jour en

1759, et fut recu doctenr a Nancy en 1787, Tournay etanl alors doyen. II

erabrassa ensuite la carriere mililaire, et fut chirurgien de premiere classe a

1 armeedes Ardennes, chirurgien-major des hopitaux militaires de Verdun (an II).

Nous ignorons Fepoque de sa mort. Outre un Memoire sur la secretion &amp;lt;le hi

bite, recueilli par le Journal des Institutions des sciences medicales (L VII,

1828), Simon de Metz a ecrit un ouvrage qui fut accueilli avec un interet parti-

culier par le public. II porte ce titre : Traile d hygiene appliqueea ( education

de lajeunesse. Paris, 1827, in-8. Une seconde edition fut jugee necessaire en

1829; une troisieme, publiee en 1855, fut vite epuisee; enfin, un medecin

italien le rendit dans sa langue, 1828, 5 vol. in-18. A. C.

Simon (EDou.vRD-THOMAs). Medecin et litterateur, ne a Troyes, le 16 aout 1740.

11 vint habiler a Paris, et s y trouvait a I epoque de la Pievolution. D abord

secretaire du Musee, puis membre de la Societe libre des sciences, lettres el

arts de Paris, bibliotliecaire du Corps legislatif et du Tribunal, membre de

1 Academie des Arcades dc Rome, il finit par se retirer aBesangoii, oil il mourut

le 4 avril 1818. Simon a public un grand nombre d ouvrages de poesie, dont

Cupidon faisait le plus souvent les frais. Nous ne citerons que les suivants :

I. Epitre a M. C. D. V. D. S. sur le respect du aux grands homines. Bruges, 1765, in-8\

II. Les brochures, dialogue en vers enlre un provincial et un libraire. Paris, 1788, in-8.

III. La recherche de la vcrite. Ibid., 1783, p. 220. IV. Saint Louis, poeme heroique

et chreticn, 1816, in-8&quot;.
-- V. L ami d Anacrcon, ou choix de chansons, 1804, in-16

;

recueil de cent trente-quatre chansons, la plupart amoureuses. Simon les dedia a sa femme.

A. C.

Simon (LEON-FaANgois-ADOLPHE).
On ne peut pas oublier que ce medecin

s est lance a corps perdu dans les aberrations de la pretendue doctrine homoeo-

pathique, qu il en a etc le grand pretre, qu il a ete le fondateur du Journal de

la medecine homoepoathique (1833), directeur des Archives homoeopathiques

(1858), createur de la Societe Hahnemannienne. Mais il faut aussi reconnaitre

qu avant d cntrer dans cette malheureuse voie il s etait fait connaitre lionora-
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blement par des travaux qui denotaient chez lui ua grand savoir, 1 habilete a

manier la plume, et un profond attachement an bien de I lmmanile. Nous rete-

nons, en effet, de L.-F.-A. Simon, les publications suivantes :

I. Dissertation sur ^expression de la face humaine consideree dans I elat de sante et

dans les maladies aigues cerebrales, Ihoraciques et a6rfo?nmaZes._Tliese dc doctoral. Paris,

9 avril 1822, in-4, 33 pages. II. Considerations sur I education medicate. In Journ. des

progr. des sc. med., t. I, 1827, p. 201. III. De la nouvelle doctrine medicate ilalienne.

In Journ. des progres des sc. med., t. II, 1827, p. 1
;

t. IV, 1827, p. 1
;

t. VII, 1828, p. 17.

IV. Examen des documents du D Cliervin, relatifs a la contagion de la fievre jaune. In

Journ. des progr. des sc. med., t. VI, 1827, p. 234. V. Examen comparalifde plusieurs

ouvrages recemment publics sur Valienation mentale. In Journ. des progr. des sc. med.,
t. VII, 1826, p. 96. VI. Reclierches historiques sur I hygiene. In Journ. des progr. des

sc. med., t. X, 1828, p. 104. VII. Rapport de la Soc, de med. prat, de Paris pour I exa-

men des questions relatives a une nouvelle organisation medicals, proposes par le ministre

de rinterieur (en 18 28). Paris, 1821*. VIII. liesumc complet d hygiene public/lie et de mc-

decine legate. Paris, 1831-52. IX. Resume complet d hygiene privee. Paris, 1851-52, in-8

[en collaboration avec Meirieu). X. Memoirs sur lemploi de I eau a I exterieur. In llevue

med., 1832, t. I, p. 5 ;
t. Ill, p. 347. A. C.

L.-F.-A. Simon, qui ctuit ne a Blois le 27 novembre 1798, mourut le

3 avril 1867. II avail fait partie du Saint-Simonisme.

Simon (CARL-GusTAv-TiiEODoii). Ne a Berlin le 2 novembre 1810; apres ime

bonne education elementaire, ilsuivit en 18291 Universitede sa villenalale, puis

en 1851 celle de Bonn, ou il ecouta les lecons theoriquesde Naumann, de Nasse

le jeune, de Muller, de Hurless, ct les legons cliniques de Wtitzer et de Nasse

1 ainc. II revint a Berlin 1 annee suivante et contiima a se perfectionner sous des

maitres tels que S. Wolff, Jiingken, Bust, von Graefe,Hufeland, Buscb et Bartels.

II obtint le grade de docteur le 28 septembre 1855 et, apres avoir subi les

epreuves du Staatsexamen, se fixa a Berlin. Kn 1842, il dcvint medecin des

pauvres, puis, apres avoir pendant quelque temps rempli les ionctions d assistent

de Triistedt, il se fit agreer en 1844 privat-docent a ITniversite Frederic-Guil-

laume et fit des lemons sur la pathologic et la therapeutique geaerales, puis sur

les affections cutanees. En 1848, il obtint la clinicjue des maladies de la peau et

des affections syphilitiques a 1 bopitalde la Charile, et son enseignement eutun

succcs enorme.

En 1850, Simon entreprit un voyage en France et en Angleterre, et a sou

retour reprit son enseignement ; mais a parlir de 1855 se manifesterent chez

lui les premiers symptomes du delire des grandeurs. La maladie fit des progres

rapides, et, apres avoir ete place successivement a Potsdam, a Naustadt, a Leuben,

il fut ramene a Berlin, oil il mourut le 11 mai 1857.

Simon apublie un nombre considerable d arlicles ou de inemoires dans Mul
ler s Archiv f. PhysioL, Rust s Magaz. der Heilkunde, Preuss. med. Vereins-

zeitung, Neue Zeitschrift fiir Geburtshulfe, Canstatt s Jahrtsberichte (ou il

publiait la revue analytique des affections syphilitiques et cutanees}, etc.

Nous nous bornerons a citer :

l.De aquce Binelli et Kreosoti virtute stijplica. Berolini, 1853, in-8. II. Bcricht tiber

die Abtheilung der Syphil. ii Jahre 1849. In Charite-Annalen, 1849, 111. IJeber die

Dehandlung des Mdnnertrippers mil kaitstischen Einspriteungen. Ibid., 1855. L. Hx.

Simon (CHRisTorH-JA.KOB-FRiEDRicH-LuDwiG-GcsTAv). Celebre clururgien et

gynecologiste, naquit a Darmstadt le 50 mai 1824 et fit ses humanites au

gynuiase de sa ville natale et a celui de Biidiiii^en. En 1842 il se rendit a 1 Uni-
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versite de Giessen, puis en 1844 a celle de Heidelberg, et revint en 1845 a

Giessen, oil il suivit surtout les lecons de Bardeleben, son maltre prefere, et

prit ses defjres en 1847. II se fixa tout d abord dans sa ville natale, puis en 1849

fut medecin militaire, ce qui lui permit de faire des observations remarquables

sur les plaies par armes a feu, lors de la revolution badoise; il publia en 1851

les resultats de ses etudes et des ce moment prit rang parmi les meilleurs chi-

rurgiens de 1 Allemagne.

En 1850, Simon visita Vienne et Prague ; en 1851-1852, Paris, puis a son

retour a Darmstadt devint medecin des pauvres. Durant son sejonr dans la

capitale de la France, il avait surtout admire 1 habilcte de Jobert de Lamballe

dans la pratique de 1 operation de la fistule vesico-vaginale. A son retour dans

sa patrie,
il pratiqua lui-meme avec succes cette operation, et par la suite y

acquit une habilete surprenante.

Avec le com ours de quelques medecins il fonda a Darmstadt un petit hopital,

ou le traitemcnt des affections chirurgicales et oculaires n etait point neglige.

En 1860, il fit un voyage a Wurtzbourg ct a Berlin, puis fut nomme deuxieme

professeur de chirurgie a Rostock. En avril 1861, Simon se rendit a cette

universite et, apres la retraite definitive de Strempel, y enseigna seul la

chirurgie. En 1864, il visila le champ de bataille du Schleswig et, en 1866, il

remplit la charge de chirurgien au lazaret de la caserne des uhlans de Berlin.

Enfin en 1868 i! fut appele a Heidelberg, et c est la qu il fit, en 1869, sa

lameuse operation d extirpationdu rein. En 1870, ilprit, en qualite de medecin

general, la direction des lazarets de 1 armee de reserve badoise et deploya dans

ces functions une activite enormc.

En 1872, Simon ressentit les premiers symptomes d un anevrysme de 1 aorte,

mais ne succomba que le 28 aout 1876, dans sa villa de Neuenheim, pres de

Heidelberg, apres avoir mis la dcrniere main aun memoire dirige centre le chi

rurgien americain Bozeman, ausujetde 1 operation de la fistule vesico-vaginale.

Simon etait un operateur remarquable, doue du plus grand sang-froid et

d une rare surete de main. 11 avait particulierement approfondi, jusque dans ses

moindres details, 1 operation de la fistule vesico-vaginale, et on peut dire que
c est lui qui a pose les bases de la chirurgie des reins. II a laisse une foule de

memoires remarquables publics dans Prager Vierteljahrschrift, Deutsche

Klinik, Virchonus Archiv, Scanzoni s Beitrage, Monatsschr. f. Geburtskunde,

Archiv fur klinische Chirurgie, etc. On en trouvera 1 enumeration complete

dans les notices biographiques sur Simon publiees dans Archiv fiir klin.

Chirurgie, Bd XX, p. 796, 1877 (par H. Lessen), et dans Deutsche Zeitschrift

fiir Chirurgie, Bd VIII, p. 119, 1877. Nous citerons seulement :

I. Ucber die Mengc der ausgeathmetcn Luft bei verschiedenen Menschen und ihrc Messung
durch das Spirometer. Giessen, 1848, gr. in-8. II. Die Haulkrankheiten durch anato-

mische Untersuchungcn erldutert. Berlin, 1848, 1851, gr. in-8, pi. III. Ueber Schuss-

wimden, verbundcn tuit cincm Bericht iiber die im Gross/t. Milit.-Lazar. zu Darmstadt be-

handellen Vermundeten vom Sommer 1849. Giessen, 1851, gr. in -8, pi.
-- IV. Ueber die

Heilung der Blasenschcidenfisteln. Beurtheiluny der Operation autoplastique par glisse-

ment von Jobert de Lamballe. Giessen, 1854, gr. in-8&quot;. V. Urtheil des I er. Hess. Aerzte

in Darmstadt tib. die Extirpation ernes chronischen MHztumors, Giessen, 1855, gr. in-8.

VI. Die Extirpation der MHz am Menschen nachdemjetzigen Standpunkte des Wiss. beurt/i.

Giessen, 1857, gr. in-8&quot;. VII. Ueb. die Operat. der Blasen-Scheidenfisteln durch die

blutige Naht mil Bemerk. Rostock, 1862, gr. in-8, pi. VIII. Ueber die Uranoplaslik tit

besondercr Bcrilcksichligung der Mittel zur \\iderhcrstellung einer reinen Sprache. Dan

zig, 1804, gr. in-8. -- IX. Mittheii. aus der chirurg, Klinik d. Rostocker Krankenh.,
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1801-0:.. Prag., ISOT, 2 vol. gr. in-8 J
. X. r.li inn-gin tier JKieren. 2 Theile. Stuttgart, 1*71-

1816, gr. in-8. L. Us.

Simon (JOHAX-FRANZ). Fils d un chirurgien, naquit a Francfort-sur-1 Oder,

le 25 aoiit 1807. II se livra a 1 etude de la pharmacicet fut eleve successivement

a Deutz et a Dusseldorf ;
il termina ses etudes a Berlin en 1852 et se fit recevoir

pharmacien de l
re

classe. 11 se llxa a Berlin, inais en 1855 renonea a la

pharmacie pour se vouer specialement a la chirnie et a la toxicologie. 11 prit Je

grade de docteur en philosophic en 1858, et a cette occasion soutint une disser-

tution sur le lait humain, qui fonda sa reputation comme chimiste et connue

histologiste. Simon appartient a la medecine en ce qu il fit a partir de 1842

des cours a la Faculte des sciences, en qualite de privat-docent, sur la cliimie

patbologique. II avait 1 intention de fonder a I hopital de la Charite un labo-

ratoire pour les recherches de cliimie et d histologie, qui aurait ete en connexion

avec la clinique de Schosnlein
; mais, malgre ses efforts et 1 intervention &amp;lt;lr

Schoenlein et de de Humboldt, ce projet echoua.

En 1843, Simon fonda les Beitrdye zur pJnjsiolog. u. pathol. Chemieu. Micro-

xcopie, et le Journ. fiir in-net, med. Chemie. II collaborait au Canstatt s Jahres-

berichte der med. Wixs. depuis 1841, au Berliner med. Central Zeituni/

depuis 1842, et au Schmidt s Jahrbiichera. partir de 1845; mais cette vie active

devait etre tranchee prematurement. En automne de 1 annee 1845, il se rendait

a Graz, en Autriche, pour assister a la reunion des naturalistes allemands, en meme

temps que pour retablir sa sante chancelante, quand il mourut presque subitement

a Vienne le 25 octobre 1845, apres avoir presente des signes non equivoques d un

derangement d esprit; a 1 autopsie on trouva des tubercules dans le cerveau.

Simon a rendu des services considerables a la physiologie et a la pathologic,

et a ce litre merite d occuper une place honorable dans ce Dictionuaire. Nous

citerons de lui :

I. Kid se Beleucht. d&amp;lt;&amp;gt;r Schrift des Heirn Kraniihfc/dt fiber die Nothwendigkcit grumlli-
cher p/n/rif/i ol. Kenntnisse ;m Ueben einer gliickl. Prnxis. Berlin, 1855, gr. in-8.

IF. Die Frauenmilch nncli ihrem chetmsi-lirn n&amp;gt;i/l physiologischen Verhnltrn dargestellL

Berlin, 1S5S, gr. in-8&quot;. III. Avec .1. F. Sobernheim : Handbucli der praktischrn T i&amp;gt;-

Ingie. Berlin, 1858, in-8. IV. Die Heilquel/en Ettropft s, mil vorzfigf. Bcriicksichtigung
Hirer chemischen Zusammensetzung , etc. Berlin, 1859, gr. in-8. V. Ilandbuch der an-

gewandten medicinischen C.hcinic , nnch tlem newesten Standpunkte drr Wissenschafl.
Berlin, 1840-1842, 2 vol. gr. in-8&quot;, pi. VI. Bericht ilber die medicinischc Chemie iw

Jfilur 1841 (Extr. de Canstatt s Ja/ircslirr., Jahrg. 1,H.2). Erlangen, 1842.gr. in-8&quot;.

VII. Grand nombre d articles sur la toxicologie, la chirnie medicale, etc.. dans Berliner

Jahrb. f. Pharmacie, Trommsdorff s N. Journ. d. Pharmacie, Poggendorff s Annal., elc.

L. H.N.

Simon (THEODoa). Jeune medecin du plus bel avenir, mort a Hambourg le

20 juillet 1874, a I age de trente-trois ans. Fils d un medecin, il fit ses etudes

a Berlin, obtint le grade de docteur en 1861, et subit avec succes les epreuves
du Staatse.ramen au debut de 1 annee suivante. II alia faire ensuite un court

sejour a Yienne, et suivit particulierement les lecons de Hebra, et a sonretour,

en 1865, fut nomme assistent a 1 hopital general de Hambourg. La, il recueillit

de nombreux materiaux pour les travaux cliniques qu il projetait et etudia la

psychiatric sous la direction de L. Meyer; quelques annees apres il devint second

medecin a 1 asile d alienes de Friedrichsberg, pres de Hambourg. En 1869, il fut

nomme medecin a 1 hopital general et s acquitta de ces fonctions avec devoue-

ment et distinction jusqu a sa mort, si prematuree.
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Simon a public un grand nombre d excellents articles sur les maladies

mentales (paralysie generate, aphasie, etc.), sur les affections infectieuses

(variole, scarlatine, exanthemes concomitants, etc.) et les affections cutanees,

dans Arclriv fur Psychiatric und Nervenkrankheiten, Charite-Annalen, Deutsche

Klinik, etc. Nous mentionnerons specialement :

I. De albinismo parliali, vitiligiue, vitilif/oidea. Berolini, 1861. II. Ueber Albinisnnts

partialis bei Farbigen und Negern. In Deulsch. K/inik, n s 41 et 42, 1861. III Ueber die

Wirkungen des Schwefelsauren Chinins a itf das Nervensyxtem. In lie/chert s it. Dubois-

Reymond s Archiv, 1805. IV. Ueber Geisteskrankheiten ini Verlaujc des arutrn Gelenk-

rheumatismus. In Charlie-Annalen, Bd. VIII, H. 2, p. 67, 1865, et Bd. XV, p. 119, 1809, et

in Arcliiv f. Psychiatr. u. Nervenkr., Bd. IV, p. 650, 1874. V. Die Gehirnerweichung
der Irren (Dementia paralytica}. Leipzig, 1871, gr. iu-8. L. UN.

(DE CORDO). Appele aussi Simon de Genes, de la ville on il etait no.

Simon demeura longtemps a Rome ou il devint medecin du pape Nicolas IV

(1288) et chapclain du pape Boniface VIII (Tiraboschi, t. IV, p. 201). II est

evident qu il appartenait a la clcricature, quelques-uns pretendent qu il avail le

titre de chanoine de Home. 11 rendit de grands services a la maliere medicate

en die-reliant a faire disparaitre la confusion que les Arabes avaient iutroduite

par 1 incertilude et la variation de leur nomenclature. II suivil, pour parvenir

a ce but. une voie qui, dans des circonstances plus favorables, aurait pu conlri-

buer beaucoup a enricbir 1 histoire naturelle. En effet, il parcourul la Grece et

1 Orient pour examiner sur les lieux memes les plantes decrites par les Grecs et

les Arabes. Combien la science n aurait-elle pas fait de progres, si ce voyage, le

premier qu on ait entrepris pendant le moyen age dans la seule vue d etudier

1 histoire naturelle, eut ete fait par un homme doue d un esprit veritablement

obscrvateur ! Mais alors on croyait superflu d ecrire la description des plantes ;

ou si on la donnait, c ctait par un simple effet du basard, sans qu on la regardat

comme un objet essentiel. Le but principal etait de rechercher les proprietes

medicinales des vegetaux, et, au lieu de les determiner par 1 expericnce, on les

elablissait toujours sur les qualites elementaires, sur les proprietes physiques et

sur la pretendue complexion des plantes (Sprengel, II, 411).

On a de Simon :

I. Clavis sanationis. Patavii, 1474, in-lol., etVenetiis, 1480, 1507, etc. II. Ezposilio

glossce marginalis ad Alexandri Jatri libros medicinales. Lugduni, 1304, in-4 ; Papijc,

1520, in-8. L. UN-

SIMON (SAIKT-) (AC MINERALEDF.). Protothermale, bicarbovateecalcique

faibie, carbonique moyenne, dans le departement de la Haute-Savoie, dans

rarrondisscment de (Ibambery et a 1 kilometre d Aix-les-Bains. Nous avons

donne, en parlant de la station d Aix (voy. cemot), les caracteres pbysiques,

cbimiques, et Fanalyse de 1 eau de la source Saint-Simon ;
nous n y reviendrons

pas ;
mais nous voulons ajouter que t usage interne et externe de 1 eau de celte

source a pris, depuis quelques annees, une importance que nous ne pouvons

passer sous silence. Ainsi, les medecins d Aix, et particulierement M. Vidal,

associent souvent a la cure d Aix-les-Bains 1 eau de Saint-Simon qu ils font

prcndre en boisson et quelquefois en bains ;
elle peut alors determiner la pous-

see. L eau de Saint-Simon est prescrite en boisson dans les dyspepsies, les gas-

tralgies et les nevroses stomacales, dans la goutte et surtout dans la gravelle

urique. Elle est administree en bains toutes les fois que les caux d Aix en bains
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et en douches sont trop excitantes et qu il ne faut pas suractiver outre mesure

1 activite des fonctions cutanees, comme dans quelques maladies secretaries de

1 enveloppe exterieure que le medecin doit guerir sans ramener un etat suraigu

produisant des douleurs inutiles, souvent insupportables, qui retardent plus

qu elles n avancent d ailleurs la guerison de ces etats pathologiques. A. R.

Voy. SARCOPTIDES.

(SIMON). Medecin italien, ne a Lucques vers le premier tiers du

seizieme sioclc. 11 se convertit a la religion reformee et dut se refugier a Geneve,

ou il lit des cours de philosophie. De la il se rendit a Heidelberg, puis a Leipzig,

ou il obtint ii ie cbaire de medecine vers 1569. Plus tard il sc fit socinien et

voyageu en Silesie, en Moravie et en Pologne. Son inslabilite en matiere de

religion et son humour diflicile luiattirerentdenombreuxennemis, qui I actuse-

rent d alheisme. II eut aussi plusieurs demeles litteraires scandaleux avec

Scbcgk, Buccellaet Seidel . On a de lui :

l.Commenlarius in Aristotelis de sensu et sensibili. Basileie, 1566, in-folio. It. Anti-

Scliegkifinorum liber wins. Basileje, 1570, in-8. III. De partibit* nnimalium proprie
vocal i\ sol &amp;gt;d is dtr/nc.

obiter de prima f&tus conformatione. Lipsiir. l.&quot;&amp;gt;74,
in-4. IV. Yera

et indubitala ratio periodorum, necnon contiintat/onis, interniisfionisque fcbrium humora-

liuin.
[.\i&amp;gt;s

\x, 1575, in-4. V. Arliftciosa curandce pestis nielhodus duobus libris com-

prehensa. LipsiiB, 1576, in-4. VI. Synopnis brevissima name tlteoricc de humoralium

febiiiiiH nalura, peiiodis, signis et curatione. Lip-iae, 1577, in-8. Basilea;, 1580, in-8.

VII. Miscellanea medica. Lugduni, 1578, in -4. -- VIII. Diss. de pulredine. Cracovise, 1584.

j n_4. IX. Simonius supptcx ad Marcellum Cnmillum triumphanlem. Cracoviie, 1585,

in- 4. X. Rex/&amp;gt;onsum
de obitu Sthephani, Polonoruni regis. Olmutz, 1588, in-4. XI,

Scopre quibus verrilur confutatio quam advocati N. Duccelhe postremo emiserunt. Olmutz,

15S9, in-4. L. Hx.

(LES). Nom d une famille de medecins dislinguesde la Lorraine

parmi lesquels :

(.TEAN-BAPTISTE). Ne a Nancy le 28 septembre 1750. Entra de

bonne heure dans la medecine militaire et iut nomme sous-aide major a 1 ho-

pital
militji -e de sa \7ille natale, en 1767, puis aide-major de 1771 a 1774.

Membre du college de cliirurgie de Nancy le 23 mars 1777, il devint bientot

prol esseur royal audit college. Cbirurgien slipendie de la ville vioille et faubourg

de Boudonville le 16 mai 1778, il est nomme chirurgien jure aux rapports le

17 seplembre 1786. Puis les guerres de la Republique et de 1 Empire arrivent,

Jes hopitaux s emplissent, les nmbulances s etablissent de tons cotes et Jean-

Baptiste Simonin, qui s est toujours fait remarqner par son zele et une activite

des plus remarquables, occupe successivement les postes de cbirurgien d ambu-

lance en 1794, de cbirurgien en cbef de 1 bopital Saint-CharJes en 1794, et en

1797, de medecin-chirurgien des hospices Saint-Julicn, Saint-Stanislas, et de

la maisondes Orphelins. Chirurgien en chef de I hopital militaire en 1806, il

est charge de la formation des diverses ambulances dont la direction lui est

confiee en 1806, 1808, 1809 et 1819. II avail donne en 1780 des cours parti-

culiers d ana omie et d operations, sans negliger ses cours au College royal de

chirurgie de Nancy, etlorsqn en 1793 cet etablissement, comme tous ceux de sa

nature, eut ete ierme, Simonin, qui jouissait de I estime generale et d une

grande notoriete parmi ses compatriotes, prevint la dispersion des etudiants et
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continua, tant a I hopital que dans ses cours particuliers, a perfectionner leur

instruction. Aussi I inspecteur general de la Grande Armee, Percy, a-t-il recours

a lui en diverses circonstances oil la penurie des officiers de sante inilitaires se

fait sentir. Voas me procuratcs autrefois de bons collaborateurs ;
ils avaient

ete formes par vos soins et vos lecons et ils ne pouvaient que me donner toute

satisfaction. J aide nouveau recours a vous. Et plus tard Percy ecrit encore :

Je saluc bien cordialement mon estimable et cher confrere Simonin et j ai

encore recours a lui pour avoir quatre ou six bons eleves de sa facon ; Tespece
en est bonne a Nancy, etc. En 1808, Simonin, qui ne se reposait pas, posa,
assistede son ills et aide par de Haldat, les premiers fondements d un enseigne-
ment qui devait etre plus tard 1 Ecole de medecine et de pbarmacie de Nancy, a

laquelle devait succedcr en 1872 la Faculte actuelle. Aucun des incidents de la

profession ne lui restait etranger, et c est ainsi qu il prit une part active a la

propagation de la vaccine en Lorraine. II est moil a quatre-vinglTsix ans, le

6 avril 1856, et sa mort fut un deuil public pour la ville de Nancy. II est Tauten r,

outre diverses notes et rapports, de :

I. Discours sur Vanatomie. Nancy, 1776, couronne par 1 Academie de Stanislas. II. .W-
moires sur la vaccine. In Memoires de la Socicte de medecine de Xtii/ri/, an IX. A. D.

Simonin (JEAN-BAPTIST E). Fils du precedent, nc a Nancy le 16 aout
17N&quot;&amp;gt;,

commenca ses etudes medicates sous la direction de son pereet alia les terminer

a Paris, ou il fut recu docteur le 16 juin 1806. II scconda puissamment son peiv

dans I etablissement des cours de 1 enseignenient libre auquel celui-ci consacrait

tout le temps dont il pouvait disposer, et fut nomme bientot medecin du lycee,

et chirurgien-major des salles militaires annexecs a 1 hospicc civil. Les annees

1813, 1814 et 1815, annees de desastres, eurent immediatemenl pour H fet

1 encombrement des hopitaux et ambulances etablies non loin de la frontiere, le

typhus sevit avec vigueur sur les blesses et Simonin fils se multiplia et se lit

remarquerpar sa belle conduite et son devouement sans borncs. En 1822, il est

nomme, designe par la juste notoriete attachee a son no in et a ses efforts

personnels, directeur de la premiere ecole de medecine de Nancy, et professe

bientot avec succes la clinique chirurgicale. L uu des premiers en France, il

s adonne a 1 etude generale des epidemics et de 1 etat sanitaire de la contree

iju il habite, et il publie pendant vingt ans, de 1841 a 1861 , une serie de rapports

annuels ou observations meteorologiques et medicales. En 1858 il avail ete

nomme membre de 1 Acaderaie de Stanislas, une des societes les plus anciennes

et laborieuses de notre pays, et il enrichit les memoires et archives de cette

societe de frequentes et interessantes communications. Ses travaux sur 1 histoire

de la medecine en Lorraine sont indispensables a consulter par ceux qui s oc-

cupent de recherches bistoriques ayant la medecine pour objet. II devint aussi

successivement : chirurgien en chef des hopitaux, vice-president du Conseil

d hygiene, president de 1 Association des medecins de la Meurthe, correspondant

de I Academie de medecine, et mourut a 1 age de quatre-vingt-sept ans, en

septembre 1871, emportant dans sa tornbe les regrets unanimes de ses contem-

porains et laissant, de meme que son pere, un fils laborieux qni devait lui

succeder. Nous citerons de lui :

I. Propositions et observations sur la rage. These de doct. Paris, 1806, in-4. II. fte-

flexions sur le projet de loi presente le 14 fevrier 1825 pour Vctablissement des ecoles

secondaires de medecine. Nancy, 1825, in-8. lit. Notice historique et
bibliographiqu

DICT. ENC. 5e
s. IX. 45
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sur If docleur Louis Yalenlin. In Revue encyclopediquc. t. XL111, 182 J, p. :2a9. IV. Loup
d\i il sur les epidemics qui out regne en Lorraine. In Memoires de I Academic de Stanislas.

.1838, p. ix. V. Observation sur deux corps organises libres et flotlants dans la caviic

abdominale. Ibid., 1859, p. 125. VI. Reponse an ininistre de I interieur, au sujet des

reiiseigneini iils qu il avait dtmandes a la Societe sur la meleorologie de Nancy. Ibid.,

1840, p. 102. VII. Observations meleorologiques et medicates de Vannee 1841. Ibid.,

1841, p. 253. VIII. Observations nieteorologiqucs et medicates de Vannee 1842. Ibid.,

1842, p. o.i. IX. Memes observations pour les annees 1845 a 1861. Ibid., 1845 a 1861.

X. Notice sur la mcteorologie du departement de la Mrtirt/ir. In Statistique du depar-

lement dc la Meurlhc par Lepage. Nancy, 1845, in-8. XI. Notice sur la vie el les ou

trages de M. de HalJat dn Lys. In (loinpte rendu drs travnux de la Socicle de medecine

de Nancy, 1854. XII. Notice sur les maxima et les minima dulliennomelre et du baro-

metre observes &amp;lt;&amp;lt; Nancy depuis le [&quot;Janvier 1841 jusqu au l
er

juillel 1850. In Congres scien-

lifiquc de France, 15 session. Nancy, t. I, iu-8, p. 408. XIII. Esquisse de I histoire de

la medecine et de la chiruryie en Lorraine, depuis les temps ancicns jusqu a la reunion de

cette province a. la France. In Bulletin de la Societe d archeoloyie lorraine. Nancy, 1858,

in-8. XIV. Meleorologie et cliinat du departement de la Meurlhe. Documents pour servir

a la description scientifique de la Lorraine. In Memoires de VAcademic de Stanislas, 1862,

p. 5. XV. Influence des phases de la lune sur le nombre de jours de pluie et de neige.

Ibid., 1865, p. 501. XVI. Est-il possible de prevoir dix-neufansa Vavance la constitution

meteorologique dune annee? Ibid., 1854, p. 258. XVII. Notice sur le docteur Adolpke
Simonin. In Complc rendu den travaux de la Societe de medecine de Nancy, 1868-1869.

XVIII. Tables alphabetiques des matirres et des noms d auteurs contenus dans les trois pre
mieres series des memoires de I Academic de Stanislas, 1750 a 1866. Nancy, 1869, in-8.

XIX. Diverses observations publires dans les theses de ses eleves. Description de la tele

d unc femm-i adultc liijdroccphale. TlitVc ilu Il
r

Clt-rc, 1816. Faits anatomiques sur lacarie

des vertrbres. Tliese du D r

/nyninyer, 1817. Description anatomo-pathologifiue du bfissin

et des articulations coxo-f̂ morales d une je.une fille alleinte de luxation congeniale des

femurs. In (V-.in-ir* ilf Unmln-rl dc Muriez, 1851, p. 2&quot;&amp;gt;.&quot;i. A. D.

(AuoLPHE). Neveu du precedent, ne a iXancy le 11) Janvier 1819.

Fils d uu pharmacieu-chimisle distingue, fit ses etudes au college de sa ville

natale. II etait destine a suivre la carriere de son pereet celui-ci le conduisit en

Allemogne pour s y perfectionner dans 1 etude de la Lmgue et de la litterature

allemandes, aussi bien que dans celle dc la pharmacie et de la chiraie. Adolphe

Simonin sejourna a Berlin plusieurs annees et revint ensuite a Nancy, mais il

se decida liientot a quitter la pharmacie pour la medecine et il choisit la mede

cine militaire en raison des voyages qu ellepouvait lui permeltre de faire. Admis

en octobre 1845 eleve-chirurgien a 1 bopital mililaire de Strasbourg, il fat

envoye a 1 liopital de perfectionnement du \
7
al-de-Grace deux ans apres et

nomme chirnrgifn sous-aide le 21 octobre 1845. Attache a divers hopitaux, il fit

partie de 1 armee des Alpes, assista au siege de Rome en 1849 et revint en

France en conge de maladie. Envoye a I hopital militaire de Besaneoii en 1850,

il se rendit bientot a Montpellier ou il Tut recu docteur en medecine le 22 juillet

de la meme annee. Revenu a Fhopital militaire de Nancy, il reprit le chemin de

Paris pour un poste au Yal-de-Grace, recut la commission d aide-major le

3 fevrier 1853 et fut pendant quelque temps aide declinique deM. le professeur

Larrey. 11 s etnit fait remarqner par sa ponclualite et son travail, lorsque 1 etat

de sa sante 1 obligea de nouveau a demander-un conge, puis a donner sa demis

sion en 1856. Deretour a Nancy, le repos complet lui rendit ses forces perdues.

11 fut nomme successivement preparateur de chimie a FEcole de medecine, en

1854, preparateur du cours de physique a la Faculte des sciences, et enlin

professeur suppleant pour les chaiies de medecine, le 20 novembre 1858, a

1 Ecole de medecine. Malheureusement les incidents et les peripeties d une

maladie articulaire des plus graves vinrent 1 atteindre, la marche lui devint
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impossible, el. il dnt en 1860 quitter sa ville nat.ale pour Nice, on il mourut le

21 aout 1868. II a laisse :

I. Des accidents arthritiques a I occasion dc la blennorrhagie. These de doctoral. Monl-

pellier, 18.Y1, in-8. II. Nice, opuscule medical. Nancy, 1861, in-8&quot;. III. Divers me
moires et notes inseres dans les Recueils des Socidtes de medecine de Marseille et de Nancy.

A. D.

(P.). Pharmacien et chimiste de merite, ne a Toulouse Je

12 mars 1806, fit ses etudes a Paris, et apres avoir concouru avec succes pour
1 internat fut admis dans le laboratoire de FEcole de phannacie. II s occupa
^ictivement de chimie experimental sous la direction de Bussy et contribua a

la decouverte du magnesium qu on doit a ce professeur distingue. Apres un

voyage en Espagne, il se rendit en Algerie et se fixa en 1831 a Alger comme

pharmacien. Dans ce poste il rendit d eminents services an point de vue de la

salubrite publique, des analyses chimiques medico-legales, etc. II s occupa en

outre specialement de la question des huiles essentielles et en vulgarisa plu-

sieurs, contribua a propager la culture du sorgho et lit des travaux sur Fal-

coolisation de cetteplante; ces derniers furent publics aux frais de la socit -l*

d agriculture d Alger. Simonnet mourut a Alger le 9 aout 1872. L UN.

SIMOXOT (PAUL-FELIX). Ne le 21 juin 1821 a Tonnay, pies de Rocheforl

(Charente-Inferieure). Fils d un officier superieur de la marine, elevesur lamer,

a Rochefort memc, il eut de bonne heure le gout des voyages, et resolut d eni-

brasser la carriere medicale. En 1859 Simonot est nomme, auconcours, interne

de 1 hopital maritime de Rochefort; il se fait remarquer par son zele et son

assiduite et quelques mois apres il est nomme chirurgien de marine. Du mois

d avril 1840 an mois de juin 1843 il voyage an Senegal, est attache aux hopitaux

de la Colonie, ct rapporte de son voyage des notes precieuses qu il publiera plus

tard. De 1845 a 1850 il est envoye aux Antilles, a la Guadeloupe et a la Marti

nique, puis il revient a 1 hopital de Rochefort.

Aussitot rentre en France, Simonot se rendit a Montpellier et prit son di-

plome de docteur le 18 decembre 1850. 11 se maria alors et alia s etablir a

Marennes, ou il exerga quelques annees la medecine, puis il quitta cet endroit,

qu il jugcait trop etroit pour son activite, pour Paris. Exact, affable, zele, il se

fit honorablement connaitre et fut en 1854 Fun des membres fondateurs, puis

secretaire annuel, de la Societe d anthropologie. 11 devint aussi membre, puis

president de diverses societes savantes; mais 1 influence pernicieuse des pays

chauds ne tarda pas a se faire sentir, et apres plusieurs annees d une maladie

lente, mais incurable, Simonot s eteignit a Rochefort, son pays natal, le 19 sep-

tembre 1871. 11 est 1 auteur des memoires ci-apres :

I. De la dysenteric an Senegal et rtu.r Antilles. These dc doctorat. Montpellier, 1850

j u_4. n. Quelques inols sur la transmission et la specificite des maladies, et de la

fievre jaune en particulier. In Memoires de la Societe medicale d emulation. 1859. III. De

la valeur de I acupuncture tlu cocur comme mot/en de distinguer la mart reelle de la rnort

ti/ijiarente, par le docteur Plouviez. Rapport. In Bulletin de la Societe medico-pratique,

18(j 1. IV. Essai sur la vie, la maladie et la therapeutique au point de vue des etudes

medicales. In Journal des sciences naturelles et medicates de Bruxelles, 1861. V. Compte
rendu de la relation d un voyage de M. de Rochas au.c terres Magellaniques et a rile.

Rossel. In Bulletin de la Societe d anthropologie de Paris, 1862. VI. Considerations sur

la coloralionde lapeau du negre. Ibid., l re serie. t. Ill, 186 2, p. 141 a 152. VII. Quelques
Observations sur la sensibilite de I ceilpour lescouleurs, par John et Lawrence, traduit de
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1 anglais. In Bulletin de la Stocietf medico-pratique, 1X62. VIII. Rapport sur rorigin?
des peuples du Senegal francais, par M. Santamaria. In Bulletin de la Societe d anthropn-

logie, 1&quot; serie, t. IV, 1863, p. 241-290- IX. Etude sur la verification des deci-s dans ses

rapports avec la statistique scientiftque. In Bulletin de la Societe medico-pratique, 1863.

X. Un mot sur la creation des infirmiers volontaires en temps de guerre a propos de la

convention de Geneve. Ibid., 1864. XI. L acclimatement et lacclimatation. Ibid., l re
serie,

t. V, 1864, p. 780 a. 809. XII. Instructions anthropologiqu.es pour I ile de la Reunion. Ibid..

t. VI, 1865. p. 451 a 441. XIII. L homme a-t-il le droit de s isoler de I humanite? In

Bulletin de la Societe d anthropologie. Ibid., 1865, p. 633 a 648. XIV. Un mot sur { or

ganisation du service medico-chirurgical des hdpitaux de la ville de Paris. In Bulletin de

/a Societe medico-pratique, 1870. A. D.

(THOMAS-YOUNG). Medecin americain, ne vers 1790, fit ses etudes

a 1 1 niversite d Edimbourg et obtint le diplome de docteur en 1820; il devint

ensuite membre de la Societe royale de medecine d Edimbourg, qu il preside

meme pendant quelque temps, puis revint dans sa patrie et se fixa a Charles

ton, dans la Caroline du Sud, vers 1825. II y fut nomme peu apres professeur

de medecine au College medical et president du Conseil de sante. II fut, a partir

de 1825, 1 un des principaux redacteurs du Carolina Journ. of Medic. Science

Agriculture. On cite de Simons :

1. Dissert, inaug. de sonnw. Edinburgh, 1620. II. A Report on the History and Causes

nf Ihe Strangers or Yellow Fever of Charlestown, by order of the Bonrd of Health. Char-

lestown, 1836, in-8&quot;. III. Remarks on the Application of Gold Bath in the Critical Stage

of Country and Bilious Fever. In Chapman s Philad. Journal, t. VII, p. 502, 1824. -

IV. OI&amp;gt;SLII . on the Use of Pyroligneous Acide in the Treatment of Gangrene, Ulcers an/1

I liin/us hceinalodes. In Carolina Journ. of Medic., Octob. 1826, et Amer. Journ. of Med.

Sc., t. V, p. 306,1850. L. Hx.

11 ne faut pas confondre cet auteur avec SIMO.XS (B.-B.), ne dans la Caroline

du Sud en 1766, mort en 1844. C e tait peut-etre lepere du precedent. II exen;;i

son art a Cbarleston a partir de 1801 et devint par la suite professeur de chi-

mie au College of South Carolina. II a laisse la reputation d un anatomiste et

d uu chirurgien accompli. L. Hu.

SIUO\SEN(LAURITZ-SCHEEBYE-\VEDEL). NeaElvedgaardle20decembrel780,
lit ses etudes medicales a Copenhague, ou il fut recu docteur en 1804. II devint

professeur en 1811, et s adonna ensuite plus particulierement aux etudes

archeologiques. 11 fut nomme chevalier de 1 ordre de Hannebrogen 1826, docteur

en pbilosophie de iTniversite de Copenhague honoris causa en 1856, conseiller

d Klat eu 1840. II a public :

I. Dissertatio inauguralis physic, med. sistens momenta analyseos chemica (en s circum-

terreni, necnon commoda qua* de exacta atmospherce exploratione pro practicis sperare
audemus. Havnias, 1804, in-8. A. D.

Le genre Simotes de Dumeril et Bibron renferme des Couleuvres

(rnij. ce motet SERPEMS) chez lesquelles la plaque rostrale s etend jusques entre

les plaques frontales. II a pour type une espece de 1 Inde, S. octolineatus,

Schn. E. OOSTALET.

Nom anciennement donne a quelques Amarantes, notammeut

a YAmarantus tricolor L. et a I ^l. caudatus L., dont les fleurs s employaient

en decoction comme astringent leger et qui sont aujourd hui fort peu usites.

H. BK.
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SIMPLES. Nom donne aux plantes telles que les fournit la nature a la

pharmacie, avant qu elles aient subi aucune des operations auxquelles on les

soumet dans les officines. PL.

SIMPSON. Nomporte par un grand norabre de medecins anglais, irlan-

dais, ecossais et americains. Nous citerons les suivants :

Simpson (SiEPHAN), ne a Wolston, dans le comte de Warwick, le 2 octo-

bre 1792, commenca ses etudes preliminaires dans sa ville natale, puis se

rendit successivement a Bologne (en Italie) (1820), a Edimbourg (1821) et a

Bonn (1822), pour y etudier la medecine. G est dans cette derniere ville qu il

tut recu docteur le 12 aout 1825. Apres avoir pendant quelque temps exerce la

medeciue a Rome, il revint en Angleterre.

1. Dissrrtfitio inaiti/uralis de incubo. Bonn, 1825, in-4. II. A Practical View
&amp;lt;&amp;gt;/

//&amp;lt;&amp;gt;-

inii-&amp;lt;&amp;gt;j&amp;gt;al/ty,
etc. London, 1836, in-8. A. D.

Simpson (ANDREW) est 1 auteur des memoires ci-apres :

Observations on Hemeralopia, or Nocturnal Blindness; with Cases and Practical Illus

trations. Glasgow, 1819, in-8. Exposition of the Elementary Principles ; specially con

cerned in the Preservation of Healthiness, and Production of Distempers amongst Mariners,

Travellers and Adventives, in Tropical, variable and Undkindly Climates; with Miscella

neous Illustrations of Prophylactical Administration. Londres, 1820, in-8. A. D.

Simpson (GEORGE), membre du College des chirurgiens de Londres. Auteur

vl un ouvrage ayant pour litre :

The Anatomy of the Bones and Muscles exibiting the Parts as they appeared on Dissection

and most particularly in the Living Figures, as Applicable to the Fine Arts. Londres, 1&amp;lt;S2&quot;&amp;gt;,

in-8. A. D.

SIMPSOX (JAMES-YOUNG). Le plus illustre de tons les Simpson, ne a

Bathgate, comte de Linlithgow, fils d un simple boulanger, fit ses etudes medi-

cales a Edimbourg et fut regu docteur le 12 juillet 1832, a 1 age de vingt et

un ans. II avait montre deja une ardeur au travail et une aptitude si grandes

que ses maitres 1 avaient distingue de la foule, et la maniere dont il soutint

publiquement sa these fit sensation. Thompson le choisit aussitot comme assis

tant dans sa pratique particuliere et il le fit nommer ensuite preparateur de son

cours de pathologic generale. En 1836, il supplea son maitre avec succes ct ses

lecons brillantes attirerent a ses cours un grand nombre d eleves. II s occupa,
des lors, plus particulierement d obstetrique etdegynecologie,aussia vingt-neuf

ans, en 1840, fut-il nomme a la chaire d accouchements, vacante par lamortdu

docteur Hamilton. Ce fut en 1846 qu il entreprit de propager 1 emploi du chlo-

roforme comme moyen anesthesique. Aujourd hui que 1 immeose majorite des

operations chirurgicales a lieu avec cet anesthesique, Ton est surpris, en lisant

les pieces du debat qui vint agiter le monde scientifique d alors, des contra

dictions et objections qui furent faites a 1 emploi du chloroforms. Simpson fit

mieux encore, il preconisa 1 usage du chloroforme, meme pendant 1 accouche-

ment.

Cet agent avait ete decouvert par Dumas en 1834. Au commencement de

1847, alors qne de tons cotes Ton s occupait de Tether et que Ton commencait

a etre frappe des accidents qui survenaient a la suite de son emploi en chirurgie.

Flourens experimentait le chloroforme sur des animaux. A la fin de cette meme
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amiee 18i7, Simpson, apves des observations faites sur lui-meme et par lui-

ni -me, pratiquait la premiere operation chirurgicale sur 1 homme et, de meme

qu il avail essaye 1 usage de 1 ether pendant le travail de Faccouchement, de

meme essaya-t-il, des la fin de 1847, 1 usage du chloroforme dans la pratique
ubstetricale.

Les medecins anglais resisterent longtemps, et Ton trouve que quelques-
uns d enlre eux opposaient surtout cet argument : que la femme, suivant le

texte biblique, devait enfanter dans la douleur ;
ce a quoi Simpson repondait que

le texte reclamait une revision, la femme ayant ete formee d une cote de

I hoinme pendant le sommeil de ce dernier, ce qui etait une preuve de 1 inven-

tion possible de 1 anesthesie. Ouoi qu il en soit, Simpson eut I avantage de

iiu ttre aumonde plusieurs des enfants de lareine Victoria; sa cause etait gagnee,
et en Angleterre, de meme qu a Paris, ce sont les dames anglaises qui reclameut

le plus le chloroforme au moment de cette phase critique de leur condition

physiologique. Simpson s est fait connaitre encore par un memoire sur

Facupressure, 1 emploi des fils metalliques pour la ligature des vaisseaux, par
(in redresseur uterin, et par des travaux d obstetrique et de gynecologic qui lui

out fait une reputation europeenne. II avail fonde une fabrique de chloroforme

ilont le produit venait augmenter notablement ses revenus. Ctiirurgien tres-

tMvupe, il habitait a Edimbourg une maison ou se trouvait reuni le confor-

lable le plus complet, et, doued un caractere affable et obligeant, il recevait la

visile des praticieus de tous les pays que le hasard d un voyage amenait de ee

cute. II etait difficile d etre recu d une maniere plus cordiale. Simpson est mort

!&amp;lt; mai 1870, a Tage de cinquante-neuf ans.

Simpson fut comble d honneurs justemenl merites. En 1849 il fut elu presi

dent du College de medecine d Edimbourg ; en 1852 president de la Societe

jniMico-clururgicale de cette ville, en 1853 nomine associe etranger de 1 Aca-

demie de medecine de Paris. En 1856 il recut le prix Monlyon de 1 Institul de

I Vance, il est fait baron en 1860 par la reine d Angleterre, et nomme citoyen

de la ville d Edimbourg en I860. Xous cilerons de lui :

1. Pathological Observations on the Diseases of the Placenta, 1855. Memoire lu a la

Royal Medical Societij. II. On Peritonitis in the Fu tus in utero. Edimbourg:. 1838.

III. Inflammation origin of some Varieties of Hernia and Mr//formation in the Foetus.

(.dimhiOLiri:. 1 8511. IV. Hermaplirodism. In Cyclopedia of Anatomy and Physiology.
V. On the Detection and Treatment of Intra-uterine Polypi. Edimbourg, 1840, in-8.

VI. Case of Amputation flhe Neck of the Uterus, followed by Pregnancy, followed by Ke-

)iia,ks on the Pathology and Radical Treatment of the Cauliflower Excrescence from the

Os uteri. Edimbourg, 18-41. VII. Antiquarian Notices of Leprosy and Leper Hospitals in

Scat land and England. Note communiquee a la Medico-Ckirurgical Society. Edimbourg.
VIII. Second memoire sur le meme sujet, 1842. IX. Memoir on the Uterine Sound, 1845.

X. On Intra-uterine Cutaneous Disease Ichllnjo&is, 1843. XI. On the af/eged Inferun-

iHtij of Femali-s horn i-o-lwinx ;&quot;//// Mules, with some Notes on the Average Proposition of

Marriages without Issue in General Society, 1844. - XII. On Dilatation and Incision of
the Cervix Uteri in Cases of Obstructive Dysmenorrhtxa, 1844. XIII. Memoir on the Sex

of the child as a Cause of difficulty and Danger in Human Parturition, 1845. XIV. 0&amp;gt;t

Placenta Prcevia, 1845. XV. On lite. Nature of the Membrane occasionally expelled in

l&amp;gt;ysmenorrha?a, 1847. XVI. Notes on the Inhalation of Sulfuric Ether in the Practice of

Midwifery. Edimbourg, 1847, in-8. XVII. New Anccsthetic Agent as a Substance for

Sulphuric Ether in Surgery and Midwifery. Edimbourg-, 1847, in-8&quot;. XVIII. On Chloroform.

li-linibourg, 1847, in-8. XIX. On Chloroform in Midwifery. In Lancet, 11 decembre 1847,

XX. On Local Ancesthesia . In Provincial Med. Journal, 1848. XXI. On Medicated Pessa

ries. 1848. XXII. Amesthetic Midwifery P,eport on its Early History and Progress.

Edimbourg, 1848, in-8. XXIII. On the Diagnosis and Treatment of Retrorersion of the

Uterus. Dublin, 1848, in -8. XXIV. On Ancesthesia. or the Employment of
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Chloroform and Et/iei in Sun/cry, Midwifery, etc. Edimbourg, 1849, iu-8. XXV. On
the Discovery and Construction of the Air-Tractor. In Med. Gazelle. Londres, 7 avril 1849.

XXVI. OH Inlra-uterine Small-pox, 1849. XXVII. On the Detection and Treatment of

Inlra-uterine Polypi, 1850. XXVIII. On spurious Pregnancy, 1850. XXIX. On Dystocia

from Displacement of /he Arm, 1850. XXX. Memoir on Turning as an Alternative for

Craniotomy and the Long Forceps. Worcester, 1850. XXXI. On the Analogy between

1 uerperal and Surgical Fever, 1850. XXXII. Was the Roman Army provided with Me-
tlica! Officers? Edimbourg, 1851, in-8. XXXIII. General Remarks on Uterine Diagnosis.
In Edinburgh Monthly Journ. of Mcd. Science. XXXIV. On Morbid Deviations of Involution

of the Uterus, 1852. XXXV. Albuminuria in Puerperal and Infantile Convulsions,
1852. XXXVI. Homoeopathy ; its Tenets and Tendencies, Theoretical, Theological, Thera

peutical, 3 edit., 1853. XXXVII. On Vaccination and on Prophylaxis of Scarlatina,

Measles, etc., 1853. XXXVIII. Notes on sonic Ancient Greek Medical Vases for containing

Lykion. Edimbourg, 1853, in-8. XXXIX. Contributions to Obstetric Pathology and Prac
tice. Edimbourg, 1853, in-8. XL. On therapeutic Action of the Salts of Cerium, 1854.

XLI. On the determining Cause of Parturition, 1854. XLII. Perinccal Fistula left by the

Transit of the Fcetus through the Perinceum, 1855. -- XLI1I. Artificial Aitfethesia as a

Means of facilitating Uterine Diagnosis, 1855. XLIV. Obstetric Memoirs and Contribu

tions, t. I. Edimbourg, 1855, in-8; t. II, 1856, in-8. XLV. Observations on Carbonic

Acid Gas as a local Ancesthesic in Uterine Diseases, 1856. XLYI. Experiments on the

Lower Animals with metallic Sutures. In Med. Times and Gazelle, 1858, t. II, p. 571 et

625. XLVII. Letter on Iron-thread Sutures and
Sj&amp;gt;/inls

in Vesico-Vaginal Fistula-, 1858.
- XL VIII. Clinical Lectures on Diseases of Women. In Mrd. Time* /m&amp;lt;l I .az. Londres, 1859.

XLIX. OH Acupressure in .[/n/nitations. Ibid., 1860. L. Notice of the Appearance of

Syphilis in Scotland in the last Years of I lie Fifteenth Century, 1860. LI. On Cu sarean

Operation, 1860. LII. OH a New Mode of Administering Chloroform, 1860. LIII. Letter

disclaiming originality of Coccygectotnn. Edimbourg, 1801. LIV. Hem/irks on Acupres
sure, 1862. LV. Report of some Cases of Amputation in wli u It Acupressure was em

ployed, 1863. LYI. On Ovariotomy and fit
.si Tappings in Ovarian Dropsy, 1863.

LVI1. On the Existence in the Human Subject Organs improviileil with Nerves, Lymphatics,
or Capillaries, 1863. LV1II. Clinical Lectures on Acupressure. In Medical Times anil

Gazette, 1864. LIX. Acupressure, a New Method ofArresting Surgical Htrmorrhagr and

of Accelerating the Healing of Wounds. Edimbourg, 1864, in-8. LX. Successful Case

of Ovariotomy. LXI. OH Roman Medicine Stamps, 1865. LXII. OH the Ancesthesic and

Sedative properties of Bichloride of Carbon or Chlorocarbon. In Medical Times and Gazette,

1865, t. II, p. 651. LXIII. Notes on the Progress of Acupressure. Edimbourg, 1867, in-8.

LXIV. Did John de Vigo Describe Acupressure in the Sixteenth Century. In British

Medical Journal, 1867, t. II, p. 145. LXY. Memesujet. In Medical Times and Gazette.

1867, t. II, p. 187 ; Ibid., 1868, t. II, p. 143. LXVI. The Duties of Practitioners ofMedi

cine and the Future Advances of Medicine; Medical Graduation Address in the University

of Edinburg for August, 1, 1868. LXVII. Proposal to Stamp out Small-po.r.. Ibid., t. I.

LXVIII. On Mortality after Limb Amputations. In British Medical Journal, 1869, t. I.

LXIX. A Lecture on the Siamese and other United Twins. Ibid. LXX. Un memoire sur

scs droits a la decouverte du chloroforme. Londres, 1870, in-8. A. D.

SIMS (JAMES). Ne dans le comte de Dower, en Irlande, en 1741, fit ses

etudes medicales a Leyde et y fut recu docteur en 1764. II revintdans son pays,

et se livra surtout a 1 etude des maladies epidemiques. Apres avoir exerce la

medecine pendant une dizaine d annees a Tyrone, en Irlande, il se fixa a Londres,

et y devint membre du College des medecins et medecin de I
liopital general.

Sims a ete membre fondateur et president de la Societe de medecine de Londres.

II se retira, en 1810, a Bath, ou il mourut en 1820, a 1 age de quatre-vingts

ans. Nous connaissons de lui :

1. Tentamen medico-inaugurale de temperie feminea de morbis inde oriundis. Leyde,

1764, in-i. II. Observations on Epidemic Disorders with Remarks on Nervous and Ma

lignant Fevers. Londres, 1773, in-8; 1776, in-8. Trad, en frangais par Jaubert. Avi

gnon, 1778, in-8. III. Discourse on the best Methode of Prosecuting Medical Inquiries.

Londres, 1774, in-8. Trad, en frangais par Jaubert. Avignon, 1778, in-4&quot;. IV. The Prin

ciples and Practice of Midwifery, by Edward Foster, completed and corrected. Londres,

1787, in-8. Y. Observations on Deafness from Affections of the Eustachian Tube. In
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Memoirs Hied., t. I, 1797, p. 94. VI. On the Scarlatina Anginosa, as it Appeared in

London in tlif Year 1786. Ibid., p. 388. VH. Of the Hydrophobia from a Creak Manu

script /n the Authors Possession. Ibid., t. II, 1789, p. 1. VIII. Of the Cure of the Jaun

dice by a Particular Mode of Treatment. Ibid., p. 283. IX. Observations on the Paracen-

tesis. Ibid., t. Ill, 1792, p. 472. X. Observations on some Species of Deafness successfully

Treated. Ibid., p. 549. XL On the internal Use of Silver in Epilepsy. Ibid., t. IV, 1795,

p. 379. XII. Pathological Remarks on Various Kinds of Alienation of Mind. Ibid., t. V,

1799, p. 372. XIII. On a Description of Scarlatina Anginosa which Occurred in the Au

tumn of 1798. Ibid., p. 413. XIV. Sketch of a New Theory of the Cow-pox ; with Re

marks on Contagious Disorders. Ibid., t. VI. 1800, p. C04. A. D.

(JOHN). Ne a Cantorbery en 1749, etudia la niedecine a 1 Universite

d Edimbourg et y fut recu docteur en 1774. II s e tablit ensuite a Londres et lut

recu licencie du College des medecins de cette capitale en 1779, puis obtintla

charge de medccin du Surrey Dispensary et du Lying- in Charity.

Sims mouruta Dorking le 20 fevrier 1851, a 1 age de quatre-vingt-deux ans.

II etait non- sen lenient medecin distingue, mais encore botaniste tres estime, et

dirigea pendant un grand nombre d annees la publication du Botanical Maga
zine. On cite encore de lui :

I. De usu aqua? fntjitlir interno. Edinburgi, 1774. II. A Letter on the Pregnancy of

the Pretended l i-onhctess Joanna Southcott. L. II&amp;gt;.

Sim* (.Ion M. Autre medecin anglais, du plus grand merite, qu il ne faut

pas confondre avec le precedent, mourut de la fievre typhoide a Londres le

19 juillet 1858, age seulement de quarante-six ans. II fut pendant plusieurs

annees medecin de 1 hopital Saint-Marylebone.

Sims se livra avec ardeur a des recherches d anatomie patliologique et lut une

serie de memoires remarquables, surtout sur les lesions pathologiques du cer-

veau, a la Societe de medecine et dechirurgie de Londres, dont il etait membre.

Nous citerons :

I. OH Malignant Tumours, connected with the Heart and Lunc/s. In London Medico-chi-

rurg. Transact., t. XVIII, p. 281, 1835. II. On Serous Effusion from the Membranes and

in the Ventricles of the Brain. Ibid., t. XIX, p. 265, 1855. III. On Hypertrophy and

Atrophy of the Brain. Ibid., p. 315. IV. On the Cure of Ramollissement of the Brain.

Ibid., p. 381. L. UN.

SIMSON (LES DEUX).

(ROBERT). Ne a Kirtou-Hall, dans I Ayrsbire, en Ecosse, le 14 oc-

tobre 1687, mort a Glasgow, le l
er octobre 1768, etait docteur en medecine et

professeur de mathematiques a Glasgow depuis 1711. Ses ouvrages, exclusive-

ment relatifs aux matbematiques, sont enumere s dans le Biogr.-liter. Hand-

vxjrterbuch de Poggendorff. L. H&amp;gt;.

(JAMES). Ne vers 1790, fit ses etudes a Edimbourg et obtint le di-

plome de docteur en 1816. II devint par la suite chirurgien du New Town

Dispensary, secretaire de cet hospice, Medical Officer, etc. II etait membre du

College royal des chirurgiens d Edimburg. On peut citer de lui entre autres :

I. Dissert, inang. deviliis variis genit. Edinburgi, 1816. II. Cas de hernie ombilicale

elranglce operee avec succes. In Edinb. Transact, of the Med.-Chir. Society, t. Ill, p. 1,

1828. III. Case of Excision of the Elbow- Joint. In Edinb. Med. a. Surgic.Journ., t.XXXV,
p. 92. 1831. L. HN.
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SIMULATION 1
. On rattache a ce mot 1 histoire de la fraude dans les mala

dies ; oette fraude s exerce sous les formes les plus variees, et par les motifs les

plus divers. Depuis le mcnsonge absolu jusqu aux attenuations de la verite,

que de nuances dans 1 erreur et dans la mauvaise foi ! Omnis homo mendax ,
a

dit le Psalmiste (ps. GXV, v. 2) : le medecin n est-il pas lente de repeter ces

paroles, en presence des fraades si nombreuses qu il rencontre dans 1 exercice

de son art? Ce n est pas seulement 1 homme bien portant qui se fait passer pour
malade, ou celui-ci qui nie son mal, mais le malade lui-meme, combien n est-il

pas porte a exagerer ou a altenuer ses souffrances, a en cacher les causes, a en

dissimuler leseffets! a tous les ages, a toutes les epoques, dans tous les rangs
de la societe, la simulation a ses motifs : le monarque, le mendiant, 1 csclave,

le guerrier, riiomme d Etat, le ministre de la religion, 1 accuse, le malfaiteur

condamne, le temoin comme le jnge, I enfant qui va lentement a 1 ecole, le pro-

fesseur aussi bien que 1 eleve, la femme qui aimea tromper, tous, plus ou moins,

suivant le tableau que nous en trace un auteur anglais, cherchent un refuge dans

leursmaux fictifs ou exageres. La vie publique, la vie privee, de grands interets,

des causes futiles, sont 1 occasion de ces fraudes.

Ces alterations de la verite se presentent sous deux formes, la simulation et

la dissimulation; la fraude porte sur 1 existence du mal, sur ses causes et sur

ses effets; les termes connus qui expriment toutes ses nuances sont ceux de

maladies simulees, provoquees, imitees, pretextees, alleguees, exagerees, atte-

nuees, imputees, dissimulees; morbi ficti, simulati, studio acquisiti, arte

provocati; feigned, factitious diseases, pretended, simulated, exaggerated,

aggravated ; slreitige koerperlicbe Krankheiten, vorgeschiitzte, verstellte,

verhelte, angeschuldigte, simulirte, |verheimlicbte Krankheiten .

La simulation s exerce encore dans les attentats aux moeurs, a 1 occasion de

la grossesse, de l accouchement, de 1 avortement; elle est pour chacun de ces

articles 1 objet de remarques particulieres.

L etude des maladies simulees et dissimulees sera presentee dans 1 ordre

suivant : historique, motifs de la fraude, legislation, division, especes medico-

legales, elements et regies du diagnostic, les ruses des simulateurs, les

epreuves speciales, les moyens douloureux et les anesthesiques, les conclusions,

la bibliographie.

I. HISTORIQUE. On a peine a ne pas reproduire 1 histoire anecdotique de la

simulation, qui remonte a 1 origine des temps et qui donne a nos simulateurs

modernes les ancetres les plus illustres. Le plus ancien exemple est dans la

Genese (cap. xxi, 1, v. 19, et 2, v. 31 et 55). Rachel a emporte en fuyant

les idoles de son pere, et, quand Laban la poursuit pour les reprendre, elle les

cache sous sa robe et feint de ne pouvoir se lever : Neirascatur dominus, quo-

niam coram te assurgere nequeo, quia juxta consuetudinem feminarum accidit

mihi ; sic delusa sollicitudo quaerentis est. David simule la folie par crainte

du roi Achis : et immutavit os suum coram eis, et collabebatur in manus

eorum, et impingebat in ostia portas, defluebantque saliva? ejus in barbam,

(i et ait Achis : Yidisti hominem insanum, quare adduxistis eum ad me? (Les

Rois, lib. I, ch. xxi), et plus loin (lib. II, cap. xin), Amnon, fils de David, pour

accomplir son dessein criminel sur Thamar, suit ce conseil : Cuba super lec-

1 Ce sujet, tres-bien traite deja a 1 article MALADIES SIMLLEES, a du etre repris ici an point
ile vue de la medecine Ugale. On trouvera d ailleurs ici des considerations sur les maladies

particulieres susceptibles d etre non-seulement simulees, mois dissimulees. D.
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* turn et langorem Simula. Accubuit itaque Amnon, et quasi aegrotare coepit.

Ulysse trouva utile de contrefaire 1 insense pour ne pas aller au siege de Troie :

insimulant eum tragoedirc simulatione insaniae militiam subterfugere voluisse

(Cicero, de Officiit, lib. Ill, cap. xxvi). Mais la sagesse prudente de Palamede

mit au jour sa perfidie ;
1 epreuve etait de celles que nous reprouvons aujour-

d lmi ; le fils innocent fut place au devant de la charrue du pere qui se detourna

devant cet obstacle. A la meme epoque, Achille cachait son sexe sous des habits

de femme et se devoila en saisissant des armes. Dans ces temps recules la seve-

rite etait excessive contrc les simulateurs ; Charondas, de Catane, supprima la

peine de mort qui frappait ceux qui cherchaient a se derober par la ruse au

service militaire et la remplaca par des peines infamantes. Solon imagina de

contrefaire le fou pour decider le peuple a rapporter un decret qu il croyait

lionteux pour la republique, et Plutarque nous le montre sortant de cbez lui

dans un costume et avec des gestes qui indiquaient le desordre de son esprit,

mais la fraude se devoile par la sagesse et le patriotismc de son discours (Vie

de Solon, 6). Pisistrate se fait a lui-meme des blessures; transporte tout

ensanglante sur la voie publique, il obtient des gardes dont il se sert plus tard

pour asscrvir Athenes. D autres fraudes a motifs moins graves sont indiquees

par les auteurs : Platon attribue a Aristopliane une simulation qui lui enleve

1 embarras de rt pondrc ; les disciples d Aristote imitent le begayement de leurs

maitres, et les courtisans de Denys de Syracuse, dont la vue etait tres-faible,

feignent d etre alteints de la meme inlirmite.

Rome nous offre aussi des simulations celebres. Brutus contrefait 1 imbecile

pour echapper aux defiances de Tarquin. Junius Brutus. ..juvenis, longe alius

c ingenio quam cujus simulationem induerat...Ex industria factus ad imitatio-

nem stultitire...Bruti quoque liaud abnuit cognomen, ut sub ejus obtentu

cognominis liberator ille populi romani animus latens, opperirentur tempora
sun. (Tite Live, lib. I, 56). Cesar parle des blessures simulees qui sont

- nombreuses au siege dTtique : multique prseterea, per simulationem vulne-

rum, ex castris in oppidum propter timorem se recipiunt (De Bello civili,

lib.
II). Auguste, dit Suetone (Octavianus Augustus, 24), fit vendre un chevalier

remain avec tous ses biens, parce qu il avait coupe les pouces de ses deux jeunes
ills pour les dispenser du service militaire. Equitem romanum quod duobus

( (iliisadolescentibus, causa detrectandi sacramenti, pollices amputasset, ipsum
&amp;lt; bonaque subjecit hastce. Cette mutilation fut d ailleurs severement repri-
mee par les empereurs Constantin, Valens et Yalentinien, ce qui prouve sa

frequence a cette epoque. On supposa une simulation de demence chez un valet

d armee qui s etait introduit de nuit dans la chambre d Octave Auguste : Impos
o ne mentis an simulata dementia incertum ; nihil enim exprimi quaastione
c potuit. Claude aurait avoue, dit Suetone (Vie de Claude, 38), qu il avait

simule 1 imbecillite. mais personne ne le crut : ac ne slultiliam quidem
(&amp;gt; suam reticuit, simulatamque a se ex industria... quibusdam oratiunculis

testatus est, nee tamen persuasit...argumentum autem neminem stultitiam

fmgere. Les textes ne manquent par parmi les poetes pour montrer le role

que jouait alors la simulation des maladies. Lucilius, Horace, Ovide, Martial

surtout, presentent de frequentes allusions a ces ruses, et M. Boisseau dans ses

lecons sur les maladies simulees (page 6 a H) a reuni de nombreuses citations

qui montrent que ces cas se presentaient souvent; on y voit meme 1 exemple

(Martial, lib. VII, epigr. XXXIX de Coalio) d une maladie qui de simulee
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devient reelle : quantum cura potest et ars doloris, desiit lingere Coelius po-

dagram.
La simulation suivant les epoques prend des formes variees et se proportionne

a 1 etat de la science. Le moyen age nous offre des exemples de demonomanies,

de choreomanies devenues epidemiques, ou la simulation jouait un grand role ;

Zacchias, Plater, en citent des exemples. Ambroise Pare a decrit les ruses des

mendiants de Paris, et les fraudes auxquelles ils se formaient dans 1 an-

cienne cour des Miracles. Autres s enveloppent la tete de quelque mediant

drapeau et se couchent dans certains lieux ou le monde passe, demandant au-

mone avec une voix basse et tremblante, comme ceux qui ont un commencement

de fievre, et ainsi contrelaisants etre bien malades, le monde en ayant pitie leur

donne et cependant n onl aucun mal...Les femmes feignant etre grosses ou pn-
d accoucher, posent un oreiller de plume sur le venire, demandant du linge et

autres choses necessaires pour leurs couches. Autres se disent icleriques et

avoir la jaunisse, se barbouillant lout le visage, bras, jambes et poitrine, avec

de la suie delayee en eau. Autres conlrefont etre aveugles, sourds, impotents,

cheminant a deux potences, autrement bons compagnons... Certes tels larrons,

beiistres et imposteurs pour vivre en oisivete, ne veulent jamais apprendiv
autre art que telle mendicite qui a la verite est une ecole de mechancete... Or

longtemps il y a quo ces larrons imposteurs ont commence le train d abuser Ir

peuple (XlX
e

livre, cb. xxi a xxvi). On simulait des maladies, pour etre tou-

che et gueri par le roi de France : J ai vu, dit Pigray, uue femme qui se

presenta au feu roi pour etre touchee avec ses malades qui sembloit avoir un

chancre au telin fort grand et de mauvais aspect, le mieux simule ct contrefait

qui se puisse voir... C etoit un morceau de rate, ren verse et colle par le colt-

poli (Chirurg., liv. VII, ch. vm). Baillou, en 1596, cite un cas d imputation
d elephantiasis, pour fa ire exclure un bomme de la societe. Roderic a Castro

rapporte qu en 1588 une epidemic de maladies simulees se repandit dans la

flottc portugaise prete a mettre a la voile centre les Anglais. Les exemples de

simulation ne sont pas rares, aux memes epoques, dans les situations les plus

elevees. Le connetable de Bourbon feint d etre malade pour passer plus facile-

ment a l empereur. L aieul d Hcnri IV, le roi de Navarre, pris a Pavie, s ecbappe

apres avoir simule une grave maladie. Le comte d Essex, favori d Klisabeth, ne

put faire retarder son supplice par une simulation du meme genre. Lc pape

Jules III, accuse par Robertson d une meme fraude pour ne pas tenir un con-

sistoire, succomba quelques jours apres cette simulation pretendue. Qui ne

connait 1 anecdote de Sixte-Quinl, qui portait, dit-on, les signes d une caducite

precoce et qui, au moment de son election, jetant le baton sur lequel il s ap-

puyait toujours, se redressa et parut d une taille beaucoup plus grande qu il

n etait auparavant, et puis ce meme bomme qui deux heures auparavant avail

peine a parler sans tousser entonna le Te Deum d une voix si forte el si eclatante

que toute la voute de la chapelle en relentit! (Leti, vie de Sixte Y, trad, de

Lepelletier, t. I, p. 575). Les courtisansde Louis XIII e*taient atteinls de vapeur*

comme le roi, les bourgeois memes se disaieul malades. Une simulation du

meme genre sous Louis XIV est attestee par Dionis, c est la fistule a 1 anus qui

etait 1 objet de cette etrange pretention : On entend parler tous les jours

d operations qu on en a faites a des personnes qui n en paraissaient pas incom-

modees, c est une maladie qui est devenue a la mode depuis celle du roi. J en

ai connu plus de trente qui voulaient qu on leur fit { operation et dont la folie
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etait si grandc qu ils paraissaient faches lorsqu on les assurait qu il n y avail

pas de necessite de la faire.

La simulation a une triste page sous 1 empire, dans les dernieres annees

surtout, ou elle avait pris des proportions considerables. Percy et Laurent out

retrace 1 histoire penible de la lutte de la science centre les efforts desesperes

des simulateurs pour se soustraire a la conscription qui n epargnait plus que
les infirmes. Fodere. en 1815, constatait le developpement qu avait pris ces

fraudes. A la meme epoque, le service de la marine anglaise a offert des exem-

ples analogues de simulations nombreuses, poursuivies avec la meme severite.

Quelques textes litteraires se rapportent a 1 histoire de la simulation des

maladies. Le chapitre xxv du livre II des Essaisde Montaigne est intitule : De

ne contrefaire le malade. Montaigne insiste sur ce danger que la maladie

feinte ne devienne reelle; il cite a cet egard Martial et Vulpian : Je ne sais

comment, dit-il, il semble que la fortune se joue a nous prendre au mot et
j

ai

ou i reciter plusieurs exemples de gens devenus malades, ayant desseigne de

feindre 1 etre. M. Boisseau, dans seslecons sur les maladies simulees, areuni les

exemples des simulations dramaliquesemprunlesa Shakespeare et a ^Yalter-Scott.

Les medecins nous fournissent des la plus haute antiquite des travaux relatifs

al hisloire de la simulation. Le plus ancien document est un passage d Hippocrate

dans le Traite des airs, des eaux et des lieux : Telles sont les causes dont

depend, il me le semble, la pusillanimite desAsiatiques ;
il faut encore y ajouter

les institutions. La plus grande partie de 1 Asie est en effet soumise a des rois :

or, la ou les hommes ne sont pas maitres de leur personne, ils s inquietenl non

comment ils s exerceront aux armes, mais comment ils paraitront impropres au

service militaire i&amp;gt; (Trad, de Littre, t. II, p. 63). Le premier ouvrage special

sur la simulation est le Libellus Galeni, quomodo morbum simulantcs sint

deprehendendi. Comme exemples de ces fraudes Galien cite la fausse hemo-

ptysie, rinflammation du genou, les douleurs, la folie, delirare, stultum se

ostendere . II rapporte deux observations dctaillees, celle d un orateur qui feint

des coliques pour ne pas parler dans une reunion publique, et qui guerit quand
1 assemblee est terminee; puis celle d un csclave qui simule une affection du

genou, accompagnee d erysipele produil par une application irritante, perlhap-
siam . La ruse est devoilee par la connaissance des motifs et par une observa

tion attentive. Galien indique comme moyens de diagnostic 1 absence de cause

ration nelle, 1 indifference au traitement, 1 etatdu pouls, la marcheetrinfluence

des douleurs. La plupart des observations se rapportent a des esclaves pris en faute.

Ambroise Part?, en 1575, dans son X1X livre traitant des monstres et des

prodiges, cite des observations nombreuses de maladies simulees dans lesquelles,

decouvrant la fraude, il a concouru a la punition exemplaire des simulateurs.

C est 1 exemple des artihces des mechants gueux de 1 Ostiere (ch. xxi), 1 impos-
ture d une belitresse feignant d avoir un chancre a la mamelle (ch. xxn),

1 impud ence d un certain maraud qui contrefaisait le ladre, avec le tableau des

ruses employees par les mendiants (ch. xxm) ; le cas d une cagnardiere feignant

etre malade du mal de Saint-Fiacre (ch. xxiv); d une fille de Normandie qui

feignait avoir un serpent dans le venire (ch. xxv), et 1 on pourrait rattacher a

cet article le chapitre xvi% oil Pare decrit certains animaux monstrueux qui

naissent conlre nature aux corps des hommes, femmes et petits
enfants.

Silvaticus, en 1594, public a Milan un travail special sur les maladies

simulees : De iis qui morbum simulanl depreheudendis liber. L auteur
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commence par etablir qu il appartient au medecin de reconnaitre ces maladies ;

il donne des preceptes generaux sur la maniere de decouvrir la fraudeet il passe

en revue un certain nombre de maladies qui out ete 1 objet de simulations.

Fortunatus Fidelis, dans son Traile sur les rapports des medecins, De relatio-

nibus medicorum
, qui parut en 1602, distingue les diverges especes de simu

lation et donne aussi des conseils sur les moyens de les decouvrir.

Zacchias, en 1628, a consacre le second litre dn troisieme livre de ses ques
tions medico-legales a 1 hisloire de la simulation

;
il demande, dans la dedicace

de ce litre, s il a suffisamment combattu la frauds, ce fleau de son epoque :

Vide igitur num contra tarn fraudulentum hostem, hoc sa?culo quasi laxatis

habenis bacchantem strenue me gesserim, illumque pro viribus tuo ingenio

debellaverim? Un sommaire drlaille precede chacune des parties de ce litre

qui est divise en dix queslions : Qui morbi ut plurimum simulari soleant, qui
a autem facilius, qui difficilius simulari possint; qua ratione deprehendentur

qui morbum simulant; de simulata febre effectisque ulceribus; de simulato

dolore; de simulata insania; de simulato morbo cum defectu animi et sensus

amissione, ut syncopi, apoplexia, epilepsia, ectasi et aliis de morbos

ft dissimulantibus. 11 retrace les moyens de decouvrir la JVaude, les regies

qui doivent guider le medecin, pour 1 examen des douleurs, des lesions physi

ques et des affections morales : Daemoniacos, enthusiasmum, sancti Yiti

clioream , il montre la credulite qui accueille ces fraudes : In ectasiam sr

(i rapi simulantes homines simplices et idiotas facile decipiunt. L examen du

sujet et des causes du mal, la nature de la maladie, la repulsion pour les medi-

camenls, les symptomes constates, les accidents, les suites du mal, telles sonl

les sources auxquelles il puise ses moyens de diagnostic, avec une abondance de

details etune erudition qu utilisent tous ceux qui out ecrit apreslui.

A dater de celte epoque, 1 histoire de la simulation se trouve dans lous les

traites de medecine legale, avec plus ou nioins de devcloppement; Teiclnneyer

(1722), Alberti (1725), Ilebenstreit, Ludwig, Faselius, Plenk, Haller, Metzger,

Hencke, Siebold, les nombreux auteurs dc Iraites de medecine legale, en Alh--

magne, Wald et Friedreich, notamment, Biichner, Casper et Limann, repro-

duisent 1 hisloire generale des maladies simulees. Les noms de Franck, de

van Swieten, de Dehaen, se ratlachent aussi a cette etude.

Fodere, dans sa premiere edition qui date de 1 an VII et dans son traite

general en 1813, donne une large place a 1 hisloire des maladies simulees; il

les apprecie d une maniere generale, s inspiranl de Zacchias, el il ajoute a cette

etude des fails nouveaux. Mahon, en 1801, reproduit les fails connus avec une

observation interessante; Belloc, en 1805, indique aussi cette question et

reunit quelques documents anciens relatifs au recrulemenl. Gilbert, en 1808,

inserait dans 1 Encyclopedic methodique un article sur les maladies simulees oil

il insistail sur les regies qui doivenl guider le medecin. Dans les traites d Orfila

etdeDevergiel etude se complete par la relation de fails delailles; notons encore

le developpement notable que M. Legrand du Saulle a donne a cette hisloire en

y comprenanl le lexte des instructions militaires dont la plus recente a ete

reproduite par Briand et Chaule en 1880. Les manuels de MM. Lutaud et Lucas-

sagne resument aussi celle question interessante qui s enrichit chaque annee

de nouveaux maleriaux.

Les Iravaux speciaux sur la simulation merilent uue mention particuliere.

En Allemagne, on ales dissertations de Frederic Hoffmann, De morbis ficlis ;
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de Steurliu, ft De aegroto mendace ; de Luther, Dissertatio de morbis simu-

latis ac dissimulatis ; de Vogel, Desimulatis morbis et quomodo eos dignos-

cere liceat ; de Baldingen, de Neumam, de Schneider, sur le meme sujet. Parmi

les ouvrages moins anciens, on pent citer ceux de Helbig, de Hutexva, de Kru-

gelstein, de Schraetz et de Anschiitz, principalement an point de vue du

service militaire, et la traduction de 1 ouvrage de Fallot par Fleck, qui parut a

Weimar en 1841.

G est le recriitement de 1 armee et 1 extension toujours croissante de la

conscription qui furent en France le point de depart des principals recherches

sur la simulation des maladies. Souville, Borie, Moricheau-Beaupre, publient

d interessantes recherches a cc point de vue, mais 1 oeuvre principale qui

resume 1 histoire de la simulation pendant les guerres de 1 empire est 1 article

SIMULATION du Diclionnaire deft sciences medicates en 60 volumes, dans lequel

Percy et Laurent ont consigne les resullats de leurlongue experience. Get article,

qui parut en 1821, presente le tableau de la luttc acliarnee des medecins mili-

taires, pendant 1 empire, contre une simulation sans cesse renaissaute. Les

affections les plus variees sont passees en revue, et on y voit la preuve de la

perseverance desesperee des simulateurs, autant que de 1 habilete des medecins.

Le memoire de Larrey sur les blesses de Lutzen et de Bautzen, faussement accuses

de simulation, se rattache a cette periode. Les ouvrages de Coche sur 1 operation

medicale du recru lenient (1824), de Fallot, Memorial &amp;lt;le Iexpert dans la visile de

I homme de guerre (1829), ont elucide les memes questions. Begin, en 1855,

dans 1 article REFORME du Dictionnaire de medecine pratique, donne d utiles

preceptes au medecin militaire et resume a ce point de vue 1 histoire des mala

dies simulees. Des instructions publiees a diverses reprises par le conseil de

sante des armees, notamment en 1873 et en 1877, servent de guide aux mede-

cins dans 1 appreciation de ces cas difficiles.

Diverses theses, dans nos facultes de medecine, ont ete soutenues sur ce

sujet ; Dehaussy-Robeeourt, en 1805, presente 1 expose d une nouvelle doctrine

et une classification qui lui est propre. La these de Marc en 1811 est principa

lement consacree a 1 hisloire de 1 epilepsie simulee ; reprenant la question gene-

rale en 1823, Marc retrace dans 1 article DECEPTION du Dictionnaire en

21 volumes une judicieuse histoire des maladies simulees, avec une classifica

tion et des conscils qui sont restes dans la science. La these de Degousee,

suuieiiue a Strasbourg en 1829, celle de Goutt, a Paris, en 1844, meritent

encore d attirer Fattention. Taufflieb, en 1835, dans un concours pour lachaire

de medecine legale a Strasbourg, soutint une these sur les maladies simulees.

riche en documents bibliographiques.

Le mouvement vers cette etude a ete actif en Angleterre ;
les medecins du

1 armee et de la marine y ont pris une notable part. A cote des traites generaux

de Paris et Fonblanque, de Smith Gordon, de Guy, de Taylor, qui ont retrace

1 histoire des maladies simulees, se placent les travaux de Heniien, Ilutchinson,

Cheyne, Marshall, Kirckhoff, Isfordink, Scott, Forbes, Ballingall, qui se sont

occupes de points devue speciaux. Undes traites les pluscomplets est 1 ouvrage

de Gavin, On feigned et factitious diseases, chiefly of soldiers and seamen ,

avec Tindication des ruses et des moyens.de les decouvrir, qui parut en 1845;

c est une histoire generate suivie de Tetude detaillee des faits, avec 1 indication

des principaux cas rapportes par les auteurs. Pour 1 Italie, nousavons les travaux

deCortese, Pasqualigo, Tomellini, Bellini, Gattandi, Tomassi.
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Les leconsdeM. Boisseau sur les maladies sinmlees, publiees en 1870, forment

le traite le plus complet que nous possedions sur cette matiere. line erudition

complete, appuyee sur la citation des textes et sur Findicatiou precise des sources,

a constitue 1 historique de cette parlie de la medecine legale. Les questions geiiu-

rales sont discutees avec soin et 1 experience dc 1 auteur a ajoute des observa

tions interessantes aux cas qui se trouvaient deja dans la science et dont cet

important travail presente le fidele tableau. Un ouvrage de Derblich, paru a

Vienne en 1880, Die simulirtcn Krankheiten der Wehrpflichtigen ,
retrace

aussi 1 histoire de ces affections, au point de vue du service militaire, en y

ajoutant [ indication des moyens dout s est enrichi le diagnostic moderne.

Leprogresdans cette etude est resulte de 1 examen isole et approfondi des cas spe-

ciaux, avec 1 application au diagnostic de tous les moyens nouveaux dont la science

dispose. Les recueils periodiques, les annales d hygiene politique et de medecine

legale entre autres, renferment a cet egard de pvecieux materiaux. On y trouve

d interessants memoires d Ollivier (d Angers), de Tardieuetde divers specialises
sur lesquels la bibliographie appellera 1 attention. L alicnation mentale, sous;

toutes ses formes, 1 epilepsie avec ses caracteres et ses consequences, ont ete

1 objet de nombreuses recherches
; Tetat de la science a etc renouvele, en ce qui

concerne les maladies Jes organes de la vision. Les moyens si precis dont le

diagnostic dispose ont retreci le champ de la fraude etoiit fait justice de causes

d erreur qui arretaient les anciens praticiens. Si la fraude s est perfectionnee en

meme temps que la science, elle n a suivi ses progres que de loin et elle ne lui

livre plus qu un combat inegal.

II. LES MOTIFS DE LA SIMULATION. Ob multas causas aegrotare se homhus
simulant ,

a dit Zacchias, et il enumere les principaux motifs de ces actes;

Sylvaticus les reduisait a trois : Reducuntur ad limorem, vel ad verecundiam,

vel ad lucrum . Marc en admeltait buit, tires de passions diverses et d interets

materiels ou moraux. Orfila divisait ces causes en trois groupe?. Une passion a

satisfaire, un interet a servir, telle est la formule indiquee par M. Boisseau. Un

avantage a obtenir, une charge a eviter, constituent le mobile de la fraude qui

s exerce sous 1 influence des passions les plus diverses. L avarice, 1 anibition, la

haine, la crainte, le chagrin, la paresse, 1 amour, le fanatisme, la vanite, I mii-

tation, un trouble mental, poussent a la fraude, et, commel a dit le fabuliste :

son bien d abord et puis le mal d autrui
,
telle est encore la formule gene-

rale des motifs de la simulation. Ces motifs ne s eteignent pas, ils sont eter-

nels, mais leurs effets se modifient suivant les moeurs et les institutions;

d anciennes simulations cessent d etre en usage, d autres se produisent sous

des mobiles nouveaux.

Le medecin doit penetrer ces motifs, et le plus souvent ils sont de toutc

evidence, etant indiques par les conditions memes dans lesquelles s exerce 1 ob-

servation. Les occasions des expertises sont nombreuses, elles se classent dans

des groupes determines.

Les applications en matiere civile se rapportent a la tutelle, dont on cherehe

a eviter la charge, en alleguant une infirmite, a 1 interdiction que le defeudeur

repousse, en dissimulant le trouble de son esprit, au mariage, a la separation de

corps, lorsqu il s agit de demontrer 1 adultere ou d apprecier 1 injure grave
caracterisee par la transmission d une maladje syphilitique ; dans d autres pays,
aux cas de divorce.

En matiere eriminelle, les applications se presentent chaque jour, c est uu
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temoin defaillimt, uu jure qui s excuse, et le medeein doit conslater la realite

d un mal feint ou exagere. L accuse simule 1 inaptitude a un acte quelconque

pour etablir qu il n en peut etre 1 auteur : ainsi nous avons vu dans une accusa

tion d incendie une entorse alleguee comme preuve que le prevenu n avait pu
se rend re a 1 endroit ou le feu avait etc allume ; il n est pas rare que 1 impuis-
sance soil dounce comme excuse dans les accusations d attentats aux moeurs. La

simulation de la folie est un des moyens les plus ordinaires par lesquels on

rlu.Tche a echappera la responsabilite d un acte. Le condamne feint une maladie

pour obtenir un retard a 1 emprisonnement, pour faire adoucir sa peine, pour
obtenir 1 amelioration du regime auquel il est soumis, pour preparer une fuite,

pour etre transfere dans une maison de sante, pour etre grade, en parvenant a

faire croire que la prolongation de sa captivite est pour lui un arret de mort. Le

condamne evade se rend meconnaissable pour donner le change sur son identite.

La mort meme a ete simulee pour detruire 1 etat civil d une personne et comme

preliminaire d une evasion. La grossesse est alleguee au moment du dernier

supplice.

Le plaignant simule des blessures, allegue des violences, en exagere les effets,

pour obtenir des dommages et interets, pour attirer une condamnation sur une

personne qui est 1 objet de sa haine. On n aurait que 1 embarras du choix pour
les exemples, et le medecin doit user de la plus grande circonspection dans

1 appreciation des consequences d une blessure, pour peu qu une disproportion se

m&amp;lt; ntre entreles symptomes subjectifs etobjectifs.M. Tardieu a elucide une affaire

ou la commotion cerebrale, la strangulation ct le mutisme jouaient un role. G est

une femme hysterique qui par vengeance fait condamner pour coups et bles

sures I homme qui 1 a abandonnee (Bergeret). L ne observation curieuse de

M. Merland montre tout le danger que peut entrainer une accusation de ce genre;

la tentative pretendue d attentat a la pudeur etait accompagnee de simulation

d actes de barbarie et d affections diverses. Trois juridictions furent traversees

par les accuses et les poursuites aboutirent a un acquittement. Les simulations

et allegations d attentats a la pudeur sur les enfants comptent parmi les plus

frequentes et parmi celles ou la justice est egaree le plus facilement par de

fausses apparences et par la perversite precoce de la pretendue victime.

Le certiilcat, en maliere administrative, constate des maladies qu on a interet

a. dissimuler ou a feindre pour obtenir son admission dans un service public,

un conge, une raise a la retraite prematuree et ayaut pour cause des infirmites

contraclees pendant le service. Le medecin des etablissements d instruction est

souvent aux prises avec ces excuses de la paresse de 1 ecolier.

C est dans le domaine de la charite publique et privee que s exercent les

fraudes les plus frequentes ; la mendicite etait autrefois la terre classique de la

simulation ; on voit encore des scenes d epilepsie ou de syncope repetees dans les

differents quartiers d une grande ville, mais la repression atteint facilement ces

fraudes. Aux infirmites qui excitent la pitie et qui decident i aumone s ajoutent

celles qui ouvrent la porte des hospices, des asiles d alienes ; res sacra miser ,

et cependant la vigilance du medecin doit empecher les admissions sans motifs

sulfisants, les prolongations de sejour que des malheureux demandent a la

simulation ou a 1 exageration de leurs maux.

Le medecin militaire est expose plus que tout autre a rencontrer des simula-

teurs et a etre trompe par ceux qui out recouis a ses soins. La fraude com
mence depuis lejour ou le consent est appele devant leconseil de revision, pour
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se prolonger pendant le service sous des formes diverses, pour se produire

encore a 1 occasion des dernieres mesures qui terminent la vie militaire, avant

1 expiration du temps legal. (Test pendant 1 empire qu elle s est exercee dans les

proportions les plus considerables. Mais, suivant la remarque de M. Boisseau, les

maladies simulees sont aujourd hui dans 1 armee beaucoup moins frequentes

qu autrefois ;
ce resultat est du a ce que les jeunes gens un peu instruits

apprehendent moins le service militaire, et aussi a ce que la sollicitude du

commandement a attenue la rigueur dece service. La loi nouvelle qui impose a

tout Francais le service militaire, pourvu qu il n ait pas ete declare impropre a

tout service actif ou auxiliaire, diminue encore le champ de I excuse et de la

simulation. Avec le contingent restreint on procedait plutot par choix, et les

hommes d une aptitude mediocre ou douteuse avaient plus de chances d chapper.

Les progres du diagnostic ont d ailleurs rendu les fraudes moins faciles.

En France, enAllemagne, ou tout lemonde est appele sous les drapeaux, c est

la simulation qui domine ;
en Angleterre, au contraire, ou 1 armee se recrute

par voie d engagement, c est la dissimulation ; les maladies feintes rcprennent

leur place pendant la duree du service militaire, pour 1 alleger ou 1 abreger.

Devant le conseil de revision, la simulation commence; ici elle doit porter sur

une maladie grave et de nature a exempter du service militaire. Apres 1 incor-

poration, ce sont les affections legeres et transitoires qui suffisent pour fa ire

obtenir des dispenses, desallegements de peines ou de devoirs, puis se presentent

les affections aigues qui determinent 1 cnvoi a I hopital. La simulation est

proportionnee au mobile ; elle porte suivant les motifs sur des affections legeres

ou graves. Les condamnes militaires ont des traditions de simulation dont le

medecin doit etre prevenu. La reputation de clairvoyance ou de fermete du

major influe beaucoup sur le nombre de ces cas. La premiere et la seconde

annee du service sont les epoques ou Ton observe les fraudes les plus graves qui

ont pour objet la reforme. Suivant la remarque de M. Boisseau, chacun apporte

dans la maniere de proceder 1 esprit qui caracferise sa race : le Breton, sa tena-

cite ; le Normand, ses finesses ; le Gascon, son aplomb imperturbable ; le Parisien, la

fertilite de ses ressources. On a aussi remarque la frequence variable de la simu

lation suivant 1 originedes contingents. La meme observation a ete faite en Angle
terre pour les Irlandais, en Autriche pour les jeunes gens venus de la Bohenie.

Les envois aux eaux minerales donnent aussi lieu a des simulations speciales.

Le simula teur sail bien vers quelles stations les rhumatismes sont diriges. Les

conges de convalescence sont 1 objet d une exageration des etats morbides qui

ont retenules militaires pendant uncertain temps a I hopital. La reforme estle

but envie qui determine les simulations les plus perseverantes. La maladie est

exageree pour obtenir une non-activite pour infirmites temporaires, une reforme

pour infirmites incurables, une retraite pour les memes causes, en alleguant que
la maladie a ete contracted pendant le service. L officier hypochondre pent

exagerer ses maux; on ne prendra point pour une simulation cette consequence

d un etat morbide, et de quelques fausses notions de medecine. En temps de

guerre, une blessure par cause accidentelle peut etre rapportee au fait de

1 ennemi, afin de figurer sur les etats de service. L examen medical contribuera

a devoiler cette (raude.

La dissimulation a aussi sa place a 1 entree du service militaire; 1 engage

volbntaire, le rengage, le candidat aux ecoles, cherche a cacher une affection

qui peut-etre le rend impropre au service. Mais la suppression du remplacement

DICT. EMC. y S. IX. -H
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mililaire a fait disparaitre la principale cause des maladies dissimulees. Sou&

1 empire de la loi du 26 avril 1865 sur la dotation de 1 armee, 1 Etat se char-

geant lui-meme du remplacement par voie administrative, la fraude etait alors^

plus difficile; on ne choisissait que les sujets absolument aptes. Mais avec la

loi du 21 mars 1852, dont les dispositions relatives au remplacement avaient

etc remises en vigueur le l
or fevricr 1868, le jeune soldat traitant directement

avecle remplacant, la fraude se presentait presque a cbaque pas, et la dissimu

lation, stimulee par une prime importante, mettait tout en ceuvre pour tromper
1 acheteur, puis le medecin. Quelquefois les individus ignorent en se presenlant

?i la visile qu ils sont atteints d une infirmite qui les rend impropres au service

inilitaire; c est, dit M. Boisseau, une dissimulation par ignorance qui pent

avoir des consequences facheuses pour le recrutement.

/acchias indique les dispenses ecclesiastiques qui peuvent donner lieu a des

simulations. La superstition a produit des fraudes qui se fondent sur des fails

nii.
;

dicaux[: lesjeunes prolonged, les stigmates, les guerisons pretendues mira-

culeuses, peuvent etre 1 occasion d expertiscs dans lesquellcs le medecin ne

doit pas s engager facilement. S il n a pas la certitude duconcours des personnes

qui entourent le malade, il peut arriver pour lui-meme a une conviction abso-

lue, sans avoir les moyens de demontrer 1 erreur. Une part de bonne foi peut
&amp;gt; meler a ces fraudes, comme pour les convulsionnaires. Limitation, un trouble

jnental, excrcent ici une influence qui se joint aux aulres motifs
;
ce sont les

femmes surtout qui presentent des exemples de ces simulations.

Le charlatanisme medical exploite le cbamp de la simulation; par des gue

risons simulees, il fait valoir ses remedes. Orfila rapporte 1 histoire d un charlatan

ijui proposa un remede infaillible contre la rage ; une commission est nominee

pour en juger; un compere arrive a point, atteint d un acces dans toute sa

violence, et il guerit en avalant un breuvage qu on avait substitue au remede

pix tendu. Une scoliose simulee, qui cesse par un changement d attitude, est

presentee a une academie comme la preuve de 1 excellence d un corset orthope-

dique. La somnambule simule le sommeil, 1 insensibilite, la clairvoyance, pour

pratiquer 1 exercice illegal de la medecine. Les expertises en matiere de magm -

tisme animal doivent etre entourees de precautions ; ici encore le medecin se

ilefiera du milieu ou il opere.

L orgueil, la vanite, le desir d appeler 1 attention par une maladie extraor

dinaire, le besoin de tromper, 1 art pour 1 art, comme on 1 a dit, seretrouvent

dans la simulation. Certaines personnes, des femmes hysteriques surtout T

chercnent a induire en erreur, avec la conscience de la fraude, et en deployant

la tenacite, 1 babilete la plus consommee, uniquement pour le plaisir de trom-

|ier.
On possede a cet egard des observations bien concluantes, entre autres

celle de Nysten, d une fraude sans motifs qui dura plus d une annee, en impo-
sant a la femme qui s y livrait les manoeuvres les plus rebutantes. C est a

I &amp;gt;ccasion des fails les plus etranges, de devialions des secrelions, d animaux

renfermes dans le corps, serpenls, lezards, vers de lerre, insectes, que ces

fraudes sans motif apparent ont ele observees. Le suicide simule a souventpour
mobile un amour contrarie ou le desir d exciter 1 interet. Le medecin n oubliera

pas les simulations qui ont precede le manage in extremis ; une femme astucieuse,

en simulant un empoisonnement et une fin prochaine, imposa un engagement

perpetuel a celui qui croyail n accorder qu une consolalion a une mouranle.

Le medecin, dans sa pratique, est aux prises avec le defaut de sincerile du
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malade, qui dissimule les causes de 1 affection dunt il est atteint, cache les

symptomes d une syphilis et donne le change sur 1 epoque de son developpement.
On dissimule les blessures recues en duel, celles qui sont la preuve d une com-

plicite
a la perpetration d un vol, d un meurtre, ou d un delit politique, les

maladies contagieuses qui donnent lieu a des mesures sanitaires, la folie pour

echapper a unc interdiction. On cache une maladie pour conserver ses fonctions,

pour ne pas mettre obstacle a un manage. Les assurances sur la vie sont au-

jouvd hui une des occasions les plus ordinaires de la dissimulation des mala

dies. Les compagnies s entourent a cet egard de toutes les garanties necessaires

et compatibles avec le secret medical. La constitution de rentes viageres peut
donner lieu entre particuliers a des simulations qui ont pour but d abuser sur

les chances de vie de celui qui vend un bien a fonds perdu. Voila bien des causes

de fraudes dans les maladies, et nous n avons pas epuise le sujet.

ill. LEGISLATION. G est la legislation militaire qui fournit les applications

les plus importantes au fait de la simulation. Tout Francais doit aujourd hui le

service militaire personnel; sont exemptes les jeunes gens que leurs infirmites

rendent impropres a ce service. La loi du 27 juillet 1872 sur le recrutement a

pose le principea cet egard et en a regie 1 application : Art. l
er

. Tout Frangais

doit le service militaire personnel. Art. 2. Tout Francais qui n est pas de

clare impropre a tout service militaire peut etre appele, depuis l age de vingl

ans jusqu a celui de quarante, a faire partie de 1 armee active ou des reserves,

suivant les modes determines par la loi. Art. 16. Sont exemptes du service

militaire les jeunes gens que leurs infirmites rendent impropres a tout service

auxiliaire ou actif. Art. 18. Peuvent etre ajournes deux annees de suite a un

nouvel examen les jeunes gens qui au moment de la reunion du conseil n ont

pas la taille de l
m
,54, ou sont reconnus d une constitution trop faible pour un

service arme. Art. 27. ...Un medecin militaire, ou a son defaul un medecin

civil, assiste au conseil... Art. 28. Les jeunes gens portes sur les tableaux

de recensement, ainsi que ceux des classes preccdentes ajournes conformement

a 1 article 18, sont convoques, examines et entendus par le conseil de revision...

Dans le cas d exemption pour infirmite, le conseil ne prononce qu apres avoir

entendu le medecin qui assiste au conseil... La substitution de numeros peut

avoir lieu entre deux freres, si celui qui se presente comme substituant est

i fconnu propre au service militaire. Art. 30. Hors les cas prevus par 1 article

precedent (Questions judiciaires), les decisions des conseils de revision sont defi

nitives.

Le fait de s etre rendu impropre au service militaire, et la corruption du

medecin, en matiere de recrutement, sont les deux delits qui doivent appeler

uotre attention. Loi du 27 juillet 1872, art. 63 : Tout homme qui est prevenu de

setre rendu impropre an service militaire, soil temporairement, soil d une

Dianiere permanente, dans le but de se soustraire aux obligations imposees par

la presente loi, est defere aux tribunaux, soil sur la demande des conseils de revi

sion, soit d office, et, s il est reconnu coupable, il est puni d un emprisonnemenl

d un mois a un an. Sont egalement deferes aux tribunaux et punis de la meirte

peine les jeunes gens qui, dans 1 intervalle de la cloture de la liste cantonale

i leur mise en activite, se sont rendus coupables du meme delit. A 1 expiration

de leur peine, les uns et les autres sont mis a la disposition du ministre de la

guerre pour toutle temps du service militaire qu ils doivent a 1 Etat et peuvent

etre envoyes dans une compagnie de discipline. La peine portae au present article
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est prononcee centre les complices. Si les complices sont des medecins, chirur-

giens,
officiers de sante ou pharmaciens, la duree de 1 emprisonnement est de

deux mois a deux ans, independamment d une amende de deux cents francs a

mille francs qui peut aus&i etre prononcee, et sans prejudice de peines plus

graves
dans les cas prevus par le code penal. Art. 64. Ne compte pas pour leg

annees de service exigees par la presente loi le temps pendant lequel nn mili-

taire a subi la peine de I emprisonnement en vertu d un jugement. Art. 66.

Les medecins, chirnrgiens ou officiers de sante qui, appeles au conseilde revi

sion, a 1 effet de donner leur avis conformement aux articles 16, 18 et 28,

auront recu des dons on agree des poornesses, pour eir&amp;lt;&amp;gt; favorables aux jeunes

gens qu ils doivent examiner, seront punis d un emprisonnement de deux mois

a deux ans. Cette peine leur sera appliquee soit qu au moment des dons et

promesses ils aient deja ete designes pour assister au conseil, soit que les

dons et promesses aient ete agrees dans la prevoyance des fonctions qu ils au-

raient a remplir. II leur est defendu sous la meme peine de rien recevoir pour

une rcforme justement prononcee. Les peines prevues par les articles 60, 62

et (&amp;gt;r&amp;gt;,
sont applicables aux tentatives des delits prevus par ces articles. Dans le

cas prevu par 1 article 66, ceux qui auront fait des dons et promesses seront

punis des peines portees par lesdits articles centre les medecins et les officiers

de sante. Art. 68. et...dans tons les cas ou la peine d emprisonnement est

prevue par la presente loi, les juges peuvent suivant les circonstances user de

la faculte exprimeepar I article465 ducode penal. Code de justice militaire,

art. 262. Est puni d un an a quatre ans d emprisonnement tout medecin

militaire qui dans I exercice de ses fonctions et pour favoriser quelqu un cer-

tifte faussement ou dissimule 1 existence de maladies ou d infirmites. II pent

en outre elre pnni de la destitution. S il est mu par des dons ou promesses, il

est puni de la degradation militaire. Les corrupteurs sont dans ce cas punis de

la meme peine. Art. 270. Les peines prononcees paries articles 41, 45 et ii

de la loi du 11 mars 1852 sur le recrutement, sout applicables aux tentatives

des de litK prevus par ces articles, quclle que soit la juridktion appelee a en

connaitre. Dans le cas prevu par I article 4o de la meme loi, ceux qui ont fait

des dons et des promesses sont punis des peines portees par ledit article contre

les medecins, chirurgiens ou officiers de sante.

Le premier des delits prevus par ces articles, le fait de s etre rendu impropre

au service militaire, donne lieu a plusieurs applications medico-legales.

Les conditions constitutives du delit sont que 1 appele soit lui-meme 1 au-

teur de la lesion et que celle-ci soit de nature a rendre impropre au service

militaire. L examen medical est necessaire pour prouver que la simulation porte

sur la cause et pour determiner les consequences de la lesion. Si la maladie

provoquee n a pas une gravite suffisante pour exempter du service, elle ne

tombe pas sous le coup de la loi. La cour de cassation a declare par un arret

du 19 decembre 1862 que la simulation d une infirmile reconnue insuffisante

pouroperer une irnpropriete, meme temporaire, au service militaire, constituait

non pas la tentative de se rendre impropre a ce service, mais une supercherie

que la loi n a pas entendu atteindre. Get arret fut rendu a 1 occasion d un con-

scrit qui s etait fait piquer par une abeille au bas de la jambe pour determiner

une endure qu il presentait comme le resultat d une vieille entorse; la piqiire

fut aussitot reconnue, et le mal produit par cette manoeuvre ne pouvait avoir

line gravite suffisante pour rendre le prevenu, meme pendant peu de temps,
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inipropre iu service militaire. La pretendue entorse u existait pas, et ia fraude

n avait eu d inconvenients ni pour le consent rii pour un autre appele ;i - 1

place.

La loi de 1872, comme celle de 1857, punit le fait et la tentative de s etiv

rendu impropre au service militaire et non la simple simulation. La prevention

de faire croire qu on est impropre au service, en alleguant de mauvaises raisons

ou de fausses apparences, ne constitue pas un delit. Mentir et s estropier sont

choses fort ditTcrentes et la loi n atteint pas ces ruses, supercheries et maneges,
facilement dejoues par 1 experience du medecin. La loi a bien fait, dit M. Du-

pin a 1 occasion d une affaire de ce genre, de ne pas etendre la repression

penale a ces petites simulations, a ces mensonges auxquels les gens de la cam-

pagne, depourvus d instruction, out mal a propos recours, mais dont le plu^

leger exanien fait aussitot justice. Rusticitati hominis aliquandoparcendum.
Une distinction doit done etre etablie entre la simulation d une infirmite et la

tentative de se rendre impropre au service, reprimee par 1 arlicle 270 du code

de justice militaire, puisque la premiere de ces iraudes ne peut aboutir a une

impropriete meme temporaire.

bans d autres pays, la simulation simple est frappee d une peine. Lc code

penal allemand distingue les deux delits : le 142 punil d uii emprisonnement
il au moins une annee celui qui d une maniere quelconque se rend impropre au

service militaire; la meme peine atteint le complice; le g 145 condamne a

remprisonnement simple celui qui par des moyens frauduleux clierche a se

soustraire en tout ou en partie au service militaire; meme peine aussi pour le

complice dans les deux cas ; la perte des droits civils pcut etre ajoutce a rem

prisonnement.
II n est pas necessaire dans la loi francaise que 1 impropriele produite soit

permanente; 1 article Go de la loi du 27 juillet 1(S72 stipule que I lnfirmite

temporairernent produite suflit pour caracteriser le delit. 11 importe peu que
la fraude doive cesser de produire des elfets au boutd tm temps plus ou moins

long, elle est punissable des qu au moment de la comparution on se trouve

voioutairement impropre au service. MM. Briand et Chaude citent uneasou, la

belladone ayant ete employee dans le but de simuler 1 amaurose, le trouble de

la vue resultant de 1 action de cette substance fut considere comme constituant

une impropriete lemporaire suffisante pour caracteriser le delit. M. Boisseau

rapporte cinq condamnations prononcees pour usage de 1 atropine. La loi du

27 mars 1832, art 41, etabiissait deja que la peine s appliquait aux jeunes

geiis qui s etaient rendus impropres au service soit temporairement, soit d une

maniere permanente.

Depuis le code militaire du 9 juin 1857, art. 270, la tentative de se rendre

impropre au service militaire, qui n etait pas prevue par la loi de 1852, esl

punie comme le delit lui-meme. Cette disposition a ele reproduite dans la loi

du 27 juillet 1872, article 67 : les peines prononcees par les articles 60, 62

et 65, sont applicables aux tentatives des delits prevus par ces articles. 11 en

resulte qu une condamnation peut etre prononcee contre un jeune liomme declare

propre au service, puisque cette declaration ne prejuge pas la non-existence du

delit de tentative. C est au medecin a caracteriser cette tentative et a determi

ner son but et sa portee ; elle doit d ailleurs reunir toutes les conditions exigees

par 1 article 2 du code penal, et 1 expertise medicale contribue ici a faire con-

naitre si elle s est manifestee par un commencement d execution.
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La poursuite peul etre faite d office, ou sur la demande des conseils de revi

sion. II n est plus necessaire aujourd hui d attendre que les conseils aient pro-

nonce, puisque la tentative est assimilee au delil; il n en est pas moins vrai,

suivant la reraarque de MM. Briand et Chaude, qu il y a toujours avantage a

attendre la decision du conseil; le tribunal saura alors d une maniere certaine

s il y a delit consomme ou seulement tente, et rendra ainsi une decision plus
coniorme a la verite des fails. Sous 1 ancienne legislation, une demande en

dommages et inlerets pouvait etre formee par 1 appele oblige de partir a la

place de celui qui avail obtenu son exemption par une fraude. En 1868, un

jeune soldat du contingent de 1 Allier, condamne a deux mois de prison pour
simulalion de cecile de 1 ceil droil au moyen de preparalion de belladone, fut

en meme temps condamne a payer des dommages et interets au jeune soldat

que 1 exemption indument accordee avail fail tomber dans le contingent el a

lui fournir un remplacant, soil a defaul une somme de 2700 francs (Boisseau,

p. 288). Le service etant devenu obligatoire d une maniere generale, une ques
tion de responsabilite civile de ce genre ne pourrait guere etre soulevte qu au

sujel dc la formation du^contingenl de 1 armee de mer el de la premiere parlie

du contingent de 1 armee de lerre (art. 41), qui n est assujctlie qu a un an de

service.

Le complice est puni de la meme peine que le conscrit, avec aggravation,

s il est medecin, chirurgien, officier de sante, ou pharmacien. La complicite

consiste a avoir pratique les operations et mutilations qui ont rendu impropre
au service, ou a avoir administre ou procure les substances employees dans le

meme but. Si les blessures ont eu des consequences plus graves, si elles ont

entraine une incapacite de travail de plus de vingl jours, ou meme la morl,

sans intention de la donncr, ces blessures volontaires rentrent dans le droil

commun et sont passibles des peines edictees par 1 arlicle 509 du code penal,

meme quand la blessure a ele faite avec le consentement de la viclime. L admi-

oistration de substances capables de nuire pourrait encore constituer le delil

prevu par 1 article 317 du code penal.

La disposition relative a la taille successivement abaissee de l
m
,56 en 1852,

a l m,55 en 18C8, a l
n
,54 en 1872, et qui permel (art. 18) d ajourner deux

annees de suite a un nouvel examen les jeunes gens qui n ont pas alleinl le

minimum, sauf a elre envoyes dans un service auxiliaire, s ils reslenl au-dessous,

donne peu d interet a la fraude qui cberchait a ramener la taille au-dessous de

cetle limile. L arlicle 1 7 indique le cas ou 1 exislence d une infirmite incurable

chez le frere aine fait passer la dispense au puine, avantage d une double

dispense qui peut lenter la simulation.

La responsabilite criminelle du medecin, militaire ou civil, en matiere de re-

crulement, esl etablie par les articles 62 et 66 de la loi du 27 juillet 1865 ; le

premier arlicle prevoit la complicile au delil caraclerise par le fail de se rendre

impropre au service mililaire el double la duree de remprisonnement, en la

portant de deux mois a deux ans, avec une amende, lorsque le complice est me

decin, chirurgien, officier de sante ou pharmacien ; le second article (66) applique
la meme peine aux medecins, chirurgiens ou officiers de sante qui, appeles
au conseil de revision pour y donner leur avis, ont regu des dons ou agree des

promesses pour etre favorables aux jeunes gens qu ils doivent examiner. 11 leur

est defendu, sous la meme peine, de rien recevoir pour une exemption juste-

ment prononcee. Ceux qui ont fait ces dons el promesses sont punis des memes
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(jeines, mais dans ce cas la tentative de corruption non suivie d effet n est pas

punie.

Le medecin militaire qui, dans 1 exercice de ses fonctions et pour favoriser

quelqu un, certifie faussement ou dissimule 1 existence de maladies ou d infi;-

mites, est puni d un a quatre ans d emprisonnement ;
il pent en outre &amp;lt;Mie

f rappe de la destitution (art. 261 du code de justice criminelle), s il est mu |,u

dons et promesses, la degradation militaire est prononcee. Les corrupteurs sont

atteints par la meme peine. Pour les faits prevus par 1 article 261 du code mi

litaire, autres que ceux qui se rapportent a 1 existence ou a la non-existence

des maladies, cet article impose une penalite variable suivant les cas et renvoie

aux articles 177 et 179 du code penal ordinaire. La tentative de corruption esl

punie, mais d une peine moindre.

Le medecin civil est alteint par les articles 13 et 66 de la loi du 27 juilK t

1865, en matiere de recrutement. Dans tout autre cas, c est 1 article 160 du

code penal qui est applicable; cet article punit d un emprisonnement d un an

a trois ans celui qui, pour favoriser quelqu un, certifiera faussement des m,i-

ladies ou infirmites propres a dispenser d un service public, elevant la peine
a quatre ans au plus, s il y aeu dons ou promesses, et frappantle corruptcur de

la meme peine. On applique alors les articles 177 et 179 aux cas ou le medecin

est charge d une expertise. La peine est moindre pour les tentatives de corrup
tion qui sont restees sans eflet.

Le commentaire medical des lois sur le recrutement se trouve dans lus

instructions publiees a diverses epoques par le conseil de sante des armees. Une

des plus anciennes est celle du 27 pluviose, signee par Coste, Biron, Parmm-

tier, Villars, etc., approuvee par le ministre de la guerre, le 28 pluviose
an VII; elle divise les infirmites en deux classes, celles qui sont evidentes et

qui emportent une invalidate absolue pour le service militaire et dont le juge-
ment est attribue aux administrations municipales de canton; celles qui don-

nent lieu a 1 invalidation absolue ou relative et dont la connaissance ainsi quo
le jugement sont reserves aux administrations centrales du departement. Une

circulaire du 4 mai 1819, une solution donnee le 17juin 1819, constatent

qu on devait eloigner de 1 armee tous les jeunes gens qui n etaient pas aptes a

devenir de bons soldats et a supporter les fatigues de la guerre ; une instruction

du conseil de sante du 14 septembre 1831, des instructions ministerielles du

18 mai 1840, du 14 novembre 1845, indiquant les maladies qui entrainent

1 exemption et lareiorme; une nouvelle instruction du 2 avril 1862, revi-

sant et completant les anciennes indications, constituent 1 ensemble des docu

ments medicaux officiels relatifs a l ancienne legislation de 1818 et 1852, qui
n appelait sous les armes que des contingents restreints, et avait au fond pour

principe la selection des sujets les plus aptes, autant que 1 exclusion des in-

firmes.

L instruction du conseil de sante des armees, approuvee par le ministre de la

guerre le 3 avril 1875, a mis le commentaire medical en rapport avec le regime
nouveau qui, a dater du 27 juillet 1872, impose a tous les Francais le service

militaire personnel sans autre exemption, sauf les cas de dispenses legales, que
celle qui resulte d infirmite s averees, et en classant dans le service auxiliaire,

non organise encore, les jeunes gens incapables d un service actif. Gette instruc

tion rappelle d abord que, pour reagir centre les vicissitudes de la vie militaire,

touthommc doitetre d une forte constitution et jouir de la plenitude de ses facul-
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tes physiques et intellectuelles; elle constate ensuite que les vices de conformation,

infirmitesou maladies, peuvent entrainer pour les sujets non incorpores 1 inapti-

tude absolue et 1 exemption definitive, 1 inaptitude temporaire, avec ajourne-

ment et un nouvel examen, 1 inaptitude au service actif et le classement dans le

service auxiliaire; pour ceux qui sont sous les drapeaux 1 impossibilite de service,

et motiver la reforme ou la retraite. L aptitude physique est ensuite examinee

dans ses rapports avec les differentes armes. La distinction est etablie entre les

cas d exemption et de reforme, les uns devant elre apprecies presque a premiere

vue, par un seul medecin, les autres etant observes a loisir dans les hopitaux et

soumis a deux degres au moins de juridiction medicale. La reforme avec grati-

lication renouvelable, decision du 5 Janvier 1857, la retraite pour blessures pro-

venant d evenements de guerre, pour infirmites suite des fatigues du service

(loi du 11 avril 1851, art. 12), sont ensuite 1 objet de prescription relatives ala

redaction des certificats. Un premier tableau presente la nomenclature de cent

cas plus ou moins determines qui peuvent entrainer 1 inaptitude temporaire,
absolue ou relative, l ajournenient, 1 exemption definitive, la non-acceptation
d engagement, la reforme ou la retraite. Le tableau n 2 inclique les maladies,

iniirmites ou difformites, au nombre de 24, qui sont incompatibles avec le ser

vice actif ou arme et qui ne rendent pas impropre au service auxiliaire.

La derniere instruction sur cette matiere est celle du 27 fevner 1877 ; elle a

ete approuvee par le ministre de la guerre sur la proposition du conseil de

sante. Elle rappelle la gravite de la situation du medecin militaire qui inter-

vient dans un des grands interets de la societe, les difficultes qui se rapportent

,

:
i 1 obscurite du diagnostic medical et aux fraudes auxquelles on est expose de

la part des sujets examines. Des considerations generales sur les maladies simu-

lees, provoquees et dissimulees, figurent dans cette instruction, avec I indication

des modes d exploration. Les appreciations sont relatives aux hommes non incor

pores et a ceux qui sont sous les drapeaux: pour les premiers, c est le cornmen-

taire medical des articles 16, 18 et 28 de la loi du 17 juillet 1872; pour les

seconds, des details particuliers sont donnes sur la reforme, n 1 et n 2, avec

gratification renouvelable ou temporaire, sur la non-activite pour iuGrmites

temporaires et la reforme des officiers, sur la retraite et 1 admission aux inva-

lides. La nomenclature des maladies, beaucoup plus dcveloppee que dans les

anciennes instructions, comprend 518 numeros, avec des details particuliers

sur certains moyens de diagnostic. La par tie relative aux maladies des yeux est

1 objet de notables developpements. Un second tableau s applique aux infirmites

qui sont compatibles avec le service auxiliaire ;trente numeros d ordre compren-
nent I indication de ces infirmites. Combinees avec les resultals de leur expe
rience personnelle, les indications que cette instruction presente doivent diriger

les medecins et peuvent concourir a eclairer les membres du conseil de revision.

Des instructions analogues existent en Allemagne et en Autriche (Diet, encycl.

de Kraus et Pichler, t. Ill, p. 721 et 740. Vienne, 1877).

Les medecins se rappellent que dans cette mission leur devoir et leur

honneur sont egalement engages.
Des instructions analogues existent pour la marine, celle du 20 fevrier 186i.

pour 1 examen des maladies et des infirmites qui rendent impropre au service,

completee par I instructkm pour la guerre du 5 avril 1875, declaree applicable
a la marine; un arrete du_50 juillet 1874 qui regie minutieusement les epreuves

pour In vision imposees aux eleves qui se destinent a Tecole navale, et qui ne
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s appliquent a aucune autre des ecoles militaires, polytechnique ou Saint-Cyr,

pour lesquelles les candidats ne sont soumis qu aux conditions generates,
d apti

tude au service militaire, et une instruction du 4 aout 1879, rendant plus

severes les conditions imposees pour la vision par 1 instruction militaire.

D apres la loi du H avril 1851, les blessures ou infirmites ouvrent un droit

alaretraite lorsqu elles sont graves ou incurables et qu elles proviennent d eV-

nements de guerre et d accidents arrives dans un service commando, ou des

fatigues ou dangers du service militaire ; la reforms est prononcee pour les

officiers qui, n ayant pas trente ans de service, sont affectes d infirmites incu

rables qui ne se rattachent pas au service militaire (loi du 19 mai 1854). A

cote des renseignements fournis par les interesses se placent les constatations

medicales qui portent sur la realite de la lesion, comme sur ses causes et ses

effets. La loi du 9 juin 1853 sur les pensions civiles prevoit aussi (art. 11) des

categories de blessures et d infirmites quipeuvent suppleer aux conditions d age

et de service : blessures recues pendant un acte de devouement ou a la suite

d une lulte soutenue pendant 1 exercice des fonctions, accident grave qui resulte

de 1 exercice meme de ces fonctions, infirmites graves qui en sont la consequence
et mettent dans 1 impossibilite de les continuer. Ces infirmites et leurs causes

sont constatees par les medecins qui ont donne leurs soins au fonctionnairc et par

un medecin designe par 1 administration et assermente. La question de fait

domine ici; Briand et Chaude rapportent un certain nombre d especes qui ont

recu des solutions differentes : une inflammation de vessie, des rhumatismes

quotidiens provenant du travail dans un local bumide, n ontpas ete admis par
le conseil d Etat comme causes suffisantes, tandis qu un rhumatisme contracte

pendant un incendie, un accident de voiture arrive dans 1 exercice des fonctions,

ont ete considered comme ouvrant des droits; 1 apoplexie, examinee dans ses

causes, a donne lieu a des decisions en sens divers. Pour les fonctionnaires

politiques, prefets, sous-prefets ct autres, deplaces par suite des revolutions,

[ administration etait seulejuge des indemnites donuant ouverture a une pension.

En 1848, un certain nombre de pensions de ce genre ayant ete accordees a des

prefets pour des infirmites dont la realite fut ensuite publiquement contestee,

une circulaire du 20 novembre 1849 entoura de formalites particulieres la

constatation de ces droits ; le certificat qui etablissait la realite et la cause des

infirmites devait etre signe par deux medecins et assujetti a la formalite de

1 affirmation devant un juge de paix. La loi du 17 mars 1870 a eu pour but de

mettre un terme aux abus de ce genre; 1 article 4 de cette loi etablit qu a

1 avenir aucune pension civile ne pourra etre accordee en vertu de la loi du

22 aout 1790, du decret du 13 septembre 1806, et de 1 article 32 de la loi du

9 juin 1852, en dehors des conditions d age et de service, quapres verification

par train medecins nommes par le ministre competent et assermentes des

infirmites sur lesquelles se fonderont les reclamants et des causes qu ils leur

attribuent. Le conseil d Etat, avant d emettre son avis, ou, s il est saisi d un

recours, avant de statuer au contentieux, pourra ordonner toute nouvelle verifi

cation et toute mesure d instruction qu il jugera propre a 1 eclairer. Un arrel

du 16 novembre 1877 constate 1 application de ce droit d exiger une nouvelle

verification medicale, garantie importante contre la fraude.

Le Code penal porte la trace des severites anciennes contre les mendiants

simulateurs de maladies. La mendicite accompagnee de simulation de plaies ou

d infirmites est un delit prevu par 1 article 276 du Code penal et qui entraine
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un emprisonnement de six mois a deux ans. Tons mendiants,meme invalid s,

qui auront use de menaces, ou qui seront entres sans permission du proprie-

tairc ou des personnes de sa maison, soil dans une habitation, soit dans un

enclos lui appartenant, ou qui feindront des plaies on infirmites, ou qui nu ii-

ilieront en reunion, a moins que ce ne soit le mari et la femme, le pere ou hi

mere et leurs jeunes enfants, Vaveugle et son conducteur, seront punis d un

emprisonnement de six mois a deux ans. Le medecin est appele a constater la

simulation des] plaies et des infirmites, ou la provocation artificiellc de ces lesions

qui coustitue une autre forme de la fraude. La simulation pouvant etre fai It-

par un mendiant ineme invalide, la distinction doit etre etablie entre les mau\

reels et ceux que la fraude y a ajoutes. La simulation de la cecite pent s exercer

a 1 occasion du troisieme paragraphe de 1 article 276; si cette infirmite n existe

pas, le delit de mendicite en reunion est commis par 1 aveugle pretendu et par

son conducteur.

Li simulation peut etre un des moyens d escroquerie prevus par 1 article ili i

du Code penal, qui punit d un emprisonnement d un an a cinq ans, et d une

amende de 50 francs ; i ,&quot;000 francs, ceux qui emploient des manoeuvres
;
frau-

duleuses pour persuader 1 existence d un pouvoir imaginaire, ou pour faire

naitre 1 esptTance ou la crainte d un succes, d un accident ou de tout autre

evenement chimerique, et se sont fait remettre des fonds ou valeurs et ont tente

d escroquer tout ou partie du bien d autrui. Get article a etc applique aux

manoeuvres frauduleuses qui accompagnent le magnetisme et qui consistent dans

le sommeil simule et la lucidite alleguee. 11 faut constater dans 1 espece que le

sommeil e tait faux et simule, qu il en etait de meme de 1 etat extatique pendant

lequel se developpait le pouvoir imaginaire. Ainsi il a ete reconnu que !es

manoeuvres constituant 1 escroquerie resultaient de vainespromessesdeguerison,

auxquelles se joignaient des visions a 1 aide desquelles on disait reconnaitre la

nature du mal et les moyens de le guerir. Les articles 479 et 480 du Code

penal punissent d une amende de 11 a 15 francs et, suivant les circonstances,

d un emprisonnement de cinq jours au moins, les gens qui font metier de

deviner et pronostiquer ou d expliquer les songes; ce delit se confond avec

1 exercice illegal de la medecine lorsque Interpretation du songe a pour conse

quence la prescription d un traitement; la simulation du sommeil magnetique
ou hypnotique. pendant lequel la consultation serait donnee, constituerait

encore une manoeuvre se rapportant a 1 escroquerie.

IV. DIVISION. La simulation se presente sous des formes diverses qu on a

essaye de soumettre a une classifieation methodique. Silvaticus et Fortunatus

Fidelis distinguent les maladies simulees en trois groupes : 1 verbis enun-

tiali morbi , ne se traduisant que par les cris et les lamentations des malades,

languenlium clamoribuset querimoniis o
; 2 morbi studio acquisiti , les

maladies imitees ou simulees par imitation
;

non morbi ipsi, sed nonnulla

signa arte inducta ; 5 morbi ex industria excitati B, ou les maladies simulees

par provocation. Zaccbias distinguait la simulation latente, celle qui exagere

une maladie reelle, et la simulation ouverte, qui s exerce sur toute la maladie,

simulatio latens et aperta ; il caracterise ainsi les deux faits principaux :

Simulatur id quod non est quasi sit, vel alio modo quam sit ; dissimulatur

vero id quod est quasi non sit, vel alio modo quam sit . Marc n a admis

que deux classes, les maladies simulees par imitation et les maladies provoquees
ou simulees par provocation. M. Dehaussy-Robecourt les partage en quatre
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classes : 1 les maladies simulees par narration de symptomes, ou alleguees;

2 les maladies exagerees ; 3 les maladies provoquees ;
4 les maladies reelles

determinees par des causes qu on avail voulu faire servir a la simulation.

M. Moricbeau-Beaupre distingue : 1 les maladies simulees dependant unique-
ment de la volontc ; 2 les maladies simulees et imitees volontairement avec

des moyens artificiels, mais sans lesion d organes ou de fonctions ; 3 les mala

dies factices et volontaires imitees par des moyens artificiels ayant determine

des lesions d organes et de fonctions. Gavin admet egalement quatre divi

sions: 1 les maladies simulees proprement dites, fictitious diseases; il

subdivise ces maladies fictives en alleguees ou imitees
;

2 les maladies

exagerees; 3 les maladies provoquees, factitious; 4 les maladies aggra
vees. Fodere, apres avoir indique les regies a suivre, au nombre de cinq,

pour distinguer Ids maladies feintes des maladies reelles, enumere ces maladies

feintes sans les classer et termine par quelques remarques sur les maladies

imputees, exagerees et dissimulees. Orfila, apres avoir admis cinq classes de

maladies imitees, provoquees, pretextees, dissimulees et imputees, decrit aussi,

sans s assujettir a un ordre particulier, les maladies qui ont principalemenl
attire 1 attention. Devergie, comme Percy et Laurent, suit 1 ordrealphabetiqtie.
Friedreich constate que 1 idee de la simulation a une double expression, celic

d une maladie, d une infirmite, d un etat inaccoutume du corps ou de 1 esprit

qui n est pas reel, mais dont on imite les symptomes, simulatio per imila-

tionem , et celle d un etat anormal qu on a fait naitre par des moyens arlili-

ciels, simulatio per provocationem . La simulation se rapporte aux dil te-

rentes maladies somatiques et psychiques, a 1 excretion de cboses extraordinaires

et a une abstinence inusitee d aliments et de boissons. Quutre cbapitres com-

prennent les maladies et etats insolites simules avec la description de cinquante-

deux especes qui ont ete le sujet de la fraude, les causes alleguees de maladies,

les maladies dissimulees et les maladies imputees.
M. Boisseau resume en ces termes un essai de classification: maladies simu

lees proprement dites, imitees, alleguees, exagerees ; maladies simulees par

provocation, provoquees proprement dites, aggravees, enlretenues. II partage

ensuite la simulation en deux classes, suivant qu elle est completement ou

partiellement 1 effet de la fraude: 1 simulation complete, maladies alleguees,

imitees, provoquees ; 2 simulation partielle, maladies exagerees, aggravees,

entretenues. En se placant au point de vue du diagnostic, on aurait encore les

maladies fausses comprenant les maladies alleguees et imitees, les maladies

reelles, mais provoquees, aggravees, entretenues ou exagerees.

Nous admettrons trois formes de fraudes : 1 imitation, la provocation, Li

dissimulation, auxquelles correspondent les trois groupes de maladies : 1 imitees,

alleguees, pretextees, n ayant que les apparences du mal ; 2 les maladies pro

voquees, reelles, artificiellement pioduites, entretenues, aggravees, exagerees,

prolongees ; 3 les maladies dissimulees, attenuees, imputees. On peut dans un

quatrieme groupe reunir les affections mixtes, ou le vrai se mele au faux,

l imitation a la provocation. La simulation peut porter sur les causes, sur les

symptomes et sur les effels de la maladie ; elle s applique a des fails physiolo-

giques ou pathologiques.

La simulation qui porte sur les causes comprend les maladies artificiellement

provoquees et les causes alleguees. Les maladies provoquees le sont par des

causes externes, traumatiques, des blessures chroniqnes, des cauterisations et
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dts applications
de substances irritantes ; elles sont determiiiees par des causes,

internes, par I administration de purgatifs, de vomitifs, de narcotiques, par des

medications diverses et aussi par des fatigues et des exces.

Les causes alleguees sont des violences, un coup au lieu d une chute, une

tentative d homicide ou de suicide, accident arrive pendant un service public,

[ obligation d un travail excessif, une emotion morale, la frayeur, le sejour

prolonge dans un endroit insalubre ;
les inconvenients et les dangers qui resul-

tent de la profession et des substances avec lesquelles elle met en contact; un

regime alimentaire insuffisant ou de mauvaise qualite , des medicaments alteres,

un empoisonnement.
La simulation relative aux symplumes consiste : 1 dans 1 allegation des

symptomes subjectifs ou percus seulement par le malade, douleur, insensibilite,

gene dans 1 excrcice de fonctions ; 2 U dans Yimitation de symptomes apparte-

nant a la vie de relation ou a la vie organique, phenomenes objectifs qui sont

sous rinfiuence de la volonte; 5 dans la production arlificielle de certains

xymptomes, au moyen de diverses manoeuvres qui les simulent sans determiner

de lesions, telles que les colorations artificielles des tissu.s, des modifications de

forme et de volume, 1 introduction de corps etrangers, d insectes, de debris de

lissu, 1 emploi de sang d animaux, de substances qui alterent la couleur des

Accretions. La simulation louche a la provocation en developpant un symptome

qui entraine la gene temporaire d une fonction.

La simulation relative aux effets allegues pour un mal reel, des consequences

inexactes, exagerees, impossibles, depassaut le but; elle s applique aux bles-

sures, aux infirmites, aux maladies qui ouvrent des droits divers ;
elle aygrave

materiellement leurs consequences par des imprudences, par des manoeuvres,

par 1 emploi de moyens externes ou internes.

La dissimulation s applique a ces trois ordres de fails ; elle cache les causes

d une maladie reelle eten fait intervenir d autres; elle tait tous les phenomenes

subjectifs et, par nn effort de volonte, elle attenue ou annule un certain

nombre de symptomes objectifs; par des moyens mecaniques, elle fait aussi

disparaitre quelques phenomenes. La fraude s exerce sur les effets qui sont nies

ou attenues et sur lesquels aussi diverses manoeuvres peuvent donuer le change.

La simulation s exerce sur des faits physiologiques ou pathologiques; les

premiers concernent 1 age, 1 identite, la menstruation, la defloration, la gros-

sesse, 1 accouchement, et comportent des developpements particuliers donnes a

chacun de ces articles ; les seconds comprennent 1 ensemble des maladies et des

blessures et appartiennent a 1 histoire speciale de la simulation et de la dissi

mulation dans les maladies.

V. ESPECES MEDICO-LEGALES. Toute lesion de nos orgaoes assez grave etassez

profonde pour rendre imparfait d une maniere permanente 1 exercice d une

fonction importante devient un cas d exemption ou de reforme; la pathologic

tout entiere intervient ici avec les signes sur lesquels se fondent le diagnostic et

le pronostic ; toute maladie qui peut etre simuiee avec vraisemblance et qui a

donne lieu a des ruses particulieres devient une espece medico-legale. Le

nombre de ces especes varie suivant les auteurs : ainsi Orfila en a decrit 55,

Friedreicli 52; la monographic de M. Boissean, le traite de M. Legrand du

Saulle, en indiquent plus de 80 ;
1 instruction du conseil de sante de 1877 porte

a 518 le nombre de cas d exemption du service militaire; il est vrai que pour

beaucoup dc ces cas la simulation et la dissimulation sout impossibles. L in-
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struction de 1875 enumerait les affections qui sont le plus ordinairement alle-

guees, simulees ou provoquees : 1 1 alienation mentale, sous toutes.ses formes,

imbecillite, manie, monomanie, demence, le vertigc, 1 epilepsie, la choree, les

spasmes, les convulsions, le somnambulisme, la nostalgic ;
2 la teigne faveusc,

1 alopecie, la mentagre, le pemphygus, le psoriasis, la cyanose, la chromhydrose,
les ulceres, les phlegmons, la fetidite dela sueur; o la paralysie de la paupiere

superieure, la blepharite, I hemeralopie, la myopie, la presbytie, 1 amblyopie,
1 amaurose, la surdite, 1 otorrhee, la surdi-mutite, 1 epistaxis, 1 ozene, les

polypes des fosses uasales, la perte et la destruction volontaire des dents, le

begayement, la mutite, 1 aphonie, la fetidite de 1 haleine, le goitre, letorticolis;

4 1 asthme, 1 apneisme, rhemoptysie, la phthisic pulmonaire, les palpitations,

les varices aggravees ou provoquees ; 5 la dysphagie, la dyspepsie, la gastrodynie,

les vomissements provoques, rhematemese, la tympanite, les engorgements des

visceres abdominaux, les hcmorrho ides, la chute du rectum, la fistule a 1 anus;

6 I hematurie, 1 iucontinence d urine, les calculs urinaires, la spermatorrhee,
!e varieocele, 1 hydrocele, I evnphyseme du scrotum, les hernies, la cryptorchidie ;

7 la contracture des membres, les deviations du rachis, 1 ankylose, la claudica-

tion, les paralysies, hemiplegie, paraplegic, trcmblement musculaire, oedernedes

membres, chevauchement des orteils, orteils en marteau, 1 ongle rentre dans les

chairs; 8 parmi les maladies generates, la scrofule, le scorbut, la glycosurie,

1 ictere, 1 embarras gastrique, un acces de fievre intermittente, une exageration

de faiLlesse de constitution ou de debilite generate.

Les progres du diagnostic out reduit dans des proportions considerables le

nombre des maladies qui peuvent etre simulees ou dissimulees ; beaucoup de

ces affections ne doivent plus aujourd hui figurer que pour memoire sur les

listes dressees par les auteurs.

G est dans les cas de responsabilite,[a la suite des crimes et des delits, que la

simulation a pour objet 1 alieuation mentale et plus particulierement les mono-

manies instinctives et la demence, 1 epilepsie, la mutite, la surdite, le somnam

bulisme, la paralysie agitante, 1 ivresse, toutes les affections qui exercent leur

influence sur les facultes intellectuelles et affectives. La longue serie des affec

tions qui amenent 1 impotence dans chacun des appareils organiques avec les

formes les plus variees de la simulation appartient aux cas d exemption du

service militaire. La dissimulation pour 1 entree dans les services publics s exerce

en grande parlie sur les alterations de la vision. Aux mendiants sont reserves

les ulceres, les affections cutanees, les difformites diverses, les ruses grossieres

qui suffisent pour tromper un instant. La catalepsie, 1 extase, 1 abstinence

prolongee, les symptomes etrangers, les secretions devices, la penetration de

corps etrangers et d animaux dans les orifices naturels, appartiennent aux simu-

lateurs qui ont pour mobile des motifs d imagination.

Le diagnostic medical fournit 1 ensemble des symptomes qui caracterisent

chacune de ces affections. L etude medico-legale reunit les signes les plus deci-

sifs et y ajoute les ruses connues et les moyens de les dejouer.

Voici les traits particuliers de quelques-unes de ces especes choisies parmi les

plus importantes :

1. Faiblesse de constitution. On n oubliera pas, dit 1 instruction de 1877,

que les apparences de debilite et d etat valetudinaire peuvent etre provoquees

par une abstinence prolongee, par I usage de purgatifs et d(. vomitils repetes,

qu elles se presentent aussi pendant une convalescence. Des signes physiques
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doiveut etre pris en consideration : la taille au-dessous de l m ,54, le poids du

corps inferieur a 50 kilog., la circonference du thorax, mesuree au-dessous de

la saillie des pectoraux, a la partic la plus bombee de la poitrine, pendant 1 in-

tervalle de deux respirations normales, les bras tombants, n atteignant pas

78 centimetres, sont les indices de la faiblesse de constitution qui rend inapte

au service militaire. Une fraude bien connue est coramise pour la taille par les

jeunes gens qui ne depassent que de quelques millimetres le niveau legal ; une

course forcee et prolongee, une nuit passee dans la station et Fexercice, deler-

minent un affaissement des disques intervertebraux et surtout du tissu cellu-

laire graisseux de la plante du pied qui efface cette legere difference. Une cour-

bure de la colonne vertebrale, a laquelle s eslexerce le simulateur, produitplu&amp;gt;

surement encore cette diminution de taille. II est done important d examiner

avec beaucoup de soin les individus dont la taille n est qu a quelques millime

tres au-dessous de la limite exigee; on obtiendrait un resultat plus certain en

les faisant coucher sur une table graduee comme la loise, toutes les jointures

etant maintenues dans 1 extension.

2. Maladies du systemc nerveux. La folie est plus souvent simulee en

matierecriminelle que devant les conseils de revision. L etude de cette simula

tion appartient aux specialistes ; quelques traits caracteristiques rentrent dans

1 histoire generale des maladies simulees. Toutes les formes de 1 alienation

nientale ont etc simulees ; la manie aigue et 1 imbecillile sont les formes popu-

laires, puis la melancolie avec stupeur, la demence alleguee dans les cas de vol.

Les diverses formes de monomanies, instinctives surtout, suivant la remarquede
M. Legrand du Saulle, sont plutot presentees par les defenseurs et les families

que simulees par les accuses ; la divulgation des connaissanoes sur ces matieres a

I uit naitre les simulations de monomanies ambitieuses, religieuses, et du delire

de&amp;gt; persecutions. L heredite, les antecedents, 1 epoque du developpement de la

I
&amp;gt;lie,

ses rapports avec 1 acte incrimine, 1 interet au crime, 1 etat physique

e \teiieur, les vices de conformation, 1 expression faciale, la voix, le regard, les

trrits, 1 ensemble des symptomes, 1 exageration de quelques traits, 1 absence de

certains phenomenes, les reponses plus insensees qne celles du fou, le desir

d etre pris pour un aliene et bien rarement la prevention de ne pas 1 etre, des

impulsions irresistibles alleguees, la conscience de son etat, quelle que soil la

forme de 1 alienation, un soin particulier a 1 exprimer, 1 absence de certains

sentiments inhercnts a la forme que 1 on simule, tel quele sentiment d abaisse-

ment qu eprouve le veritable melancolique, le soin de feindre surtout quand on

est observe, 1 insomnie caracteristique pour certaines formes, Texistence de

(roubles organiques, la salivation, la maigreur dans 1 etat aigu, la marche de la

maladie, forment un ensemble de signes quemettenten lumiere des interroga

tions repetees et une observation suivie
;

il s y ajoute les epreuves parliculieres

1
cir lesquelles la sagacite du medecin complete le diagnostic. Comme difficult?

de ce genre de recherches, il faut rappeler que la folie peut etre simulee par un

aliene gueri, qu un fou a un certain degre peut exagerer son mal ou le dissi-

muler, que d apres les auteurs une simulation prolongee peut conduire a une

maladie veritable.

La demonomanie est une forme devenue rare, Tobservation rapportee par

Prevost montre comment au seizieme siecle une fraude de ce genre qui avail

attire 1 attention publique iut dejouee par les medecins
;
c est en trompant sur

les mots de 1 exorcisme qui amenait un calme subit qu on decouvrit la simula-
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lion. L erotornanie et le satyriasis rentrent dans i histoire des atlentats aux

moeurs ;
1 analyse des phenomenes moraux, dans le premier cas, la predomi

nance des phenomenes physiques, caracterisee dans le second par une exaltation

genitale qui ne pent etre simulee, leverait tous les doutes(iw/. 1 arlicle APHRO-

DISIE). La catalepsie, jointea Vextase, est aussi une occasion de fraude, malgre
la fatigue qu entrainent des attitudes prolongees; Hunter a propose d attacher

par un fil un poids leger a chaque bras
; quand on coupe le fil a 1 improviste, le

bras se releve, par 1 effort volontaire fait pour le soutenir. La nostalgic, qui a fait

autrefois tant de victimes, se caraclerise par 1 indifference melee a une profonde

tristesse, par la perte d appetil, 1 amaigrissement, bientol le marasme, par 1 hesit.i-

tion a croire au remede accorde, tandis que le simulateur parle de sa tristesse.

se maintient dans son elal de sante, et ne cache point sa joie, quand il obtient

de retourner dans son pays. Le somnambulisme est simule pour obtenir une

reforme, pour executer sous cepretexteun acte qu on n oserait faire autremenl.

pour se soustraire a la responsabilite d un acte commis pendant un acces prelendu;
la simulation se prouve en constatant que la vue persiste, au moyen d un

obstacle imprevu (ro//. SOMMEJL).

L epilepsie joue encore un role principal parmi les maladies simulces; on feint

celte affection pour eviter le service militaire, pour echapper aux consequences
(I uii crime, a cause de I influence connue de cette maladie sur 1 intelligence,

pour exciter la commiseration publique. La fraude tente d autant plus qu ellc

nc consiste qu en une representation momentanee, avec 1 inlegtile de la santu

pendant les intervalles; dans 1 armee cependant cette simulation a notablemcnl

diminue a cause des progres du diagnostic. On peut etre trompe quelquefois, et

M. Delasiauve cite a cet egard 1 anecdote caraclerislique d Esquirol surpris el

.ilnise par un mcdecin, au moment ou il venaitde declarer qu une erreure tail

impossible a cet egard. Le diagnostic difierentiel porterait sur les convulsions

el sur 1 epilepsie alcoolique. G est la grande attaque qui esl simulee, el non le

vertige qui altere plus rapidement les facultes morales.

Les signes caracteristiques out ete multiplies : There dite, 1 enquele sur les

causes ;
1 aspecl exlerieur, la forme du crane, deja indiquee par Percy, lalitude

et direction particuliere des os de la tele
, asymetrie du crane et de la face

(Lasegue), saillie notable d un des coles du front Dumas avail conslate un angle

facial se rapprochanl de 70
;

1 arcade orbitaire externe offre une saillie produile

par 1 alleralion du tissu cellulaire el du periosle occasionnee par les chutes

(Mericamp); physionomie trisle et honteuse, tendance de lapaupiere superieure

;\ s abaisser, dents incisives inferieuresusees obliquement, morsures de la langue,

cicalrices suite de chules nombreuses, lels sonl les indices qu on percoil en

dehors des acces.

Comme prodromes, inquielude, apparence morbide, ballemenls de coeur,

aura epileptica, lout a coup 1 attaque ; elle est frequente pendant la nuit; K-

malade palit, crie et tombe. La paleur de la face au debut, consideree comnie

coincidant avec 1 anemie cerebrale, est un signe qui manque chez les simula-

leurs; le cri esl unique, rauque et non aigu, souvent repele par ceux qui simu-

leut. La chule sefait sans choix des lieux, en avanl, sur la face, dans 1
epilepsie

reelle, sur le cote et lentemenl pour le simulateur, avec les mains etendues pour
se proteger, chutes dangereuses pour le premier, indifferentes pour le second,

ijui laisse parailre une expression de douleur, s il n a pas su se preserver a

temps.
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Les convulsions sont d abord toniques, plus violentes d un cole, elles peuveni

suspendre un moment la respiration; le corps est roide, la tete est inclineed un

cote par la contraction plus violente d un des sterno-mastoidiens ; puis arrivenl

les convulsions cloniques d une grande violence, soulevant tout le corps, mais

plus prononcees d un cote que de 1 autre ; il s y joint un tremblement fibrillaire

du muscle. Le pouce convert par les autres doigts, redresse, ne revient pas a la

situation dont on 1 a ecarte avec force et prend part aux mouvements.

Les dents sont serrees, la langue est tremblante ; elle est souvent blessee,

d un seul cole, et pendant les convulsions cloniques, dans Tepilepsie vraie, des

deux cotes, et pendant 1 etat de roideur, chezle simulateur ; 1 ecume se produil

par la salive abondamment secretee melee a 1 air, dans le premier cas, au moyen
du savon dans le second, coloree parfois en rouge par le sang, dans le cas de

morsure, par des matieres colorantes, un fruit rouge, chez le simulateur. II

imporle d examinerau microscope les caracleres de celle ecume.

Les yeux sont a demi formes, roulants, convulses en haut, dans 1 epilepsie

vraie, ferines au contraire avec re sislance de la paupiere dans le cas de fraude.

La pupille est un pen dilatee, mais insensible a la lumiere ; elle se contracle au

contraire sous cetle impression dans 1 epilepsie simulee; ce signe d une grande

importance n esl pas loujours facile a oblenir. La sclerotiquc el la cornee sont

insensibles; un corps irritant dans 1 ocil, une goulte d eau-de-vie, ne determinent

aucun mouvement des paupieres.

L insensibiliti- de la peau est complete, et pour la constater on n aura pas

recoursauxmoyensbarbares employe s aulrefois ; des projeclions d eau froide sur

la face, de simples piqures, la cire a caclieler meme, si Ton a la conviction de

la fraude, un sternutaloire, suffbcnt pour deceler la sensibilite. Quelques

menaces, un conseil captieux, que n entend pas le vrai malade, out aussi reussi.

La fuce rougit, bleuit, devient livide ;
une ligature y a conlribue parfois; les

veux s iujectenl
de sang, la respiration est genee, rouflante; on a vu de pelites

ecchvmoses sous-cutanees se produire, ce qui serait un signe d une grande

valeur. On a constale parfois la sorlieinvolonlaire de 1 urine, des matieres fecales,

du sperme ;
Texamen microscopique du liquide qui humecte le meal urinairc

peut elre utile.j [/incontinence d urine a ete signalee comme accompagnanl

1 epilepsie. On a quelquefois trouve de 1 albumine dans Turine, apres les acces.

Le pouls esl pelit, serre, souvent lent, dans 1 epilepsie veritable, frequent el

developpe cbez le simulateur, par suile des mouvements violents auxquels il

s esl livre. M. Yoisin a applique le spbygmographe au diagnostic de 1 epilepsie

et a obtenu des signes caracteristiques. Les attaques el les simples vertiges

epileptiques onl produil des Iroubles de la circulalion caracterises au sphygmo-

orapbe par des courbes tres-prononcees, puis par des lignes ascendantes d une

crrande hauteur, par un dicrolisme Ires-marque qui se prolongeail d une demi-

heure a plusieurs
beures. Ces traces ne se soul pas rencontres chez un simula

teur et n ont pu etre produits, en dehors de 1 epilepsic, par des courses rapides

et des mouvements Ires-violents. Si le sphygmographe est d une application

difficile pendant 1 altaque ct surtoul chez un simulateur, la persislance des

Iroubles qu il revele, 1 attaque lerminee, laisse a ce signe une grande valeur.

L etat soporeux qui succede a 1 attaque et qui se pvolonge pendant huit a

dix minutes, avec une respiration proibnde, stertoreuse, et a la fin duquel la

face redevienl pale, fournil encore des indices. Le malade sort lentement de cet

etat de stupeur, etonnt
,
n ayanl mil souvenir, epuise de corps el d espril. Le
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simulateur qui a accompli sa tacheest comme content de son oauvre, Use plaint,

et son etat general n offre rien de particulier.

La rage et le letanos ne sont plus des affections que Ton simule; pour les

convulsions, la recherche de la cause, qui est souvent Tabus des Loissons alcoo-

liques, conduit au diagnostic. La choree, comme simulation un peu generale,
n a plus qu un interet historique ;

elle s imite parmi les enfants
;

1 erreur n est

guere possible que pour une choree au debut. L uniformite des mouvements, leur

cessation quand la personne ne se croit pas surveillee, leur persistance pendant
un sommeil simule, la fatigue qu entraine cette fraude longtemps prolonged,
demontrent bientot la simulation. Pour les divers tremblements, sympathiques
et idiopathiques, le diagnostic est surtout etiologique. L alcoolisme et diverses

intoxications, mercurielle, saturnine, figurent parmi les causes principales. La

paralysie agitanle rentre dans les simulations savantes qui exigent une obser

vation prolongee, mais qui n en sont pas moins dejouees par 1 examen de la

marche etdes urogres dn mal. Dans \esparalysies, hemiplegies, paraplegics, ot

surtout les paralysies limitecs attributes a un traumatisme quelconque, on

recherche la cause centrale ou locale de 1 abolition de la sensibilite et de la moti-

lile. On a vu uae blessure legere eu apparence, sii geant sur le trajet d un nerf,

annoncee a peine par une faible cicalrice, explii|uer des accidents qui semblaient

simules. Les premieres epreuves auront pour but d explorer la sensibilile; la

ligne de sensibilite etant tracee au-dessus de la partie paralysee, on experimente
au-dessus et au-dessous de cclle ligne, sans que le malade puisse voir les points

sur lesquels on exerce une irritation legere et Ton interroge sur la sensation

percue. Le malade indique toujours la memo limite, le simu ateur varie et mani-

feste une sensation en deca ou au dela. 11 levera le doigt des qu il sentira le

tact, on prolonge 1 experience et Ton arrive a ce qu il leve frequemment le doigt

a des endroits reputes insensibles. Le compas explorera la distance qui separe

deux sensations distinctes, ou cherchera a determiner le minimum d excitalion

necessaire pour produire une sensation, soit tactile, soil de temperature. On

essayera de provoquer des mouvements a 1 improviste, d obliger par surprise a

un acte qui implique la non-existence de la paralysie. La temperature sera

mesuree, inegale entre les deux cotes, diminuee dans la region paralysee; le

sphygmographe pourra aussi etre employe, indiquant une diminution de loni-

cite des parois des arteres du cote malade. L atrophie progressive des muscles

accompagne la paralysie reelle qui se prolonge, et 1 electricite sera a la fois un

moyen de diagnostic et de traiternent.

Vhysterie peut etre le point de depart de la simulation de diverses maladies

nerveuses, de meme qu elle explique les guerisons iustanlanees des affections

de ce genre; les antecedents des mala ies facilitent ici le diagnostic.

3. Organes des sens. Les maladies de ces organes sont 1 occasion des simu

lations les plus frequentes. Les caracteres de la fraude ont varie suivant les

epoques, et les progres du diagnostic instrumental out retreci le champ de

1 erreur.

A. Les maladies des organes de la vision tiennent ici la premiere place; c est

la simulation qui etait autrefois le fait le plus ordinaire pour les affections de ce

genre. La dissimulation est devenue aujourd hui une occasion aussi frequente

de recherches.

G est parmi les affections provoquees que se placent les inflammations aigue s

et chroniques de la conjonctive et des paupieres, les blepharites ciliaires, ectro-

DtCT. ENC. 3
e

S. IX. 45
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pion, eniropion, trichiasis, conjonctivites, keratites, taies sur la cornee occa-

sionnees et entretenues par 1 aclion de corps irritants. Le nitrate d argcnt, la

chaux vive, les cantharides memes, le precipite rouge, le sulfate de cuivre, les

lotions acides, 1 urine, le simulateur met en usage les moyens irritants qu on

lui a enseigne s et qui sont a sa disposition ; parfois il depasse le but et il prodnit

des lesions irremediables. L explosion rapide du mal coincidant avec Tepoque
ou le motif d exemption est necessaire, la marche de 1 affection en rapport

avec celle d une lesion traumatique, 1 elat local, les traces memes de la substance

employee, line surveillance attentive empechant la reproduction de la cause, les

indices fournis par la coustalation, ctabliront le diagnostic. Si I ophthalmie gra-

nuleuse exclut 1 idee de moyens de ce genre-, on se rappelle qu elle a pu etre

produite par une inoculation volontaire. Les provocations de la calaracte rentrent

parmi les fails bien douteux, a 1 exceplion des cas observes en Angleterre ou

1 action d une aiguille fine, dechirant la capsule, ;iv;ut produit Topacite du cris-

tallin. Pour eviter toute dissimulation, Teclairage oblique fait reconnailre Tet.it

de Themisjihere anterieur de Fccil, les opacites de la cornee et du cristallin, les

exsudations de 1 iris qui exigent une observation particuliere.

Les affections qui presentent le plus d interet sont la myopie, Thyperme-

tropie, Tamaurose, Themeralopie, le daltonisne, le strabisme; c est sur ces divers

etuis qne s exercent le plus particulierement la simulation et la dissimulalion.

L etat or-iriiique de Treil, Tappreciation de la fonction, les ruses et exercices

connus des simulateurs, des epreuves speciales, constituent les elements du

diagnostic.

L&quot;aciiite vitiielle sera d abord mesuree de loin et de pres au moyen de

Techelle typographique, par 1 appellation des lettres ou des signes a une dis

tance convenue. Le simulateur reste le maitre d exprimer sa sensation, mais

pour la dissimulation Tepreuve est concluante. Lorsque les lesions de 1 oeil, dit

1 instruction du const-il de santc, rcduisent Tacuite de la vision au-dessous

de 1/i des deux cotes ou de 1 ceil droit, ou de i/12 de I osil gauche, ouqu elles

occasionnent une diminution de la moi tie environ de Tangle temporal du champ

visuel, elles rendeut impropre au service militaire, a moins que Tamblyopie,

dependant d une alteration de la refraction, ne puisse etre corrigec par des

verres.

La myopie, dit la meme instruction, ne rend impropre au service qu autant

qu elle est superieure a un sixieme ou compliquee soit d insuffisance musculaire

ou accommodative, soit de lesion du fond de Toeil. La mesure da degre de la

myopie doit etre faite avec Toptometre ou avec Tophthalmoscope. La formule

actudle qui exclut est M = 1/6 avec V (;icuite visuelle)
~ -

1/4. L ancienne for

mule se deduisait de Texperience des verres concaves : lire a 20 centimetres

avec les verres concaves nos 3 et 4, lire a distance avec 5 1/2. L instruction de

la marine de 1864 disait : lire a 50 ou 55 centimetres avec les verres nos 4 ou 5,

lire a distance avec les nos 6 ou 7. Pour Tarmee de terre, 1 instruction de 1875

avail elabli : lire pres du nez, sans verre; lire a 25 centimetres avec les nos 6 ou 7,

et a 5 metres, avec le n 4, les caracteres imprimes du n 20 de Techelle. C est

dans ce genre d epreuve que la simulation avail le plus de chances; avec un

exercice prolonge, un emmetrope, et surtout une personne atteinte d une faible

myopie, arrivait a realiser les conditions du programme. Le pouvoir d aecom-

modation, si puissant a cet age, parvenait a contre-balancer les effets du verre

concave; le muscle ciliaire imprimait au cristallin une courbure qui neutra-
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lisait 1 exces de divergence de la lentille, et Ton parvenait a lire de pros avec le

n 4, et plus loin de grands caracleres avec le n 5. Warlomont cite cette

annonce indiquant combien en Beigique celte fraude etait repandue : Les myopes

qui lisent avec ces verres sont exemptes du service militaire; on peut . obtenir ce

degre de myopic par un cxercice bien calcule ! Ce que le myope fait d unc

maniere inconsciente pour mienx y voir, le simulateur le fait par exercice et

arrive facilement a (romper sur son degre de myopie. C est pour remediera cette

fraude et pour rendre son eflicacite a I epreuve des verres concaves qu on a

propose de supprimer le pouvoir d accommodation en paralysant 1 iris an mo\en

del atropine: on e vite ainsi une appreciation exageree du degre de la myopic.

et le simulateur perd le fruit de son exercice. Mais ce moyen qui exige un peu
de temps n est guere applicable devant un conseil de revision, il determine

pour plusieurs jours de la perturbation clans la vision et il empeche les autres

experiences. Pour completer I epreuve des verres concaves, on pent melcr les

verres de differents numeros, les changer brusquement el observer sur le sujet

les effets de cette surprise. Ce qui a en realite de bcaucoup restremt le champ
de la fraude, c est I cxclusion bcaucoup moins absoluc quo les ordonnances nmi-

vellcs portent centre les myopes. Ainsi, pourle service atixiliaire, on admet la

myopie comprise entre 1/4 et 1/6, quand elle est sans complication d alterations

patbologiques. Une depeche du 12 mai 1877 permot 1 emploi des lunettes dan-;

les rangs; en 1879, un certain nombre de paires de lunettes out ete envnyiVs

dans les differents corps. On n en est plus a Topinion de Percy et Laurent qui

disaient en 1821 : On ne peut permcttre qu un soldat porte des lunettes, car

rien ne serait plus ridicule et plus incommode dans le rang... On a fait remar-

quer avecraison que trop de severite pour la myopie ferait porter les exclusions

sur la partie lettree et intelligente tin contingent; cette remarque s
ap[ilii|

ie

surtout a 1 admissiqn aux eeoles militaires.

Le diagnostic de la myopie, important surtout en ce qui concerne la marine,

s appuie encore sur les signes suivants : les caracteres exte rieurs, la conforma

tion de 1 oeil, la dilatation assez ordinaire de la pupille, la tenue, la maniere

de regarder de celui qui est atteint de cette infirmite. L optometre, dit M. Bar-

thelemy, donne en quelques instants et d une maniere suffisamment exacte le

degre; il est par excellence I instrument des examens rapides et multiples el

partant des conseils de revision. Ce sont les optometres de Pen-in et Mascart.

puis ceux. de Badel, de Loiseau, qui sont principalement employes. L observe

etant en face de la lumiere, un oeil ferme, 1 autre applique a I osilleto i, la

plaque au zero, le medecin la rapprocbe avec lenteur jusqu au point oil la

\ision devie it nette, la lecture possible. Le
d&quot;gre

sera donne par le point le plus

eloignc de 1 oeil ou la vision pourra encore s exercer avec precision, 1 acui te,

apres correction, par le plus petit numero de I echelle qui aura pu etre In a

cette distance. On prendra plusieurs determinations rapides, en exavninant la

coincidence des reponses. L ophthalnaoscope complete 1 examen de Tceil au point

de vue des opacites profondes, il dontie la preuve de 1 ametropie, il indique sa

nature et jusqu a un certain point son degre pour les myopies prononcces; il

constate le slaphylome postericur, les signes de la myopie progressive, les alte

rations de la choroicle, 1 aspect de la reline, 1 existence des complications qui

determinent la gravite de la myopic et ses consequences, comme motif d exclu-

sion des services publics.

L arrete du SOjuillet 187-4, pour 1 admission a 1 ecolenavale, determine avec
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precision
les conditions d examen et d exclusion qui se rapportent a 1 organc

de la vue. La visite medicale est reglee dans tous ses details : c est dans une

cliambre obscure qu est dispose le tableau blanc opaque perce a son centre

d une ouverture de 12 millimetres de cote, derriere laquelle semeut une tablette

rigide qui presente successivement a cette ouverture les lettres capitales du

n 12 de 1 echelle de Snellen. En avant du tableau brule une lumiere d une

intensite determinee. Le front du candidat est appuye sur une traverse horizon-

tale a deux metres du tableau. Nul ne sera admis aux epreuves orales du con-

cours, s il ne pent lire courammefit, aimc distance de 2 metres, les lettres capi

tales n 12 de 1 echelle de Snellen et distinguer des signes equivalents. Toute

dissimulation de myopic est ainsi evitee.

L hypermetropie, plus frequente qu on ne le supposait autrefois, est considered

comme une cause d amblyopie permanente et irremediable ; d apres 1 instruc-

tion militaire de 1877 et celle pour la marine de 1879, elle motive le refus

d acceptation et la rcforme, toutes les fois que 1 acuite visuelle est inferieure a

1/4 a droite et a 1/12 a gauche, pour 1 armee de terre, et dans la marine a 1/4

pour les hommes du recrutement et a 1/2 pour Tinscription maritime. Lorsque

1 acuite visuelle est inferieure a ces chiffres, 1 hypermetropie, dont 1 instruction

d ailleurs n exige pas que Ton precise le degre, est au-dessus de 1/6 et entraine

1 inaptitude au service. Pour le service auxiliaire, onadmet I hypermetrie abais-

sant 1 acuite visuelle au-dessous d un quart susceptible d etre corrigee par des

verres. L hypermetrope a aussi sa pliysionomie particuliere ;
1 oEil parait plus

petit, plus court, la face est souvent plate et sans relief (Barthelemy). La vue

de pres est penible et douloureuse, la vision a distance est toujours meilleure.

L ophthalmoscope, 1 optometre, 1 epreuve des verres convexes, lournissent les

signes caracteristiques. Le degre est donne dans 1 optometre par le chiffre le

plus eloigne du zero ou se fera encore la lecture. On a. propose 1 emploi de

1 atropine pour paralyser le pouvoir accommodateur qui donne au cristallin un

exces de relringence et dissimule une partie du degre de 1 hypermetropie ; ce

moyen met a 1 abri d une appreciation trop inferieure de 1 hypermetropie, mais

il offre des inconvenients ;
1 epreuve un peu prolongee de 1 optometre suffit au

diagnostic. Le slrabisme convergent aggrave cette infirmite. On n oubliera pas

qu un des yeux peut etre hypermetrope et 1 autre emmetrope ou myope, ce qui,

a defaut d un examen efiectif, pourrait faire croire a une simulation. Une affec

tion de ce genre peut etre exageree, mais il serait bien difficile de la si-

muler.

L astigmatisme est beaucoup plus rare ; ses signes sont plus complexes ; la

vue n est bonne ni de pres, ni de loin, elle n est amelioree ni par les verres

concaves ni par les verres convexes; les reponses memes du malade laissent des

doutes dans 1 esprit de 1 expert, et peuvent meme laire naitre 1 idee d une

simulation. L essai par les verres cylindriques, la fente steno|ieique, le sujei y

voyant mieux dans un sens que dans 1 autre, le systeme des lignes rayonnantes,

servant a indiquer la direction du meridien astigmate, la modification de la

forme de la papille constatee a rophthalmoscope, caracterisent cette affection

souvent compliquee de myopic ou d hypermetropie. Le reglement militaire de

1877 etablit que i astigmalisme qui complirjue habituellement la myopie et

1 hypermetropie confere 1 exemption et la reforme, lorsque, comme cette der-

niere affection, il ramene I acuite visuelle au-dessous d un quart a droite et

d un douzieme a gauche. Le reglement pour la marine de 1879, 152, con-
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serve les memes limites, en ajoutant 1/2 pour les homines de [ inscription

maritime.

La definition ancienne de Yamaurose, la perte de la vue sans lesion de 1 or.

gane, etait bien de nature a tenter les simulateurs
;

il ne fallait que de la

tenacite et de 1 adresse pour faire prevaloir une fraude qu aucun moyen phy

sique ne pouvait devoiler. On peut voir dans Percy et Laurent, comme dans nos

anciens traites de medecine legale, des exemples de ces ruses et de cette obstination

qui parfois reussissaient, comme aussi rexpose des epreuves de tout genre par

lesquelles les medecins cherchaient a dejouer cette fraude. Aujourd hui les

progres du diagnostic ont fait le partage entre les cas reels et les cas simules,

au grand avantage des vrais malades, qui ne sont plus exposes a d injustes

soupcons; la limite indecisc est de beaucoup reduile, elle ne se trouve plus

qu entre les affections commencantes et les cas simules. L instruction pour le

service de sante militaire ne renferme pus meme le mot d amaurose ; elle parle

des maladies de la retine et du nerf optique, 145 a 148, des retinites sereuse,

parenchymateuse, pigmentaire, symptomatiques d albuminurie ou de syphilis,

des decollements de la retine, des nevro-relinites, de la nevrite optique, de

1 atrophie du nerf optique; elle avertit qu il existe des troubles de la vision,

amblyopie par intoxication, par action reflexe, sans quo 1 ophthalmoscope
revele de lesion org.mique, et dans lesquelles on doit surtout examiner I acuite

visuelle, le champ de la vision et le sens des couleurs. La simulation de 1 a-

maurose moins frequente qu autrefois s exerce sous les formes suivantes : amau-

rose double et complete, simple et complete; amblyopie double, affaiblissement

de la vue des deux cotes, amblyopie n affectant qu tin seul ail.

La cecite absolue est plus rarement simulee ; elle a etc feinte par des femnn &amp;lt;

hysteriques, elle a ete alleguee par des mcndiants pour exciter la pitie publi-

que ou pour etre admis dans un hospice d aveugles; Mahon rapporte 1 histoire

du soldat qui joua son role, jusqu a tomber sans hesitation dans une riviere.

Mais de tels exemples sont rares, une simulation poussee aussi loin est

inutile, car pour obtenir une exemption il sufiit de feindre un affaiblissement

de la vue qui laisse encore la notion de la lumiere, la perception des gros

objets et meme la faculte de se conduire
;

c est ici qne le diagnostic sera diffi

cile et que beaucoup de signes pourront manquer. D autres simulateurs, se

croyant plus habiles, n invoquent plus qu une amaurose ou une amblyopie d un

seul oail, le plus souvent de 1 oeil droit; la facilite du diagnostic est augmenter.
alors de toutes les ressources que tournit la comparaison des deux yeux.

L interrogatoire du malade, avec des indications precises sur les causes, sur

le debut et la marche du mal, 1 examcn etiologique general et local, precederont
1 exploration physique. L ophthalmoscope, apres les recherches ordiiuiires, fera

connaitre 1 etat des milieux refringents et surtout les alterations de la reline

qui expliquent 1 affaiblissement de la vision. L examen se fait dans les conditions

ordinaires, puis apres 1 action del atropine. La papille, la macula, les vaisseaux,

toute 1 etendue de la retine et de la choroide, sont 1 objet de cette exploration.

Si cet examen est reste absolument negatif, on peut etre en presence d une

alteration qui commence, d nne affection reilexe, mais le doute est legitime et

Fidee de la simulation se presente naturellement a 1 esprit.

L attention se jiorte alors sur 1 etat de la pupille, sur la concordance des actes

A isuels, sur la maniere dont s execute la fonction.

L iris est dans une certaine mesure 1 indice de la sensibilite de la retine en
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proportionnant son ouverture a la quantite cle luraiere necessaire pour la vision ;

la pupille
sera done habituellemenl dilatee devant une retine affaiblie, et

[ impression de la lumiere nc determinera qu une faible et lente contraction.

Mais dans Fappreciation de ce signe il faut se rappeler que 1 excitation portee

sur la inline de 1 oeil sain determine la contraction de la pupille du cote oppose,

et que celte contraction peut encore etreproduite par la tension de Faccommo-

dation et par la contraction du droit interne. On demontre que Fimmobilite de

la pupille estbien due a la suppression delasensibilileretinieune, en constatant

que la pupille immobile sous Faction directe de la lumiere attend pour se

contractor 1 impression partie de 1 oeil sain. On prouve encore la sensibilite de

la retine de Fceil pretend*! malade en constataut que Faction de la lumiere

sur cette retine determine la contraction de la pupille de 1 oeil sain. Lzmydriase

peut etre due a un etat paralytique du sphincter de la retine amene par d autres

causes, notammenl par Faction des substances mydriasiques. C est le mode

dassique de simulation, et les substances les plus habituellement employees
sont les preparations de belladone et aujourd hui Fatropine, auxquelles s ajou-

Ifiil. accessoirement Fhyosciaminc, la jusquiame, hyosciamus niger, aureus,

albus, pallidus, etc., la daturiue, datura slramonium, suaveolens, fastuosa,

la lobeline peut-etre, lobelia longillora. Les caracteres distinctifs de cette

mydriase ai tiliciellc sont Fexcessive dilatation cle 1 iri.s, qui va jusqu a Fefiace-

ment de ce diaphragme, et Fabsence tolalc de contraction sous Finfluence de la

lumiere; une legere conjonclivite peut etre la consequence de 1 emploi de ce

col lyre. Lacronique a propose comme moyen de conlrole Faction de Feserine,

qai au bout d une demi-beure fail coatracler la pupille dilatee par Fatropine,

tandis qu elle est sans action sur la dilatation produite par Famaurose; mai&amp;gt;

cette action n est pas certaine, elle est j)Ius faible que celle de Fatropine, et le

moyen le plus sur, apres avoir constate les caracteres de la dilatation, c est

d attendre sa cessation naturelle, sa diminution des le lendemain, sa decrois-

sance nipide en trois ou quatre jours, avec retour de la contractilite par la

lumiere. II faut parfois un temps plus long pour que les fonctions de 1 iris

soient entitlement retablies. L important est d empecher que la fraude ne soil

continuee par de nouvelles applications d atropine; il faut une surveillance

attentive, la sequestration du simulateur, un bain meme pour faire dUparaitre
loute trace d extrait de belladone conserve, comme on Fa vu, sous Fongle du

gros orteil. La contraction de la pupille a aussi ete determinee pour faire croire

a une alteration de la vision par des substances myotiques, la leve de Calabar

ei Feserine, la santonine, la daplmine. La zneme action appartient encore a

d aulres substances, la pilocarpine, la nicotine, Faconitiue, la digitaline, la

morphine, Fergotine.

Le defaut de concordance des axes visuels, Fasyme trie dans le regard, la

deviation d un ceil, peuvent encore demonlrer que Fun des deux yeux dont la

retine est alfaiblie est exclu dc la vision qui cesse ainsi d etre binoculaire. Le

]&amp;gt;rocede
Je de Graefe sert a mettre en evidence cette diplopie.

Differenles epreuves out pour but de constater par surprise et malgre le

sujet la sensibilite de FoBil pretendu amaurotique. L ossai par les verres con-

vexes peut donncr une presomption de fraude quand il reste absolument negalif.

Le precede de Javal decele le simulateur lorsqu il lit couramment les lettres que
la regie interposee eutre les yeux et lapage d impression n a laissees vi^ibiesque

pour Fceil pretendu amaurotique. La carte percee ameliore la vue pour le^
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defauts dc refraction, la rend plus sombre pour 1 amblyopie. Dans le precede
de Cuignet, les sept points equidistants, places stir une meme ligne horizontale,

etant caches tour a tour par ( interposition elu doigt, la surete, la rapidite des

reponses, la determination immediate du point qui disparait, permettent d ap-

precier la veracite du sujet. Ces deux precedes, dit M. Barthelemy, out 1 avantage
d etre simples, efficaces, et de n exiger ni habilete manuelle, ni appareils

compliques. L experience par les prismes est concluante, en determinant tour

a tour la diplopie binoculaire ou monoculaire ; 1 aveu des deux images dans le

premier cas, sa negation dans le second, denoteront la iraude. M. Boisseau

propose un moyen bien simple de provoquer cette diplopie caracteristique : en

comprimant legerement le globe de 1 oeil, un peu au-dessus et en dedans de

Tangle externe, au moment ou les deux yeux sont fixes sur nne vive lumiere

peu eloignee, on produit deux images, une pour cbaque ceil, et dont 1 aveu

exprime que les deux retines out ete impressionnees. Lorsque le reclamant

declare y voir encore un peu de 1 oeil maladc, sans rien distinguer neltement,

on essayera ainsi de lui faire lire, par surprise ou par illusion, des caracteres

indiquant une vision suffisante. A ces precedes scientiliques on ajoutera les

epreuves depuis longtemps connues : le clignement des paupieres se produisant
a I approcbe subite du doigt ou d un instrument piquant, lYmolion mie cette

menace determine se trahissant par les battcments du cosur; 1 art ion intermit-

tentc d une vive lumiere produisant une contraction t^alo et simultanee des

deux pupilles, un corps brillant promene devant les yeux par un mouvement

contimi de va-et-vient et amenant un mouvement semblable de la tete et des

yeux; une surveillance continue qui decele des actes auxquels la vision prend

part, et qui prend le simulateur en defaut. A ces signes s ajoutent 1 aspect

particulier de 1 amaurotique, sa demarche incertaine, les bras en avant, les yeux
au ciel, la tete haute, le regard terne et sans expression. Ces signes peuvenl
etre simules, mais ils appartiennent, a 1 ensemble du diagno-lic. L ophthalmo-

scope dispense de ces epreuves les malades dont 1 affection est physiquement
demontree et ne laisse plus peser le poids de ces longues experiences que sur

ceux dont 1 affection est douteuse et le plus souvent simulee.

L hemeralopie est feinte pour obtenir une dispense de :.ervice; 1 absence

oj dinaire de lesions physiques, la facilite de jouer la cecite moturne, tentent la

fraude, et les cas simules viennent grossir la statistique de ces epidemics. La

retinite pigmentaire, 1 anemie de la retine, un trouble dans la circulation de

cette membrane, peuvent etablir ce diagnostic; mais le plus souvent 1 ophthal-

moscope laissera sans solution precise; les taches argentees de la conjonctive

semblent avoir peu de valeur. L examen des symplomes et diverses epreuves

serviront a dejouer la ruse. La pupille est plus dilatee qu a I etat normal, elle

s agrandit a la demi-obscurite : on observe avec soin le pretendu malade, le

traitement par la chambre noire pourra le lasser ; on emploiera le procede de.

M. Netter : ouvrir lentement la porte du cabinet noir, et noter le point ou cette

ouverture donne dans la chambre une lumiere suffisante pour que le malade

puisse y voir, repeter plusieurs fois 1 experience et constater si ce point varie;

dans ce cas, c est une presomption de fraude. On s est encore servi du stereo

scope plus ou moins eclaire, pour arri ver au meme but. On a propose de provoquei

chez 1 observe lanecessite de se lever la nuit, par 1 administration d un purgatif,

et de le faire surveiller pendant ses allees et venues nocturnes.

Le daltonisme, qui rend impropre au service des signaux colores, dans la
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marine et pour les chemins de fer, est congenital ou accidcntel ; il y a deux

hommes dangereux parmi les daltoniens, a diL Feris, ceux qui ignorent leur

affection, et ceux qui la sachanl n osent pas en convenir ou ont interet a la

cacher. C est a la categoric des maladies dissimulees qu appartient la chroma-

pseudopsie. Le precede le plus simple pour decouvrir cette infirmite consiste

a faire choisir et reconstituer des eeheveaux de laine dont la serie comprend

dix-sept nuances de couleur
; c est sur le rouge et sur le vert et leurs nuances

que porte l e,\amen principal. On emploie en outre diverses echelles chromatiques

et dans la marine le livre des signatix avec ses pavilions colories. Le procede de

Dor qui essaye la vue des couleurs a diverses distances permet d apprecier 1 in-

tensite de la lesion. L examen ctiromatique de la vision est aujourd hui regle-

mentaire pour les candidats a 1 Ecole navale, par suite d un arrele du 50juillet

1874. Pour les candidats an service actif des chemins de fer, 1 examen d entree

est necessaire au point de vue de la notion des couleurs, et les specialistes

dcmandent (Warlomont, Diet, encyclop., t. X\7

II, p. 151) que cet examen soil

n
|H

;

te, lorsqu un accident, une contusion de la tete, une commotion cerebrale,

une maladie grave, des habitudes d intemperance, pourront faire soupQonner

une alteration de la faculle de distinguer les couleurs.

Le strabisme, dit 1 instruction militaire, motive 1 exemption ou la reforme,

lorsqu il determine a droile une acu ite visuelle inferieure a un quart, a gauche

inferieure a un douzieme, ou une diplopie permanente ou une diminution de

la moitic environ de Tangle temporal du champ visuel de 1 oeil devie. Sont

admis dans le service auxiliaire les individus alteints d un strahisme incom

patible avec le service arme, lorsque la vision de 1 ceil devie n est pas scnsiblement

alleree Le strabisme est facile a simuler, mais il est fatigant de maintenir

longtemps ce role, et une observation attentive et suftisamment prolongee fait

decouvrir la fraude. C est le strabisme convergent qui est le plus ordinairement

simule. Limitation cependant, surtout chez les enfants, peut provoquer 1 eta-

blissement d un strabisme reel. Le diagnostic se fondera en partie sur 1 examen

de la cause, amblyopie ou dcfaut dc refraction plus prononces d un cote,

alterations de la cornee et plus rarement contracture ou paralysic d un des

muscles du globe de 1 oeil. L angle du strabisme, mesure suivant la methode

de M. Landolt, et la distance enlre les doubles images augmentant avec le

strabisme, serviront a mesurer 1 intensile de cette affection. La blepharoptose

/trovoquee est aujourd hui rayec du cadre des affections simulees, et ce n est

pas la section du nerf sourcilier qui peut la produire, comme on le croyait

autrefois, puisque le muscle releveur de la paupiere est innerve par un rameau

de 1 oculo-moteur comnmn ; si elle etait due a une alteration de ce dernier

nerf, on conslaterait en meme temps un strabisme externe el une mydriase

prononcee. L imibition consiste dans une contraction volontaire de 1 orbiculaire

des paupieres que Ton constate et que la fatigue fait cesser. En faisant regarder

le sujet en haut, on obtient en meme temps un relevement de la paupiere

superieure, Je muscle droit superieur et le releveur de la paupiere etant inner-

ves par les deux rameaux d une meme branche, on recherche aussi s il n existe

pas de cause de photophobie determinant cette contraction. Le nystagmus ou

tremblernent oscillatoire des deux yeux a ete simule. En 1 absence de toute

cause organique, une observation prolongee est necessaire pour reconnaitre la

realite de celte affection. Elle peut etre aussi dissimulee; pour la rendre evidente

on engage le sujet a fixer directement un objet place devant lui : ce moyen
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suffit, dit M. Boisseau, pour faire augmenter involontaireraent les mouvements

oscillatoires.

B. Les maladies des organes de I&quot;audition sont souvent 1 occasion de fraudes-

Le medccin s assure de 1 etat du pavilion, du meat, du conduit auditif externe,

de la membrane du tympan, et par une otoscopie methodique il dejoue imme-

diatement des fraudes qui autrefois jouaient un certain role. L inlroduction de

corps etrangers dans 1 oreille, de substances fetides simulant une otorrhe, dr

pretendus polypes, n est plus a mentionner que pour memoire. Le catheterisme

de la trompe d Eustache complete le diagnostic. Si une otite a ete provoquee

par des substances irritantes, une observation prolongee en fait reconnaitre la

cause. La difficulte n cxiste que pour hi surdite que n accompagne aucune le

sion appreciable. L instruction militaire de 1877 classe lessourdsen trois cate

gories : ceux qui sont atteints d une maladie de 1 oreille curable, qui n est pas de

nature a occasionner une gene de 1 audition, telle quecelle qu ils accusenl; ils

devront etre declares propres au service
;
ceux qui sont attaints d une maladie

de 1 oreijle susceptible d entraver 1 audition, mais qui exige un examen parti-

culier ; ceux eufin, et c est la catdgorie la plus nombreuse, cbez lesquels 1 exa-

men ne revele aucune lesion. Ici 1 epreuve du diapason Iburnit des signes carac-

teristiques ; les tins pretendent n cntendre pas la voix haute et avouentcependanl

percevoir les vibrations du diapason ;
les autres disent ne recevoir les viln.i-

tions que dans 1 oreille laissee ouverte, lorsqu on ferme alternativement 1 une

ou 1 autre oreille
;
d autres eniin pretendent ne pas ressentir les vibrations du

diapason, tandis qu ils repondent aux questions qui leur sont faites a haute

voix; c Tous sont des simulateurs.

L etiologie, 1 enquete, les certificats de notoriete, occupent une place impor-

tante dans ce diagnostic de la surdite. Les epreuves multipliers, scientifiques

ou de surprise, ont pour but de deceler 1 exercice de la fonction. A 1 etat nor

mal, la portee de 1 ouie s etend a 25 metres pour la parole ordinaire, a l &quot;,25

pour le tic tac d une montre. En prenant pour point de depart la distance habi-

tuelle du commandement, 1 instruction considere comme impropre au service

militaire tout homme qui n entend pas distinctement la parole a i metres, sur

le ton ordinaire, et la voix haute a 12 metres. L epreuve la plus simple consiste

a varier le ton de la voix, passant de la parole haute a la voix plus basse, avec

des transitions, et en descendant jusqu au ton ordinaire, au moment ou 1 atten-

tion da simulateur est distraite. Tous les auteurs citent des exemples dusucces

de cette manceuvre. Un bruit imprevu fait tressaillir, une nouvelle favorable

annoncee a voix basse produit une impression qu on ne peut reteuir, on proteste

contre une accusation mensongere ; chaque medccin a trouve des moyens ingenieux

d obtenir cet aveu involontaire. Une des manoeuvres qui reussissent consiste a

sequestrer le sourd dans une chambre oil Ton peut 1 observer; d oublier 1 heure

habituelle du repas, et apres une longue attente de voir si le pretendu sourd,

dont 1 attentiou est excitee par la faim, n eprouvera pas un tressaillemeut au

moment ou la clef penetrera dans la serrure. Mais il faut se rappeler qu ici on

peut etre en presence d une obstination invincible et qu un coup de pistolet

tire derriere un simulateur endurci a pu ne pas provoquer la plus legere sen

sation. Lorsqu on marche derriere le sujet, les vibrations du plancher sont per-

cues par le veritable sourd, et non par le simulateur qui croit devoir se laisser

surprendre. Quelques auteurs ont insiste sur la valeur de ce signe. Le simula

teur peut encore se trahir au moment d uu reveil en sursaut. L epreuve du
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diapason est recommandee dans I instruction mililaire. Pour la surdite d un

seul cote, 1 epreuve des deux tuyaux cotiseillee par Miiller peut devoiler la

fraude : un des embouts etant place dans chaque oreille, on parle derriere le

sujet, alternativement dans les deux tuyaux ; au moyen d une confusion facile a

produire, on arrive a provoquer une reponsepar une question adressee a 1 oreille

preteudue raalade. M. Gelle a propose une methodc fondee sur 1 appreciation

des mouvements reflexes que determine dans le conduit auditif externe 1 action

d ecouler avec soin ; le bout en olive d un, tube qui contient un liquide etant

introduit dans le conduit auditif, les mouvements de ce conduit font varier le

niveau du liquide ; un flotteur et une aiguille en expriment 1 intensite. La sur

dite pourra etre dissimulee; le diagnostic est ici facile; I audiometre trouvera.

son application pour mesurer le degre de cette infirmite.

C. L aphonie est frequemment simulee ; 1 examen laryngoscopique reduit le

champ dela fraude et empeche les soupcons depeser sur lescas reels. Siaucune

lesion physique n est constatee, on est en face d une simulation ou d une affection

nerveuse. On sail qu une vive emotion morale a pu produire cet effet ct que
ci i laines substances, telles que le Datura stramonium, passent pour avoir une

action analogue. L etiologieet la mar. he de la maladie fournissent des indices.

On se rappcllera qu une lesion pen prononcee des cordes vocales est de nature

a rendre aphone. Les epreuves out pour but de determiner un eclat de voix,

une toux ou un eternuincnt sonore. Les surprises, tout ce qui peut faire

oublier au sujet son role, une irritation legere des fosses nasales ou de la mu-

queuse laryngee, peuvent determiner remission d un son
; par 1 examen laryn

goscopique on peut arriver au meme resultat.

La mutite jointe a 1 aphonie est 1 ohjet de fraudes plus nombreuses ; elle est

signalee comme cas d exemption du service militaire, elle est alleguee comme

une suite de violences et de tentative de strangulation. Chez les individus qui

survivent a I etranglement, et nous en avons vu un cas, c est une raucite et un

affaiblissement de la voix, et non une aphonie complete, qui est la consequence
de la lesion du larynx. On se rappellera en meme temps que 1 hysterie, la me-

lancolie, s accompagnaient frequemment d aphcnie et de mutisme, et que
1 aphonie se developpe sympalhiqueuient dans les affections les plus variees. Le

diagnostic repose ici sur deux ordres de faits : il faut demontrer la realite de

1 aplionie et du mutisme et prouver Texistence de la maladie nerveuse qui a

determine la perte de la parole et de la voix. Gomme symptome on n a que le

silence, mais il faut rechercher si la paralysie de la langue, celle du voile du

palais et des levres, si une lesion cerebrale, si une affection hysterique, n expli-

quent pas Yaphasie. Percy avait dit : tout muet qui tire la langue et la meut,

s il n est pas sourd, est unimposteur; M. Boisseau ajouteacet axiomers il n est

pas devenu sourd pendant son enfance et s il est saiii d esprit. Une surveillance

attentive et prolongee, le reveil en sursaut, les anesthesiques. s il s y rencontre

une cause legitime d application, 1 emploi de 1 electricite, sont les moyens
d avoir raison de ces fraudes qui ne se soutiennent que par un effort puissant
de volonte. La surdi-mutite a ete aussi 1 objet de simulations poursuivies avec

une grande tenacite; le diagnostic est fonde sur les symptomes, sur la percep
tion des vibrations des solides, sur 1 ecriture du sourd-muet faisant les fautes

d orthographe de 1 entendanl-parlant, sur 1 expression de la physionomie.avide,

interrogative, inquiete chez le vrai sourd-muet, qui cherche a deviner tout, a

qui rien n echappe, pendant que le simulateur s attache a se soustraire aux
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impressions qui peuveut amener une revelation, sur lesepreuves de surprise qui

provoquent 1 emission d une parole on indiquent la perception d un son.

Le begayement qui empeche de crier qui vive ou de transmettre clairement

une consigne est incompatible avec le service militaire, qu il soil labio-cho-

reique ou gutturo-tetanique, ou sous la depeadance d une affection nerveuse

entretenue par 1 habitude. Le diagnostic se fonde sur les caracteres de ces deux

formes; une observation prolongee, precedee de 1 enquete, fournit les indices

de la simulation

D. L ozene imitee par 1 introduction dans les fosses nasales de debris de char-

pie ou d eponge impregnes de substances fetides, les polypes que figurent des

testicules de poulet ou des reins de lapin, appartiennent a la legende des

maladies simulees; cependant MM. Scliutzcnberger et Kiissont observe une simu

lation analogue chez une femme qui se prelcndait atteinte d une cephalee persis-

tante et qui se retirait des fosses nasales une matiere vermiculaire que 1 analyse

microscopique fit reconnaitre pour des debris de vaisseaux et de tendons prove-

nant d une fabrique de colle forte. Ces fraudes grossieres ne resisteut pas an

premier exaraen ;
1 exploration des losses nasales au speculum, avec projection

de lumiere, ne laisse point de doute sur 1 etat de ces cavites.

4. Maladies de la peau. On ne peut guere admettre de simulation pour
les maladies parasitaires, teigae ou gale ;

on lesdissimulu plutot. Le diagnostic

de la cause leve tous les doutes ; c est pour memoire que Ton mentionne la

coloration jaunatre des cheveux produite par quelques goutles d acide nitrique,

simulant le favus. Une pate irritante contenant du soufre et des cantharides a

ete employee dans le memo but. L inoculation de la teigne a memcete effectuee;

une circulaire du 11 septembre 1828 denonce 1 emploi de ce moyen. L alopecie

simulee ou dissimulee se decouvre a premiere vue. La coloration des cheveux

appartient a 1 histoire deTidentite.

Les colorations de la peau ont ete produites par divers moyens : une tein-

ture bleualre de 1 abdomen a simule I ecchmiosc
;
ce serait aller bien loin que

de feindre un des meilleurs signes de la mort, en donnant aux ilancs une colo

ration d un bleu verdatre. Limitation des ecchymoses est indiquee a 1 article de^

blessures. L ictere a ete simule par la teiuture de la peau au moyen de brou de

noix, de cucuma, de suie delayee. La chromidrose, coloration bleuatre des

paupieres, a ete produite par des cosmetiques divers ;
cettc coloration a ete

simulee avec une singuliere perseverance par de jeunes filles : au moyen d un

bandage, d un masque, on empeche une nouvelle application de rnatiere colo-

rante. M. Dechambre a fait observer (Gazette hebdomadaire, 1861) qu il etait

possible d accumuler sous les cils de la paupiere superieure une reserve de

matiere colorante qu un clignement energique depose ensuite sur la paupiere

inferieure .

Les affections cutanees chroniqucs, liees a un etatdiathesique, peuvent donner

lieu a 1 exeraption militaire. On produit des eruptions diverses par le tartre

stibie, 1 huile de croton tiglium, le thapsiaet d autres substances. Le peu de gra-

vite de 1 affection, sa cessation complete lorsqu une surveillance exacte et 1 ap-

plication d un bandage empechent le renouvellement de la cause, font facile-

ment reconnaitre la fraude. L eczema peut etre ainsi entretenu et aggrave de

maniere a laisser des doutes ; le lupus tuberculeux ou serpigineux, qui ne

guerit qu en laissant des traces indelebiles, motif de reforme, a ete simule par
1 application de substances irritantes sur des plaies de la face. Les ulceres qui
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dependent d un etat diathesique ou qui sont entretcnus par des varices moti-

vent la reforme, quand ils sont incurables ; cette affection est commune dans

les salles de consignes militaires
; pour s exempter d un service penible et

arriver a une reforme, c est la qu avec des substances irritantes de tout genre
on entretient a 1 elat d ulcere dts plaies incessamment renouvelees Unc surveil

lance bien organisee est le seul moyen de dejouer les fraudes ; un examen fait

a propos peut decouvrir sur la plaie meme des traces du caustique qui 1 entre-

tient.

5. Appareils de la circulation et de la respiration. Les maladies du

rueur font des progres rapides sous I influence des fatigues du service mililaire :

il importe done d en ecarter les indhidus qui en sont atteints. La simulation ne

peut guere porter que sur les affections commencantes; pour toutes les lesions

graves le diagnostic est immediat et certain. Une course rapide, un exercice violent,

la fatigue d une nuit sans sommeil, des exces de boisson ou 1 usage immodere

du tabac, 1 emploi dc la digitale, du cafe, de rheilebore blanc, determinant des

palpitations sur lesquelles on fonde vainement 1 espoir d une reforme, quand
aucune lesion organique ne les accompagnc. On a rte jusqu a provoquer la

tumefaction du scrotum par insufflation d air, 1 cedeme et le gonflement des

jiieds par des ligatures, la cyanose de la face par tin lien serre autour du cou,

pour donner de la vraisemblance a Tallcgation d une maladie du cceur : un pen
d attention suffit pour dejouer ces ruses.

Simuler, aggraver des varices par des Ik iis places au-dessous du genou, par

des courses forceesetpar unelongue station verticals, par des pediluves chauds,

constitue une manoeuvre qui a peu de chances de succes ; le faible degre du

mal et son amelioration rapide par le deeubitus levent tous les doutes. La

dissimulation des varices au moyen du repos et des lotions astringentes n efface

pas les paquets noueux, les larges dilatations caracteristiques.

Les hemorrhagies di verses ont e le frequemment simulees comme un des

moyens les plus decisifs d attirer 1 attention et fairc croire a un danger immi

nent. Les modes employes sont des blessures legeres de la peau ou des gencives

par lesquelles on se procure le sang necessaire a la fraude, ou du sang d animal

quand on vent faire croire a une hemorrhagie considerable. Decouvrir 1 origine

du sang, constater sa nalure par 1 examen microscopique, reconnaitre 1 integrite

dc 1 organe qui est cense le siege de 1 hcmorrhagie, tels sont les moyens
d elablir la fraude. L hemoptysie a ete simulee par 1 introduction dans la bouche

de diverses matiercs colorantes, carmin, fruits rouges, betteraves, brique

pilee melee a la salive, eponge imbibee de sang; par la piqure des gencives, de

la face interne des joues, des fosses nasales, par la succion de petites plaies

aux doigts ou a 1 avant-bras, par du sang d une saignee ou du sang d animal.

Les signes fournis par la toux, par les caracteresde 1 expectoration, par 1 examen

du thorax, sont completes par la preuve directe de la fraude. L hematemese a

surtout presente des exempts de sang d animal, de pigeon dans un cas, de sang
d une saignee, avale et rejete par le vomissement; d autres fois c est son propre

sang que le simulateur avale et rejette. De nombieuses pelites plaies, dissemi-

nees sur les regions accessibles, indiquent cette origine. Sauvages avail deja

cite un exemple d hematemese simulee par une jeune fille qui avalait du sang
de bceuf. L hematurie a ele simulee par le melange du sang a l urine, fraude bien

grossiere, mais aussi par 1 injection du sang dans la vessie, comme la constate

Percy, et au moyen de petites plaies pratiquees dans le canal de 1 urethre. On
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peut encore rencontrer comme moyen de fraude 1 aclion des medicaments qui

donnent une couleur rouge a 1 urine. La metrorrhagie, la dysenteric, ont donru

lieu a desfraudes analogues. II u cst pas jusqu aux sueursde sang quin aient ete

simulees, et a cette occasion nous mentionnerons les stigmates, hemorrbagies

cutaneespartielles, siegeant aux mains et aux pieds, se reproduisant a certaines

epoquos, liees a une monomanie religieuse, ou simulees avec la plus grande
adresse par des femmes qui veulent attirer sur elles 1 attention par une reputa

tion de saintete. Nous avons vu un cas de ce genre chez une femme qui avail.

deja trompe un grand nombre de personnes et meme un medecin; tous les mois

les stigmates reparaissaient au dos des pieds et des mains ; sure de son

adresse, elle avait consenti a entrer dans une maison de sante; la, malgre une

surveillance attentive, les hemorrhagies se reproduisirent encore une Ibis; il

eut ete bien difficile a 1 expert de prendre la simulatrice sur le fuit ; une socur

clairvoyante y reussit et trouva 1 instrument avec lequel les pctites plaies etaient

pratiquees.

La faiblesse de poitrine, la predisposition a. la phthisie pulmonaire, cette

maladie meme a sa premiere periode, sont souvent alleguees comme motil s

d exemption. L attitude des malades pretendus, leur visage pale, ainaigri par

des fatigues ou par des exces, des traces d emplatres, de vesicatoires, de tein-

lure d iode sur le thorax, les pommettcs rougies par un cosmetique, tels sont

les moyens dont se sert la fraude avec 1 imitation d une toux seche et d une

respiration haletanto
;
un simulateur avait ete jusqu a muler des portions de

poumon d animal dans ses crachats. A 1 auscultation, a la percussion,

s ajoutent les caracteres fournis par I inspection du thorax, sa mensuration, les

doutes qu inspire sur la solidile de la constitution une circonference inferieure

a 0,78 ou 0,76, les membres greles, ramaigrissement general, un ensemble de

signes que le simulateur ne presente pas. On a encore simule la pneumonie,

le point de cote, 1 oppression ;
le tableau peut etre complete par la coloration

de la salive au moyen de reglisse, de chocolat ou de jus de pruneaux.

La fievre a ete simulee par 1 agitation d une course rapide, par 1 administra-

tion d infusions chaudes et excitantes, par un exces de boissons alcooliques, eny

joignant la coloration artilicielle de la langue par du lait ou de la farine delayee.

Le thermometre joue son role dans le diagnostic et deja 1 emploi de ce moyen a

ete 1 occasion de ruses; on a vu des malades tenverser 1 instrument, deplacer

le maxima, simuler ainsi des temperatures febriles au dela de toute vraisem-

blance, puisqu un des simulateurs ne s etait arrete qu a 46 degres.

6. Appareil digestif. Le nouveau systeme de charger les armes, dit

1 instruction militaire, n exige plus I integrite des dents incisives et canines,

mais de bonnes dents sont necessaires pour broyer des aliments souvent fort

durs et elles sont unindice de sante. La destruction des dents reputees aulrefois

indispensables n est plus pratiquee, et on n a pas un interet suffisant a ces

mutilations qui seraient donnees comme indice d un etat general maladif. II

faudrait Talteration d un grand nombre de dents, avec des lesions gingivales

graves, pour faire croire a une deterioration suffisante de la constitution.

Les vomissements alimentaires ont ete souvent provoques dans le but de

faire croire a une affection chronique de 1 estomac qui se refuserait a supporter

toute nourriture. On a des exemples de simulations de ce genre, soutenus pen

dant des mois entiers avec la plus grande perseverance. La faculte de vomir a

volonte qu ont certaines personnes et quel exercice developpe est mise a
profit,



7l!s SIMULATION.

la titillalion de la luelte, des vomitil s pris a pvopos, e-ntretiennent cetle fraude,

qu une sequestration absolue, empechant de se procurer d autres aliments, et le

maintien d un etat general satisfaisant, permettent de decouvrir. Les simula

tions les plus etranges se rapportent au vomissement; les auteurs mentionnent

le rejet d objets de tout genre, matieres fecales, morceaux d os, de pierre, de

verre, epingles, cheveux, inscctes, pretendus vers intestinaux, grenouilles,

tetards, lezards et meme serpents. A. Pare a consacre tout un chapitre a cette

matiere, et Ton pern lire dans Friedreich (p. 554) 1 enumeration de ces cas dont

plusieurs avaient passe pour aulhentiques. Dans un fait rapporle par Dehaussy de

Robecourt c etaient les lavements qui etaient rend us par la bouche,et la fraude

fut demasquee quand on donna a l injection une couleurque la femme n avait pu

prevoir. Le rejet par 1 anus de corps non moins ( (ranges a aussi etc simule.

La tympanite abdominalc est produite par la deglutition volontaiie d une

cerlaine quantite d air. Percy et Fallot en out cite des exemples, par rinjection

de craie et de vinaigre qui degagcnt subitement une grande quantite d adde

carbonique ; elle est simulee par une attitude particuliere qui impilnie au

venire un developpement considerable et qui a etc decrite par MM. Molard et

Perricr; 1 abaissement clu diaphragme a la suite d inspirations forcees donue a

1 abdomen une saillie particuliere. L insufflation d air dans le redum,au moyen
d un soul flet, a aussi etepratiquee pour simuler 1 ascite. Fodere relate 1 observa-

tion d insufflations pratiquees dans le tissu cellulaire, qui, combinees avec des

ligatures, donnaient an corps d un enfant 1 apparence des difformites les plus

variees. Moricheau-Beaupre lapporte que des conscrits pour simuler 1 ascite

s etaient injecte de 1 eau dans la cavite peritoneale. Les simulations de tsenia,

d hemorrhoides, de chute du rectum, d incontinence des matieres fecales, doi\ent

encore appeler 1 attention. Idles fraudesont ete souvent grossieres et ontparfois

reussi; Fallot rapporte qu un jeune homme avait simule assez adroitement, pour

obtenir un conge de reforme, la chute du rectum, au moyen d un boyau frais

dont il avait fixe la muqueuse en debors, a 1 entree de 1 anus, fraude renouvelee

du temps d Ambroise Pare et que Percy et Laurent avaient aussi rencontree.

Les indispositions produites par des purgatifs sont assez frequemment alle-

guees comme la preuve d un regime de mauvaise qualite dans les prisons ; on

s est servi de ce moyen pour obtenir le transport dans une maison de sante et

pour preparer une evasion. L examen des sclles sera ici caracteristique et fera

connaitre par leur couleur, par les tracesmemes de purgatifs qu elles contiennent,

la nature de la substance qui les a provoquees.
7. Organes genito-urinaires. Les simulations relatives |aux organes de la

generation rentrent dans I liistoire de 1 impuissanceet desattentats a lapudeur.
Des chancres ont ete simules par une leeere eschare produite par un pen
d amadou enflamme, la plaie etait mainlenue vive par des applications de pom-
made de garou. Une apparence plus grave a ete donnee a des varicocelespar des

marches sans suspensoir, par des bains locaux et des applications emollicntes.

L hydrocele a ete imitee par des insufflations d air dans le scrotum et meme,
d apres Begin, par des injections d eau sous la peau des bourses. Une piqure
d abeille, des sangsues appliquees a la partie posterieure des bourses, auraienl

produit des gonflements attribues a une maladie dn scrotum ou des testicules.

Un officier de sante , dont le fait est rapporte par M. Boisseau, a ete traduit

en cour d assises et condamne a cinq ans d emprisonnement pour avoir, chez

quatre jeunes gens, injecte dans le scrotum un liquide irritant qui avait
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produit des accidents graves. Les testicules remontes vcrs 1 anneau el maintenus

dans cette situation out ete presentes comme des tumeurs herniaires ;
la dissi

mulation de la hernie est plus frequenle; 1 examen atlentif de 1 anneau inguinal,
les consequences de la toux et d un effort, la font reconnaitre. Chez une hys-

terique, 1 introduction de corps etrangers dans le vagin a accompagne une

simulation d actes de barbarie et d attentats a la pudeur.
L incontinence d urine, frequemment simult e autrefois, comme 1 indiquent

Percy et Laurent, est plus rarement alleguee aujourd hui. Cette incontinence,

presque toujours nocturne et volontaire, continuee avec une certaine perseve

rance, ne resiste pas a une observation prolongee et attentive. Le reveil du

malade plusieurs fois dans la nuit, 1 application de la sonde pour constater si la

vessie renferme de I

1

urine, sont les moyens les plus ordinaires de constater la

simulation. Fodere aconseille la ligature de la verge, qui augmenterait de volume,
sil incontinenceetait reelle; la ligature enlevee, 1 emission del urine se fait dans

les conditions ordinaires et non goulte a goutte. Les moyens de surprise sont

aussi en usage; on fait uriner le malade devant soi et on lui ordonne aussitot

de s arreler, parlbis il obe it. Si Ton a la conviction de la i raude, dit M. Bois-

seau, on munit 1 individu d un urinoic et oa I obligc a faire ainsi son service,

ce qui ne tarde pas a le decourager. Lemeat urinaire loujours liumide, la jican

de la verge et du scrotum irritee par le conlact de I lirine, 1 odeur urineuse que
lien n empeche, sont aussi des symptomes a prendre en consideration.

8. Organes de la locomotion. Les deviations du raehis simulees par

imitation, provocation, exageration, ont ete 1 objet de nombreuses recherches.

Les signes presentes par M. J. Guerin servent de guide dans le diagnostic. Le

siege de la courbure pathologique pouvant occuper toutes les parties de 1 epine,
tandis que pour les courbures simulees le siege est toujours le meme, au

niveau de la region dorso-lombaire
;
les courbures toujours multiples et en sens

inverse dans le premier cas, et dont la parlie principale occupe le plus genera-
lenient la region dorsale, au lieu de la eourbure unique qui a son centre de

flexion entre la onzieme et la douzieme vertebre dorsale chez le simulateur
;
la

torsion de 1 epine, les sillons de la peau moins profouds et siegeant le plus sou-

vent un peu au-dessous de 1 aisselle, la faible elevation de la hanche et 1 absence

de claudication, tel est 1 ensemble des caracttVes dislinctifs. A ces signes il faut

ajouter les traces memes de 1 action de la cause, Texistence anterieure du racbi-

tisme ou du mal de Pott, la simulation n ayant dans son domainc que les cour

bures qui resultent d attilude vicieuse et de contractions musculaires. Faire

etendre le pretendu malade, 1 observer pendant son sommeil, determiner le

redressement par surprise, sont encore des moyens de completer le diagnostic.

Les rhumatismes musculaires, articulaires, les arthrites, sont au:&amp;gt;si 1 objet de

simulation dans la periode ou les pbenomenes physiques sont encore peu pro-

nonces. L observation doit etrc prolongee, et les auteurs conseillent d employer
le trai lenient qui conviendrait a ces maladies, si elles etaient 1 eelles ; il faut

beaucoup de reserve dans 1 application de moyens de ce genre et ne pas oublier

que certaines affections, des coxalgies entre autres, tres-reelles, ont ete prises

pour des simulations ; Fodere a rapporte la pcnible histoire d une erreur de ce

genre. La contracture des membres a ete frequemment imitee ; si la maladie a

une lougue duree, une diminution de volume du memlire en sera la conse

quence; chez le simulateur au contraire la parlie contracturee conserve son

aspect normal ; quand on veut etendre le membre, on peut distinguer les efforts
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volontaires qui s opposent a cette action. Differentes epreuves out eteproposees;

Percy entourait le membre d un bandage mouille dont la compression graduelle

paralysait
la resistance du muscle ; lorsqu il s agissait de la contracture d une

jambe, le sujet etait place debout, sur la jambe saine, la jambe flechie etant en

dehors du plan de sustentation tremblait et s etendait peu a peu par la fatigue

de cette attitude. Un poids peut etre ajoute au membre pour augmenter la fati-

ffue musculaire. L attention detournee peut faire oublier au simulaleur son role.

M. Larrey a propose d imprimer simultanement au membre sain et au membre

malade les memes mouvements ; par le fait de la synergie musculaire le mem
bre malade suit les mouvements du membre sain. L observation du sujet pen

dant le sommeil naturel est encore un moyen de decouvrir la fraude. L emploi

des anesthesiques propose surtout centre les affections de ce genre peut con-

duire a un diagnostic, non absolu cependant, puisque de reelles contractures

disparaissaient aussi sous celte influence.

9. Les blessures. Elles sont simulees pour faire croire a des violences,

pour obtenir des dommages et interets, on tout autre avantage, pour se sous-

traire au service militaire ; la simulation porle sur 1 existence de la lesion, sur

ses causes et sur ses consequences (voy. art. BLESSURE, Medecine leyale). Les wm-

l ilntions des doigts et orteils qui rendent impropres au service militaire ont ete

indiquees par rinstruction de 1877 (u
os 501 et 512): ce sont pour la main

droile la pcrte du ponce ou de 1 une de ses phalanges, la perte de deux doigts

ou de deux phalanges de deux doigts, la perte simultanee d une phalange des

trois derniers doigts ; pour la main gauche, les conditions sont analogues, avec

cette difference quepour 1 indicateur il faut la perle de deux phalanges. Pour les

orteils, c est la perle totale du gros orteil, ou d une phalange du gros orteil,

la perte simultanee des deux orteils voisins, la perte totale d une phalange

aux quatrc derniers orteils. La connaissance de ces fails a conduit a des muti

lations precises qui realisent les conditions indiquees, et qui sont atlribuees a

des accidents, au maniement maladroit d une hache, a un ecrasement, a une

raorsure d animal. La determination de celte cause offre souvent des difficultes ;

on prendra en consideration la profession du jeune soldat, s il est gaucher ou

non, 1 epoque a laquelle 1 accident a eu lieu, le mecanisme indique, on se fera

representer 1 arme; un interrogatoire detaille permettra d apprecier toutes les

circonstances du fait et la probabilile de 1 explication. La nettete de la blessure

qui n a lese que le doigt que Ton voulait abaltre fouruira un indice
;
cette pre

cision de la lesion peut aussi faire presumer un complice. L enquete ici a une

grande valour
;

elle est faite avec d autiut plus de soin qu il ne s agit pas

seulement de 1 exemption du service militaire, mais de 1 application de la loi

[leiiale contre celte fraude.

Un des rapporls les plus celebres sur la simulation des blessures est celui

du baron Larrey, apres les balailles de Lutzen et Bautzen ; il demontra que
chcz les homines soupconnes le plus grand nombre des blessures avaient e le

failes par des projectiles, que la majeure partie des blesses presentait en menie

lemps que des lesions des doigts des blessures d autres parties du corps; que
le petit nombre de ceux dont les mains seules etaient atteintes se composait
d anciens soldats du devouement desquels il n e tait pas permis de douter.

10. La mort simulee. Le suicide est simule par des blessures, par 1 empoi-

sonnement, par la submersion, plus rarement par la suspension et la strangu
lation

; les circonstances du fait, les antecedents de la personne, conduisent a
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la decouverte de la fraude. Le medecin intervient ici en demontrant le peu
d intensite des symptomes, la disproportion qui existe entre la cause et les

effets, sans oublier que ceux-ci depassent quelquefois la volonle du simulant.

La mort aussi a ete simulee : des miserables, dit Lancisi, pour se soustraire

a un supplice merite, s amaigrissent par la diete, se donnent une face cadave-

rique en respirant du soufre, se chargent les bras de liens, prennent un narco-

tique, et, retenant leur haleine, feignent de mourir subitement. Cardan parle
d un pretre qui, lorsqu il le voulait, restait couche, sans lialeine, insensible a

toute stimulation et paraissant mort. Gordon cite un soldat qui simnlait la

mort avec habilete. M. Legrand du Saulle a vu pendant les syroptomes qui

precedaient une agonie une part de phenomenes qui appartenait a la simulation.

Les fails assez nombreux qui se rapportent a la mort simulee sont indiques j

I article MORT de ce Dictionnaire
(t. IX, p. 635). L immobilite volontaire, 1 in-

sensibilite, la paleur, le refroidissement, la reduction de la respiration a son

minimum, chez un homme amaigri, presententl image dela mort, clle se com

plete par 1 arret momentane de la circulation. Les faits du colonel Townsend,
de Fontana, out aujourd bui leur explication theorique, et on connait Ic moyen
de les reproduire. On arrete les mouvements du pouls et meme le choc du

cceur, en faisant une inspiration profonde, suiviede 1 occlusionde la glolte ettle,

la contraction c nergique des muscles respirateurs. C est cette forle conlraction

du thorax, la glotte fermee et les poumons remplis, qui suspend rnomentanc-

ment Its mouvements du coeur, effet produitd instinct, que plusieurs personnes
ont scientifiquementrepete, sans peine, mais non sans peril. II est evident que
dans toutes ces circonstances la simulation n a de succes qu avec un examen

superficiel et rapide. La mort a aussi ete dissimulee, pour achever la redaction

d un testament par acte public, et pour arriver au bout de quelques heures a

1 echeance d une rente viagere qui s eteignait avec lie defunt; la chaleur et la

souplesse du corps avaient ete donnees comme signes de vie.

VI. DIAGNOSTIC GENERAL. A. ELEMENTS DO DIAGNOSTIC. Les moyens generaux

de decouvrir la fraude indiques par Zacchias sont au nombre de cinq : 1 les

circonstances exterieures : ;&amp;lt; Non contenius esse solis indiciis qua3 medicae artis

propria sunt, sed multa ab amicis, a familiaribus, a propinquis, a vicinis, ab

ipsis denique judicibus interrogare debet, et causam suspicionis ob quam
morbum potius esse fictum quam verum existimant, diligenter et magna cum
cauteta riimari

; ^Yapparencede la maladie : secundo deprehemli potest
simulatio morbi ex specie morbi,qui simulatur, consideratis caussis externis,

corpoiis habitu, a3tate, anteacta vitas ratione. Si celui qui la veille avail

toules les apparences de la sante et qui n avait fait aucun usage irregulier des

choses naturelles devient tout a coup hydropique, icterique, alfecte de tumeur,
on peut bien suspecter la fraude : on ne passe pas ain?i tout a coup de la sante

a une maladie grave ;
3 la repulsion pour les remedes : terlio qui simulant

morbum deprchenduntur ex abominatione et difficili admissione remediorum,

qua3 ubi vere aegrotarenl, maxime convenirenl... vix exlerna remedia el quse

absque molestia in usum trahi possunt, admittunl, sed procrastinantes nihil

execution! demendari permittunt ; 4 les symptomes et les accidents qui

accompagnent la maladie ; on doit bien examiner si ce sont ceux qu ont decrits

les auteurs : ex quorum absentia in parte aut in totum facile evenire licet in

cognitionem simulations ; 5 les suites de la maladie : alia nonnulla sunt

quse non comitantur a principio ipsos morbos, sed eos consequunlur, et h;ec

D:CT. EXC. 5 s . IX. 46
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etiam in consideratione habenda, ubi enim desint, de simulatione suspicari

licet . Ces regies ont e te reproduces et etendues paries auteurs. Les sources

d induction sont les suivantes :

1 L appreciation des motifs que Ton peut avoir de feindre
; par cela seul

qu on aim inleret quelconque a faire admettre ou rejeter 1 existencc d une ma-

ladie, a 1 altenuer ou a I fixagerer, a 1 attribuer a telle ou telle cause, 1 idee de

la simulation se presents a noire esprit et nous devons agir en consequence.
Nous pesons la gravile de ces motifs, en nous rappelant qu une cause futile peut
decider a la Iraude et que, si le plus souvent I intenH du simulateur est pal

pable, il est d autres fois difficile de deviner I inloi et qui le fait agir.

2 L etat de la personne, physique, intellectuel et moral, 1 age et le sexe,

{ education, la profession, les antecedents de loyaute ou defraude, le caractere,

le genre de vie ; on recherchera si la personne a pu se procurer les notions medi-

cales necessaires pour bien jouer son role ; si elle a agi sous 1 inGuence de

I hypochondrie, de 1 hysterie. On a vu la simulation eftecluee par des personnes

qui semblaient au-dessus de tout soupcon et dans les conditions sociales les

plus elevees, lorsqu un inlerel majeur etait eu jeu. D un autre cote, la ruse

a|ip irtient aux esprits bornes et pen cullives, et I imbecillite memene 1 exclut

pas.

5 Le genre de maladie. La maladie est-ellede nature a etie simulee? II y

a des affections qu on ne peut ni dissimuler, ni feindre, une pneumonie, unc

pleute sii , la plithisie pulmonaire avancee, une hypertrophie du coeur, toutes

celles (jui ont des signes physiques incontestables, les etals febriles continus ;

les alfeclions nerveuses au contraire, celles qui se manifestent par les troubles

de rintelligence, de la sensibilite, de la motilite, sans lesion materielle bien

appreciable, constituent le domaine propre de la simulation, qui s attachero

plutot a un symptome predominant qu a une maladie caracterisee.

4 L elude des causes ofire aussi des signes distinctifs. On examinera si elles

concordent avec la nature- de la maladie
;

si 1 affection est une de celles aux-

quelles le sujet est expose par son age, par sa profession, ses habitudes, son

genre de vie. L etiologie alleguee par le simulateur sera souvent banale, invrai-

semblable, il sera utile de provoquer a cet egard des explications categoriques ;

les contradictions, 1 embarras des reponses, pourront mettre sur la voie de la

Iraude. On recherchera si plusieurs causes n ont pas agi en meme temps, si la

personne a eu d autres attaques de la meme maladie. La simulation peut etre

epidemique et sous 1 influence de 1 iraitation

5 L examen des symptomes constitue le fait essentiel. Les phenomenes

objectifs, avec les moyens dont le diagnostic dispose, permettront de constater

les maladies reelleset empecheronta cet egard dc regrettables erreurs ; ils man-

quent rarement dans une maladie qui se prolonge et qui a une certaine gravite.

On recherche ceux qui pourraient etre provoques par le malade lui-meme et

qui se limitent a un nombre de cas assez restreint, blessures ou action de medi

caments. Si les phenomenes objectifs font absolument defaut, on concevra des

doutes legitimes sur la realite de 1 affection. Les phenomenes subjeclifs devien-

nent alors la seule preuve qui doit elre examinee avec le plus grand soin. Ce

sont les allegations du malade exagerees, variables, indiquant des douleurs

partout, altacliantderimportancea des fails indifferents, tandis qu il en neglige
d essenlieis. Les symptomes imites sont ceux sur lesquels la volonte a prise : la

surdite, la cecite, 1 aphonie, 1 insensibilite. Un syniptome isole peut etre imite
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iivoc la plus grande exactitude, mais 1 ensemble des phenomenes, leur succes

sion et leur concordance, ne se simulent pas facilement. On verra se produire
des symptomes contradictoires, on en alleguera d impossibles. 11 y a une grande
difference entre les manifestations volontaires et involontaires ; la vraie maladie

pieoccupe celui qui en est atteint; le simulateur ne songe qu a paraitre et qu a

convaincre de la realite de son nial. Quand la maladie se prolonge, les sym

ptomes objectifs finissent par paraitre ;
1 affectation a provoquer 1 examen

medical est aussi remarquee.
6 La marclie de la maladie offre aussi des caracteres distinctifs. L invasion

a etc subite, la maladie s est produite tout a coup, en pleine sante, pour les

besoins de la cause. La succession, le developpement des symptomes, ne sont

pas ce qu on observe dans une maladie determinee; des phenomenes variables

se manifestent s;ms ordre.

7 Les consequences du mal. La maladie se prolonge sans avoir les conse

quences qu elle devrait entramer, si clle elait reelle, sans que les phenomenes

objectifs paraissent; malgre sa duree, la constitution ne s altere pas. On a

cependant vu des simulateurs ne pas reculer devant un genre de vie, dcvant

des privations et des manoauvres qui devaient cntrainer une alteration grave de

la sante. La maladie simulee a pu devenir reelle ; on 1 a dit pour 1 alienation

mentale : simuler longtemps 1 attitude, les paroles, les actes d un fou, conduit

a la folie; la choree, le strabisme, le begayement, ne se simulent pas impune*-

ment, il en a etc de meme pour 1 epilepsie.

8 Le traitement. Celui dont la maladie est feinte n a aucun empressement

pour les remedes ; il redoute tout traitement incommode ou douloureux ; il

cbercbe a s y soustraire, bien different du vrai malade qui va, avec plus ou

moins de courage, au-devant des moyens qui doivent soulager ses maux. Si

pour donner le change le simulateur invoque lui-meme les sccours de la me-

decine, on verra bientot que cet empressement est faclicc, il ne prcnd pas les

remedes, il les cache ou les jette ;
s il a etc oblige d en faire usage, bientot il

en exagere les effets, pour se soustraire a leur administration. On lui a present

une substance inerte en lui annoncant certains symptomes, il les eprouve en

les exagerant. D autres fois il a reuni toutes les apparences d un traitement

actif et prolonge, les bequilles, les bandages, les traces de sangsues, des ven-

touses, des vesicatoires, et on ne trouve pas de vestiges de la maladie qui a

necessite 1 emploi de ces moyens.

9 L usage des aliments et des boissons donnc aussi des indices. Le simula

teur declare que 1 appetit est conserve, pour eviter la diete, et cet appetit se

montre dans les maladies qui devraient I eteindre
;
il ne recherche pas les boissons

qu exigerait un etat febrile. Si 1 inappetence est alfirmee, le prelendu malade s en

dedommage en cachette, etl on trouve les aliments qu il s est procures ;
la nature

des selles prouve que cette diele est fictive.

10 Les ruses connues; H les epreuves speciales : 12 les moyens dou

loureux et les anesthesiques fournissent des inductions d une grande importance

qui seront examinees avec les regies de 1 observation des malades.

VII. MODE D OBSERVATION. L enquete, la visite, 1 interrogatoire, 1 observation

suivie, sont les modes de constatation qui conduisent au diagnostic.

1 L enquete porte sur les antecedents de la personne, sur les motifs qu elle

peut avoir de feindre, sur les causes probables de la maladie, sur 1 epoque et

sur le mode de 1 invasion, sur la marche et sur la duree du mal, sur Jes
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traitemcnts sums. La connaissance de ces fails peut provenir de documents

officiels ou des renseignemenls recueillis par le medecin. Les pieces oflicielles

sonl les certificats; la loi a prevu que dans certains cas ils seraient neces-

saires. L instruction du 3 avril 1873 appreciail en ces termes cet ordre de

preuves : Quand 1 infirmite pretextee ne revele pas la realite de son existence

par des alterations qu elle a pu apporter soit a 1 etat de sante, soit a la

conformation generate du sujet, et qu il reste des doutes dans son esprit, le

medecin rn fait part au conseil, qui peut prendre en consideration les certi

ficats des autorites locales, le temoignage des maires qui sont presents, celni

des jeunes gens qui ont connu de pres 1 individn qui se dit impropre au service.

La loi du l
er fevrier 1868, article 16, a regie la forme des certificats valables

en matiere de recrutement ;
ils doivent etre signes par trois peres de famille

domicilies dans le meme canton, peres de trois jeunes conscrits ayant pris pail

au tinge dans le meme canton et In meme annee. On avail propose en 1872 de

donner aux jeunes conscrits le droit de faire entendre par le conseil de revision

le medecin qui lui aurait donne des soins. Cette proposition a ete rejetee, niais

il reste toujours la faculte de presenter tons les certificats qu on jugera utiles a

sa cause, ct le conseil y aura tel egard que de raison. Les certificats medicaux

sont gencralement mal vus en matiere de recrulement et ne doivent etre donnes

qu avec la plus grande circonspection ; 1 instruction militaire de 1875 restrei-

&quot;nait ainsi leur efficacite : les medecins charges de la visile devant le conseil

de revision ne prononceront pas de jugement sur 1 aptitude oul inaptituded un

individu, snr la foi de certificats medicaux, et sans 1 avoir examine. D

Ce qui climinue la valeur du certifical medical, c esl qu il esl fait sur la demande

de la personne interessee; le medecin par sa profession meme esl dispose a atiir

a 1 avanlage de celui qui le consulle, el Ton peul soupconner qu il a indique a

son malade la meilleure regie de conduite a tenir. Le medecin assermente ou

investi d un devoir public esl charge de resoudre la question, et Ton n a point a

anticiper sur sa decision. Un certificat medical, si Ton en donne un, devra sur-

tout porter sur les fails qu on ne peut constater pendanl la seance du conseil.

sur les antecedents, la duree et la marche de la maladie. Des cerlificals peuvenl

etre donnes pour des affaires d une moindre imporlance, pour les conges el les

dispenses de service. On a d ailleurs beaucoup reslreint 1 application des certi

ficats spontanes ; des qu il s agit d un interet grave, d une retraite anticipee, par

exemple, les medecins assermentes interviennent. A ces renseignemenls ecrils,

1 enquete personnelle du medecin pourra ajouler loules les informations qu il

aura prises aupres de ceux qui connaissent le sujet; il liendra comple de la

notoriele publique. II est evident qu il fera usage de ces fails sans se laisser

prevenir ct d une maniere judicieuse et impartiale.

2 La visite. C esl 1 operalion essenlielle qui devanl les conseils de revision

decide, d une maniere immediate, de 1 admissibilite au service militaire. Le

medecin donne son avis, le conseil prononce, et c est ici qu on peut dire avec

verite : les juges decidenl suivanl qu on leur rapporte. L examen de 1 individu

soumis a la visile, dit 1 instruction mililaire de 1877, comprend deux operalions

dislincles : un examen d ensemble; 1 homme entierement nu s avance vers le

medecin et se place devant lui, les talons rapproches, les bras pendants, les

mains etalecs et la paume dirigee en avant
;
un regard d ensemble fait apercevoii

et jv.ger d emblee les grands vices de conformation et qui ne peuvent comporter

aucun doute sur 1 inaptitude au service militaire. Dans Vexamen de detail,
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cliaque region est. exploree success!vement, en commencant par lit tele et en

allant de 1 exterieur a 1 interieur. On interroge par tous les moyens d investiga-

tion chaque organe, dans le but de s assurer si rien ne porte obstacle a la

liberte et a la plenitude des actes necessaires a la profession des armes, si

aucune partie du corps ne doit souffrir du port des velements et de 1 armure, si

par suite de faiblesse, de disposition morbide, de maladie existante, la vie ou

la sante de 1 individu ne seraient pas compromises par quelqu une des circon-

stauces inlierentes a la carriere militaire ; en fin si quelque infirmite, sans gener

1 exercice des fonctions, est de nature a exciter le degout et par cela meme est

incompatible avec la vie en commun.

Dans cette visile rapide, pour ne rien omettre, on suit 1 ordre anatomique,
a capite ad calcem , examinant les plans anterieur, poslerieur et laterauxdu

corps ; pour terminer, on fait faire quelques pas, et on adresse une question a

voix ordinaire, afin de s assurer de 1 etat de ronie. On pent aussi pratiquer

immediatement 1 epreuve de la vue.

Pour les engage s volontaires, et les admissions aux ecoles, la visile generate

1aite dans la mcme forme se complete par 1 exploration plus particuliere
de

certains organes, par la mesure de 1 acuite visuelle, par les epreuves qui con-

statent 1 emmelropie, 1 absence de daltonisme ; nous avons cite les epreuves

exigees des candidats a J ecole navale.

Lorsqu il s agil de la reforme, de 1 admission a la retraite, de cas palholo-

giques allegues pour se souslraire a une obligation quelcomjue, lorsque la visile

n a plus pour but principal de constaler 1 etat physiologique qui rend apte a

une fonction, mnis 1 existence d une maladie alleguee, simulee, provoquee,

dissimulee, et de ses consequences, la visile devient un diagnostic medical,

approfondi, detaillc, dans lequel on fait inlervenir tous les moyens, tous les

appareils dont la science dispose.

En presence de la ruse, quels puissants moyens d exploration adaptes aux cas

les plus divers ! La pesee, la mensuration du corps et du thorax, le dynamometre,
la percussion et I auscultation, le spirometre, le microscope, le thermometre,

la pile elcctrique, le sphygmographe, le laryngoscope, 1 ophtbalmoscope, 1 opto-

metre, les prismes, les mstrumenls varies qui font apprecier la vision, 1 audition,

1 otoscopc, 1 audiometre, les speculum des diverses cavites, quelques medicaments:

1 atropine, la feve de Calabar, et dans certains cas determines les aneslhesiques,

constituent un ensemble de moyens que le diagnostic utilise suivant les especes

de simulation. La visile medicate est alors une exploration scientifique qui

demande du temps, des conditions particulieres qui appartiennent surtout a

1 observation suivie. Si la ruse profile parfois des progres de la science, combien

n est-elle pas habiluellement desarmee devant toutes ces ressources du dia

gnostic !

Un precepte donne, c est de ne pas se borner a une visile attendue a laquelle

le malade se prepare ; il faut au conlraire arriver a 1 improviste, faire une seconde

visile, tout a coup, peu de temps apres la premiere, sous un prete\te quel-

conque; on trouvera peut-etre le pretendu malade babille, leve, et tout autre

qu a cette premiere visile qu il ne croyait pas devoir se renouveler si prompte-

ment.

5 L interrogatoire est un des moyens principaux de dejouer la fraude, surtout

dans les cas ou la simulation ne s appuie que sur des phenomenes subjcctifs.

On se fera raconter avec details les causes de la maladie, son origine et son
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ileveloppement; il est bien probable que le simulateur s embarrassera dans sou

recit et qu il invoquera des causes peu en rapport avec son mal. L histoire de

la maladie devra ensuite otre demandee; on se gardera bien de diiiger les re-

ponses par des questions preciscs qui n exigent qu un oni ou un non ; ample
latitude sera luissee aux divagations du pretendu malade, qui pourra se trahir par

rincoherence et la contradiction de scs rccits. On interrogera sur les symptomes ;

on attachera de 1 importance a des fails indifferents, on ennegligera d essentiels;

le pretendu malade pent enlrer dai:s cette voie et accepter des symptomes
contradictors ou impossibles ; ces reponses suggcrees ont plus d une fois trahi

la fraude. Certains simulateurs ont etudie la maladie qu ils imitent et se servent

de termes techniques ordinairement inconnus aux personnes etrangeres a 1 art

medical, donuant ainsi la preuve du soin avec Icqucl ils ont prepare leur role.

La
j
rui. (. dilation ctl evidcnte, ce sont des reponses apprises, elles n ont point

le cachet de vcrile qui appartient aux impressions reclles. 31. Boisseau fait

remarquer qu il est necessaire plus que dans lout autre cas d employer des

expressions vulguires, pour Oti c sur d etre bien compris, et qu il faut surtout

eviter de poser les questions de manic-re a dieter les reponses. Certains malades

par condesccndance pour le medecin, par bonhomie, ont 1 habitude dc repondre

affirmativement a toutes les questions que nous pouvons leur adresser; il est

necessaire d etre prevenu de ce fait pour eviter dans cerlains cas une meprise

regrettable, pour ne pas considerer commc simulateur un malade rod qui croit

se rendre plus inlercssanl, en ne nous contredisant jamais. Les questions

captieuses peuvent encore etre adressces avec succes : en faisant raconter au

simulateur 1 hisloire de sa maladie, on lui demandera incidemment s il n a pas

eprouve quelques symptomes qui ne s observent jamais dans la maladie qu il

allegue, et voyant la confiance qu il inspire il se croira oblige de repondre

affirmalivement. L alsence de pheiiomenes objectifs donne une grande valeur

a tous ces aveux implicites, qui ne sont que 1 expression involontaire de la

verite. On observe le malade pendant cet interrogatoire, on voit son anxie te, ses

efforts pour jouer son role; attirant toute son attention, on examine s il ne se

produit pas certains actes contraires a la maladie qu il simule, on essaye meme
de les provoquer.

4 Observation suivie. Devant les conseils de revision dont les operations

sont rapides, il n est pas toujours possible, dit 1 instruction de 1877, d etablir

seance tenante soit le diagnostic de telle maladie, soit le pronostie dc telle autre.

Dans ces cas douteux, le medecin fera bien d engager le conseil de revision a

user du droit de delai dont il dispose, pour se procurer les documents de 1 en-

quete qui seraient rcconnus necessaires, et a suspendre son jugement jusqu a

plus ample informe. 11 en serait de meme pour tons ceux dont 1 examen exigerait

des precedes d exploralion moins rapides ;
cette appreciation definitive aurait

lieu dans une seance speciale, au chef-lieu du departement, avant la cloture

des operations. Quand il s agit d un engage volontaire, le medecin dispose de

tout le temps necessaire pour donner un avis motive. Pour la reforme, les

pensions, pour toutes les dispenses en matiere civile, le medecin a toute latitude

pour complL-ter sa conviction ; 1 obscrvation suivie est de regie, des que le cas

est douteux. Cette observation se fait soit au domicile du malade, soit dans un

hopital, dans une maiton de sante, dans la prison ou il est detenu. Le medecin

repete ses visites, il les fait a 1 improviste, a des heures variables; il est impor
tant qu il soit seconde par un personnel intelligent et sur, afin que la surveillance
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puisse s effectuer de unit comme de jour. M. Boisseau propose pour les hopi-
taux mililaires de reunir dans un meme service tous les individus suspects; ils

savent ainsi qu ils seront observes plus minutieusement ct ils oseut moins

deployer leurs fraudes; le personnel du service etant habitue a voir cette categorie
de malades, la surveillance y est plus active et mieux dirigee. L observaliou

suivie permet 1 application successive tie tous les moyens de diagnostic que

comporte le cas special, elle fait connailrc la Constance des symplomes, la

marche de lamaladie, son influence sin- 1 e tat general. Le sommeil, ( alimentation,

sont observes; les epreuves sont preparees a loisir, et la surveillance prolongt-e

finit par decouvrir les moyens dont se sert la fraude. La duree meme de cettr

observation lasse la tenacite de plus d un simulateur.

VIII. LES RUSES DES SIMULATEURS. Le medeciii doit connnitre ces ruses,

cent fois dejouees et qui se
reproduisent&quot; identiques on sous des formes

nouvelles ; elles suivent de loin les progres de la science, et comme une mode

qui fait que la fraude s adresse d une maniere plus speciale a tel ou tel genre
de maladie. Le simulateur a ses instruments de chirurgie comme sa matiere

medicale ; il dispose sur les memes regions, toujours accessibles a sa main, les

piqures, les ecorchures, les plaies qui doivent faire croire a des violences; les

vetements incises sont taclies d un sang qui n est pas toujours le sien; la succion

a produit 1 ecchymose qui cst attribute a un coup. Les ulceres sont entretcnus

par des c lustiqups ; les bequilles, les jambes de bois, les bandages, entreat dans

la mise en scene des simulations d arthrites, de contractures, de paralysie, de

bernies ; on ne se fiera pas meme aux traces de vesicatoires, de moxas, de cau-

teres, qui doivent dormer la pieuve d un traitement actif et prolonge. Les diar-

rhees sont suspectes, un purgatif les produit a propos ;
on mele du sang aux

matieres ; on exhibe les selles ou 1 expectoration d un autre maladc. Des remedes

internes, un vomitif, la digitals, ont produit Talteration de la lace; la fievre est

simulee, on fausse les indications du thermometre. On a produit un trouble

fonctionnel qui ne se prolonge guere au dela de la visile du medecin. Viennent

ensuite tous les moyens mecaniques ou chimiques par lesquels on simule un

symptome ou 1 existence d une maladie. Des ligatures arretent la circulation;

des insufflations distendent le tissucellulaireoul estomac; une attitude deforme

son corps; la peau est coloree par les matieres les plus diverses; des eruptions
sont produites par des substances irrii antes. Ce sang qui ruisselle, qu on

expectore ou qu on rejette par le vomissement, est du sang d animal ;
il provient

d une saignee ou est emprunte a une autre region. Ce sont des organes d ani-

maux, boyaux, reins, testicules, qui servent a simuler des polypes, des chutes

de rectum; les corps les plus etranges, organises, vivants meme, des substances

minerales, sortent des diflerents orifices ou la ruse les a introduits; les

secretions sont devices, 1 urine, les matieres fecales, s ecoulent par 1 ombilic.

L ophthalmie est rebelle, entretenue par une stimulation de chaque jour; la

belladone a dilate 1 iris
;
le simulateur est habile a cacher dans les endroits les

moins prevus les substances dont il fait usage. II s est exerce aux operations

d optique par lesquelles on constate 1 integrite de sa vue ; il a cesse de voir et

d entendre; sa peau est insensible ; a son hemiplegie se joint une epilepsie late-

rale. II est habile a imiter les symptomes ; aucune creance ne peut etre accordee

aux phenomenes subjectifs qu il allegue; toutes les consequences des lesions

sont exagerees; sa mort meme est suspecle. C est au milieu de toutes ces

chances d erreurs que doit se poser le diagnostic, et le simulateur ajoute a ces
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Iraudes la persistance qui inspire des doutes, la tenacite qui pent lasser 1 obser-

vateur. Dans le fait de Nysten, la ruse avail dure dix-neuf mois, et il s agissait

de la sortie par 1 ombilic de 1 urine et de matieres fecales. M. Boisseau relate

une aphonie qui cut a peu pres la meme duree; O Leary, une mntite simulee

pendant trois ans ; Percy parle d une contracture continuee pendant quatre

annees, et d une jambe de bois portee Irois ans, et brulee devant lescamarades,

le jour ou le conge est obtcnu. Le medecin esl averti de 1 habilete et de la

tenacite des fraudeurs et du success possible de la ruse.

IX. EPUEUVES SPECIALES, MOYENS DOULOUREUX, ANESTHESIQUES. 1 Aux HlOyenS

dont le diagnostic dispose et qui servent a constater 1 existence de la maladie,

s ajoutent des epreuves speciales qui out pour but de demasquer la fraude; ces

epreuves, on a le droit de les metlre en usage, pourvu qu elles ne soient ni

perilleuses ni memes douloureuses, ni contraires, comme on 1 adit, a la dignite

humaine. Le pretendu malade n a pas le droit de s y refuser; celui qui veut se

soustraire a une obligation, se procurer un avantage, en alleguant une maladie,

a le devoir d eu faire la preuve, et par suite de se soumettre a toutes les expe

riences necessaires pour etablir la realite du mal. Les epreuves speciales qui

succedent aux recherches du diagnostic scientifique attaquent directement le

simnlaleur dans ses ruses et le combattent par ses propres arnues ; elles ont pour

but de metlre en evidence 1 exercice libre d une fonctiou qu il dit eleinte ou

alteree; elles produisent tout a coup une manifestation, un symptome, mconci-

liables avec 1 etat allegue; elles devoilent pur une surprise la veritable situalion

du simulateur ; il finit par lomber dans un piege, prepare de longue main et

qui lui est tendu cbaque jour. G est surlout dans la simulation des maladies qui

ont pour siege les organes des sens que ces epreuves reussissent. L amaurotique

d un seul ceil donne bientot la preuve p.ir les methodes indiquees qu il y voit

de roeil pretendu malade; le myope, Miypermetrope, ne resistent pas a la confu

sion des verres ni aux divers moyens qui a son insu mesurenl sa puissance de

refraction et son acui te visuelle. L atropine est un moyen tres-legitime de neutra-

liser le pouvoir d accommodation, trop exerce, qui nuit a 1 exploration. C est

contre les pretendus sourds qu on a maltiplie les epreuves de ce genre, les

surprises physiques ou morales, 1 examen direct de la fonction par les deux

tubes acoustiques, la constatation des mouvements reflexes du conduit auditif,

et cette epreuve ou 1 attention surexcitee par la faim s eveille au plus leger bruit.

Le medecin varie ses ruses avec plus ou moins d adresse; la penetration naturelle

aide ici au diagnostic, et dans 1 emploi de ces moyens le meilleur ne s enseigne

pas. Ces moyens n ont pas toujours besoin d etre ingenieux ;
a cette simple

question faile a voix ordinaire : Depuis combien de temps etes-vous sourd? le

simulateur a repondu en se trabissant. Dans un reveil subit, dans une alerte, le

sourd et le muet se livrent. Les quelques lignes ecrites par le sourd-muet

pretendu font reconnaitre la fraude par la nature des fautes d orthographe.

Pendant 1 operation dc la laiyngoscopie, 1 observateur, en irritant 1 organe,

produit une toux et une intonation bruyante qui monlrent que 1 aphonie n est

pas reclle. Chez le pretendu paralytique, 1 attention distraite permet a un

mouvement dese produire; on place hors de sa portee des vivres qui le tentent

et auxquels il finit
p;\r toucher. On trompe le malade sur la mesure de la sensi-

bilite cutanee, et il finit par declarer alternativement sensibles ou insensibles

les points prelendus paralyses. Le membre contracture s allonge, le simulateur

etant en equilibre sur le pied sain. A la ruse on a oppose la surprise et la tena-
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cite qui lasse, le medecin paraissant, suivant les cas, portc a croire que le cas

est reel ou fermement convaincu de la fraude, de maniere a oter 1 esperance de

la faire prevaloir. Aux exemples connus, Tart en ajoutera d autres; des esprits

ingenieux varient et multiplient ces ressources en les adaptant a cliaque cas.

Le traitement fictif etait un des moyens en usage autrefois : on possede un

remede infaillible, on annonce des effcts violents et on fait une prescription

innocente, \espilylce micce panis, Yaqua fontana plus ou moins coloree. Parfois

le malade se declare gueri, ou il donne la mesure de sa veracite en eprouvant
les effets extraordinaires qui out ete indiques. Ce moyen inofiensif, dit M. Bois-

seau, a le grand avantage de permettre au simulateur de capituler, sans que
son amour-propre en souffre, sans meme que son entourage s tn apercoive.
Dans certains hopitaux anglais, dit Smith Gordon, on avait centre les maladies

simulees une panacee particuliere composee d aloes, d asa foetida et de gomme
ammoniaque, qui entretenait a petite dose des nausees continuelles et qui

guerissait un certain nombre de faux malades.

2 Les moyens douloureux jouaient autrefois un grand role dans I liistoirc

des maladies simulees
;
c etait a la fois des moyens de diagnostic et dc repres

sion. On n hesitait pas a mettre le feu a la paille sur laquelle etait couclu- Ic

pretendu epileptique ; une fustigation vigoureuse termine l;i plupart des obser

vations rapportees par Ambroise Pare. Longtemps ces tradilionsjse sont mainte-

nues, puis elles ont ete en s adoucissant. Percy cependant a pu dire encore :

On s est quelquefois livre a des essais douloureux et a des manoeuvres toition-

naires qui, sansrien faire avouer al individu robuste et decide quilessupportail
avec Constance, portaient I eflroi et 1 indignation parmi les spectateurs. Cette

conduite indigne d hommes honnetes et delicats est reprouvee par la justice et

la raison. Tous les moyens violents doivent elre rejetes comme impolitiques,

illegaux, cruels et dangereux; ils sont inefficaces et decevants et ne pcuvent
fournir que des resullats contradictoires. En outre, la crainte et le souvenir de

la torture multiplieraient les deserteurs et les refractaires, en eloignant meme
les individus qui auraient des intirmites reelles, et en portant 1 effroi dans les

families . En these generale, il faut rejeter 1 emploi de tout moyen doulou

reux; la torture a ele abolie, ce n est pas a nous a la retablir. En toute cir-

constance, meme en presence du simulaleur, le medecin n oubliera pas son pri

vilege d etre 1 ami de 1 humamte; il n arrivera au but que par la voie que Jui

ouvre la science. II ne faut pas, dit M. Boisseau, que nos moyens therapeutiques

ressemblent de loin a des moyens de torture . Les menaces memes ne sont

pas sans peril; elles peuvent impressionner vivement les individus faibles et

nerveux, et les aveux qu elles arrachent ne sont pas toujours conformes a la

veiite. Un consent, rapporte Derblich, ayant ete menace d une operation chirur-

gicale pour une affection des voies urinaires, fut pris de palpitations de coeur

et de convulsions choreiques qui mirent beaucoup de temps a guerir.

Une rcslriction cependant peut etre mise a cette prescription absolue des

moyens douloureux, c est qu ils soient employes dans un but therapeutique, et

d apres des indications scientifiques fournies par le cas observe. Le medecin

conserve des doutes et il traite la maladie comme si elle etait reelle ; le malade

ne peut s imputer qu a lui-meme la gene, le malaise, la douleur meme, qui

resultent du traitement employe. II y a ici des differences dans les opinions des

auteurs. M. Orfila etablit dans sa onzieme conclusion qu on n aura recours a

des moyens energiques, tels que la fustigation, la cauterisation, etc., qu autant
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qu on sera a pen pres convaincu que la maladie esl simulee, ou que 1 individu

affirme qu il a completement penlu la sensibilite dans un membreou dans 1 une

de ses parties; mais il sera souvent utile pour rinlimider de lui proposer le-

moyens les plus violents . M. Begin recoramande 1 emploi convenable des

moyens therapeutiquesen rapport avec 1 etat morbide et d observer leurs effets;

de recourir, si la fraude semble suffisamment prouvee, a des precedes rigou-

reux, susceplibles dc vaincre les resistances musculaircs ou d imprimer a

1 esprit une tcrreur assez profonde pour faire renoncer le fraudcur a 1 imposture .

M. Boisseau pense qu en presence d une maladie bien suspecte, quand 1 individu

s obstine et refuse de capituler, on pent recourir a un traitement energique,

douloureux meme, pourvu que la medication employee soil une de celles qui

seraient susceptibles d amencr la guerison, si la maladie etait reelle. Casper

exprime cette opinion : dans tous les temps, pour les simulateurs endurcis, la

menace de moyens desagreables ou douloureux, ou meme leur emploi avec

humanite, cst un droit qui ne pent etre refuse au medecin, et cette melhode a

souvent reussi. Subordonner 1 emploi de ces moyens a une indication et a uu

but therapeutiqne, telle est la ligne de conduite que suivra le medecin; s il est

convaincu de la realile de la fraude, pourquoi la combattre par des tortures que
Ton n a pas le droit d infliger? Que Ton alfirme alors la realite de la fraude, et

le simulateur sera remis a 1 autorite competonte. S il y a des doules, au con-

Iraire, si la maladie pent etre reelle, quoique n ayant encore que des pheno-
menes subjcctifs, c est alors que la tberapeutique reprend ses droits, qu elle

exercera avec prudence et humanite. Le traitement alors regulierement institue

fournira des signes au diagnostic, peut-etre meme conduira-t-il le pretendu
malade a un desistement tacite. C est alors que suivant les cas pourront etre

mis en usage les moyens rigoureux, la diete, la sequestration, 1 electricite, les

sinapismes, ventouses, vesicatoires, cauteres et moxas, douches, bandages, qui

jamais ue doivent paraitre comme un arsenal de torture, mais comme les

ressources legiti mes d une therapeutique judicieusement appliquee. L e .ectricite a

fourni des indices dans les cas d aphonie et de paralysie. La sciatique se prete

a 1 emploi des moyens rigoureux. L insensibilite de 1 epileptique permet 1 usage

des stimulants cutanes, pourvu qu aucune plaie ne soit produite.

Plusieurs medicaments ont e te conseille s, sous les memes reserves : les pur-

gatifs, un vomitif, pour une indication determinee; 1 opium a faible dose, dans

1 incontinence d urine, le cbloral pour calmer des attaques convulsives et une

surexcitation excessive. On n en est plus au temps ou 1 ou sollicitait 1 ivresse

pour provoquer des aveux ; mais il est certain que, si le simulateur cede de lui-

meme a un acces d intemperance, on profitera de 1 occasion pour devoiler ses

ruses et apprecier les phenomenes qui etaient sous 1 empire de la volonle. Des

stimulants sont appliques sur les muqueuses pour ranimer et explorer la sensi

bilite : un sternutatoire, le tabac, les sels auglais, rammoniaque, 1 acide sul-

fureux meme et parfois le chlore, mais ici avec la plus grande reserve. M. Bois

seau cite 1 exemple d une broncbite grave produite par le chlore, chez uu

simulateur d aphonie.
3 La question des anestliesiques offre ici une grande importance. Des les

premiers moments de cette decouverte, les medecins ont compris tout le parti

qu on pourrait en tirer pour le diagnostic des maladies simulees, mais en meme

temps s est posee la question de la legitimate de 1 emploi de 1 anesthesie pour
une recherche de ce genre. A 1 article ANESTHESIE (medecine legate] de ce Die-
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tionnaire, t. IV, p. 515, on expose avec quelques details Torigine et la portee de

cette application. Elle a ete introduce p;:r Baudens dans la medecine militaire.

L instruction du conseil de sante du 2 avril 1862, tout en reconnaissant Timpor-
tance de ce mode de diagnostic, est d avis que des motifs de convenance et Its

dangers inhcrents a cette melhode ne peuvent en faire autoriser 1 usage devant

les conseils de revision
;
on ne doit y recourir qu avec une extreme reserve,

dans les hopitaux et sur les sujets incorpores et pour les cas susccptibles d en-

trainer la reforme. L instruction du 5 avril 1873 repeta les memes conseils avec

plus de reserve encore, et rejeta aussi 1 usage des anesthesiques devant les con

seils de revision. L instruction du 27 fevrier 1877 reproduiten quelijiies
mots la

meme intei diction. L anesthesie entrame un danger et, quelque fuible quesoitla
chance de mort, le medecin n a pas le droit d y exposer un malade sans un avan-

tage reel et evident pour lui. Si le malade succombe, la responsabilite du me
decin sera engagee etil peutencourir une accusation d homicidc par imprudence
(Code penal, 519), sans avoir pour se defendre les excuses tirees d indicalions

medicales ou chirurgicales. On ne peut faire courir a un homme un danger de

mort uniquement pour savoir s il commet ou non une fraude. M. Boisseau dit

avec raison que meme pour un cas de reforme il n userait pas de la latitude

laissee par la premiere instruction militaire. L anesthesie d ailleurs ne pourrait

etre pratiquee que du consentemcnt du malade, ce qui en restreindrait de beau-

coup { application et ne diminuerait guere la responsabilite du medecin.

II est des cas cependant ou Ton peut utiliser 1 action puissante des anesthe

siques. Si le malade doit etre soumis a celte action pour un autre motif, pour
satisfaire a une indication medicale ou cbirurgicale, on profitera de cette occa

sion de decouvrir la fraude. Si le medecin a des doutes st rieux sur la reulite de

Taffection, s il y a interet re el pour le malade a les resoudre, si Tanesthesie

peut etre utile, comme moyen de traitement, ectle pratique deviendra encore

legitime. Casper, tout en constatant qu il n a pas employe ce moyen de dia

gnostic qui n est applicable que dans un ctublissement ou le malade est sous

la dependance du medecin, declare cependant qu il n en rejette pas 1 emploi.

Les anesthesiques ont ete utilises plusieurs fois pour le diagnostic des mala

dies simulees : le premier cas est celui de Baudens, en 1847, pour une voussure

du dos ; M. Bouisson a reussi avec Tether dans un cas de contracture de la main.

Mais on sait que dans la contracture le signe n est pas infaillible : nous avons

vu, sur une jeune fille soupconnee de simulation, la contracture cesser sous

1 action du chloroforme et se retablir au reyeil. L aphonie, la mutite, la surdite,

le begayement, sont justiciables de ce moyen de diagnostic; le begayement si-

mule, dit M. Bougarel, cesse pendant 1 anesthesie, et 1 affection reelle augmente.

M.Legrand du Saulle, qui est loin de vouloir bannir les anesthesiques de la pra

tique medico-legale, rejette ce moyen chez les aliene s.

A quel anesthesique iaut-il avoir recours? On a prefere Tether parce qu il

presente une periode d excitation plus longue et provoque un delire plus lo-

quace et plus agite. Le chloroforme, qui a aussi sa periode d excitation, nous

parait tout aussi bien convenir, et son maniement plus facile, son action plus

puissante, sont ici comme ailleurs d un grand avantage. L amylene pourrait

etre employe dans le but d une excitation rapide. L action du chloral serait utile

dans les memes circonstances.

Quelie est la periode de Tanesthesie qui fournit au diagnostic les signes les

plus surs? M. Legrand du Saulle pense que c est la premiere : Pourvu qu on
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ne depasse pas la periods d excitation, ces agents sont sans danger chez 1 indi-

vidu qui n est atteint d aucune affection organique du cceur ou des poumons.

Or, c est precisement a cette periode d excitation que les anesthesiques rendent

les plus grands services : les membres pretendus paralyses s agitent, la voix re-

vient ainsi que la parole, les fausses contractures cessent... On a malheureu-

sement des exemples d accidents mortels survenus pendant cette premiere pe

riode, el, tout en constatant le parti que le diagnostic peut en tirer, il n eii est

pas moins certain que dans cette excitation, dans ce trouble initial, la volonte

resisfe, la memoire se maintient, et que la ruse peut etre continuee jusqu au

moment on les idees se perdent dans le sommeil. Pendant la seconde periode

d anesthesie complete et de resolution musculaire, 1 exploration de tous les or-

gancs sc fait sans difficulte et les contractures disparaissent. La periode medico-

legale proprement dite est celle du re veil; il faut un certain temps pour que
les malades puissent reprendre leur liberte d esprit et retrouver 1 idee fixe de la

situation. M. Sedillot aparticulierement etudie ce moment ou le sommeil sedis-

sipe ; il a constate avec quelle lenleur les malades rentrent en possession d eux-

memes ; Jcs premieres manifestations sont absolument irivolontaires : I oui e, la

parole, sont re\enus avant la volonte et le jugement. Le re veil des anesthesies

est caracteristiqne : ils ne sont pas maitres de leur intelligence ; ils ne peuvent

tenir en ce moment les promesses de silence, de paroles ou d actes determines,

qu ils out faites avant de s endormir. Le malade ne conserve pas le souvenir des

premiers actes qu il accompli t en se reveillant, comme il oublic ceux qui ont

immediatement precede le moment ou il s endort. C est pendant cette periode

que les muets parlent, que les sourds entendent, que les paralytiques agitent

leurs membres, que les parties contracturees continuent a se detendre; il faut

profiler de ce court moment qui precede le retour du jugement et de la volonte

pour recueillir tous les signes qui s offrent spontanement a nous.

L hypnotisme pourrait-il etre employe comme un moyen de diagnostic? Le

patient etant couche dans son lit, le visage preserve de la lumiere, un objet

brillant, un anneau, une piece de monnaie, une pointe metallique, etant places

a une dizaine de centimetres de la racine du nez, il regarde cet objet avec insis-

tance, jusqu a ce qu il se produise un leger strabisme convergent ; au bout de

quelques minutes, les pupilles s elargissent, la paupiere superieure s abaisse,

le visage rougit, le front se couvre d une legere sueur, le pouls et la respiration

s accelerent et le malade s endort. Dans cet etat, on peut rexaminer avec le plus

grand soin, sans que sa volonte s y oppose. Telle est la description de 1 hypno-

tisme, et Tomellini dans son ouvragc Sidle malattie piiifrequenlemente simu

late vante Texcellence de cette methode. Malheureusement, dit M. Derblich

qui rend compte de ces faits, il faut le concours de la volonte du sujet pour

que cette experience reussisse, et 1 on n obticnt souvent qu une excitation passa-

gere au lieu du sommeil promis. L experience au moins est innocente et Ton

pourrait la tenter. La metallolherapie n est pas encore entree dans une periode

de certitude suffisante pour qu on puisse en user comme moyen de diagnostic ;

elle a plutot a lutter elle-meme centre la simulation qu a fournir les moyeiis
de la decouvrir.

X. CoACLUsioixs. Devant un conseil de revision, les conclusions doivent etre

immediates; le medecin se fait une conviction par un examen methodique et

rapide, et cette conviction, quand il 1 a acquise, il doit la faire partager au

conseil et aux assistants. II convient done, dit I instruction de 1877, chaque
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fois qu il y a possibility* de le faire, que le medecin appuie son avis sur une
demonstration sensible, materielle, ou qu il donne tons les developpements
propres a la justifier, au lieu de se borner a ime declaration pure et simple.
Les conseils de revision sont en general disposes a accorder 1 exemption pour des

infirmites visibles et palpables, meme legercs, et ils se montient plus rigoureux
au sujet d alterations viscerales qui ne frappent pas leurs sens et dont il est

necessaire de leur faire apprecier 1 importance et la gravite. Les medecins assis

tant les conseils se rappelleront toujours que dans la mission qu ils accomplis-
sent leur savoir et leur honneur sont egalement engages.

Pour la reforme, les conges, la retraite, comme pour les differents ccrtiiicats

en matiere civile, les conclusions sont preparees a loisir, elles sont donnees par
ecrit et avec toute la maturite necessaire. Les qualites de 1 expert en ces matieres

delicales sont 1 experience medicale, la connaissance des maladies simukes, la

vigilance, la fermete aussi et 1 humanite.

Les conclusions constatent : 1 1 existence de la maladie avec I appreciatioii

de ses causes et de ses effets ; 2 la non-existence de la maladie alleguee; 3 la

preuve de hi fraude
; 4 le doute dans lequel peut etre le medecin.

Demontrer {&quot;existence de la maladie, c est la partic facile de sa tuche ; le

diagnostic a consiate les alterations organiques et fonctionnelles; elles corres

pondent aux allegations du malade, qui a tout interet a dire la verite ; meme
dans les cas de dissimulation, 1 evidence est facilement acquise ;

la maladie

reelle n echappe pas a un examen minutieux et approfondi. Les causes sont

ensuite indiquees, et le medecin deduit de 1 ensemble des fails les consequences
du mal au point de vue du droit a un secours, de 1 obstacle a 1 exeicice de

certaines fonctions.

La non-existence du mal se deduit de 1 absence de tout phenomene objectif ;

restent les phenometies subjeclifs, mais les allegations du malade pretendu

peuvent avoir un tel degre d invraisemblance, etre en contradiction si flagrante
avec les fails constates, qu elles n ebranlent pas la conviction du medecin. Un

diagnostic qui repose sur des signes negatifsn a cependantpas le degre de certi

tude que lui donneraient des caracteres positifs
: il sera done utile de le completer

par la preuve de la simulation ou par 1 aveudu pretendu malade.

La probabilite de la fraude peut se deduire de 1 absence de phenomene

objectif ct de toute maladie determinee, chez une personne qui a inleret ;i

feindre, mais il faut joindre a ces presomptions des preuves directes, qui sont :

la decouverte des moyens mecaniques a 1 aide desquels la maladie a ete simulee

ou dissimulee, 1 existence des symptomes inconciliables, 1 exercice evident d une

fonction qui est niee. Vaveu
.&quot;ompletera

ces preuves ; on 1 oblient du pretendu
malade vaincu par 1 evidence ou lasse par la longueur de 1 epreuve. D autres fois

c est un aveu indirect ou tacile, le malade se declare gueri ; on permet, comme
le dit M. Coisseau, au simulateur de capituler, sans que son amour-propre en

souffre, sans meme que son entourage s en apercoive. Le medecin a ocquis

ainsi le complement de preuves qui ne permet plus de conservcr de doutes sur

la certitude des conclusions. On se rappellera cependant que la fraude a pu se

meler a une maladie reelle ; le diagnostic scientifique resout en dernier ressort

toutes ces questions.

Mais il est des cas douteux, difficiles a eclaircir, et personne ne peut dire

qu il n a jamais ete trompe. Dans ces cas embarrassants, le medecin ne doit pas

passer outre, ni exprimer son jugement sur de simples probabilites ; ce doute, il
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le declarera, il le fera valoir en faveur du sujet ; il ne s exposera pas aux fatales

erreurs dont on a des exemples. Fodere et Cheyne ont rapporte 1 observalion cle

deux individus qui 1urent consideres comme simulateurs et qui succomberent

avant qu on eut reconnu la rcalite de leur maladie. M. Boisseau cite 1 exemple
d un militaire envoye comme simulateur dans une compagnie de

discipline et

qui succomba aux suites d une coxalgie, cause des douleurs que Ton croyait

Jeinles. Fodere a dit, encitantle premier de ces cas : Depuislors,j ai prefere

d etre plutot indulgent que de m exposer a etre encore injuste. On peut
ivacontrer des maladies initiales, une affection dontl etat organique est latent;

la nostalgie, la crainte, 1 ignorance, le changement de vie, alterent le moral et

sont dignes de pitie. Percy a retrace le triste tableau d une des periodes hislo-

riques de la simulation : Combien de fois n avons-nous pas vu, dit-il, et nous

en gemissons, les hopitaux remplis de jeunes gens cbetifs, petits et rabougris,

infirmes, languissants... attendant miserablement la reform e ou la mort ;

hommcs manqnes, inutiles a Farmee, et qui restes dans leurs foyers auraientpu
rend re quelques services aux arts et a 1 agriculture! Notre voix ne cessa jamais

ile plaider la cause de ces infortunes, mais nous criames ton jours dans le desert.

I if nos jours, le cbamp de la simulation s est deplace; elle a plus soavent pour
mobile des interets materiels; la clairvoyance de 1 expert rencontre ties fraudes

;mssi babiles etqui cxcitent un sentiment tout autre que celui de la pitie, mais

en aucune circonstance le medecin ne perdra de vue le caraclere de sa profes

sion. G. TOUKDES.
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smi MI: Genre d insectes dipteres formant un groupe remarkable dans

la division des Nemoceres Tipulaires et composant pour Schincr la petite

famille des Simulidce. Ces insectes tourmentent les animaux et 1 homme en

produisant
des piqures qui rappellent un peu celles des Cousins (voy. COUSINS).

Dans plusieurs contrees on les designe sous le nom de Moustiques (voy. Moes-

TIQUES).

Les caracleres zoologiques des Simulies sont les suivants : corps epais, a

thorax bossu; antennes assez courtes, deonze articles, les deux premiers separes

des aulres ; yeux ronds, contigus chez les males, point d ocelles. Les parties de

la bouche dures, labre et levre inferi-rure pointus, propres a piquer; palpes de

quatre articles, le dernier allonge et menu. Abdomen de huit segments, ailes

tort larges et assez courtes avec les cellules basilaires et la cellule marginale

tres-etroites. Pattes courtes, le premier article des tarses aussi long que les

autres pris ensemble.

Ces insectes ont un facies particulier, une vestiture fine et soyeuse, les ailes

larges et courtes, parfois irisees, les pattes fortes et avec des tarses souvent

elargis. Les males, bien plus rares que les femelles, ont une coloration plus

foncee, des tcintes veloutees, les ailes irisees, les pattes a jambes plus elargies

et plus velues que celles des femelles.

Les Simulies volent en essaim au couclier du soleil
; je les ai prises de la sorte

uue fois avec Leon Dufour, a Saint-Sever, au bord de 1 Adour. Macquart a

observe leur maniere singuliere de marcher quand elles sont posees sur une

feuille; leurs tarses anterieurs s appuient dans totite leur longueur sur le plan

de position et sont dans un mouvement continuel de tatonnement. Cette atti

tude a sans doute valu a une espece le nom de Cousin rampant)), donne pur

Linne. Macquart a observe que certaines Simulies habitent les buissons places

sous les arhres et y recueillent avec les parties de la bouche les sues repandus
sur le feuillage, particulierement le miellat des Pucerons; leurs tarses, dit-il,

feraient les fonctions de palpes et serviraient a rcconnaitre cet aliment? Mais

ordinairement ces insectes, a la maniere des Cousins, attaquent les animaux et

1 homme en produisant, avec leurs parties buccales disposees en une sorte do

bee, des piqures douloureuses. Chez les chevaux, les Simulies attaquent la peau
fine de 1 interieur des oreilles, parfois des paupieres et aussi au poitrail,

au

venire et aux aiues, dans les endroits, en un mot, ou le tegument est le moins

resistant. Les simulies sont quelquefois en nombre considerable et pressees les

unes contre les autres, occupees a sucer le sang du cheval. Les piqures en tres-

grand nombre sur un espace restreint, suivant la remarque de P. Meguin, ne

sont pas nuisibles au premier moment; quelque temps apres les parties piquees

se tumefienl, de^iennent chaudes et douloureuses. La salive des Simulies est

siirement venimeuse et analogue a celle des Cousins.

La resolution de cette inflammation plus ou moins marquee a lieu en s ac-

compagnant chez le cheval d une exfoliation epidermique avec chute des poils,

ressemblant a ce qui a lieu dans lecas de gale sarcoptique. Puisle poil repousse,

et toute trace de 1 action des Simulies a disparu. Cette dermatose consecutive

aux piqures des Simulies est plus facile a observer sur certaines regions que sur

d autres; elle est visible dans 1 interieur des oreilles et au poilrail, plus

prononcee chez ceitains chevaux que chez d autres. Megnin rapporte qu eu

juin 1877, au camp de Fontainebleau, un cheval avail tout le dessous du venire
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et le poitrail, aussi bien que 1 interieiir des oreilles, entierement depiles et converts

de petites croules d appareuce eczcmateuse, comme si ces parties eussent etc le

siege d une veritable gale sarcoptique. D autreschevauxconservent a la suite des

piqures de Simulies une telle sensibilite des oreilles qu ils ne veulent pas laisser

toucher ces orgaues et qu on ne parvient a les brider qu apres des tentatives

inutiles et par surprise. D autres chevaux, enfm, de race fine et tres-nerveux,

out offert dans 1 inlerieur de la conque auriculaire une depilation lenticulaire en

forme de psoriasis guttata caracterise par une stratification epidermique, blanche,

nacree, et sous laquelle le pigment avail disparu comme dans le vitiligo. Ce

psoriasis tres-sujet a recidive, persistant ou reapparaissant plusieurs mois apres
1 action de la cause, etait alors une manifestation de la diathese dartreuse du

clieval. Les piqures des Simulies avaient ete le coup de fouet metlant en activite

cette diathese, a la maniere des piqures de Sarcoptes suivies d eruptions chro-

niques eczemateuses survenant apres la disparition complete de 1 Acarus de la

gale (Megnin).

Plusieurs especes de Simulies ont ete signalees comme nuisibles a 1 homme,
aux enfants et aux animaux domestiques. Schonbauer, en 1705, a decrit les

tourments infliges par la S. colombaschensis aux homines et aux animaux en

Hongrie. Fries signale leurs attaques en Laponie; Pohl et Kollar au Bresil et

dans les possessions portugaiscs ou les Simulies portent le nom vulgaire de Mous-

tiques. Suivant H. Lewis, les Simulies seraient au nord de 1 Amerique desi-

gnees sous le nom de Mouches noires .

Latreille avait deja remarque depuis longtemps (Dictionnaired histoire natu-

relle de Deterville en 36 volumes, t. XXXI, p. 249, 1819), qu ayant ete pique

sur la main par une Simulie, il eprouva une douleurdes plus aigues; de plus, il

regarde comme faisant partie du genre Simulie les Dipteres tres-incommodes

qui ne sont pas des Maringoums (sortes de Cousins) et qui portent le nom de

Moustiques, n ayant pas de bourdonnement comme les Maringouins. Michaux,

le botaniste, ayant montre a Latreille de ces Moustiques, rapportes de l Amerique

septentrionale, il y trouva les caracteres des Simulies, leur coloration etant

noire. Ainsi done les Maringouins de l Amerique, surtout des Antilles, sont de

veritables Cousins (voy. COUSLNS), tandis que les Moustiques paraissent etre des

Simulies.

Les piqures des Simulies sont incapables de produire une maladie septique

ou charbonneuse, a moins que 1 insecte en piquant un animal en bonne sante

n ait deja les parties de la bouche chargees du virus puise sur un animal char-

bonneux ou atteint du charbon. Les Simulies peuvent alors seulement devenir

cause de la redoutable maladie churbonneuse et causer des epizootics. En 1856,

aux environs de Condrieux, dans le Lyonnais, on a observe une grande mortal ite

sevissant sur les bestiaux. Tisserant, professeur de 1 Ecole veterinaire de Lyon,
fut envoye pour rechercher la cause et indiquer le traitement ; il reconnut que
la maladie etait causee par une Simulie ; mais, a tort, il lui attribua le pouvoir
de tuerles boeufs par sa seule piqure. II est sur que le venin habituel de 1 in-

secte ne pouvait produire la mort et que 1 appareil buccal devait etre charge

d un principe virulent, septicemique ou charbonneux, puise sur uu animal deja

malade et seul capable de produire la maladie charbonneuse.

II me reste a examiner les Simulies sous leurs premiers eUts de larveet de

nymphe et a indiquer les especes les plus communes de ces insectes.

DICT. ENC. 3&quot; s. IX. 47
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Les larves et les nymphes des Simulies ont etc d abord deciites par Fries el

Verdat ;
Icurs observations ont cte confirmees par Westwood, Heeger, Plan-

chon, etc.; j aimoi-meme, avec le docteurCartereau (de Bar-
sur-Seine), examine

ces curieuses larves et nymphes. Les larves sont cylindriques, resserrees au

milieu du corps, cephalees, antennces, munies d uu tres-remarquable appen-
dice flabelliforme de cbaque cote de la tete. Le thorax porte en dessous un

appendice retractile en forme de patte; 1 extremite de 1 abdomcn est pourvue

d appendices.
La nymphe offre de chaque cote du thorax, attenaut au stigmate

principal,
une touife de luiit filaments allonges, arques, releves en haut, rappe-

lant les poils des nymphes de Chironomes. Cette nymphe est incluse posterieu-

remcnt dans un cocon membraniforme dispose en cornet. L insecte parfait

aussitot eclos monte a la surface de 1 eau, ses ailes sont instantancment deve-

loppces et il s envole de suite :
j
ai ete temoin du fait.

La SIMDLIE RAMPAME (SimuHum ou Simulia reptans Linne) me parait 1 espece

la plus commune. C est elle dontj ai observe les premiers etats. Je 1 ai prise a

Fontainebleau et plusieurs localites des environs de Paris, ainsi qu a Bar-sur-

Seine. Ma determination spccifique a etc confirmee par Schiner et par Loew,

auxquels j
avais communique des exemplaires de cette espece. Le male est

noiratre, veloute, avec les bords du thorax grisatres, la femelle grisatre ; les

pattes
sont annelees de blanchalre, la base des ailes et les balauciers sont

jaunatres. Longueur 2 a 7\ millimetres.

La SIMULIE TACHETEE (S. mctciilata Meigen) est plus petite que la precedente,

lon^ue de 2 millimetres a 2mm ,5. Le male est d un noir de velours avec les cotes

du thorax en avant d un jaune soyeux et la base de 1 abdomen egalement jaune

de chaque cote. La femelle est grisatre avec trois lignes noiratres surle thorax.

Les especes de Simulie sont tres-difficiles a distinguer entre elles et leur

synonymie est confuse. Les deux figures deface et de profil donneespar Megnin

dans sonouvrage : Les parasites et les maladies parasitaires, p. 8, fig. 4, ne

sont pas exactes et ne peuvent donner une idee des Simulies. Celles de

Westwood, dans son Introduction to the modern Classification of Insects,

vol. II, p. 528, fig. 126 (n 18, insecte parfait ; 19, larve; 20, nymphe), en offrent

une representation beaucoup plus exacte et plus complete.

Le genre SimuHum a ete creepar Latreille en 1804 dans son Histoire natttrelle

des insectes et des Crustaces, t. XIV, p. 294; Linne placait 1 espece qu il a

connue dans le genre Culex; DeGeer en avait fait une Tipula: Fabricius, des

Rhagio, et Meigen, au debut, le genre Atractocera. Schiner a change le nom

primitif
de Siniulium en Simulia (voy. DIPTERES). A. LABOULBENE.

BEX TSABET (Asou SAID). Sinan
, fils du celebre Isabel ben

Corra, florissait dans la premiere moitie du dixieme siecle de notre ere. Ce ne

sont pas ses ecrits, mais ses actes, qui le recommandent a notre attention, el

Ton peut dire que son nom est une date dans 1 histoire de la medecine.

Marchant sur les traces de son pere, Sinan dut a son merite la confiance des

khalifes, et particulierement de Moctader. Les honneurs, les litres et les missions

les plus imporlantes, lui furent conferes.

Et d abord, il fut nomme clef des medecins et inspecleur des hopitaux, non-

sculement de Bagdad, mais de 1 exterieur. Nous le voyons presider a 1 installa-
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tion de deux etablissements hospitallers. L un d eux avait 600 pieces d or de

revenu par mois. Un autre, dont il conseilla la fondation a Moctader, et qui

porta le nom du khalife, en recevait 200 du tresor prive. Un troisieme hopital

etait entretenu sur des fonds partages par des tiers qui s adjugeaient la part du

lion. Sinan fit corriger cet abus.

Une epidemie pestilentielle se declara parmi les troupes campees dans la partic

inferieure du bassin de 1 Euplirate. Le vizir Ali ben Issa, en ayant euconnaissance,

chargea Sinan de veiller a ce que des medecins fussent envoyes partout ou ils

etaient necessaires, a ce que des visiles journalieres fussent faites et des depots

de medicaments etablis. Une correspondance curieuse s engagea entre eux, dont

les details nous ont ete conserves par le fils de Sinan, qui ecrivit la biographie
de son pere. L epidemie sevissait egalement sur la population des environs, qui
se composait en majeure partie de juifs, et ces malheureux recluniaient aussi

1 assistance des medecins. Sinan ecrivit pour savoir qucl etait a cet egard le

reglement des hopitaux. II lui fut repondu que les dissidents, et meme les

animaux, devaient aussi etre secourus, mais que les musulmans devaieat passer
les premiers.

En 931, sous le regne de Moctader, un malade succomba par la faute du

medecin. Le khalife publia un edit, en vertu duquel nul ne pourrait a 1 avenir

exercer la medecine a moins d avoir ete examine par Sinan. On exempta seule-

ment de cette mesure les medecins d une capacite bion reconnuc et ceux
i|iii

etaient attaches au service du souverain. Plus de 800 candidats se presenterent

a Bagdad.
A propos de ces examens, les historiens nous ont conserve une anecdote que

nous croyons devoir rapporter sommairement. Un des candidats s etant presente

sous un exterieur tres-distingue, Sinan ne crut pas devoir 1 interroger, mais il

le pria de lui donner un echantillon de sa science, dont il ferait son profit, et

de lui dire sous quel maitre il avait etudie la medecine. Helas ! lui rcpondit le

candidat en lui presenlant des pieces d or, je ne sais ni lire, ni ecrire, mais
je

prie monseigneur de ne pas m enlever mon gagne-pain, car j ai une famille a

nourrir. Sinan sonrit, et lui fit promettre de n entreprendre le traitement d au-

cune maladie qu ilne connaitrait pas parfaitement et de se bonier aux saignees

et aux purgatifs. Une scene pareille se reproduisit le lendemain pour le fils du

precedent.

Les ecrits de Sinan, dont les litres nous ont ete conserves, ne portent que sur

les mathematiques el 1 aslronomie.

Ne sabien, il se convertit plus tard a 1 islamisme, et mourut a Bagdad, en

942 de notre ere. L. LECLERC.

Alcaloide contenu dans les semences de moutarde blanche a

1 etat de sulfocyanure et isole pour la premiere fois par Babo et Hisrchbrunn.

Son facile dedoublement en acide sinapique et sincaline ne permet de 1 obtenir

autrement qu a 1 etat de dissolution aqueuse. La sinapine saturee par les acides

donne des sels definis et cristallins, parmi lesquels il convient de citer le sul

focyanure ou sulfocyanates, sel naturel des graines de moutarde blanche, pris

d abord pour un acide ou un principe immediat sulfure et designe par les noms

de sinapisine et d acide sulfosinapique. L analyse de ces sels a permis d etablir

la composition de la sinapine pure, qui correspond a la formule G 3-H 25Az0 10

(quiv.)a
J- R
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(ACIDE). Get acide cristallise en prismes courts tres-solubles

dans 1 eau et 1 alcool bouillants, mais peu solubles dans ces vehicules a la

temperature ordinaire. II ne se dissout pas dans Tether sulfurique. Les combi-

naisons de 1 acide sinapique avec les alcalis sont tres-alterables et leurs solutions

se colorent au contact de 1 air en passant successivement par le rouge, le vert

et linalement le brun.

II entre en fusion vers -+- 200 degre s et se detruit a une temperature com

prise entre 250 et 500 degrcs. On remarque parmi les produits de la decom

position une substance oleagineuse, incolore, susceptible de se solidifier au

contact de I ammoniaque.
L acide sinapique resulte de 1 action des alcalis caustiques sur la sinapine,

alcaloide contenu dans les semences de la moutarde blanche. Cette derniere base

se dedouble sous 1 influence de ces agents, elle donne de 1 acide sinapique et

un alcaloide nouveau, la sincaline, en fixant une molecule d eau.

La composition de 1 acide sinapique est exprimee par la formule C22H I2 U

J. REGNAULD.

Voij. MOUTARDE. PL.

Henry et Garot ont donne improprement ce nom a la matiere

incristallisable extraite des semences de moutarde blanche, et qui n est autre,

ainsi que nous 1 avons dit, que le sulfocyanure ou sulfocyanate de sinapine.

J. R.

SIKAPISME. On donne le nom de sinapisme a une preparation pharma-

ceutique magistrate, dont la base et 1 agent actif est la poudre des semences de

moutarde noire (farine de moutarde). La genese du principe irritant auquel la

graine de moutarde noire doit ses proprietes irritantes, a etc exposee a 1 article

MOUTARDE, t. X, 2 e
serie, p. 258 et 245. Les conditions generates necessaires

pour la preparation des sinapismes y out ete decrites avec assez de details pour

qu il soil inutile d y revenir.

Le cataplasme rubefiant ou sinapisme du Codex se prepare conformement a

ces preceptes en delayant une proportion suffisante de farine de moutarde

recemment moulue dans une quantite d eau tiede (-(- 50 degres) telle que le

melange presente la consistance d une pate molle.

Ainsi qu il a ete dit (loc. cit.), 1 emploi de 1 eau bouillante doit etre prohibe,
car une temperature elevee empeche le developpcment de la fermentation myro-

nique. L addition du vinaigre a petite dose est inutile, et nuisible a dose

elevee.

Nous renvoyons a 1 article precite pour 1 expose des faits relatits a Tap-

plication de cet agent revuUif et a la surveillance qui doit etre exercee dans le

but d eviter les dangers que peut faire courir aux malades et surtout aux enfant?

une sinapisation trop prolongee. Nous n avons rien a ajouter aux autres formes

de sinapisation qui y sont decrites sous les noms de Cataplasmes sinapises,

Pediluves et Manuluves sinapises, Bains generaux sinapises.
II ne nous reste en consequence qu a parler d une forme nouvelle sous

laquelle la farine de moutarde a ete employee pour produire une revulsion

rapide et energique. Cette preparation, designee sous le nom de moutarde en
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feuilles, a ete imaginee par un pharmacien de Paris, Rigollot, qui est arrivi -\

rendre pratiques diverges observations faites anterieurement par MM. Broglio et

Robinet. L idee de rendre la farine de raoutarde inalterable en la privant de

I lmile grasse que renferme 1 embryon appartient incontestablement a Robinet,

qui n a pas Irouve le moyen de la realiser sur de grandes quantites de matierc.

Celle de rendre cette farine inalterable, adherente a un tissu ou a un papier,

peut etre justement revendiquee par MM. Broglio et Cooper; mais les anterioritt s

inevitables elaient restees steriles jusqu au moment ou, par des precedes regu-
liers, M. Rigollot a su faire passer dans la pratique industrielle ce qui serait

reste sans lui a 1 etat de remarques et d observations ingenieuses.
A fin de preserver la poudre de moutarde centre la rancidite des corps gras,

M. Robinet s etait borne a 1 expression. Dans le procede nouveau, on a reconnu

1 insuffisance de ce procede mecanique et Ton a recours a 1 epuisement par le

sulfure de carbone ou par le petrole. La poudre se conserve alors pendant un

temps presque indefini, si on la place dans un vase clos, a 1 abri des vicissi

tudes des etats hygrometriques de 1 atmosphere.
La poudre inalterable trouvee, il fallait la fixer sur une feuille de papier et

constituer a la surface de celui-ci une couclie coherente d une certaine

epaisseur.

La solution adhesive employee pour cet usage devait empecher la couche de

poudre de se desagreger et de se detacher au moment ou Ton plonge la feuille

dansl eau,etpourtant il ne fallait pas qu elle mil obstacle a 1 imbibition aqueuse

indispensable a la production de 1 essence de moutarde. Grace a 1 emploi d une

dissolution de 5 pour 100 de caoutchouc dans un melange d essence de petrole
et de sulfure de carbone, ces conditions en apparence incompatibles ont pu etre

remplies. Pour fixer la poudre surle papier, on a recours a un appareil analogue
au sparadrapier, lequel permet d appliquer une couche uniforme du verms

visqueux sur une des faces du tissu. Puis, a mesure que la feuille enduite

s avance hors de !a lame du sparadrapier, on repand la poudre a 1 aide d un
tamis ; celte poudre retenue par la viscosite du vernis encore liquide se trouve

fixee apres la vaporisation des liquides volatils soumis a 1 action d une

etuve.

Tel est en substance le procede ;
il va sans dire que les conditions mecaniques

qu il exige sont beaucoup trop dedicates pour qu il soit possible de les

exposer ici.

La moutarde en feuilles ou sinapisme de Rigollot a ete adopte dans la pra

tique civile et hospitaliere. Malgre son incontestable merite, ce revulsif ne rem-

place pas et ne remplacera pas pour le praticien attentif le veritable cataplasme

rebufiant, le sinapisme ancien ; il satisfait, il est vrai, a la condition la plus es-

sentielle de ce medicament topique, la revulsion, mais son action est brusque,
irritante et douloureuse. La faible proportion d eau qu il retient le prive egale-

ment de 1 effet d impregnation souvent indispensable pour obtenir tons les effets

d une medication fort complexe dans son apparente simplicite.

Quoi qu il en soit, nous dirons que c est plutot un nouveau moyen de revul

sion qu un veritable succedane du sinapisme classique et que, dans beaucoup de

cas oil la simple action irritante est reclamee, ce medicament facile a conserver,

a transporter, a appliquer, puisque chaque feuille n exige qu une immersion de

quelques minutes dans 1 eau froide ou tiede, est singulierement precieux pour
la medecine usuelle.
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Le role qu a joue la moutarde en feuilles dans la therapeutique revulsive

cst parfaitement exprime par 1 influence qu a exercee cette preparation sur la

consommation de la graine de moutarde noire dans les etablissements hospita-

liers de Paris. Alors que cette derniere seule etait employee dans nos hopitaux,
la depense moyenne annuelle etait d environ 25 000 kilogrammes, elle est torn-

bee a moins de 10 000 kilogrammes depuis que le papier sinapise (1868) a etc

present a la dose d environ 5000 kilogrammes par annee.

Ainsi qu il a ete dit a 1 article MOOTARDE, la revulsion sinapique peut etre

executee a 1 aide de frictions exercees a 1 aide de 1 essence de moutarde pure ou

mitigee. Mais ce moyen n a aucun avantage reel et il expose inutilement 1 ope-

rateur a I action irritante d un agent difficile a manier.

Se fondant sur la reaction classique decouverte par Bussy, M. Lebaigue a

propose 1 emploi simullane dedeux lames de tissus impregnees, 1 une de myrosine,

1 autre de myronate de potasse. L idee etait ingenieuse, mais le precede etait

complique et dispendieux ;
il ne presentait aucun avantage sur la moutarde en

feuilles et il n a pas eu de succes dans la pratique.

Ajoutons qu on prepare avec la poudre de piment des papiers rubefiants

moins actifs que les sinapismes Rigollot.

Ainsi done et pour nous resumer, la sinapisation peut etre obtenue par les

bains generaux et locaux, par le cataplasme rubeliant ou siuapisme classique,

par la moutarde en feuilles ou papier revulsif sinapise. J. REGIXAULD.

SINAPISTRUM. i\om donne aux Cleome de la famille des Capparidees, a

cause de leurs proprietes qui rappellent celles de la Moutarde. PL.

ou DIALLYLUREE. Cristaux lamelleux, gras au toucher

incolores, volatiles sans decomposition dans un courant de vapeur d eau, solu

bles dans 1 eau chaude, 1 alcool et Tether, fondant a 90 degres. S obtient par
I action de la potasse aqueuse sur le cyanate d alh

le, ou par celle de 1 oxyde de

plomb hydrate sur 1 essence de moutarde. D.

SIXAPILS (LES DEUX). Une grande obscurite regne sur ces deux mede-

cins. Haller, en citant les ouvrages de run d eux, en fait deux personnages
sous les prenoms de Michel-Ange et AQ Michel-Aloysius. Nous croyons etre dans

le vrai en retablissant ainsi les fails :

ftinapius (JEAX). II naquit a Schweinfurt, dans la Franconie, et mourut en

1561. II avail parcouru 1 Italie, ou il obtint la confiance de Hercule d Este, due

de Ferrare, qui le nomma son premier medecin. II fut ensuite attache , en la

meme qualite, a la personne de 1 eveque de Wurtzbourg. On lit dans la biogra-

phie qui fait suite au Dictiunnaire des sciences medicales que Jean Sinapius a

ecrit une histoire de sa ville natale, laquelle se trouverait anuexee a la Cosmo-

ymphie de Sebastieu Munster. Van der Linden, de son cote, le dit auteur d une

traductiou latine de quelques livres de Lucien.

(MiCHEL-ALoysius) . II etail Hongrois, exerca la medecine pendant

quelque lemps en Pologne, el alia mourir en Suisse, au commencement du dix-

huitieme siecle. II s acquit une sorte de celebrite par sa hardiesse a debiter et a

soutenir des paradoxes.
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I. Tracta/us dc rcmedio doloris, sive materla anodtjnorum necnon opii. Casu criminali

in foro medico. Accessit visio Alethophili Advocati de Sectd et Religione empyricorum
panaccestarum, Amsteloedami, 1699, in-8, 172 p. (M. A. Sinapius). Haller dit Michel Ange
las. II. Absurda vera sive paradoxa medica... Genevse, 169 , 5 part, en 1 vol. in-8

(Michel Aloyoius). Haller dit Michel Angelus. A. C.

SLVCALIXE. Se forme dans le dedoublement de la sinapme sous 1 influence

dcs alcalis, avec production d acide sinapique. Elle se presente sous forme d une

masse cristalline, incolore, non volatile, attirant 1 humidite et 1 acide carbonique
del air. Lasiucaline precipite la plupart des oxydes me talliques deleur solution

et forme des combinaisons salines avec les acides chlorhyilrique, nitrique, car

bonique et sulfurique.

Suivant MM. A. Glaus et C. Keese, la sincaline serait identique avec la neu-

rine (voy. ce mot). D.

SIXCIPUT. Le sommet de la tete ou vertex. D.

SINCLAIR (LES).

Sinclair (JOHN). Gelebre statisticicn et agronome anglais, nc a Thurso Castle,

dans le comte de Caithness, en Ecosse, le 10 mai 1754, fit ses etudes a Edim-

bourg, a Oxford et a Glasgow. II etait docteur en droit, baronnet, membre du

parlement ; il a fonde, en 1795, puis preside le Board of agriculture. II habita

Londres durant de longues annees, puis se retira a Edimbourg, ou il mourut le

20 decembre 1835. Sa biographie a ete ecrite parson fils, John Sinclair, me*de-

cin : Memoirs of the Life and Works of the Late Right Hon. Sir John Sinclair,

Bart. By his Son (Edinburgh, 1857, 2 vol. petit in-8).

Nous citerons de Sinclair :

I. The Code of Health and Longevity, or a Concise View of the Principles calculated

for the Preservation of Health and the Attainment of Long Life. Edinburgh a. London,

1807, in-8; 5 e
edit., ibid., 1833, in-8. Trad. fr. : Essay sur la longevite, etc. Paris, an X,

1802, in-8&quot;.
--

Principes d hyg.; extraits du Code de, sante, etc., par L. Odier. Geneve et

Paris, 1810, in-8; 2&quot; cd. Paris, 1823, in-8. Trad, allem. Leipzig, 1809 (1808), gr. in-8.

II. The Statistical Account of Scotland drawn up from the Communications of the Minis

ters of the Different Parishes. Edinb., 1701-99, 21 vol. in-8. III. Hints on Longevity. In

Tilloclis Philos. Magas., t. XIII, p. 164. Tirage a part : London, 1802, in-K IV. Queries
in Regard to Nourishment. In Edinb. Med. a. Surg. Jnurn., t. VIII, p. 527, 1812. V. On
the Remedy lately Discovered for Calculous Complaints. Ibid., p. 528. VI. On the Virtues

of Sage-Tea. In the Lancet, t. II, p. 478, 1830-31. VII. On the Use of White Mustard-

Seed for the Preservation of Health. Ibid., 1834, p. 669. L. HN.

Sinclair (MARTIN). Medecin d origine ecossaise, ne vers la fin du dernier

siecle, recu docteur a Edimbourg en 1823, puis fellow du College royal des chi-

rurgiens de cette ville, se fixa tout d abord a Edimbourg, ou il habitait encore

en 1825, puis a Manchester, et enfm a Hulme, ou nous letrouvons Senior medi

cal officer du dispensaire. II etait membre du College des chirurgiens de Londres.

On a de lui :

I. Diss. inany. de dyspepsia. Edinburgi, 1823. II. A Letter to the Right Hon. Viscount

Melbourne, withe the Outlines of a Bill regulating the Practice of Surgeons Apothecaries

and Chemists, etc. London, 1841, in-8. III. Case of Hysteric Cough. In Edinb. Med. a.

Surg. Journ., t. XXIII, p. 38, 1825. IV. Case of Poisoning by Sulphuric Acid. Ibid.,

t. XXXVI, p. 99, 1831. V. Case of Inguinal Aneurism, in which the Iliac Artery wxs
lied with Success.ln. the Lancet, t. II, p. 658, 1832-33. L H.v.
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SIXD1IY. Principaute de Hnde, entre le Beloucbistan au nord-ouesi, le

royaume de Lahore au nord, 1 Adjmir et le Katch a Test (voy. HINDOUSTAK).

D.

SIVEMK ou SI\TOC. On donne ce nom a une espece de Cannellier, le

Cinnamomicm sintoc Blunie, dont 1 ecoree, connue sous le nom d Ecorce de

*indoc, rappelle cellc du Culilawan. PL.

GDJEOURT. Drogues simples, 7e edit., p. 414. PL.

SIXDOX (cWwv, linge). Plumasseau de charpie ou petite compresse,

portant un fil a sa partie nioyenne et qu on introduisait dans la breche du

crane apres L operation du trepan. I).

Les Singes constituent parmi les Mammiferes (voy. ce mot) un

groupe dont les limites peuvent etre nettement definies, mais dont la valeur

zoologique depend, jusqu a un certain degre, du point de vue auquel on se place.

En effet les naturalistes qui s attachent exclusivement a la structure anatomique

ne peuvent qu etre frappes des analogies qui existent, sous ce rapport, entre

rHonime (voy. ce mot) et les Singes les plus elevcs en organisation, et par suite

ils sont conduits a ranger immediatemenl au-dessous de 1 hommeles Singes, qui

constituent alors une simple famille, la seconde famillede 1 ordre des Primates

(voy. ce mot). Au contraire ceux qui pensent, avec M. de Blainville, que toute

classification naturelle des animaux doit indiquer les grandes differences qne

pirsentent ces etres dans le degre relatif de perfection physiologique, ceux-lu,

disons-nous, reconnaissant a rilomme une superiorile intellectuelle incontes

table, le placent dans une categoric a part, dans un ordre, dans une sous-classe,

voire meme dans un regne particulier. Si Ton adopte cette derniere opinion

et si Ton fait de 1 espece humaine le type d un groupe important, d une

sous-classe ou tout au moins d un ordre, on est force naturellement de creer

pour les Singes un autre ordre qui prend la tele de cette longue serie formee

par tous les Mammiferes qui ne sont pas des Bimanes etque M. A. Milne Edwards

a propose d appeler les Mammiferes homopodes (voy. le mot MAMMIFERES).

Chez tous ces animaux qui sont pourvus de mains, et, par exemple, chez les

Singes et chez les Lemuriens, ces organes existent aussi bien aux membres

abdominaux qu aux membres thoraciques et ne sont pas exclusivement affectes,

oomme chez rilomme, a la prehension et a 1 exercice du toucher; ils servent

aussi a la locomotion, et par cela meme ne sont jamais des instruments bien

parfaits. M. H. Milne Edwards a niontre en effet, il y a fort longtemps, que

partout dans le regne animal
lep&amp;lt;

rfectionnement est intimementlie a la division

du travail, et qu un instrument |ihysiologique s acquitte beaucoup mieux de ses

fonctions lorsqu il est employe a un seul genre de service. Or, si Ton en croit

Buffon, c est par le toucher seul que nous pouvons acquerir les connaissances

completes et reelles; c est ce sens qui rectifie tous les autres sens, dont les

effets ne seraient que des illusions et ne produiraient que des erreurs dans notre

esprit, si le toucher ne nous apprenait a les juger. Le degre de perfection dont

ce sens est doue exerce done, comme M. Milne Edwards 1 a fait observer

avec raison, une grande influence sur 1 etendue des notions que 1 etre peut

acquerir, et, de ce fait seul que, chez les Singes, les extremites des membres sont

appelees a jouer un double role, on peut deduire que ces animaux sont nota-
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blement inferieurs a 1 Homme sous le rapport de 1 intelligence et qu ils doivcnt

consequemment occuper uu niveau moins eleve dans la serie zoologique.
Toutefois ce n est pas seulement chez les Singes que les mains servent a la

locomotion et que les pieds inversement peuvent etre employes comme organes
de prehension : la mme disposition se retrouve chez les Lemuriens ou Faux-

Singes (voy. ci-apres), qui offrent d ailleurs avec les Singes certaines analogies
de formes. Trompes par ces ressemblances exterieures, les naturalistes avaient

jusqu a ces derniers temps reuni les Lemuriens et les Singes dans un meme
ordre, sous le nom de Quadrumanes ; mais aujourd hui ce mode de classement

n est plus admissible. Les recherches anatomiques de M. Gratiolet et de M. A.

Milne Edwards et les observations faites a Madagascar par M. Grandidier ont

demontre en effet que les Lemuriens se rapportent a un tout autre type que les

Singes ct qu ils doivent constituer un ordre particulier.

Ainsi prive d une partie de son effectif, le groupe qui renferme les Singes ne

peut certainement pas continuer a porter le nom d ordre des Quadrumanes; il

doit plutot etre appele ordre des Simiens (Simice}. D ailleurs, comme nous 1 avons

dit plushaut, ce nom de Quadrumanes a 1 inconvenientde preter a la confusion, puis-

qu il a etc applique egalement aux Lemuriens; a la rigueur meme il pourrait
etre donne a certains Marsupiaux dont les patles servent aussi a la prehension ;

et, en revanche, il ne convient pas a tous les Singes t-ans exception, puisque
chez les Golobes (voy. ce mot), chez les A teles et chez les Eriodes (voy.

ERIODES), le pouce manque plus ou moins completement aux extremitcs des

membres anterieurs qui, des lors, meritent a peine le nom de mains.

L ordre des Simiens, tel qu on le conceit aujourd hui, est beaucoup plus

restreint que 1 ancien ordre des Primates de Linrie dans lequel rentraient les

quatre genres Homme (Homo), Singe (Simia), Maki (Lemur) et Ghauve-Souris

( Vespertilio) ; il est aussi moins etendu que 1 ordre des Quadrumanes de G. Cu-

vier, puisqu il ne renferme plus les Makis ;
il ne correspond pas davantage aux

Primates de Lesson, vaste groupe qui renfermait cinq families, savoir les Ho-

mides, les Anthropomorphes , les Simiades, les Lemuriens et les Faux-Lemu-
riens ;

il ne Concorde pas avec les Primates de Geoffroy Saint-Hilaire, ni avec

ceux de M. Huxley, parmi lesquels figurent non-seulement les Catarrkiniens

(vrais Singes de 1 Ancicn Monde), les Platyrrhiniens (vrais Singes du Nouveau

Monde), et les Arctopitheciens (Singes a griffes d Amerique), mais encore les

Anlhropiniens (Homme), les Lemuriens (Makis), les C/ieiromiens (Aye-Aye) et

les Galeopitheciens (Singes volants). D un autre cote, 1 ordre des Simiens des

naturalistes modernes est beaucoup plus nombreux en especes que le groupe
des Singes defini par Buffon. En effet, d apres ce celebre naturaliste, on n aurait

du appliquer le nom de Singes qu aux especes a formes semblables a celles de

1 Homme, depourvues de queue et n ayant pas d abajoues. J appelle Singe,

dit Buffon, un animal sans queue, dont la face est aplatie, dont les dents, les

mains, les doigts et les ongles, ressemblent a ceux de 1 Homme, et qui, comme

lui, marche debout sur ses deux pieds : cette definition tiree de la nature meme
de 1 animal et de ses rapports avec celle de 1 Homme exclut, comme on voit,

tous les animaux qui ont des queues, tous ceux qui ont la face relevee ou le

museau long ; tous ceux qui ont les ongles courbes, crochus ou pointus ; tous

ceux qui marchent plus volontiers sur quatre que sur deux pieds. 11 ressort

de la que Buffon reservait le nom de Singes aux Singes anthropomorphes, sur

lesquels du reste il ne possedait que des notions incompletes. II avait vu, il



74ti SINGES.

est vrai, un Cbimpanze vivant, mais il ne connaissait I Orang-Otitang et le Go -

rille que par les reeits des voyageurs, et il etablissait entre ces especes une

etrange confusion. Au-dessous des vrais Singes, Buffon classait les Babouins

parnii lesquels il distinguait le Cynocepbale, le Papion, le Mandrill et 1 Ouan-

derou ; puis les Guenons, animaux qui ressemblent aux Singes et aux Babouins,

mais qui out de longues queues, c est-a-dire des queues aussi longues que le

corps. Dans ce dernier groupe il citait les Macaques, les Patas, les Malbrouks,

les Mangabeys, la Mone, le Gallitriche, le Talapoin et le Douc. Mais batons-nous

d ajouter que Buffon ne considerait pas ces categories comme parfaitement tran-

cbees, et qu il reconnaissait entre elles des formes de transition, telles qtie le

Magot et le Maimon. Dans la suite meme de son travail il n a pas constamment

maintenu la distinction qu il avail propose d etablir entre les Singes depourvus
de queue et les Babouins et les Guenons .

Duns le quatorzieme volume de son Histoire naturelle, Buffon fit encore

ivmarquer qu il ne se trouve dans le Nouveau Monde ni Singes proprement dits

(Anthropomorpb.es), ni Babouins, ni Guenons, et que les mammiferes ameri-

cains que Ton a appele s des Sapajou? et des Sagouins so;it tous differents des

Singes de 1 Asieet de 1 Afrique. Toutes les recberches des naturalistes modernes

sont venues confirmer la justesse de ct/lte observation.

Dans 1 etat actuel de la science, 1 ordre des Simiens comprend done une

longue st iie d animaux qui sont propres aux regions cbaudes ou temperees des

deux mondes et qui se rapprochent plus ou moins de Tespece humaine par

leurs formes exterieures, par leurs allures, par leur structure intime et par

leur mode de developpement. Les Simiens ont un placenta discoide bilobe ou

simple comme cbez les Bimanes, et un allanloide rudimentaire, ce qui les dif-

l I L iicic nettement des Lemuriens. A 1 etat adulle ils sont pourvus d un sys-

teme dentaire complet ;
ils out en general le pouce opposable aux autres

doigts, aussi bien et meme plutot aux membres posterieurs qu aux membres

aulerieurs ; leurs manielles sont placees dans la region pectorale et ea meme

nombre que dans 1 espece bumaine, et comme dans celle-ci les orbiles sont

parfaitement cloisonnees en arriere et ne communiquent avec la fosse temporale

que par une fente etroite.

A part quelques Anthropomorphes qui restent ordinairement sur le sol, dans

les forets touffues, et quelques Gynoeephales qui se tiennent dans les endroits

arides, sur les rodiers escarpes, les Singes en general passent leur vie sur les

arbres : aussi ont-ils pour la plupart des formes elancees, des allures vives et

li geres. Leur corps est velu, sauf dans la region posterieure ou Ton remarque
des espaces denudes, et generalement teints de couleur vive, qu on designe

sous le nom de callosites. Leur face est egalement nue, et coloree en rose, en

lilas, ou en bleu, surmontee parfois d une touffe de poils, d un toupet, ou

encadree par des sortes de favoris. Elle est animee par des yeux brillants,

d une extreme mobilite, et chez les jeunes individus pvincipalement elle pre-

sente une ressemblance prononcee avec un visage bumain. Toutefois cctte

ressenablance s efface en general avec 1 age, a mesure que les macboires prennent

du developpement; c;ir cett^ portion inferieure de la tete, s accroissant avec

plus de rapidile que la portion superieure, ne tarde pas a devenir proerainente
et donne a la physionomie des vieux individus un cachet de bestialitetres-accuse.

Pour saisir toute 1 importanci de cette transformation, il suffit de comparer la

tele d ua jeune Gorille, qui rappelle un pen celle d un enfant, avec la tete d un
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Gorrlle tres-adulte, dont les cretes osseuscs sont aussi saillantes et la portion
mandibulaire aussi puissante que chez un Carnivore. Tandis que les machoire?

s avancent pour constituer un museau plus ou moias saillant, la boite cra-

nienne grandit aussi pour se preter a 1 accroissement de la masse cerebrale, et

par suite le trou occipital descend de plus en plus sur la face inlerieure sans

atteindre neanmoins le point central. Chez 1 adulte Tangle facial ne depasse

guere 60 degres.
Les oreilles sont laterales, et leur pavilion, conforme comme chez 1 Homme,

est tantot a decouvert, tan tot abrite sous des touffes de poils. Une fourrure plus
ou moins abondante revet, commc nous 1 avons dit, presque fcoule la surface du

corps ; elle ne presente que rarement des couleurs tranchees et d ordinaire scs

teintes grises, brunes, noires, jaunesou verdatres, se 1ondent Tune dans 1 auln

par des transitions insensibles et ne sont relevees que par les nuances vives des

parties nues. A 1 extremite posterieure du corps il y a presque toujours uin

queue bien developpee, qui est tantot tres-touffue, tantot a poils ras, et dont la

porlion terminale est souvent prehensile, de telle sorte que 1 animal pent s eu

servir comme d une cinquieme main pour se suspendre aux branches. Contrai-

rement a ce que Ton observe dans 1 espece humaine, les membres anterieurs

sont generalement plus longs que les membres posterieurs, et chez les Gibbons,

par example, ils arrivent a toucher le sol quand 1 animal est dans la station

presque verticale (voy. le mot GIBBON). La ceinture scapulaire est plus ou

moins robuste, mais toujours complete, la clavicule ne faisant jamais del aiit ;

I humerus est allonge et le radius et le cubitus peuvenl touruer 1 un sur rautir.

de telle sorte que les mouvements de pronation et de supination s effectuent

avec la plus grande facilite. La main, en general tres-elnlee, est toujours moins

parfaite que celle de 1 Homme et constitue plutot un instrument de prehension

qu un organe de tact : elle peut serrer une branche avec force ou saisir comme
une pince un objet pour le porter a laboucbe, mais elle ne peut comme la main

de 1 Homme se mouler exactement sur un corps pour en apprecier la tempera

ture, la forme et les contours. Dans certains cas memc elle semble mutilee par
suite de 1 atrophie du pouce (voy. le mot COLOBE). Les ongles qui garnissent

1 extremite des doigls sont tous aplatis, sauf chez les Arctopitheques ou Hapaliens

(voy. le mot OUISTITI).

La colonne verlebrale presente chez les Singes d assez grandes differences

suivant les groupes : ainsi chez les Antropomorphes les apophyses epineuses
dorsales par leur longueur, leur inclinaison vers le bas et leur terminaison im-

briquee, se rapprochent du type humain ; chez les Singes ordinaires de 1 Ancien

Continent, tels que les Semnopitheques (voy. ce mot), les apophyses dorsales

sont encore obliques en has ou en arriere, c est-a-dire en retroversion, mais les

apophyses lombaires se redressent ou meme s inclinent en haut ou en avant,

en anteversion ; enfm chez les Gebiens cettc tendance s accentue, de sorte que
ces Singes americains se rapprochent du type ordinaire des quadrupedes, dans

lequel il y a une demarcation nette entre le train anterieuret le train posterieur.

Dans la grande majorite des Singes inferieurs, le sacrum se compose de trois

vertebres sacrees vraies, c est-a-dire s articulant sur les cotes avec 1 os iliaque ;

la queue qui lui fait suite se compose de cinq a sept caudales vraies, dans les-

quelles le canal vertebral persiste, et de douze a vingt-six caudales fausses,

c est-a-dire reduites a leur corps. Au contraire, chez les Singes prives de queue

apparenle, an sacrum, forme toujours de trois vertebres sendees, succedent soit
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trois caudales vraies et trois caudales iausses, soil settlement quelques caudales

vraies. Enfin il resulte des rccherches de M. Broca que, chez les Aiithroraorphes,

les vertebres caudales vraies, au nombre de deux, trois ou quatre, sont, comme
chez 1 Homrne, soudees avcc le sacrum, et que les vertebres caudales fausses

qui constituent le coccyx sont, egalement comme chez I Hornme, plus develop-

pees en largeur qu en hauteur et aplaties d avant en arriere. Le bassin de cer

tains Anthropomorphes se rapproche egalement de celui de 1 Homme par ses

proportions : en eflet, chez les Gorilles et chez les Orangs, la largeur depasse
notablement la longueur, comme dans 1 espece humaine, mais deja chez les

Chimpanzes les deux diametres sont presque egaux, et chez les Gibbons, de

meme que chez les autres Singes, la largeur est inferieure a la longueur comme
chez la plupart des autres mammiteres, Carnivores, Rongeurs, Ruminants,

Marsupiaux, etc. Les membres posterieurs sont plutot conformes pour permettre
a 1 animal de grimper sur les aibres que pour lui faciliter la locomotion ter-

reslre. Les doigts sont plus allonges que ceux de 1 Homme ; le pouce est aussi

mieux detache et susceptible (sauf chez les Hapaliens) sinon de s opposer exac-

tement aux autres doigts, au moins de constituer avec eux une sorte de pince.

Grace a cette disposition les Singes et les Anthropomorphes eux-memes peuvent

courir avec rapidite sur les branches, mais sur le sol ils out une allure plus

embarrasst e. La plupart d entre eux en eflet ne s appuient pas sur toute la sur

face plantaire, mais seulement sur le bord externe du pied et sur les orteils

qu ils liennent replies. B npres M. le docteur Topinard, les Orangs (voy. cemot)

progressent ainsi, et s en vont le corps incline, les jambes ployees, les bras

allonge s ou un peu ecartes, les avant-bras en pronation et les mains fermees,

appuyees a la fois sur le sol par leur bord externe et la face dorsale de leurs

phalanges. On pretend cependant que d autres Anthropomorphes posent le pied

bien a plat et etendent les orteils. On a vu des Gibbons courir le corps dresse,

les bras eleves au-dessus de la tete ou meme rejetes en arriere, afin de deplacer

le centre de gravite. Les Gorilles et les Chimpanzes, lorsqu ils fuient, ont une

allure quadrupede ; mais, quand ils sont serres de pres, ils prennent aussi une

posture presque verticale. font face a l ennemi ou s avancent hardiment a sa

rencontre.

Le sternum des Singes ordinaires offre, meme chez les individus adultes,

un plus grand nombre de pieces que chez 1 Homme; mais chez les Anthropo

morphes, et surtout chez le Gibbon, la structure de ce bouclier osseux tend a

se simplifier et a se rapprocher beaucoup de ce que Ton observe dans 1 espece

humaine.

De meme la tete osseuse des Singes anthropomorphes, comparee a celle de

1 Homme, ne presente pas des differences aussi saillantes que la tete des Singes

ordinaires. II importe de rernarquer cependant que chez 1 Homme la portion

cerebrale 1 emporte toujours notablement sur la portion faciale, que Tangle

lacial est en consequence assez eleve, que le trou occipital est situe vers le

centre de la base du crane, et que les axes orbitaires sont horizontaux. En

revanche, la presence d un menlon et d une epine nasale ne peut etre invoquee

pour distinguer 1 Homme des premiers Singes, puisque chez certaines races

humaines prehistoriques, ou meme contemporaines, le bord de la machoire infe

rieure n offre aucune saillie, et que d aulre part 1 epine nasale, qui est presque

atrophiee chez beaucoup de negres, est au contraire tres-apparente chez quel

ques Singes.
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II y a de tres-grandes similitudes entre la dentition de 1 Homme et celle des

Singes. Chez les Anthropomorphes les dents temporaires sont au nombre de 20

et les dents permanentes au nombre de 32, absolument comme chez 1 Homme,

savoir, deux piires d incisives, une paire de canines et cinq paires de molaires a

chaque machoire ; mais chez les Singes americains une molaire supplementaire
s ajoute de chaque cote a chaque machoire, ce qui porte a 36 le nombre des

dents persistantes. II importe de remarquer aussi que chez un grand nombre

de Singes parvenus a 1 age adulte, et particulierement chez les Gorilles, les

canines sont proportionnellement beaucoup plus developpees que dans 1 espece

humaine et constituent des armes defensives et offensives. D un autre cote, chez

les Semnopitheques (voy. ce mot) les tubercules de la couronne des dents mo
laires sont disposees en collines transversales, ce qui denote un regime essen-

tiellement vegetal, et ce qui Concorde avec la forme particuliere du tube digestif

dans ce groupe de Singes. L estomac en effet, au lieu d affecter simplement la

forme d une poche, comme chez niomme et la plupart des Simiens, se bour-

soiifle a la. maniere du gros iiilestin, se dilate dans sa portion cardiaque de ma-

niere a simuler une sorte de panse et s allonge au contraire dans sa portion

pylorique, qui rappelle un peu la caillette des Ruminants (voy. ce mot). Les

Semnopitheques d ailleurs sont depourvus d abajoues, c est-a-dire ne possedcnt

point ces sortes de poches qui sont creusees dans I interieur des joues et qui

servent aux autres Singes de 1 Ancien Monde a loger provisoirement les fruits

et les graines qu ils ont derobes.

Le cerveau des Singes possede toutes les parties constitntives du cerveau

humain, mais presents , dans les dimensions relatives et le degre de complica
tion de ces diverses parties, des variations surprenantes quand on descend des

Singes anthropomorphes anxpetits Singes americains qu on appelle des Ouistitis

(voy. ce mot). Chez ces derniers les hemispheres sont presque lisses, et il n y a

plus qu une trace de la scissure de Sylvius ; chez les Sagouins on distingue des

oirconvolutions assez nombreuses ; enfm chez les Anthropomorphes le dessin du

cerveau, si Ton peuts exprimer ainsi, est absolument le meme que chez 1 Homme
et les differences ne portent guere que sur le degre de flexuosite des circonvo-

lulions. Entre le cerveau lisse des Ouistitis et le cerveau merveilleusement

complique des Chimpanzes et des Orangs il y a un abime, a dit M. Broca dans

son Memoire sur les Primates, tandis qu il n y a que de legeres nuances dis-

tinctives entre ce dernier etcelui de 1 Homme. Gratioletavait dej a constate que
le lobe frontal est presque aussi developpe chezle Chimpanze que chez 1 Homme,
oil il atteint son maximum ; qu il est deja sensiblement moins grand que chez

les Macaques, et que chez les Cynocephales et surtout chez les Singes am^ri-

cains il se raccourcit bien davantage. Cette diminution dans le volume relatil

de la portion anterieure du cerveau est certainement en rapport avec 1 affaiblis-

sement que Ton constate dans les facultes intellectuelles quand on passe en

revue, de haut en bas, tous les termesde la serie des Primates. En merne temps
on voit s operer des changements dans la forme et 1 aspect exterieur de la

region frontale du cerveau : le nombre des circonvolutions diminue, et la region

orbitaire, qui est aplatie chez 1 homme, s excave chez la plupart des Singes de

1 Ancien Continent : ainsi, d apres M. le docteur Topinard, chez les Guenons on

Cercopitheques le sillon du nerf olfactif a disparu ; la troisieme circonvolution

frontale, dans laquelle quelques auteurs ont place le siege de la faculte du Ian-

gage, se termine en arriere par un angle droit, au lieu de presenter un pli
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arrondi, et la premiere circonvolution est simple corame dans le cerveau de la

Venus hottentote et dans les cerveaux d idiots qui ont ete etudies par GratioleL

La circonvolution parietaleinferieure ou du pli courbe commence plus en avant

[ue chez 1 Homme et contourne plus visiblement les extremites de la scissure

de Sylvius et du sillon parallele, et la circonvolution parietale superieure est

moins importante chez les Guenons que chez les Cynocephales, et a plus forte

raison que chez le Chimpanzc ou chez 1 Orang. Dans 1 immense majorite des

Singes la parlie externe de la scissure perpendiculaire est plus distincte que
chez 1 Homme, et le lobule central, aulieu d etre plisse, est completement lisse;

il en est de meme des lobes occipitaux qui, loin d etre reduits comme dans 1 es-

pece humaine, acquierent souvent des dimensions considerables et forment une

sorte de double calotte a la partie posterieure du cerveau, en envoyant au-dts-

sus de la scissure perpendiculaire un opercule plus ou moins developpe. Gra-

tiolet nous apprend que parmi les Singes de 1 Ancien Continent les Cynoce

phales sont particulierement remarquables sous ce rapport, et que les Macaques,

puis les Guenons, les Semnopitheques, les Gibbons et les Orangs, ont des lobes

occipitaux de plus en plus restreints. En meme temps que le volume de cette

partie du cerveau diminue, sa surface se complique, etchez les Anthropomorphes
elle presenle des incisions a peu pres aussi nombreuses que dans 1 espece

humaine. 11 s etablit ainsi chez les Singes une sorle de balancement entre la

region anterieure et la region posterieure du cerveau, celle-ci s accroit a me-

i-ure que 1 autre diminue, et vice versa. Si, comme les experiences de M. Ferrier

tendent a leprouver, il existe chez les Mammiferes superieurs, et notamment

chez les Singes, une localisation des fonctions cerebrates, il n est pas etonnant

de constater chez certains representants de ce groupe renommes par leurs

appe tits bestiaux, et, par exemple, chez les Cynocephales, une predominance

marquee de la region posterieure sur la region anterieure, qui est plus speciale-

ment chargee de 1 accomplissement du travail intellectual.

En tout cas la destruction des lobes occipitaux ne semble p;is cntrainer chez

les Primates une incapacite mentale appreciable. Des Singes que M. Ferrier avait

ainsi prives de la partie posterieure de leur cerveau ne parurent pas beaucoup
souffrir de cette operation, et 1 un d eux reprit meme au bout de quelques jours

ses allures ordinaires. Tous les sujets ainsi mutiles conserverent la perception
consciente des impressions sensorielles, continuerenl a executer des mouvements

volontaires bien eoordonnes, eprouverent comme d ordinaire la sensation de la

soif, mais ne manifesterent aucune appetence pour les aliments solides. M. Fer

rier conclut de ce dernier fait que, chez les Singes du moins, c est dans la partie

occipitale des hemispheres que reside I instinct de 1 alimentativite .

Gratiolet avait cm trouver dans la situation du second pli de passage du lobe

parietal ou lobe occipital un moyen de distinguer le cerveau de I Momme de

celui des autres Primates. Et, en effet, les premieres recherches faites dans ce

sens semblaient avoir demontre qu il existe toujours deux plis de passage su-

perficiels chez 1 Homme et chez les Ateles, Singes americains assez eleve s en

organisation, que le premier pli est superfieiel et le second pli profond chez

1 Orang, les Gibbons et les Semnopitheques, que le premier pli manque, le se

cond etant encore profond chez le Chimpanze, le Macaque et les Cynocephales, et

qu enfin les deux plis sont profonds chez les Cercopitheques. On pensait done

etre en droit d admettre que les Anthropomorphes different constamment de

1 Homme en ce que leur second pli est toujours profond. Mais il resulte de nou-
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velles observations, dit M. Topinard, que d une part, cliez des Hommes, meme

parfaitement sains d esprit, Tun des plis de passage superieurs pent etre pro-

fond d un cote ou meme faire entierement defaut, et de 1 autre que, chcz le

Chimpanze, il y a souvent, pour ne pas dire toujours, un premier pli de passage

d un cote, le second pli etant profond de ce meme cote et superficiel au contraire

du cote oppose.

Le rapport du diametre transversal au diametre antero-posterieur, ce que
M. le D r

Topinard appelle Yindice cerebral, est sujet chez les Singes a d assez

grandes variations. D apres les calculs de Leuret, ce rapport est en effet de 75,8

chez le Papion, de 80,3 chez le Macaque et de 83,2 chez le Mandrill
; mais,

comme chez 1 Homme, les Carnassicrs, les Ruminants et les Solipedes, le dia

metre antero-posterieur reste toujours superieur au diametre transversal.

On sait que chez l Homme le cerveau se developpe, toutes choses etant egales

d ailleurs, en meme temps que 1 inlelligence, et qu il atteintson maximum vers

1 age de 30 a 40 ans. Plus tard, comme 1 ont prouve les recherches de M. Broca,

le volume de 1 organe et par suite son poids diminuent sensiblement. II en est

de meme sans doute chez les Singes en general, et particulierement chez les

Anthropomorphes, quoique chez ceux-ci le developpement de la portion prind-

pale s effectue moins rapidement que dans 1 espece humaine. En effet, dit M. le

Dr
Topinard, 1 accroissement de la capacite cranienne, de la premiere dentition

a 1 age adulte, peut etre evalue a 31 p. 0/0 dans 1 espece humaine, tandis qu il

ne depasse pas 31 p. 0/0 chez 1 Orang.

Chez l Homme le poids du cerveau ne vai ie pas seulement suivant 1 age, mais

encore suivant les individus : toutefois il peut etre estime en moyenne a

1400 grammes pour les individus qui out atteint leur maximum de croissanre;

chez les Anthropomorphes parvenus a tout leur developpement, i] semble etre

constamment plus faible : ainsi, le cerveau d un Gorille adulte ne pese que
425 grammes suivant M. Owen, 567 grammes suivant M. Huxley, 540 grammes
suivant MM. Broca et Alix, et 475 en moyenne suivant M. Topinard. En outre,

si Ton s en rapporte aux chiffres donnes par ce dernier auteur, Ie cervelet des

Singes serait relativement plus pesant que celui de 1 Homme. En effet, le cervelel

etant toujours compte pour un, les hemispheres de l Homme valent 15,5 d apres

Parchappe et Lelut, tandis que les hemispheres de Saimiri valent 14, ceux de la

Guenon mone 8, ceux du Papion, du Magot et de 1 Atele coaita 7, et ceux de

1 Ouistiti 6,3 seulement.

Lavue, 1 ouie, 1 odorat et le gout, sont generalement aussi developpes chez les

Singes que chez I llomme et s exercent au moyen d organes similaires
; quant

au toucher, il n est certainement pas aussi exquis que dans 1 espece humaine ou

le corps est plus ou moins depourvu de poils, mais il acquiert neanmoins beau-

coup de finesse et s effectue par les parties denudees de la face et specialement

par les levres, par 1 exlremite des quatre membres, et enfin, dans certains cas,

par la portion terminate de la queue qui est volubile et prehensile.

II existe, en effet, dans la queue prenante des Singes americains du genre

Atele, deux parties a considerer, une partie superieure pointue et une partie in-

ferieure glabre et divisee par un sillon median. Cette derniere offre des lignes

papillaires disposees en forme de V emboites, qui ont ete decrites d abord par

M. le D r Alix et qui ont ete etudiees plus tard avec beaucoup de soin par M. le

Dr Jobert. Les papilles de la queue des Ateles sont de deux sortes, dit M. Jobert;

les unes sont coniques et terminees en pointe mousse, les autres plus cylin-
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driques et arrondics a leur extremite. En haul se trouve un petit corps ovoide,

qui mesure de 0&quot;

iai
,05 a 0&quot;

un
,06 et qui peut etre loge soit dans une papille com-

posee, soit dans une papille isolee. Ces covpuscules recoivent une ou deux fibres

nerveuses qui penetrent dans leur substance meme, dans leur bulbe central,

et rappellent, avec des dimensions un peu plus faibles, les corpuscules que Ton

observe dans les doigts de 1 Atele, des Singes superieurs et meme de 1 Homme.
Mais 1 analogie ne se borne pas a la presence de ces petits organes, car, en des

cendant plus bas, on trouve un derme tres-dense, tres-riche en reseaux capil-

laires, et plus bas encore des glandes sudoripares tres-developpees et tres-nom-

breuses. Autour d un certain nombre de ces glandes le tissu conjonctif s epaissit,

de maniere a constituer des sortes de loges, et dans les groupes glandulaires

ainsi delimiles apparaissent de grands corpuscules de Pacini. M. Jobert con-

clut de ces observations que, au point de vue anatomique, il n existe aucuue

difference entre le tegument digital et celui de la queue prenante, 1 un et 1 autre

offrent les memes elements, agences de la meme faeon. L observation d un

Atele vivant, ajoute M. Jobert, montre de quelle sensibilite est doue 1 organe

que nous venous d etudier; c est pour lui une main supplementaire doiit il use

avec une adresse vraiment merveilleuse dans 1 exploration et la palpation des

corps exterieurs et pour la prehension des aliments. La presence en grande

abondance des corpuscules nerveux intra-papillaires dans un organe dont 1 usage

est si facile a reconnaitre est une nouvelle preuve du role physiologique qu ils

lemplissent.... Dans la queue du Sajou, qui deja est prenante, mais recouverte

partout de poils, jamais je n ai observe de corpuscules, mais un reseau de fibres

pales, comme cclui qui a ete constate par Kolliker dans la peau chez les petits

Mammiferes.

S il est completement inutile de trailer ici de la structure des organes des

sens chez des animaux qui, sous le rapport anatomique, ont tant d affinites avec

1 Homme, il est tout aussi superflu d insister sur les mceurs et le regime de ces

mammiferes. En effet, depuis le commencement de ce siecle, les Singes ont ete

maintes fois etudies dans leurs forets natales par les voyageurs qui ont parcouru
le sud de 1 Asie, 1 Afrique equatorialc ou les regions tropicales de 1 Amerique,
et d autrs part ils ont pu etre, en Europe meme, 1 objet d observations suivies,

soit chez des particuliers, soil dans les jardins zoologiques qui possedent con-

stamment des representants de ce groupe amenes des pays lointains. Nous nous

contenterons de rappeler que 1 mtelligence des Singes a ete certainement exageree
et qu elle est probablement inferieure a celle du Chien. Loin de se developper
avec I age, elle s obscurcit le plus souvent aussitot que 1 animal est parvenu a

toute sa croissance et se trouve domine par les passions et les instincts bestiaux.

C est ainsi que dans les menageries les Cynocephales , apres s etre montres

d un naturel tres doux, deviennent presque toujours en vieillissant de veritables

betes feroces. 11 ne faut pas oublier que les Anthropomorphts qui ont ete amenes

vivants en Europe, tels que les Orangs de F. Cuvier et du docteur Clarke Abel,

ou le Chimpanze de Buflbn, etaient tous de jeunes individus, et rien ne prouve

que ces Singes, en prenant de I age, auraient continue a meriter 1 affection de

leurs maitres par leur docilite et leur intelligence. On a cependant des exemples
de Guenons et meme de Babouins qui, pendant de longues annees, ont vecu en

captivite, et qui ont conserve pour les personnes qui les soignaient une affection

inalterable. On sait du reste, par les recits des voyageurs, que dans plusieurs

especes de Singes, soit africains, soit americains, 1 instinct de sociabilite est
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tres-developpe, que de nombreux individus obeissent, dans leurs voyages a 1 ra

vers les forets, a la direction d un chef, que les femelles ont pour leurs petits

les soins les plus touchants et que les membres d une meme troupe s entr aideut

dans le danger. C est ainsi que M. Brehm a vu un vieux Cynocephale hamadryas
venir au secours d un jeune Singe de son espece serre de pres par des chiens, le

rassurer par ses caresses et 1 emmener a la fin en tenant 1 ennemi en respect.
On sail aussi qu a 1 etat sauvage les Singes, pour la plupart, savent mettre a

profit 1 experience acquise, qu ils sont fertiles en expedients et fort habiles a

surprendre leur proie. Neanmoins, ces animaux si ruses se laissent souvent en-

trainer par la curiosite ou la gourmandise et tombent facilement dans les pieges
les plus grossiers.

Si les Singes sont completement prives de la parole, ils peuvent cependant,
au moyen de cris varies, exprimer les sentiments qui les agitent, la joie, la

douleur, la colere ; dans nos jardins zoologiques ils se montrent aussi bruyants

que les Perroquets, et dans leurs forets natales ils font retentir frequemment
les airs de leurs cris discordants. Quelques-uns d entre eux possedent mdme des

reservoirs aeriens qui donnent a leur voix une sonorite singuliere. L Alouath
,

sorte de Singe hurleur (Mycetes) de 1 Amerique meridionale, est particulierement

remarquable sous ce rapport ct possede un appareil vocal complexe dont la

structure a ete etudiee successivement par Vicq-d Azyr, par Cuvier, par Brandt

et par Sandifort. Chez 1 Alouatte, le corps de 1 os hyoide, le basihyal, est extre-

inement developpe et constilue une sorte de boite arrondie qui fait une saillie

considerable sur la region superieure du cou. Le cartilage cricoide est grand,

epais et renfle lateralement, et le thyroide se dilate encore davantage pour loger

les sacs qui s ouvrent a la partie anterieure des ventricules de Morgagni, et qui,

en arriere, se prolongent en un sac infundibuliforme et en une paire de pod it ^

logees entre 1 hyoiide et 1 epiglotte. Les cartilages arytenoides sont petits et offrent

vers le haul une masse fibro-cartilagineuse representant les cartilages de Wris-

berget de Santorini. L epiglotte est tres-longue et recourbee au-dessus de la

glotte, qui presente, a sa partie anterieure, une fente en boutonniere. Enfm

derriere les cartilages arytenoides se trouve 1 orilice d une paire de diverticules

formes aux depens de la muqueuse du pharynx et remontant de chaque cote de

1 epiglotte.

L Orang-Outang possede aussi d enormes sacs laryngiens qui ont ete decrils

par G. Camper. Ces reservoirs aeriens existent dans les deux sexes, mais ac-

quierent leur summum de developpement chez les vieux males, ou ils recouvrent

toule la partie anterieure du cou et la majeure partie de la poitrine, se pro-

longeant meme parfois jusque sous les aisselles. Chez les femelles et chez les

jeunes, les sacs sont disposes symetriquement, mais chez les males adultes ils

deviennent coalescents surlaligne mediane et affectent des formes irregulieres en

s insinuant entre les muscles voisins. Mais, lors meme que la fusion s est operee

sur la ligne mediane entre les reservoirs primitivement doubles, il subsiste tou-

jours de.ux ouvertures percees vers le haut des ventricules laryngiens. En depit

de leurs dimensions, ces sacs aeriens de 1 Orang sont moins bien conformes

pour la resonnance que ceux de 1 Alouatte et des Singes hurleurs en general, ce

qui concorde parfaitement avec ce que Ton sait des habitudes de ces animaux :

1 Orang, en effet, ne iait entendre sa voix que fort rarement, tandis que les

Hurleurs, comme leur nom 1 indique suffisamment, ne cessent de pousser &amp;lt;), s

cris assourdissants.

mcx. ENC. 5
e

?. IX. 48
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Une disposition analogue a ete constatee du rcste chez la plupart des Anthro-

pomorphes: ainsi, chez le Gorilleles sacs aeriens, tres-vastes, descendent jusque
sur la poitrine ; chez le Cliimpanze, une paire de poches membraneuses naissent

entre 1 hyoide et le cartilage thyroide et peuvent etre considerees comme des de-

pendances des ventricules de Morgagni ; chez le Gibbon siamang (Hylobates syn-

dactijlus), il y a, au devant du larynx, un reservoir qui est susceptible d un

grand developpement et dans lequel 1 air penetre au moyen de deux larges

orifices.

Dans un grand nombre d autres Singes qui sont doues d une voix retentissante,

1 os hyoide se bombe en une sorte de tambour logeant un sac dont 1 entree se

trouve au-dessus des cordes vocales, entre la base de 1 epiglotte et 1 echancrure

mediane du bord superieur du cartilage thyroide. Chez 1 Atelecoaita le reservoir

aerien se trouve, d apres Cuvier et Vrolik, non pas en avant, raais en arriere du

larynx, entre celui-ci et 1 oesophage, et chez 1 Ouistiti marikina (Hapale rosalia

L.), il n est pas non plus place comme d ordinaire et s ouvre a la partie infe-

rieure du larynx, entre le cartilage cricoide et le bord du cartilage thyroide.

D autres Hapaliens, tels quo 1 Ouistiti vulgaire (Jacc)nts vulgaris E. Geoffro\)

et le Tamarin (Midas rufimani/x E. Geoffroy), sont au contraire prives de sacs

aeriens; quelques singes a de 1 Aneien Monde, tels que le Cyiiocephale hama-

dryas, le Macaque bonnet-chinois et la Guenon mone offrent, d apres ce que

G. Cuvier a pu constater, la meme particularite ;
mais ce sont la des fails ex-

ceptionnels, etla grande majorite des Singes semble pourvue d un appareilde

resonnance, ainsi que M. Milne Edwards le fait remarquer dans ses Lefons sur

Vanatomic et la physiologic des animai/ / .

L examen des divers systemes de classification qui ont ete successivement

employes pour 1 ordre des Singes nous entrainerait beaucoup trop loin et n aurait

d ailleurs qu un interet historique, puisque tout le monde est d accord aujour-

d hui sur la place qu il convient d assigner a ces animaux dans la serie zoolo-

gique, aussi bien que sur les grandes subdivisions qu il est necessaire d etablir

parmi eux. Pour tous les zoologistes modernes, 1 ordre des Singes se partage

en deux categories, qu on appelle sous-ordres, tribus ou families, suivant le

point de vue auquel on se place, mais qui en tout cas sont des plus naturelles

et coincident admirablement avec la distribution geographique de ces Mammi-

feres. De ces deux categories, 1 une comprend en effet tous les Singes de 1 An-

cien Monde, sans exception, tandis que 1 autre renferme tous les Singes du

.Nouveau Monde. La premiere correspond aux Singes, Guenons et Babouins de

Buffon, aux Catarrhiniens d E. Geoffroy- Saint-Hilaire, aux Pithed de Blainville r

aux Simice d Ogilby, aux Simiadce de Gray, aux Simiidce du prince Ch. Bona

parte; la seconde equivaut aux Sapajous et Sayouins deBuffon, aux Platyrrhi-

niens d E. Geoffroy-Saint-Hilaire, aux Cebide Blainville, aux Simiadce d Ogilby

et aux Cebidce de Gray et du prince Ch. Bonaparle.

Les Singes de 1 Ancien Monde sont generalement pourvus de callosites etpos-

sedent souvent des abajoues, leurs narines sout contigues, n etant separees

1 une de 1 autre que par une cloison asez mince, et s ouvrent a la partie infe-

rieure du museau, disposition a laquelle le nom de Catarrhinins ou Catarhi.

niens (Catarrhini, de XOCT, en bas, et
pig, pnog nez) est destine a faire

allusion; leurs quatre membres sont presque toujours pourvus d un pouce oppo-
sable aux autres doigts (parfois cependant, comme chez lesColobes, le pouce est

atrophie); leur queue est, tantot rudimentaire, tantot tres-developpee, mais
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n est jamais prehensile; leur systeme dentaire enfm ressemble a celui de

1 IIomme par le nombre, la disposition et la forme des dents, quoique dans

quelques genres on remarque a la derniere molaire inferieure un cinquieme
tubercule terminal qui n existe pas chez d autres Singes ni dans 1 espece hu-

maine. Les Singes de ce groupe atteignent souvent une forte taille. Leur aire

d habitat comprend toute 1 Afrique et 1 Arabie, a 1 exception des grands de

serts, toute 1 Asie meridionale et orientale, ainsi que les iles de la Sonde,

Celebes, les Philippines, Formose et le Japon ; mais, dans les conditions actuelles,

c est a peine si elle empiete sur 1 Europe meridionale.

Les Singes du Nouveau Monde n ont jamais d abajoues ni de callosites fessieres
;

leurs narines sont separees par une epaisse cloison et plus ou moins rejetees sur

les cotes du museau, comme 1 indique le nom de Platyrrhinins ou Platyrrbiniens

(Platyrrhini, de TrXarO?, large, et fa, pivd?, nez) ; leurs membres anterieurs ont

le pouce dirige dans le sens des autres doigts ; leur queue est generalcment

prehensile; leurs dents sont presque toujours an nombre de 56, chaqae ma-
cboire possedant une molaire supplementaire de chaque cote. Les Singes ame-
ricains n atteignent d ailleurs jamais d aussi fortes proportions que les Singes de

1 Ancien Continent, et quelques-uns d entre eux sont meme de tres-petilc tuille. Us

passent la plus grande partie de leur existence sur les arbres, grimpant et sautant

avec agilite de branche en brancbe. La limite meridionale de leur aire d habitat cor

respond, d apresM. Sclilegel, au28
e

degre de latitude nord, a la hauteur d Orizaba

(Mexique). Toutefois 1 ordre des Singes ne compte de representants ni aux An

tilles, ni sur certains points du continent, notamment dans le Chili ou dans

quelques provinces du Perou.

Parmi les Singes de 1 Ancien Monde, il est facile de distinguer immediatement

la section des Antbopomorphes, sur laquelle nous pouvons passer rapidement,

puisqu elle ne renferme quetrois ou quatre genres, dont cbacun estl objet d un

article special (voy. CHIHPAKZE, OUA^G et GIBBON). Rappelons seulemeut les carac-

teres principaux de ce groupe nature! . Tous les Singes qu il renferme sont

remarquables par leur taille elevee et leurs formes robustes ; ils n ont point de

queue ; leurs membres anterieurs sont toujours bien developpes et descendent

parfois jusqu a la cheville ; leurs joues ne sont point creusees de cavites desti-

nees a emmagasiner les aliments
;

le plus souvent la region posterieure de leur

corps n offre point de callosites (les Gibbons seuls constituant une exception a

cet egard) ; leur sternum est large et leur ca3cum est muni d un appendice. Les

Authropomorphes, que Ton appelle parfois aussi les Anthropoules, constituaient

dans la classification proposee par Isidore Geoffroy Saint-Hilaire une tribu, c est-

a-dire un groupe egal en valeur a ceux des Cynopitheciens (Singes ordinaires de

1 Aucien Monde), des Cebiens (Singes du Nouveau Monde les plus eleves en or

ganisation) et des Hapaliens (Singes americains vulgairement nommes Ouistitis).

Cette tribu recut d abord le nom de Pitheciens (Pithecina), puis celui de Simiens

(Simiina), Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire ayant reconnu que, d apres les regies

de la nomenclature, le genre Orang devait etre appele Simia et non Pithecus.

Ces Simiens correspondaient aux Singes sans queue de Linne (Simice caudd

nulld] et aux Singes proprement dits de Buffon, moins le Magot, genre Orang
de Cuvier etd E. Geoffroy-Saint-Hilaire, et aux Simiinadu prince Ch. Bonaparte.
A une date beaucoup plus recente, M. le professeur Schlegel, dans sa Monogra
phic des Singes du Musee de Leyde, revenant a 1 opinion de Cuvier, a rabaisse

1 importance zoologique des Anthropomorphes, qu il aconsideres comme formaut
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seulemeut deux genres, et auxquels il a donne le nom d Orangs et de Gibbons,

tandis que M. le docteur Trouessart les a eleves au contraire au rang de sous-

famille, en les appelant Simiince.

Que Ton adopte 1 un ou 1 autre de ces systemes, on fait toujours rentrer dans

ce groupe des Antbropomorphes ou des Simiens les Cbimpanzes, les Gorilles,

les Orangs et les Gibbons. Ces derniers se distinguent facilement par leurs fesses

calleuses, leurs membres thoraciques ayant plus de deux fois la longueur du

tronc : aussi, dans son cours au Museum, M. Milne Edwards avait-il propose de

placer le genre Gibbon (Hylobates] dans un groupe secondaire, qu il appelait

agele des Scle ropyyiens, et qu il opposait a Vayele des Dasypygiens, com-

prenant des Singes a fesses poilues, a membres anterieurs moins developpes.

Parmi les Dasypygiens il distinguait de nouveau deux genres : le Chimpanze

(Troglodytes), caracterise par 1 absence d os carpien intermediaire, la presence de

13 a 14 paires de cofes et la brievete relative des membies superieurs, dont

1 extremite ne depasse pas le genou, et le genre Orang (Simia), ayant au con-

Iraire un os supplemenlaire au carpe, une cage llioracique formee de 12 paires

de cotes seulement et des membres superieurs descendant jusqu a la cbeville. La

plupart des auteurs admeltent ces trois genres, mais quelques-uns scparent

plus nettement les Cliimpanzes des Gorilles en adoptant pour ces derniers le

sous-genre Goril la propose par Isidore Geoffrey Saint-Hilarie(voy. le. motGoRiu&amp;gt;

[mmediatement au-dessous des Antropomorphes se place toute la serie des

Singes ordinaires de 1 Ancien-Continent, qui constituaient pour Isidore Geoffrey

Saint-Hilaire la tribu des Cynopitheciens (voy. le mot CYNOPITHEQUE) et qui se

trouvent souvent designes dans les catalogues modernes sous le nom de Cerco-

pitheciens (voy. le mot CERCOPITHKQUE). Ces Singes possedent presque toujours

une queue tres-developpee ; leurs membres anterieurs sont de longueur me

diocre; leur sternum est etroil, et leur caecum est depourvu d appendice vermi-

forme. 11s se repartissent en plusieurs genres : Colobe (Colobus Illig.), Senmo-

pitheque (Semnopithecus F. Cuv.), Cercopitheque (Cercopithecus Erxl.), Cer-

cocebe (Cercocebus E. Geoft .), Macaque (Macacus Lacep.), Cynocephales (Cyno-

cephalus Briss.), dont il est traite ailleurs avec plus de details (voy. les mob

COLOBE, SEMSOPITHEQUE, CERCOPITHEQUE (addenda de la lettre C), CYINOPITHKQUK

et CVNOCEPHALE).

De meme que la grande section des Catarrhiniens se partage naturellement

en deux tribus : les Anthropomorphes et les Cynopitheciens, celle des Platyrrhi-

niens ou Singes du Nouveau Monde peut etre aussi subdivisee en deux gronpej.

d egale valeur, les Ce biens et les Hapaliens.

La tribu des Cebiens, tres-nombreuse en especes, correspond aux Sapajousde
Buffon, aux Cebi d Erxeleben, plus les Sakis, aux Helopitheques et Geopitheques
d E. Geoffrey Saint-Hilaire. Elle a pour type le genre Cebus (E. Geoff.) ou

Sajou (roy. ce mot), mais elle comprend en outre les genres Mycetes (Kuhl) ou

Hurleur (voy. ce mot) ; Lagothrix (E. Geoff.) ou Lagotriche, Ateles (E. Geoff.)

ou Atele, Nyctipithecus (Spix) ou Nycthipitheque ou Douroucouli (voy. ces mots),

P thecia (Illig.) ou Saki (voy. ce mot), Callithrix (E. Geoff,) ou Callithriche,

et Sdimiris (Is. Geoff.) ou Saimiri voy. ce mot), sans compter plusieurs sous-

genres qui se rattachent aux genres precedents, tels que les Eriodes (Eriodes
Is. Geoff.), ayant de grandes affmites avec les Ateles (voy. le mot ERIODE), les Chi-

ropotes iChiropotes Less.) et les Brachyures (Brachyuru* Spix), tres-voisins des

Sakis.
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Los Cebiens, que Ton designe parfois aussi sous le nom tie Hesperopitheci

(Singes crepusculaires, de
so-Trepo;, couchant, et Tuflvjxos, singe), presentent

au plus haul degre les caracteres essentiels dcs Platyrrhiniens,
dont ils con

stituent la tribu la plus importante et la plus L levee. Par un certain nombre

de traits d organisation, et entre autres par la forme aplatie de leur.? ongles et

la presence de trois paires de grosses molaires a chaqne machoire, ils se distin-

guent des Hapaliens, qui n ont que deux paires de vraies molaires et dont les

ongles sont comprimes en veritables griffes. De tons les genres que cette trilm

renferme, les seuls qui doivent nous occcuper ici sont les genres Lagotriche,

Atele et Callitriche, qui ne se trouvent pas mentionnes dans nne autre partie dn

Dictionnairc.

Les Lagotriches sont des Singes d assez forte taille, a la tete globuleuse, aux

oreilles peu saillantes, au corps trapu, convert d une fourrure epaisse, qui s al-

longe un peu sur le ventre et sur le dos, a la queue longue, poilue, fortement

prenante et calleuse a rextremite. Ils vivent en troupes nombreuses, dans les

forets, et se nourrissent de fruits. Leurs mouvements sont lents et mesures.

Quelques voyageurs leur attribuent un fort mediant caractere, d autres au con-

traire soutiennent que ce sont des animaux inoffensifs, mais enclins an vol

comme tons leurs semblables. Pour faire allusion a tous leurs instincts gour

mands, Spix les avail nommesGastrimargus (dc yaorpiuapyj;, glouton). Les trois

especes connuesde ce genre sont : lle Lagotriche blanc (Layoth r i TC cana E. Geoff.),

qui est ainsi nomme a cause de son pelage cendre, nuance de jaune d ocre et de

brim, et qni se trouve au Bresil et dans certaines provinces du Perou ; 2 le La

gotriche de Ilumboldt (Lagothrix Humboldtii E. Geoff.), qui est originaire du

Haut-Amazone et du Haut-Orenoque, et qui porte une livree d un brim gri-

satre, et le Lagotricbe de Poeppig (Lagothrir Pceppigii Schinz), nomme plus

tard par MM. Is. Geoffroy Saint-Hilaire et Deville Lagolriche de Castelnau

(L. Castelnaui). Ce dernier a pour patrie le Perou amazonien et la Repu-

blique de 1 Equateur, et se distingue dcs deux precedents par des teintes plus

Ibncees.

Les Aleles offrent une particularite qui ne permet pas de les confondre avec

les autres Singes du Nouveau Monde; ils ont le pouce des mains anterieures

completement atrophie ou tres-rudimentaire. Leur tronc est ramasse, mais ter-

mine en arriere par une queue allongee et prehensile, et leurs membres, parti
-

culierement les membres anterieurs, acquierent un grand developpement. Ce

sont des animaux d un naturel tres-doux, qui vivent sur les arbres, dans les

grandes forets de 1 Amerique chaude, depuis le sud du Mexique jusqu au nord

du Perou et a la province bresilienne de Saint-Paul. II n est pas rare de voir de

ces Singes en Europe, dans les menageries desjardins zoologiques, ou ils exci-

tent 1 etonnement des visiteurs par la bizarrerie de leurs allures. Souvent ils se

tieiment presque immobiles en poussant de petits cris plaintifs, ou bien ils che-

minent a\ec une sage lenteur, et c est seulement lorsqu ils sont effrayes qu ils

bondissent de branche en branche. L Ateles paniscus (L.) ou Coaita de Buffon

est une espece a pelage noir, a face couleur de cuivre rouge, qui vit a la Gnyane,

au Bresil et au Perou ; Ateles ater (F. Guv.) ou Cajou se trouve egalement au

Perou, ainsi que dans la vallee de 1 Amazone et dans I isthme de Panama ; il se

distingue du precedent par sa face noire. L Ateles behebuth (Briss.), ouMari-

monda de Humboldt, habite les bords de 1 Orenoque et poite un diademe fonce

et une livree brnnatre passant au roussatre ou au blanc sur la face interne des
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membres; enfm YAteles arachndides (E. Geoff. )elYAteles hypoxanthus (\\
7

ied.),

qui appartierment au sous-genre Eriodes, ontla tete plus grosse et les formes

plus robustes, la cloison nasale moins epaisse que les Singes dont il vient d etre

question ; leur pelage tres-fourni, doux au toucher, mais faiLlement allonge, olfre

des teintes fames, grisatres ou brunatres. Ces deux Eriodes sont originaires

du Bresil.

Les Callitriches, ainsi nommes a cause de la douceur de leur pelage (Calli-

thrix, de
x&amp;gt;6;, beau, et Qpii, poll), sont appeles parfois aussi Sagouins. Us ont

la tete petite et airondie, les narines ecartees, les oreilles triangulaires et appli-

quees centre la tete, la queue longue et touffue, mais a peine prehensile. Leur

nourriture consiste en fruits, en feuilles, en insectes, en oeufs, qu ils vont dero-

ber dans les nids, et meme en petits oiseaux dont ils s emparent avec beaucnup
d adrcsse. Le Callitriclie masque (Callithrix personata E. Geoff.), qui a le front

et les cotes de la tele ibrtcment teintes de noir, 1 occiput blanchatre et le corps

d un gris fauve, se trouve sur divers points du Bresil. II enest de meme du Cal

litriclie aux mains noires (Callithr/.r melanocheir WieJ.) et du Callitriche a

collier (Callithrix torquala lloifin.).

Nous avons indique ci-dessus quelques-uns des caracteres propres a la tribu

des Hapaliens. Les representants de ce groupe ne possedent qu une intelligence

bornee, si Ton en juge par la structure de leurs hemispheres cerebraux qui,

quoique relatrvement grands, sont depourvus de circonvolutions : ils doivent par

consequent occuper le dc^iv le plus inferieur de la serie des Primates. Comme
nous 1 avons dit, ils se distinguent facilement des autres Singes americ;iins par

leurs ongles allonges et liilcilurmes et par leurs dents, qui sont au nombre de

32 seulement comme cbez les Singes de I Ancien Monde.

II importe de remarquer toutefois que les Hapaliens possedent une paire de

premolaires de plus et une paire de vraies molaires de moins que les Singes

asiatiques et africains, et que leurs vraies molaires sont herissees de tubercules

pointus.

Les Hapaliens, qu on appelle encore Ouistitis, Singes-ecureuils, Singes-ours

ou Arctopitheques (de pxro;, ours, et -Wvj/.o?, singe), sont des animauxde petite

taille, a la fourrure laineuse, a la queue longue et touffue. Ils se trouvent dans

a partie du continent americain qui est comprise entre Costa-Rica et le Para

guay, et se tiennent tantot dans les forets epaisses, tantot au milieu des taillis.

Leur nourriture consiste en fruits et en insectes, principalement en blatteseten

sauterelles. De complexion delicate et de temperament frileux, les Ouistitis ne

supportent guere la rigueur de nos climats; on voit cependant de temps en

temps chez les particuliers ou dans les jardins zoologiques quelques-uns de

ces petits Singes a la mine eveillee, qui dans leur jeune age se montrent pleins

de grace et de gentillesse, mais qui en vieillissant deviennent facilement quin-

teux et irascibles.

A proprement parler, la tribu des Hapaliens ne renferme qu un seul genre,

le genre Ouistiti (Hapalelll.), qui est 1 objet, dans ce Dictionnaire, d un article

special (voy. le mot OCISTITI), et qu il suffit, par consequent, de mentionuer

ici.

En parlant de la distribution geographique des Singes catarrhiniens, nous

avons eu 1 occasion de dire que, de nos jours, un point seulement de 1 Eu-

rope se trouvait compris dans 1 aire occupee par ces animaux. Ce point, c est le

rocher de Gibraltar sur lequel vivent encore, grace a la protection dont ils sont
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1 objet, quelques Magots (Macacus inuus Auct., Macacus sylvanus L.) sem-

blables a ceux que Ton trouve sur la cote de Bavbarie (voy. le mot CYNOPITHEQUE).

Mais il n en etait pas de meme aux epoques anterieures a la notre, et les restes

fossiles trouves dans diverses localites de 1 Europe occidentals et meridionale

prouvent que, durant la periods tertiaire, cette partie du monde etait habitee

par un certain nombre de Singes plus ou moins voisins de ceux de la nature

aetuelle. Parmi ces especes eteintes nous citerons d abord le Dryopithecus Fon-

tani (Lartet), YOreopitheciis Bamboli (Gervais) et le Pliopitheciis antiquus

(Lartet), qui ont laisse leurs debris dans les coucbes miocenes de 1 Italie et de

la France meridionale, et qui paraissent avoir appartenu a la tribu des Anthro-

pomorphes ; puis, le Colobus grandcevus (Fraas) decouvert en Allemagne, a

Stenheim, \eSemnopithecus subhimalayanus Mey., et \eSemnopithecusentel-
loides (Cautl. et Falc.) des monts Sewalik, le Mesopithecus Pentelici (Wagner)
de Grece, le Mesopithecus monspessulanus (Gerv.) des environs de Montpellier,

et le Cebochcerus anceps (Gerv.) de la Debruge, qui datent de 1 epoque miocene,

comme le Dryopithecus, YOreopithecus et le Pliopitkecus, mais qui doivent

probablement etre ranges dans une autre tribu, celle des Cercopitbeciens.

De tous ces Singes fossiles, le Mesopithecus Pentelici est celui que Ton con-

nait le mieux, les restes de vingt-cinq individus dc cette espece ayant ete re-

cueillis a Pikermi par M. A. Gaudry. L angle facial de ce ,ML
soj&amp;gt;itlieque,

dit

M. Gaudry, est de 57 degres et semble indiquer un singe dont 1 intelligence etait

dans la bonne moyenne ; ses dents montrent qu il n etait pas essentiellement

frugivore, mais qu il se nourrissait de bourgeons, de feuillages ; ses ischions

aplatis en arriere font penser qu il avail des fesses calleuses; 1 egalite de ses

membres de devant et de derriere prouve que c etait plutot un marcheur qu un

grimpeur ; comme j
ai trouve huit cranes dans un seul bloc, je suppose qu it

vivait en petites troupes. La connaissance que nous avons des diverses parties du

squelette du Mesopithecus a revele que ce singe forme la transition entre deux

genres actuellement vivants. En 1840 Roth et Wagner, ayant vu un crane un

peu deforme, crurent qu il provenail d un animal intermediaire entre les semno-

pitheques etles gibbous, et pour cette raison ils proposerent le nom de mesopi-

theque (de f/jo-c/?, intermediaire, et 7ri0/jxo?, singe). En 1855, je rapportai des

cranes en bon etat de conservation, montrant que le mesopitbeque n etait nulle-

ment un intermediaire entre lesemnopitbequeetle gibbon, qui est un singe anthro-

pomorphe ;
il sembla a Lartet et a moi que la creation du nom de mesopitbeque

etait inutile et qu on pouvait laisser le singe de Grece parmi les semnopitheques.

M. le profcsseur Beyrich, ayant pu etudier un crane envoye de Pikermi a Berlin,

confirma notre opinion. Cependant, en 1860, je repris le chemin de la Grece et

je rapportai non-seulement des cranes, maisun grand nombre d os des membres

qui m apprirent que le mesopitbeque merite son nom de singe intermediaire,

car, s il avait une tete de semnopitheque, il avait des membres de ma

caque.

Le Pliopithecus decouvert a Sansan par feu M. Edouard Lartet etait proba-

blement voisin des Gibbons, et le Dryopithecus, dont on ne connait que la

machoire inferieure et 1 liumerus, trouves a Saint-Gaudens par M. Font an, con-

stituait sans doute un type encore plus eleve en organisation. Voici comment

s exprime, au sujet de cette espece, M. Gaudry, le savant paleontologistc dont

nous avons deja cite le nom : Le Dryopithecus se rapprochait de 1 homme par

plusieurs particularites. La taille devait etre a peu pres la meme ; les incisives
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ctaient petites ;
les arriere-molaires avaient des mamelons moins arroudis que

d;ms les races europeennes, mais assez semblables aux mamelons des molaires

d Australiens ;
on a suppose (cela n est pas certain) que la derniere molaire

poussait apres la canine, comme la dent de sagesse chez l homme. A cute de

ces ressemblances, il y a une difference qui frappe aussitot qu on place une

machoire humaine au-dessous de la machoire du Dryopithecus : dans une ma-

rboire humaine ou la premiere arriere-molaire est plus forte que chez le Dryo

pithecus, la canine et les premolaires sont au contraire plus faibles
; cette diffe

rence est d une importance considerable, car le raccourcissement des dents de

devant est en rapport avec le peu de saillie de la face, et par consequent est une

marque de la superiorite humaine ;
ce qui caracterise essentiellement la tete de

l homme, c est un developpement extreme des os qui eutourent 1 encephale,

siege de la pensee, et une diminution des os de la face tellement grande, qu au

lieu de former un museau, ils ne sont plus que la facade de la tete. En outre,

bien que brisee, la canine du Dryopithecus laisse voir qu elle devait depasser

sensiblement les autres dents : c est la encore une difference importante; le

-inge male est arme d enormes canines; quanta I liomme, il scmble que pour

proteger sa compagne il n ait pas bcsoin d etre arme, son genie lui tieut lieu

([ instruments d attaque et de defense. Eufm on a signale comme caractere dif-

ferentiel un leger bourrelet qui se montre sur les dents du Dryopithecus et

1 1 unique sur les dents humaines.

Si nous avons insiste aussi longucment sur les Singes de la periode tertiaire,

&amp;lt;[ particulierement sur ceux qui paraissent avoir appartenu a la premiere tribu.

c est que, dans ces dernieres annees, la question des rapports et des differences

entre I liomme et les Anthropomorpbes a ete debattue avec une veritable passion.

Tandis que certains naturalistes persistent a voir un veritable abime enti&amp;gt;

1 Homme ct les Singes meme les plus eleve s en organisation, d autres soutien-

nent que 1 espece humaine et le groupe actuel des Anthropomorphes sont issus

d une meme souche. Un des chefs les plus celebres de 1 ecole transformiste alle-

mande, le professeur Haeckel, a meme exprime en ces termes son opinion ace

sujet, dans son livre intitule Histoire tie la creation des etres organises: Le

genre humain, dit-il, est un ramuscule du groupe des catarrhiniens ; il s est

developpe dans I ancien monde et provient de singes de ce groupe depuis

longtemps e teints. Pour quelques partisans de la theorie genealouique, les

liommes d Amerique seraient issus des singes americains independamment de

&amp;lt;

I uxde I ancien monde. A mon sens cette hypothese est absolument erronee. En

ell et la parfaite identite de conformation du nez et de la denture chez I honime

el chez les catarrhiniens indique claircment 1 identite d origine ;
ce fait prouve

que l homme et les catarrhiniens sont provenus d une meme souche ancestrale,

quand deja les platyrrhiniens ou singes americains s en etaient detaches

Dans 1 etat actuel de nos connaissances, il est bien difficile de tracer avec

plus de precision 1 arbre genealogique de rhomme. Cependant on est encore en

droit d affirmer que les plus proches ancetres du genre humain out ete les

catarrhiniens sans queue (Lipocerca), analogues aux anthropoides actuels, qui

sont evidemment sortis plus tard des catarrhiniens a queue (Menocerca), type

originaire du groupe semien tout entier. Ces catanhiniens sans queue, souvent

appeles, meme de nos jours, hommes-singes ou anthropoides, ne sont plus re-

presentes que par quatre genres comptant a peu pres une douzaine d especes.

Tracant ailleurs 1 arbre gt nealogique des Singes, M. Haeckel fait deriver en ligne
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directe les Simiae, et par consequent 1 Homme lui-meme, de 1 ordre des Le-

muriens ou Prosimiae. Nos ancetres prosimiens, dit-il, avaient probablement
une analogic externe, assez lointaine d ailleurs, avec les Prosimiens a conrtes

pattes de nos jours (Brachytarsi), par exemple, avec lemaki, 1 indri et le lori.

Ils se degagerent sans doute, au commencement de 1 age cinolithique ou ter

tiaire, de marsupiaux inconnus, voisins des didelphes. La formation d un pla

centa, la perte de la poche marsupiale et des os marsupiaux, ainsi que le deve-

loppement bien accuse du corps calleux cerebral, les distinguent des marsu

piaux. L anatomie comparee et 1 ontogenie des placenlaliens nous fournissent

les preuves du lien genealogique direct qui rattache aux prosimiens les vrais

singes et aussi le genre humain.

Ces Prosimiae auraient done, d apres M. Haeckel, donne naissance a la souche

ancestrale des Singes (Simiae), souche qui se serait probablement divisee

presque immediatement en deux branches: les Platyrrhiniens ou Singes du

Nouveau Monde, et les Catarrhiniens ou Singes de 1 Ancien Monde, De ces deux

branches, la premiere, celle des Platyrrhiniens, ne se serait paselevee au meme

degre que la seconde, et n aurait produit que deuxrameaux, \esLabidocerca ou

Platyrrhiniens a queue prenante, et les Arctopitheci ou Uapaliens. Au contra ire

la branche des Calarrhiniens aurait emis quatre rameaux : 1 les Cynocephales,
2 les ancetres des Semnopitheques et des Nasiques, 5 les Gercopitheques, et

4 les Anthropoides. Ceux-ci, surpassant les autres, se seraient subdivises ulte-

rieurement en Anthropoides africains (Gorille et Chimpanze) et en Anthropoides

asiatiques (Gibbons, Orang &amp;lt;?t Honimes-Singcs ou Pithecanthropi). Ce fut

vraisemblablement, dit M. Haeckel, 1 age tertiaire mo yen, la periode miocene,

qui vit apparaitre ces anthropoides. Ils descendaient des singes catarrhiniens

du degre precedent, auxquels ils ressemblaient essentiellement. Pour cela, ces

derniers durent perdre la queue, se depouiller partiellement de leurs poils; en

outre leur crane cerebral predomina sur le crane facial. Ce n est pas parmi les

anthropoides actuels qu il faut chercher les ancetres directs de 1 homme ; ces

ancetres furent des anthropoides disparus et inconnus appartenant a la periode

miocene. L anatomie comparee des anthropoides et de I hoinme prouve 1 exis-

tence de ces ancetres anthropoides.

Ce serait enfin du rameau asiatique c&quot;e ces Anthropoides que seraient sortis.

parallelement a 1 Orang et aux Gibbons, les ancetres directs de 1 espece humaine,

les Hommes-Singes ou Pithecanthropi, Bien que le degre genealogique prece

dent (les anthropoides primitifs), dit encore M. Haeckel, soil si voisin de

I hornme veritable, qu il soil a peine besoin d admettre un autre chainon inter-

mediaire, neanmoins nous pouvons considerer comme tel 1 hommc primitif

encore prive de la parole (Alalus). Get homme-singe vivait vraisemblablement

vers la fin de 1 age tertiaire. 11 provint des anthropoides par une parfaite accou-

tumance a la station verticale ct par une plus complete diflerenciation des deux

paires d extremites. Les extremites anterieures devinrent les mains de 1 homme,

les posterieures devinrent les pieds. Quoique ces homines-singes fussent, non-

seulement par leur conformation exterieure, mais encore par le developpement

de leurs facultes intellectuelles, plus voisins de 1 homme veritable que tous les

anthropoides, il leur manquait cependant le signe vraiment caracteristique de

1 homme, le langage articule avec le developpement de 1 intelligence et la con

science du moi, qui en est inseparable. L existence d hommcs primitifs depour-

vus de la parole est un fait dont tout esprit serieux trouvera la preuve dans la
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linguistique comparee ou auatomie comparee du langage, et surtout dans 1 lus-

toire de [ evolution du langage chez 1 eiifant et chez chaque peuple, c est-a-dire

dans 1 ontogenese glotlique et la phyllogenese glottique.

Considerant 1 existence de I llomme-Singe muet (Alahis] comme absolument

demontree, M. Haeckel n hesite pas a tracer en ces termes le portrait de 1 ancetre

de 1 espece humaine actuelle : Get homme primitif etait tres-dolichocephale,

tres-prognathe ;
il avail des cheveux Jaineux, une peau noire ou brune. Son

corps etait revetu de poils plus abondants que chez aucune race humaine

actuelle ;
ses bras etaient relativemeut plus longs et plus robustes ; ses jambes

au contraire pluscourtes et plus minces, sans mollets ; la station n etait che/

lui qu a dcmi verticale et les genoux fortement flechis.

D un autre cote, comme nous 1 avons vu plus haut, M. A. Gaudry regarde le

Dnjopitliecus de Saint-Gaudens comme un singe tres-eleve en organisation ettres-

voisin de I llomme
;

il lui attribue meme une telle superiorite sur les Anthro-

pomorphes actuels, qu il ne serait pas eloigne de lui attribuer la fabrication des

silex tailles trouves par M. 1 abbe Bourgeois dans le miocene de Thenay, pres

Pont-Levoy (Loir-et-Cher), s il etait pleinement demontre que ces silex sont

reellement des instruments travailles. On pourrait done etre tenle de considerer

ce Dryopithecus, dont M. Haeckel ne semble pas avoir eu connaissance, comme

un dc ces Hommes-Singes decrits d imagination par cenaturaliste, si Ton n etait

arrete immediatement par deux difficultes. En effet, d une part M. Haeckel

suppose que les Hommes-Singes se sont separes du rameau des Anthropomorphes
vers la fin de la periode tertiaire, c est-a-dire a une epoque notablement poste-

rieure a celle du Dryopithecus, qui etait contemporain du Macrotherium, du

Dicrocertts, en un mot, de la forme de Saiisan
;
d autre part, le professeur d lena

assigne pour patrie d origine a ces memes Hommes-Singes un continent actuel-

lement submerge par 1 Ocean indien, tandis quele Dryopilhecus a etc decouvert

dans la France meridionals.

Mais nous n insisterons pas plus longuement sur ces questions, car nous u a-

vons pas a rappeler ici toutes les raisons que Ton a invoquees pour affirmer ou

pour nier la descendance simienne de l Homme : ce debat estplus specialement
du domaine de 1 anthropologie, et il suffit, pour le sujet qui nous occupe,

d avoir cite les points des doctrines transformistes qui ont trait a 1 ordre des

Singes, et d avoir montre quels sont les traits de 1 histoire de ces animaux qui

dans ces derniers temps ont le plus vivement sollicite 1 attention des natura-

listes (voy. ci-apres FAUX-SINGES). E. OU^TALET.
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es ou Lemnriens. Comme nous 1 avons dit plus haul (voy. le

mot
SI&amp;gt;GES), pendant longtemps les naturalistes ne jugerent pas necessaire de

tracer une ligne de demarcation nette entre les Singes et toute cette serie d ani-

maux asiatiques, malgaches ou africains, que Ton designe vulgairement sous les

noms de Lemurs et de Makis. Mais, quandles recherclies anatomiques de

\1. A. Milne Edwards et les observations de M. Grandidier eurent demontre

qu il y a des differences considerables sous le triple rapport du developpement,
de la structure anatomique et des moeurs, entre les Singes proprement dits et ces

Lemurs et Makis, il fallut creer pour ces derniers un ordre particulier, I ordre

des Lemuriens ou Faux-Singes, ce qui eut necessairement pour resultat de

demembrer 1 ancien ordre des Quadrnmanes. II est juste de rappeler que, des

1811, Illiger avait considere ces memes Lemuriens comme formant une famille

a part, a laquelle il avait clonne le nom de Prosimii, qui fut change plus tard

par E. Geoffroy Saint-Hilaire et remplace par celui de Strepsirrhini; majis,
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nous le repetons, c est tout recemment que cette fumille a etc elevee au ran-

d un groupe egal en valeur a 1 ordre des Singes.

Le placenta des Lemuriens ne ressemble pas, comme celui des Singes, au

placenta de 1 espece humaine; en effet, le cliorion est presque entierement

reconvert de villosites qui sontextremement serrees vers les regions superieures

et moyennes de 1 oeuf, mais qui tendent a disparaitre vers le pole cephalique.

Ces villosites forment une sorle de capuchon, un placenta en cloche envelop-

pant presque entierement 1 amnios et differant, comme M. A. Milne Edwards

1 a fait remarquer le premier, aussi bien du placenta discoide de 1 Homme, des

Singes, des Chiropteres, des Insectivores et des Rongeurs, que du placenta

zonairedes Carnivores ou du placenta diffus des Herbivores.

L allantoide des Lemuriens est aussi dispose sur un tout autre plan que
celui des Singes et des Carnivores : prenant un developpement considerable, il

s etend, sous la forme d un sac mcmbraneux, entre le chorion et la tunique

amiiiotique, dans le sens du grand axe de 1 oeuf, se prolonge meme en culs-de-

sac et se continue avec I ouraque par un pedoncule grele.

Meme chez les Lemuriens les plus elevescn organisation, on ne remurquc, ;i

la surface des hemispheres cerebraux, qu un tres-petit nombre de circonvolu-

tions; le cerveau d ailleurs descend moins en arriere que celui des Singes el

laisse a decouvert une grande partie du cervelet.

D un autre cote la tete osseuse des Lemuriens est generalement moins amrndic

que celle des Singes; sa portion faciale est presque toujours procminente,

comme le museau d un Chien ou d un ttenard, et 1 orbite n est pas separee,

comme cela a lieu chez les Singes, de la fosse temporale par une paroi osseuse:

les deux cavites communiquent largement entre elles. II y a toujours trois

sortes de dents chez les Lemuriens, mais, a la machoire infe rieure, les canines

font souvent defaut en affectant la forme d incisives; dans ce dernier cas elles

sont serrees les unes contre les autres et fortement inclinees en avant, disposi

tion qu on ne constate jamais chez [les Singes.

Pour saisir leurs aliments, les Faux-Singes se servent plutot de leur bouche

que de leurs mains, car, si ces dernieres sont admirablement conformees pour

serrer les branches le long desquelles 1 animal grimpe et court avec agilite, en

revanche, elles constituent des instruments de tact assez imparfaits et ne peuvent

pas sans difficulte prendre de menus objets. Le pouce est, il est vrai, parfaite-

ment opposable aux membres anterieurs comme aux membres posterieurs; mais

les doigts s elargissent d ordinaire dans leur portion terminale, en forme de

pelotes que 1 ongle ne recouvre pas completement ; en outre, a la main poste-

rieure 1 index se termine par un ongle comprime et crochu, par une veritable

griffe.

Le nom vulgaire de Faux-Singes rappelle les analogies, surtout exterieures,

que ces mammiferes presentent avec les Singes, tandis que le nom de Lemu

riens, tire du mot Lemur (fantome, esprit des tenebres) fait allusion a leurs

habitudes nocturnes. Pendant le jour en effet les Lemuriens restent, pour la

plupart, plonges dans une sorte d engourdissement, et se tiennent des heures

entieres immobiles sur les arbres ou caches dans des trous ; mais apres le coucher

du soleil ils retrouvent leur activite et se mettent a sauter de branche en branche.

Leurs oreilles ordinairement dressees et largement ouvertes saisissent Je moiudi e

bourdonnement d insecte ; leurs yeux, brillants et dilates comme ceux des chats,

distinguent la proie qui se cache dans 1 ombre, et leur demarche est si legere
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qu ils parvienueat a s approcher des animaux .qu ils convenient, des petits

oiseaux ou des mammiferes endormis, sans les tirer de leur sommeil. Hatons-

nous de dire toutefois que tous les Lemuriens n ont pas ces habitudes nocturnes,

ces allures de quadrupedes, ce regime carnivore; il y a precisement a la tete

de cet ordre de mammiferes toute une tribu, celle des Propitheques, dont les

representants menentune vie plutot terrestrequ arboricole, se tiennentfiequem-

ment dans une posture semi-verticale, se nourrissent presque exclusivement de

fruits et ne craignent point de se montrer tandis que le soleil est encore au-dessus

de 1 horizon.

Moins vifs, moins petulants, moins enclins a 1 imitation que les Singes, les

Lemuriens sont aussi moins querelleurs : on ne .les entend point se disputer

sans cesse avec force cris et gestes desordonnes, et ils ne sortenl guere de leur

mutisme naturel que lorsqu ils sont grievement blesses : alors ils poussent des

vagissements qui ressemblent a cevix d un enfant nouveau-ne. En captivile ils

sont d Uumeur fort douce, mais un peu morose, el, quand on les caresse, ils

font entendre une sorte de ronronnement semblable a celui des chats.

Naguere encore nos masees d Europe ne possedaient qu un tres-petit nombre

de Lemuriens, mais dans ces derniers temps les collections publiques se sont

enrichies d tme foule de specimens de cet ordre recueillis a Madagascar par

MM. Pollen, Van Dam, Grandidier, Crossley, Humblot, etc. Au lieu d uue trentaine

d especes qui figuraient dans le Catalogue dresse par Is. Geoffroy Saint-Hilaire,

on en connait maintenant pres de cinquante, et dans ce nombre il yen a vingt-

cinq au moins qui soul propres a la grande ile de Madagascar ; le resle provient

soil de la cole orientale ct de la cole occidentale d Afrique, soil de la portion

meridionale du continent indien et des iles avoisinantes. En general chaque

espece occupe une aire bien delimitee, mais celles qui sont repandues sur une

certaine etendue depays, et se trouvent par consequent soumises a des influences

diverses de sol, de regime, de climat, offrent souvent des differences correspon-

dantes dans les proportions du corps, la coloration du pelage. Les premiers des

Lemuriens, les Propitheques, sont particulierement sujets a ces modifications

exterieures, qui ont parfois trompe les naluralisies et les ont porte s a multiplier

outre mesure le nombre des especes; mais les savants qui, comme MM. Milne

Edwards et Grandidier, ont sous les yeux des series completes de Lemuriens,

de tout age et des deux sexes, reconnaissent que, dans plusieurs cas, ces preten-

dues especes ne sont que des races locales, susceptibles d etre rattachees a un

meme type specifique.

Dans son Tableau des Qnadrumanes, E. Geoffroy Saint-Hilaire estime qu il

fallait comprendre parmi les Lemuriens les deux genres Galayo et Tarsius,

qui avaient ete exclus des Prosimii par Illiger, et son opinion fut universelle-

ment adoptee. Plus tard son fils Isidore Geoffroy, dans son Catalogue des Mam

miferes du Museum, subdivisa les Lemuriens (qu il nommait Lemurides, les

considerant comme une simple famille de ses Quadrumanes) en trois tribus,

savoir : 1 les Indrisines (Indrisina), ayant trente dents en tout, cinq paires de

molaires a chaque machoire et deux incisives inferieures; 2 les Lemuriens

(Lemurina), ayant trente-six dents, six molaires de chaque cote et a chaque

machoire etquatre incisives inferieures ; 3 les Galagiens (Galagina), pourvus du

meme nombre de dents que les precedents, mais se dislinguant par leurs

tarses allonges.

Cette classification a ete sensiblement moditiee par M. A. Milne Edwards
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qui, en 1871, dans son cours au Museum d histoire naturelle, a propose de

partager 1 ordre des Lemuriens en trois families : 1 Lemuridce, ayant pour

representants les Makis
;
2 Chiromidce, ne comptant qu une seule espece,

1 Aye-Aye on Chiromys; 5 Tarsidce, comprenant seulement le genre Tarsier.

Dans la famille des Lemuridce, qui renferme presque la totalitedes Lemuriens,

M. Milne Edwards a reconnu deux sections, celle des Brachytarses, chez

lesquels les os du cou-de-pied sont de longueur normale, et celle des Macrotarses,

dont le scaphoide et le calcaneum acquierent un developpement inusite. Puis il

a subdivise chacune de ces sections en sous-families qui embrassent a leur tour

un certain nombre de genres. Ainsi dans la premiere sous-faniille des Brachy

tarses, celle des Indrisines, rentrent les genres Avahi, Propitheque et Indri ;

dans la seconde, celle des Lemurines, les genres Lemur, Hapalemur et Lepile-

mur; dans la troisieme, celle des Nycticebines, les genres Nycticebe, Lori et

Perodictique, tandis que dans la sous-famille des Galagines, qui constitue a

elle seule la section des Macrotarses, se rangent les deux genres Galago et

Chirogale.

En 1876, M. le professeur Schlegel a cru devoir suivre un ordre different

dans son Catalogue des Lemur iens on Faux-Singes du Mitsee de Leijde. Com-

mencant par les Nycticebes, qui forment, dit-il, un groupe completement isole,

il a passe successivement en revue les Indris, les Lemurs, les Faux-Lemurs, les

Cheirogales, les Galagos, et ce qu il a nomme les especes anormales, c est-a-dire

le Tarsier, le Maki rongeur (Aye-Aye) et le Maki volant (Galeopitheque). II

importe de remarquer que M. Schlegel est revenu a 1 idee de Linne en placant

le Galeopitheque ou Lemur volans a cote des Makis, et qu il s est ainsi separe

de la majorite des naturalistes modernes, qui retire
1

le Galeopitheque de 1 ordre

des Faux-Singes pour en faire soit une forme de transition entie les Singes et

les Chiropteres, le type d un sous-ordre des Insectivores, le sous-ordre des Der-

mopteres (voy. le mot GALEOPITHEQUE).

A une date encore plus recente, M. le docteur Trouessart a donne dans son

Catalogue des Mammiferes une liste complete des Lemuriens actuellement

connus, en tenant compte des especes fossiles. Le systeme adopte dans ce

travail se rapproche de celui de M. A. Milne Edwards: toutefois les sous-families

des Lemurides sont reduites a deux, les Nycticebince etant reunis aux Galagimr

pour constituer une famille, sous le nom de Nycticebidce, et par suite le

nombre des families des Lemuriens se trouve porte a quatre : Lemuridce, Nycti-

cebidce, Tarsidce et Cheiromydce.

De tous les Faux-Singes, les Indrisines ou Lichanotiens sont ceux qui pre*-

sentent 1 organisation la plus elevee. Par la disposition de leurs dents ils se

distinguent facilement des autres Lemuriens : a I age adulte ils n ont en effet

a la machoire inferieure que quatre dents incisiformes, et point de canines,

celles-ci tombant de tres-bonne heure et n etant point remplacees. Leurs molaires

se reduisent aussi, par les progres du developpement, au nombre de cinq a

chaque machoire et de chaque cote, la premolaire inferieure qui existait dans la

premiere dentition disparaissant de meme que la canine.

Les quatre mains des Indrisines sont robustes et celles de la paire posterieure

sont munies d un pouce enorme et de doigts peu mobiles, un repli des tegu

ments s avancant jusqu a l extremite de la premiere phalange. Dans la locomo

tion terrestre, ces mains posterieures
n offrent a 1 animal qu un point d appui

incertain, car elles ne reposentsur le sol que par leur bord externe; en revanche,
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elles sont admirablement conformees pour saisir vine branche avec beaucoup de

force.

Parmi les autres particularites que presente 1 organisation des Indrisines,

M. A. Milne Edwards cite les dimensions considerables du caecum, la grande

longueur de I intestin, replie et contourne sur lui-meme en deux spirales regu-
lieres comme cbez les herbivores, la forme legerement bilobee dc la partie ter-

minale de 1 uterus, et la rarete des circonvolu lions cerebrales. Celte simplicity

de structure des hemispheres du cerveau etait du reste facile a prevoir, etant

donne le faible developpement de Intelligence des Lemurieus. Notons encore

que chez les Indrisines il n y a generalement qu un seul petit a chaque portee,

et que les mamelles sonttoujours au nombre de deux, situees sur les cotes de la

poitrine, pres des aisselles.

Dans cette sous-famille ou tribu des Indrisines on reconnait immediatemenl

trois groupes generiques, savoir : 1 les Avahis, Lemuriens de petite taille, ayant

la face peu developpee, la region cranienne au coutraire fortement renilee et le

cerveau relativement plus volumineux que celui des autres mammiferesdu meme

ordre; 2 les Propitheques, animaux plus robustes, au peluge laineux, a la

queue longue et touffue; o les Indris, qui ont le museau allonge et qui sont

completement depourvus de queue. On ne connait qu une seule espece d Avahis,

1 Avahis lanigere (Avahis lanigerM. E. et Grand, ex Gm.), qui a ete mentionne

il y a longtemps par Flacourt sous le nom de Vari de Manghabey et par Son-

nerat sous celui de Maquis a bourre. C est un animal de la taille d un chat,

ayant la queue un peu plus longue que le corps, les membres posterieurs de

moitie plus developpes que les anterieurs, le pelage bien fourni, d un gris varie

de roux, de blanc ou de noir. II vit solitaire ou par couples dans les forets qui

couvrent le versant oriental de la grand chaine volcanique de Madagascar, et

reste pendant toute la journee endormi sur un arbre eleve, attendant que le so-

leil ait disparu pour se mettre enquete de sa nourriture. Les Malgaches 1 appel-

lent Avahis, Fotsi-fe ou Ampongy.
Le type du genre Propitheque (Propithecus M. E.) est le Propitheque a (!ia-

deme (Propithecus diadema Benn.), ainsi nomme a cause du diademe de poils

blancs qui surmonle sa face, presque entierement glabre et de couleur noire. Le

reste de son pelage offre en general des teintes assez variees, du brun fonce sur

la nuque et sur le dos, du jaune orange sur les reins et sur le haul des bras, du

noir sur les poignets, du jaune vif a la base de la queue et du gris sur les flancs.

Mais cette livree multicoloren est pas communea tousles Propitheques sans excep

tion; elle appartient a ceuxqui habiteut les forets de la cote orientale, et dans d au-

tres regions, au sud-est ou au nord-est, on rencontre soit des individns au pelage

soyeux,
d un blanc a peine lave de roux, soit des individus completement mela-

nises. Ces derniers se trouvent dans une zone moins chaude et plus humide que
celle qui est occupee par la forme typique. Le Propilheque a diademe ou Sim-

poune a ete decrit par M. Bennelt, en 1852; depuis lors, M. Grandidier et

M. Pollen ont fait connailre plusieurs especes du meme genre, telles que le

Propitheque de Verreaux (Propithecus Verreauxii Grand.) et le Propitheque
couronne (Propithecus coronatus Poll.), qui ont aussi leurs varietes locales.

Tous ces Propitheques sont des animaux diurnes, qni se tiennent d ordinaire sur

les arbres et qui, lorsqu ils descendent a terre, s avancent en sautillant sur les

pattes de derriere.

L Indris a courte queue (Indris ou Lichanotus brevicaudrttus Geoffroy Saint-
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llilaire), signale il y a plus d un siecle par Sonnerat, est encore aujourd hui

1 unique espece de son genre, puisque YIndris albus de M. Vinson et YIndris

mitratus de M. Peters ne sont, d apres MM. Milne Edwards et Grandidier, que
des Indris ordinaires, aUeints d albinisme phis ou moins complet. Plus grand

que les Propitheques, 1 Indris mesure environ 1 metre de haut. Son pelage esl

le plus souvent d un noir tachete de blanc. Les indigenes donnent les noms de

Babakotos (petit veau), d Enduna (lourdaud) et de Amboanala (chien de

forets), a cet animal, qui est cantonne sur la cote orientale de Madagascar et qui,

par les moeurs, se rapproche des Propitheques.
Les Hapalemur (Hapalemur griseus Is. Geoff.) et les Lepilemur (Lepilemur

mustelinus Is. Geoff.), petits Lemuriens nocturnes qui vivent egalement ;t

Madagascar, etablissent une sortc de transition entre les Indrisines et les Makis

ou Lemurinae. Ceux-ci ont le museau plus long et plus pointu que les Indrisine s

et les membres posterieurs moins disproportionnes par rapport aux membres
anterieurs : aussi se ticnnent-ils d ordinaire dans une attitude quadrupede. Leur

queue est touffue, leur pelage laineux. Ces Makis sont des animaux diurnes,

comme les Propitheques ; ils se nourrissent de fruits, d ceufs et meme de petits

oiseaux. A Madagascar vivent le Maki vari (Lemur varius Is. Geoff.), dontle pe

lage est tantot nuance de brun, de noir et de blanc, lanlot d un roux vif presque

uniforme, le Maki macaco (Lemur macaco L.), dont le male porte une livree

noire et la femelle une livree grise et rousse, le Maki a collier (Lemur collarix

E. Geoff.) portant sur la tete une calotte noiratre qui descend un pen sur les.

cotes du cou, le Maki mongoz (Lemur mongoz L.) avec ses deux varietes, 1 une

a front blanc, 1 autre a front noir, le Maki catta ou Mococo (Lemur catta L.),

qui se distingue facilement de tous les autres par sa queue ornee d anneaux

alternativement noirs et blancs, etc.

Les Nycticebines, en revanche, ne sont pas representes dans 1 ile de Madagascar
et sont tous originaires de 1 Afrique et de 1 Asic. Ils se distinguent des Indri-

siues et des Lemurines par diverses particularites de leur organisation et

meme par leur aspect exterieur et par leurs allures; ce sont pour la plupart des

animaux de petite taille, ayant la tete globuleuse, les yeux tres-developpes et a

fleur de tete, ce qui denote immediatemmt des habitudes nocturnes. Leurs

mouvements sont d une lenteur extreme, aussi leur donne-t-on parfois le nom

vulgaire de Singes paresseux. Les Nycticebes proprement dits (Nycticebus

E. Geoff.), qu on reunit maintenant aux Loris, sont presque entitlement de-

pourvus de queue ; leur tete arrondie est surmontee de petites oreilles velues et

animee par deux grands yeux diriges en avant qui rappellent ceux des Felins ;

leur museau est court et de forme conique, et leur machoire superieure n en

porte que deux dans certaines especes. Le corps, revetu d un pelage laineux,

repose sur des membres courts, termines par des mains imparfaites, le pouce
n etant pas directement opposable et 1 index des mains anterieures etant plus

ou moins mutile. En dissequant un de ces animaux, M. Vrolik a reconnu qu il

existait aussi chez les Nycticebes une disposition des arteres des membres qui

est extremement rare chez les mammiferes. Chez les Nycticebes, en eifet, 1 artere

crurale et 1 artere brachiale se subdivisent en un pinceau&quot;de
vaisseaux tres-tcnus,

qui se separent pour se rendre dans les differents muscles. Gette disposition est

certainement en rapport avec la lenteur des mouvements de ces Lemuriens,

puisque 1 on observe quelque chose de tout a fait analogue chez un mammifere

d un tout autre groupe, mais qui a les memes allures, chez 1 Unau on Pares-

DICT. EKC. oe S. IX. 49
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seux d Ameiiquc. Lc Nycticebe tardigrade (Kyticebus tanliyrathtx Fisch. e.c L.),

que Vosmaer appelait le Paresseux pentadactyle, Buffon le Loris du Ben-

gale,
et Audebert le Loris paresseux, habite le Bengale, la Birmanie, la

presqu ile de Malacca et les iles de Sumatra, de Borneo et de Poulo-Pinang. Une

autre espece, le Nycticebe grele (JNycticebits gracilis Fisch.), que Linne confon-

dait avec la premiere, se trouve dans 1 Inde continentale et dans 1 ile de Cey-

lan. C est le Loris proprement dit de Buffon et le Loris grele d Audebert. Les

Cingalais, frappes de la beaule des yeux de ce petit animal qu ils nomment

Thavangu (efflanque), leur attribuent, dit-on, des vertus merveilleuses et,

pour se procurer ces precieux talismans, ont la barbarie de suspendre par

les pieds les malheureux Loris a.u-dessus d an feu ardent, jusqu a ce que les

globes oculaires sortent des orbites.

Les Perodictiques (Perodicticus Bennet), que certains auteurs eloignent des

Nycticebes pour les met t re dans une autre tribu, avec les Arctocebes, ont en

effet des formes plus lourdes, le corps termine par une queue tres-courte, mais

bien visible, 1 index des mains anterieures non plus seulement raccourci, mais

presque entitlement atrophie, le pouce etant en outre tres-ecarte des autres

doigts. Le type ou plutot la seule espece de ce genre est le Perodictique Potto

(Peroiliclii
ii* jiotlo Geoff. exGm. ), qui liabitc le Gabon et la Cote d Or, et qui a

etc observe dans cette derniere region des les premieres annees du dix-huitieme

siecle, par Guillaume Bosnian, gouverneur d Elmina. Le Potto est un petit

animal de 50 centimetres de long, an pelage d un roux brule, a la queue

touffue, aux oreilles denudees; sur la nuqtie il presente une bande presque

entierement dcpourvue de poils ou la peau est presque collee sur les apopbyses

des vertebres cervicales, ce qui furme une sortc de crete rugueuse au

toucher.

Les Arctocebes (Arctocebus Gr.), dont on ne connait qu une espece, 1 Arcto-

cebe du Calabar (Arctocebus calabarensis Smith), se trouvent, comme leurnom

1 indique, sur la cote occidentale d Afrique, au Vieux-Calabar ; ils ressemblent

aux Arctocebes par leurs moeurs et leur aspect exterieur, toutefois ils ont les

mains anterieures encore plus profondement mutilees, le moignon qui repre-

sente 1 index ne montrant aucun vestige d ongle, et les mains posterieures

rtant egalement deformees par le raccourcissement des troisieme et cinquieme

doigts.

Les Chirogales (Cheirogalus Is. Geoff., ou mieux Chiroyalus) de meme que

les Galagos se font remarquer par rallongement de leurs tarses : aussi M. Milne

Edwards les avait-il places avec les Galagos dans une section qu il appelait

section des Macrotarses; d autres auteurs au contraire, tenant peu de comptc

de cette particularite de structure, ont considerablement ecarte les Galagos et

les Chirogales, en mettant les premiers dans une tribu particuliere,
a la suite

des Perodictiques, et en rattachant les derniers a la tribu des Lemurines. En

tout cas les Chirogales constituent un genre tres-naturel ;
ce sont de petits

animaux de la taille d un Bat ou d un Ecureuil, ayant la tete plus ou moins

globuleuse, les oreilles assez peu developpees, la queue plus longue que le

corps, le pelage bien fourni, d un gris roussatre, ou jaunatre qui passe au

blanc sur les parties inferieures du corps.

Trois especes de ce genre, le Chirogale de Milius ou grand Chirogale (Chi-

rogalus MiliiE. Geoff.
J,

le Chirogale de Samat,ou Chirogale moyen (Ckirogalus
Samatii Grand.) et le petit Chirogale (Chiroyalvs mi/tor E. Geoff.), habitent
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Madagascar. Les Microcebes (Microcebus Is. Geoff.), qui se rattachent intimc-

mentauxChirogales, sont represented dans la memeilepartroisespecesegalement:
Microcebus pusillus (E. Geoff.), M. myoxinm (Peters) et M. trichotis (Gunttier) .

Us etaient autrefois rapportes au genre Galago, qui, al heure actuelle, ne com-

prend plus que des especes africaines et sur lequel nous n avons pas a insister

ici, puisqu il est 1 objet d un article special (voy. le mot GALAGO).
Nous arrivons maintenant aux deux dernieres families des Lemuriens, celle

des Tarsides et des Chiromides, qui, par la singularite de leurs formes, meritent

d attirer notre attention, quoique chacune d elles ne compte qu un seul genre
et qu une seule espece.

Le Tarsier, ou pour preciser davantage le Tarsier spectre (Tarsius spectrum

Pall.), presente en effet dans son squelstte des modifications importantes, le

perone etant tres-reduit et soude au tibia, les os du tarse s allongeant conside-

rablementet le deuxieme etle troisieme orteil reslantplus courts que les autres

doigts. Ces deux doigts, ainsi reduits, se terminent d ailleurs chacun par un

ongle comprime en forme de griffe. A la machoire inferieure il n y a qu une

paire d incisives, et a la machoire opposee deux paires de ces dents dont les

internes acquierent une grande longueur. L aspect exterieur du Tarsier n est

pas moins caracteristique. Ce petit animal, dont la taille est inferieure a celle

d un Ecureuil, a la tete amincie en avant, eclairee par des yeux largement
ouverts et surmontee de grandes oreilles, le corps assez svelte, convert de poils

fauves, la queue tres-longuc et tres-grele, terminee par une sorte de houppe.
II est essentiellement noctambule et se nourrit d insectes qu il prend avec beau-

coup d adresse. Son aire d liabitat est assez vaste et comprend les iles Malaises,

Java, Sumatra, Borneo, les Philippines, Celebes, 1 ile Sanghir, Tile Banka, etc.

L Aye-Aye (Chiromys madagascariensis Cuv. e.r Gm.) est encore plus etrange

que le Tarsier, et a pendant longtemps exerce la sagacite des naturalistes.

Sonnerat, qui 1 avait decouvert a Madagascar, le considera comme un Ecureuil

qui avail des rapports avec les Makis
;
bientot apres Buffon en fit le type d un

genre voisin des Ecureuils, mais offranl certaines ressemblances avec les Tar-

siers ; puis Gmelin le rangea decidement parmi les Sciurides sous le nom de

Sciurus madagascariensis; E. Geoffroy Saint-IIilaire lui donna a son tour le

nom generique de Daubentonia, que G. Cuvier, d accord avec Geoffroy, remplara

par celui de Chiromys; cnfin de Blaiaville soutint que les affinites reelles de

l Aye-Aye etaient avec les Lemtiriens, et ?on opinion finit par etre adoptee.

L Aye-Aye est de la grosseur d un Lemurien ordinaire, mais parail plus

robuste, a cause de la longueur de son pelage, qui est epais et assez rude, et du

volume de sa queue renflee en une sorte de panache. Sa tete est arrondie, ses

oreilles sont larges et verruqueuses, ses yeux grands et biea ouverts
; ses nariiu-s

obliques et ecartees Tune de 1 autre, a 1 extremite du museau. Aux paltes an-

terieures le pouce n est pas opposable aux autres doigts et porte, comme ceux-ci,

une veritable griffe ;
le doigt median est si grele qu il semble desseche ; le

quatrieme doigt est moins effile, mais encore plus long que le doigt precedent,

enfin le petit doigt est lui-meme tres-developpe. Aux patfces posterieures on ne

constate point de telles anomalies, et les extremites constituent de veri tables

mains, le pouce etant toutefois un pen moins long que chez les autres Lemu-

riens. Le Museum d histoirc naturelle de Paris possede actuellement, outre le

type de 1 espece et du genre, donnu au Jarclin des plantes par le celebre voya-

geur Sonnerat, plusieurs Chiromys qui ont ete envoyes de Madagascar dans li
1



11-2 SINGES (FAUX-).
^

coin s de ces dernieres annees par M. de Lastelle, M. Grandidier, M. Meurand,

et qui, pour la plupart, ontle pelage tres-abondant, d un brun noiratre tiquete

de gris blanc sur les parties superieures du corps. Les Lemuriens mesurent en

moycnne 1 metre de long du bout du museau a 1 extremite de la queue. II y a

quelques annees un de ces Chiromys a ete amene vivant en Europe et a pu
etre de la part de M. Bartlett, surintendant du Jardin zoologique de Londres,

1 objet d obseivations interessantes. Get Aye-Aye passait toute la journee a dormir,

couche en rond, abrite par sa queue touffue, et, la nuit venue, il se mettait a

sauter de branche en branche, se suspendait par les pattes de derriere, et dans

celte position peignait sa fourrure avec son troisieme doigt, son doigt squelette

qu il tenait alors recourbe en forme de hamecon, ou bien encore mangeait une

sorte de bouillie qu on lui preparait avec du lait, du miel et des 03ufs. En

general il aimait toutes les substances demi-fluides ou mucilagineuses, mais

rejetait avec mepris les vers, les sauterelles et les larves d hemipteres. Pour

manger il se servait exclusivemenl de la main gauche, et plus particulierement

du quatrieme doigt qu il passait rapidement entre les levres pour deposer les

aliments dans la cavitebuccale. Quelquefoisaussi il lechaita la maniere descbats.

Desormais le Museum d histoire naturellc n a plus rien a envier au Jardin

/oologique de Londres, car il vient de recevoir, au moment ou ces lignes allaient

etre livrees a 1 impression (novembre 1880), deux Chiromys vivants rapportes

de Madagascar par M. Humblot et sur lesquels on pourra faire sans aucun doute

dc nouvelies observations, destinees a completer celles de M. Bartlett.

Le Chiromys habite les grandes forets et principalement celles de la cote sud-

est de Madagascar, ou il a ete observe par M. Grandidier. Ce naturaliste avail

deja oui dire, pendant son sejour dans Hie, que 1 Aye-Aye construisait un veritable

nid, en forme de boule, dans lequel la femelle deposait et elevait son petit;

mais il n avait jamais pu s assurer de visu de la verite du fait. Enfin, en 1877,

il recut d un de ses correspondants, M. Soumagne, un de ces nids d Aye-Aye,

decouvert dans la grande foret du versant oriental, et il put en donner, de con

cert avec M. A. Milne Edwards, une description detaillee qui fut inseree dans

les Comptes rend us de I Academic des sciences. Ce nid place a 1 enfourcbure de

deux branches est assez volumineux : ses parois sont formees de larges feuilles

enroulees du Ravenala ou Arbre du voyageur, et 1 interieur consiste en brin-

dilles et en feuilles entrelacees. L entree est placee sur le cote.

D autres Lemuriens, et precisement ceux qui sont les moins eleves en orga

nisation, deposent leur progeniture dans des trous d arbres ou dans des nids

gi ossierement construits : c est le cas, par exemple. des Ghirogales et des Micro-

cebes, tandis que les Makis transported avec eux leurs petits qui se tiennent

accroches au dos de leur mere.

11 est probable que 1 ordre des Lemuriens ne remonte pas a une epoque

tres-reculee; peut-elre date-t-il seulement de la periode tertiaire ;
mais en tout

cas il avail, des le commencement de cette periode, des representants sur le

sol de 1 Europe actuelle. En effet, parmi les fossiles que M. le cure Gartier a

recueillis en J862 dans le terrain siderolitnique (eocene) d Egerkingen, pres

de Soleure, M. le professeur Rutimeyer rencontra un fragment de machoire

qu il attribua avec raisonaun Lemurien, puisque, d apres M. Gaudry, les dents

de ce Cwnopithecus (c est le nom que M. Rutimeyer donna a ce fossile) rap-

pellent a la fois celles des Lemur et des Hapalemur. Onze ans plus tard

M. Delfortrie decouvrit dans les phosphorites du Lot une tete presque entiere
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d un Lemurien qu il proposa d appeler Palceolemur, et dont les dents, toujours

d apres M. Gaudry, ressemblent autant a celles des Galayo et des Indris que
les dents du Ccenopithecus ressemblent a celles des Lemur et des Rapalemur.

Enfin, plus recemment encore, M. le docteur Filhol a trouve egalement dans

les phosphorites du midi de la France la tete d un autre Lemurien appartenant
a une deuxieme cspece du meme genre et presentant des dimensions plus
fortes et une forme notablement plus allongee que la premiere, et il a fait

connaitre en meme temps les debris d un Lemurien plus petit et d un aulre

type, le Necrolemur.

Dans ses Enchatnements du Monde animal, M. Gaudry a repris 1 etude de

ces Lemuriens eocenes, et il a ete conduit a penser que le Palceolemur de

M. Delfortrie et celui de M. Filhol appartiennent au meme genre et peut-etre
aux memes especes que les fossiles du gypse parisien preeedemment decrits

sous le nom d Adapis parisiensis et A Adapis Duvernoyi. Or, d apres M. Gau

dry, 1 Adapts Duvernoyi constitue un type intermediaire entre les Ongules et

les Lemuriens; a en juger par la tete, il merite d etre classe parmi ces derniers

animaux, et cependant il a conserve assez de caracteres des Pachydermes pour

qu oii puisse se demander si ses membres avaient retenu la plupart des carac

teres des Pachydermes ou acquis ceux des Lemuriens. Dans ces conditions, (lit

le savant professeur du Museum, je me suis demande si les Lemuriens n a-

vaient pas une communaule d origine avec plusieurs des Pachydermes eocenes.

Une telle question doit paraitre plus naturelle aujourd hui que MM. Alpli.

Milne Edwards et Grandidier, dans leur grand ouvrage sur les mammiferes de

Madagascar, ont prouve combien les Lemuriens out d analogie avec les Ongules.

Cette hypothese trouve deja un certain appui dans la decouverte faite par les

savants americains, dans les Western Territories, de plusieurs especes fossiles

etablissant, parait-il, des passages entre les Lemuriens et les Pachydermes ;

peut-etre, etayee par de nouveaux faits, sera-t-elle definitivement acceptee par
les naturalistes de 1 ecole transformiste

;
mais dans ce cas il faudra complete-

ment modifier 1 arbre genealogique des differents groupes de mammiieres dresse

par M. Haeckel dans son livre sur la Creation naturelle. M. Haeckel en effet,

loin de faire deriver les Lemuriens et les Pachydermes immediatcment d une

meme branche, considere ces deux groupes comme issus chacun d un rameau

distinct des premiers Mammiferes placentaires (Placentalia}. Les Prosimice

ou Lemuriens seraient sortis d abord du rameau des Deciduata (c est-a-dire des

Mammiferes placentaires pourvus d une membrane caduque), qui aurait produit

plus tard les Rongeurs, les Insectivores, les Carnivores, les Chiropteres, les

Singes et les Hommes (voy. le mot SINGES), tandis que les Ongules auraient,

de meme que les Edentes, pour ancetres les premiers Indecidua (c
est-a-dire

les Mammiferes placentaires depourvus de membrane caduque). D apres 1 arbre

genealogique publie par M. Haeckel, les Lemuriens seraient done a peine pa

rents des Ongules et n auraieut avec eux d autre trait commun d organisation

que la possession d un placenta.

Pour faire un choix entre deux opinions aussi diametralement opposees il

faut attendre les nouveaux documents que la paleontologie ne peut manquei
de fournir : mais des a present il semble probable que les relations des Lemu

riens ne sont pas celles qui ont ete indiquees par M. Haeckel. Voici en elfet

comment s exprime a ce sujet un critique des plus competents, feu le professeur

Broca : K Tout 1 edilice genealogique de M . Haeckel est base sur 1 idee que les
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Lemuriens sunt deciduates, c est-a-dire qu ils ont une membrane caduque el

qu ils sont discoplacentaires, c est-a-dire qu ils ont un placenta discoide. Voila

]e point fondamental sur lequel 1 auteur aurait du prudemment concentrer toute

son attention; mais il ne parait pas qu il ait pris la peine de le verifier, car il

resulte des recherches dc M. Alphonse Milne Edwards, consignees dans le grand

ouvrage sur les Mammiferes de Madagascar, qu il publie en collaboration avee

M. Grandidier, que les Lemuriens n ont pas de membrane caduque et que leur

placenta estvilleux et diffus. Yous jugerez sans doute d apres cela que M. Hae-

ckel n a pas dit le dernier mot de la genealogie de l homme.
E. OUSTALET.

E. R. OWEN. Mrnmir on the Ana/omy o/ tin Aye-Aye. In Proc. Zool. Soc.,

1862, p. 11 et 15, et Trans. Zool. Soc., 1862. G. R. GRAY. Revision of the Species off.&amp;lt;&amp;gt;-

muro iil Animals, with the Description of some New Species. In Proc. Zool. Soc., 1805,

p, 129. S.UM -GEORGE MIVART. Notes on the Crania and Dentition of the Lemuridfe. In

Proc. Zool. Soc., 18(ii, p. fill. Tl). HIXLEY. OH the Angwdntibo [Arctocebus calabarensis}.

In Proc. Zool. Soc., 1804, 11 514. SAINT-GEORGE MIVAHT et J. MCRIE. Observations on the

Anatomy of Nyclicebus tardigradu*. In Proc. Zool. Soc., 18G5, p. 240. -- DES MEMES. Me
moir on the Anatomy o/ the Lemuroidea. In Proc. Zool. Soc., 1866,, p. 138. SAINT-GEORGE

MIVAUT. Additional Notrs on the Us/i uloyy of /he Lemuridce. Do MEUE. On the Skull of
indris diadema. In Proc. Zoo/. Soc., l!&amp;lt;67, p. 247. A. MILNE EDWARDS. Les Lemuriens.

In Revue scientiftqut , 1871, n 10. Du ME ME. Observations sur I appareil vocal de I Indris

brecii;iud,itus. In Ann. des sc. nat., 1874, 6&quot; serie, t. I. art. vin. A. MH.\E EDWARDS et

HHANDIDIER. Histoiie physique, naturclle et politique de Madagascar, 1875 ; Mammiferes,
t. I, I.r/nii/ ii-ns. 11. SCHI.EGEL. Museum d histoire riaturelle les Pays-Bas, 1876. Simitc.

P. Br.nrA. Genealoyir de l homme d apres M. HarcLel ; L- P/ao-nta drs I.&amp;lt;

: ntries. In Bull.

Soc. d
Aiithriipo/,,,/i&amp;lt;-, 1S77, t. XII, p. 276. H. FH.HOL. Reclicrclx-s sur les phosphorites

du Quercy, 1877. A. MIL.NE EDWARDS et GRANDIDIER. Note sur If nid dc I Aye-Aye. In Compt.
rnidus Acad. sc., 1877, t. XXXIV, p. 196. TROUESSART. Catalogue des Mammiferes vivanls

i / fossi/rs, 1879. Li
:

&amp;gt;ni&amp;lt;i / -nx. I Ji. L. SCLATER. Hist, of Ihr Vrrtebrated Animals now or

lately Living in Ihr G&quot;rdrnx of the Zoological Society, 1 edit., 1880. Voyez aussi les

ouvrages et niemoires de Buffon, Audebert, Is. Geoffrey Saint-llilaire, Haeckel, Gaudry, etc.-

ili jii cites a 1 article SINGES. E. 0.

Herbe parasite de Madagascar dont les feuilles, appliquees en

topique, sont propres, dit-on, ;i eclaircir la vue.

MERAT et DE LENS. Diet, de mat. &amp;gt;nedicale, VI, 500. PL.

(HEiJiRicH-SiGisMOND). Medeciii allemand, ne a Dringofort

le 2 Janvier 1796, etudia la medeeine a partir de 1811 a 1 Institut medico-

chirurgical Frederic-Guillaume de Berlin. En 1815, il servit en qualite de

chirurgien dans 1 armee, puis, en 1822, prit le grade de clocteur a Berlin. 11

devint ensuite medecin d etat-major et premier medecin du lazaret de Dantzig.

Nomme chevalier de Saint-Anne de 5 C classe en 1836, il se demit de ses fonc-

tions en 1859. On pent citer de lui :

I. Diss. inang. de hydrophobia. Berolini. 1822, gr. in-8. II. Anleitung zu einer zweck-

massigen Manualhulfe bei eingeklemmten Leisten- und Schenkelbriichen. Danzig, 1850,

gr. in-8. III. De cholera epidemico 51 anno Dantisci et Berolini observata tractatus

pathologico-therapeuticus. Gedani. 1851, gr. in-8. IV. Geschdftstagebuch fii.r prakt.
Aerzte. Danzig, 1852, in-8 Q

. V. Die Wirkunaen des kalten Wassers auf den menschlicken

Korper, Berlin, 1840, in-8. VI. Die Geistesstorungen in ihrcn organischen Bezichungcn
Berlin, 1845, gr. in-8. VII. Das Kindbettfieber physiologisch und thcrapcutisch erlav-

i 1 t. Berlin, 1845, gr. in-8. VIII. Kombreux articles dans Schmidt s Jahrbiicher, Rust s

Magazin der Heilk., Pierer s med. Zeitung. L. HN.

Medecin allemand, ne aClevesle6maiJ803,
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fit ses humanites a Cologne et a Cleves, puis a partir de 1825 etudia la mede-

cine au seminaire medico-chirurgical de Berlin. II servit dans 1 armee, prit le

degre de docteur en 1828, fut nomme medecin pensionne a 1 Institut medico-

chirurgical en 1832, medecin d etat-major en 1836, passa en 1839 a Pasewalk

coinme medecin de regiment et prit part a la campagne du Danemark en 1818

et 1849. Nous connaissons de lui :

I. Diss. inaug.phys.-med. ralionem gravitatem inter et mm vitalem. Berolini, 1828, gr.
in-8. II. Grand nombre d artick-s sur 1 electrieite et relectro-magnetisme dans Poggcn-
dorff s Annalen, a partir de 184f&amp;gt;. L. UN.

six roc. Voy. Sm&amp;gt;oc.

On donne, en anatomic, ce nom a des cavites plus ou moins an-

fractueuses (sinueuses), ordinairement ouvertes a leurs deux extremites, mais

quelquefois borgnes, c est-a-dire n ayant qu une seule ouverture (sinus maxil-

laires, sinus mastoidiens). Les sinus different des veritables conduits en ce

qu ils ne constituent pas comme ceux-ci (conduits salivaires, conduits biliaires)

des organes particuliers, mais resultent ou du simple renflement d un vaisseau

(sinus de 1 aorte au niveau des valvules sigmoides, sinus ventriculaires du larynx),

ou d un simple enfoncement dans la profondeur d un tissu (sinus muqueux), ou

de 1 ecartement de feuillets membraneux (sinus de la dure-mere), ou d une

gouttiere osseuse recouverte d une membrane qui la transforme en canal (sinus

sphenoidal), ou d un veritable canal creuse a travers un tissu et tapisse par la

tunique interne des veines auxquelles il donne passage (sinus veineux).
Les differents sinus sont decrits a propos des organes ou on les rencontre

(voy. DURE-MERE, MAXII.L.URE, SPHENOIDE, etc).
D.

.sio\. Le mot grec &amp;lt;riov est applique par Dioscoride au Slum argentifo-

lium, et par Hippocrate a YApium graveolens. Les auteurs du seizieme siecle

1 ont ensuite applique a desplantes d autres families que les ombelliferes. Ainsi,

Lobel, dang ses Adversaria, appelle le Cresson aquatique (Nasturtium aqua-
ticum L.) Sion Cmtevce Erucoefolium, et Brunfels, de meme que Tragus,

Fuchs, Anguillaria, donnent ce nom de Sion ou Slum au Veronica Anagallis L.,

qui, comme on le sait, est mange en guise de cresson.

BIBLIOGRAPHIE. SPREXGEL. Hisloria Rei herbarice, I, 40. HIPPOCRATE. Affect., 513. -

DIOSCORIDE. Materiel medico, II, 15 i. LEMERY. Dictionnaire, 117 et 606. PL.

(LES). Voy. AMERIQUE.

Aublet. Genre de plantes Dicotyledones, appartenant a la famille

des Ombelliferes.

Ce groupe, etabli par Aublet sur une espece de la Guyane, contient des

plantes herbacees annuelles, a feuilles ovales, opposees, a stipules lineaires

acuminees, a fleurs axillaires ou terminales, ayant un calice turbine, a limbe

quinquepartite ; une corolle a 5 lobes ovales ; 5 antheres sessiles, incluses ; un

stigmate bifide. Le fruit est une capsule subglobuleuse, couronnee par les dents

du calice a deux loges , contenant de nombreuses graines tuberculeuses ,

apteres.

Le Sipanea pratensis Aubl. est une espece a tige rampante a la base, a
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feuilles ovales lanceolees, ciliees et rudes sur les bords, a fleurs sessiles dispo-

sees sur des rameaux encupule, simulant un coryrabe. La corolle est rose,

barbue a la gorge.

La plaute e*t employee comme astringente centre la gonorrhee, et la decoction

sert a laver les ulceres et les plaies.

BILLIOGRAPHIE. AuBLEi. Plantes de la Guyane, I. 147. KUNTH. In Humboldl et Bon-

pland. jVowa Genera el Species americ., Ill, 397. DE CANDOLLE. Prodromus, IV, 414.
PL.

SIPHOIDE (BOUTEILLE). II a ete question des eaux gazeuses au mot

GAZOGENES (Appareils). On ne parlera ici que du vase ordinairement employe

pour recevoir I acide caibonique fabrique dans des appareils speciaux. Ce vase

est la bouteille siphoide vulgairement appelee siphon.

La bouteille siphoide, imaginee par Savaresse, est deslinee a faire que, dans

la consommalion, la deperdition du gaz ne puisse avoir lieu que dans la partie

du liquide recue par le verre et jamais dans celle qui reste dans la bouteille.

A cet effet la bouteille, faite de grcs vernis oude verre, munie d un bee dirige

obliquement de haul en bas, de maniere que le liquide tombe directement

dans le verre tenu a la main, et souvent protegee, pour le cas d explosion, par

un treillis de fer ou de canne, porte a sa tubulure un ajutage d etain, presentant

a 1 interieur une partie retrecie ;
au-dessus de ce retrecissement se trouve un

petit cylindre metallique termine en bas par un disque de liege. Quand le liege

penetre dans le retrecissement, la bouteille est bouchee; il n y a plus de com

munication entre sa cavite et 1 air exterieur. Par contre, cette communication

s etablit, si le disque de liege est souleve. Or, un levier a bascule est dispose

de telle sorte qu il suffit d y appuyer la main pour porter en haut le cylindre

interieur avec le liege, c est-a-dire pour deboucher la bouteille
; mais, des

qu on cesse la pression, le cylindre est ramene en bas avec force par un ressort

en spirale place au-dessus de lui. Enfin un tube de verre adapte a 1 ajutage plonge

jusquc tout pres du fond de la bouteille.

Supposons maintenant celle-ci remplie d une eau fortement gazeuse. Le

gaz, qui tend a s echapper, exerce a la surface de 1 eau une pression plus ou

nioins energique. On pese sur le levier et on souleve le bouchon, refoulant ainsi

les spirales du ressort ; 1 eau et le gaz, trouvant issue par 1 extremite inferieure

du tube, s y engagent et, remontant jusqu a son extremite superieure ou ils

trouvent la porte onierte, se precipitent par le bee du vase. On retire la main

du levier; le bouchon retombe pousse par le ressort, et la porte se referme.

On comprend que, la tension du gaz diminuant a mesure que 1 espace vide

s agrandit dans la bouleille, la force avec laquelle est piojetee 1 eau gazeuse

diminue proportiounel lenient; mais en lajssant la bouteille en repos pendant

quelque temps, ou en la secouant, on retablit, par un nouveau degagement
de gaz a la surface de 1 eau, une pression sufu sante pour obtenir la totalite du

liquide. Soubeiran a meme etabli experimentalement que, si la bouteille est

videe par coups successifs, le dernier verre renferme sensiblement autantde

gaz que le premier, par cette raison que la premiere eau, tres-chargee de

gaz, en perd beaucoup, tandis que la derniere, moins chargee, en perd moins.

Xous n entrons pas dans la description des precedes employes pour remplir
les beuteilles siphoides, et qui sontdu ressort, de 1 industrie.

L usage de ces bouteilles pour fabrication fteau de Seltz artificielle est au-
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jourd hui, on le sail, extremement repandu ; on les rencontre sur les tables

dans presque tous les pays du monde. On peut meme dire qu elles out ete 1 oc-

easion d un veritable abus, 1 emploi habitue! d une eau chargee d une forte

quantite d acide carbonique finissant par stupefier 1 estomac au lieu d exciter ses

forces digestives. Dans ces derniers temps et dans les cas de constipation opi-

niatre, on a fait usage de ces appareils pour porter, au moyen d un tube en caout

chouc, de 1 eau gazeuse dans la partie inferieure de 1 intestin, alin d obtenir par

le degagement et 1 expansion subite du gaz une sorte de propulsion au dehors

des matieres accumu Jee

Pour les appareils dits gazogenes, dans lesquels la generation du gaz se

fait dans 1 appareil meme, voy. GAZOGENES (Appareils). D.

SIPHON. Le siphon est un appareil destine principalement a faire passer

un liquide d un niveau superieur a un niveau inferieur par-dessus les bords du

vase qui le contient et sans avoir a incliner celui-ci : il est quelquefois utilise

a produire un ecoulement constant ; a transformer un ecoulement continu en

ecoulement intermittent. Ges diverses applications ne sont d ailleurs que des

consequences du principe meme de 1 appareil, principe que nous allons som-

mairement expliquer :

Considerons un tube cae doublement recourbe que nous supposerons rempli

de liquide, amorce, suivant 1 expression
consacree, et dont les deux extremites

plongent dans des vases contenant des

liquides a des niveaux differents en c et

en e, on verra alors le liquide s ecouler

a travers le tube du niveau le plus eleve

au niveau le plus has. II est tres-facile de

se rendre compte de cet effet : conside-

rons, en effet, une tranche ab prise, par

exemple, au sommet; elle supporte de

part et d autre des pressions inegales, a

savoir : a gauche, la pression atmosphe-

rique H, diminuee de la pression due a la colonne de liquide dans le

tube, et mesuree par la hauteur verticale cd, soil H cd; a droite, pour la

meme raison, la pression sera H ef. La plus grande des deux sera evidemment

H cd et la resultante egale a la difference des deux pressions sera
(II cd)

(H ef), soit ef cdel dirigee dans le sens de la plus grande, c est-a-dire

de gauche a droite : la tranche ab sera done entrainee de c vers e, et comme il

en sera de meme de la tranche qui viendra prendre sa place, il en resulte que le

liquide s ecoulera d une maniere continue dans le siphon, sous I influence d une

force mesuree par ef cd, soit par la difference verticale des deux niveaux.

II importe de remarquer que le raisonnement que nous avons fait ne serait

pas applicable, si 1 une des hauteurs cdel efdevenait superieure a la colonne de

liquide qui fait equilibre a la pression atmospherique, et qne le siphon ne pour-
rait pas fonctionner.

11 n est pas necessaire que 1 extrcmite inferieure e soit plongee dans un

liquide; elle peut deboucher a 1 air et les phenomenes se passeront de la meme

facon, pourvu que cet orifice ne soit pas Irop large et que la colonne liquide

nc s y divise pas.

Fig. 1.
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La vitesse que prcnd lo liquide dans le siphon depend de la pression en

chaque point, et par suite de la difference de niveau entre le liquide superieur
et 1 extremite inferieure, croissant en meme temps que cette difference, quoique
raoins rapidement. La quantite de liquide qui s ecoule dans un temps donne, le

debit du siphon, dependra a la fois de cette difference de niveau et de la section

du tube.

En general, lorsque Ton produit un ecoulement dans un vase a 1 aide d un

siphon, le niveau du liquide changeant, la vitesse se modifiera ainsi que le

debit. II peut etre interessant dans quel-

ques cas d obtenir un debit constant : il

faut pour cela que la difference entre

1 extremite ou se fait 1 ecoulement et le

niveau du liquide soit egalement con-

stante, ce a quoi Ton arrive en supportant
le siphon a 1 aide d un contre-poids et a

1 aide d un flotteur qui, montant et des

cendant avec le liquide, maintient inva

riable cette difference de niveau.

La question importante an point de vue

pratique, c est Yamorfage du siphon;
on peut, s il s agit d eau ou d un liquide

inoffensif, retourner le siphon, le rem-

plir et, bouchant les extremites avec les

Fig. 2.

s, le renverser en introduisant la petite branche dans le liquide; en enle-

vant les doigts, 1 ecoulement commence. On peut encore placer le siphon et

aspirer par la bouche a 1 extremile de la grande branche.

Si Ton a a transvaser un liquide corrosif, on ne peut plus agir ainsi; on em-

Fis. -,.

ploie alors un siphon a trois branches (fig.^5), par exemple : on Louche I extre-
mite C, puis avec la bouche on aspire par le tube lateral ado. OnYarrete des
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queleliquide arrive daiiscc tube et Ton debouche C, le siphon est amorce. Unc

boule soufflee sur ce tube lateral evite que le liquide, s il arrive trop rapidu-

ment, puisse parvenir jusqu a la bouche.

C est une disposition analogue que Ton emploie pour les siphons en fer-blanc

qui servent souvent a transvaser le vin : il y a seulement un robinet a 1 extre-

raite C, et 1 aspiration se fait a 1 aide d une petite pompe placee dans le tube

lateral.

L emploi du siphon a trois branches n est pas commode dans les laboratoires,

lorsqu il s agit de transvaser des liquides tres-volatils ;
un precede simple

lorsqu il ne s agit pas d un trop grand vase consiste a le boucher par un bouchon

a deux trous. Dans 1 un d eux passe le siphon qui est place comme d habitude

et penetre dans le liquide; dans 1 autre Iron on place un tube qui debouche dans

1 espace vide. En insufflant de 1 air par ce dernier, le liquide monte dans le

siphon, et, lorsqu il a commence a descendre dans la grande branche au-dessous

du niveau du liquide, on peut cesser de souffler, le siphon est amorce.

II existe beaucoup d autres precedes dont quelques-uns sont automatiques,
c est-a-dire qu il suffit d enfoncer le siphon dans le liquide pour qu il soit

amorce. Nous n insisterons pas sur ces precedes, peu employes d ailleurs.

Le siphon est employe, dans le vase de Tantale pour transformer un ecoule-

ment continu en ecoulement intermittent : c est alors un

siphon place dans un vase, et dont la grande branche tra

verse la paroi inferieure. Supposons que du liquide penetre
dans le vase, le niveau s elevera dans celui-ci et dans la

petite branche du siphon jusqu a ce qu il ait depasse le

point le plus eleve : le liquide, par la pression, envahira la

grande branche, le siphon sera amorce. Si alors le debit

du siphon est plus considerable que celui du tuyau d arri-

vee de 1 eau, le niveau du liquide descendra dans le vase

jusqu a decouvrir 1 orifice de la petite branche, 1 air pene-
trera dans le tube, le siphon sera desamorce. L ecoulement

Fig- 4

cessera done par le siphon jusqu a ce que, le niveau remon

tant dans le vase, les phenomenes que nous venons d indiquer se reproduisent
de la meme facon.

Cette disposition est rarement usitee maintenant, mais il n etait pas sans-

interet de la signaler, parce que 1 on admet generalement que le mecanisme des

ibntaines et sources intermittentes est analogue a celui du vase de Tantale.

Le siphon est utilise dans quelques appareils medicaux; nous citerons, par

exemple, et sans insister, 1 appareil a injections de Maisonneuve.

On donne souvent le nom de siphon a des tuyaux ou conduites destines a

taire traverseradel eau les points has d une canalisation, a lui faire franchir une

vallee, par exemple : le tuyau suit alors la pente du terrain. Dans ce cas,

1 appareil a bien la forme d un siphon renverse, mais il ne fonctionne nullement

d apres les memes principes, et s appuie seulement sur la propriete que possedent

les liquides de reprendre leur niveau. G. M. G.

SIPIIONIA. Voy. CAOUTCHOUC, HEVK.V.

(de o-t^uv, tube). Henle (Zeitschrift fur rationnelle Me-

tlicin, 1845, t. Ill, p. 150) a donne ce nom a une tumeur d aspect fibreux.
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mais formee de lubes, les uns paralleles, les autres entre-croises, quelques-uns
anastomoses. Ces tubes contenaient des granules moleculaires, des amas de

granulations et des gouttes de graisse. Bien qu ils aient paru a Henle sc dis-

tinguer des capillaires, aussi bien que des tubes nerveux, il est a croire qu il

s agissait ici d un fibrome traverse par des canaux vasculaires vides de sang,

assez abondants et presses pour avoir detruit et fait disparaitre plus ou moins

completement le tissu connectif. Telle parait etre, du reste, 1 opinion de Vir-

cho\v dans son Traite des tumeiirs. D.

SIPBOXOPHORES (Siphonophora Eschsch.). Sous ce nom cree par
Escbscholz (System der Acalephen, 1829, p. 121) on designe un groupe d ani-

raaux mvertebres, que Cuvier rangeait parmi ses Acalephe* hydrostaliques,

mais qui formcnt aujourd hui, dans 1 embranchement des Coelenteres, le premier
ordre de la classe des Meduses.

Considered d abord par les anciens naturalistes comme des animaux simples

pourvus d organes multiples et repetes, theorie qui a encore ete soutenue il y a

peu de temps par M. Metschnikov (Studien fiber die Entwickelung der Medu-

sen und Siphonophoren, in Zeitschr. fur uiss. Zoo/., Bd. XXIX, 1874), les

Siphonophores constituent pour laplupart des zoologistes modernes, notamment

pourLeuckart (Morphologic der uirbellosen Thiere, p. 27, elAnn.sc. nat., 3 c
ser.,

Zoologie, t. XVIII, 1852), Yogt (Ann. sc. nat., 3 e
ser., Zoologie, L XVIII,

1852, et Man. tie I lnstitut Genevois, t. I, 185i), Kolliker (Zeitschr. fur wis-

sensch. Zool., Bd. IV, 1855), Huxley (The Oceanic Hydro.zoa, London, 1859),

C. Glaus (Neue Beobacht. iiber die Struktur und Entwickelung der Siphono-

phoren, in Zeitschr. fiir u iss. Zool., 1865) et E. Hseckel (Znr Enlwickelungs-

geschichte der Siphonophoren, Utrecht, 1869), des colonies liydro-medusaires

libres, organisees pour la nage et portant a la fois des individus d origine poly-

poide et des individus d origine medusoide. Toutefois, ces individus, malgre la

diversite de forme qu ils presentent, ont, quant a leurs fonctions, des relations

si intimes les uns avec les autres et sont si essentiels pour la conservation de

1 ensemble, que Ton peut physiologiquement considerer chaque colonie comme
un organisme simple et ses appendices comme des organes. C est du reste

ainsiqu on les envisage lorsqu il s agit de nommer et de caracteriser les especes.

Toute colonie de SiplionophoresoujEfr/fZrosowe se compose d une partie fonda-

mentale ou tronc, sur lequel sont attaches tous les individus ou, si Ton prefere,

tous les organes communs , qu ils soient d origine polypoide ou d origine

medusoide. II est constitue par une tige mobile et contractile creusee, suivant

son axe, d un canal dans lequel circule le liquide nutrilif general, mis en mou-

vement par 1 effet de la contraction musculaire et par Faction des cils vibratiles

qui garnissent ses parois. Le plus generalement tres-long et spirale (Physopho-

rides, Diphyides), parfois globiforme (Physalides], ce tronc commun est trans-

forme, cliez les Velellides, en un disque aplati, de nature cartilagineuse ou

cornee, divise interieurement en un systeme de galeries concentriques remplies

d air et muni a sa partie superieure legerement bombee d une Crete triangulaire

toujours placee obliquement par rapport au grand axe.

A 1 exception des Diphyides, tous les Siphonophores sont pourvus, a 1 extre-

mite superieure du tronc, d une vessie natatoire ou Pnetimatophore, formee de

deux membranes epaisses et juxtaposees, dont 1 interne a la forme d un sac a

parois tres-elastiques queM. Huxley designe sous le nom dePneumatocyste. Celte
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vessie uatatoire, qui offre, chez de jeunes individus, des mouvements oscillatoires

en cercle semblables a ceux qu on remarque sur un otolithe (Vogt, loc. cit. , p. 274) ,

constitue un appareil hydrostatique ayant pour fonction de faire flotter la colonie

a la surface de 1 eau ou au moins de la maintenir dans une position verticals et

pouvant, dans certains cas, en laissant echapper par une ou plusieurs ouver-

tures situees a sapartie anterieure les bulles d air qu elle renferme, faire plongei
subitement la colonie. De tres-petite dimension chez les Physophorides, elle

atteint des proportions enormes chez les Physalides, ou elle est souvcnt accom-

pagnee, sur un de ses cotes ou a sa partie superieure, d une crete plus ou moins

developpee fonctionnant comme une voile. Chez les Velellides, c est le squelette

lui-meme qui, en raison de ses galeries aeriferes, joue le role de vessie nata-

toire.

Chez les Physopho rides et les Diphyides existe un appareil locomoteur parti-

culier dont on ne trouve aucune trace chez les Physalides ni chez les Velellides.

Get appareil est constitue par des appendices en forme de petites clochettes qu on

appelle vesicules natatoires ou Nectocalyces, tantot au nombre d une (Rkizo-

physa Per. et Les.) ou de deuxetalors opposees I unea 1 autre (Diphyides), tan-

tot en grand nombreet disposees sur deux ou plusieurs rangees (genres .(ijuhnu

Eschsch., Physophora Forsk., Forskalia Roll., Hippopodius Quoy et Gaim.,

Apolemia Eschsch., Halistemma Huxl.,etc.), ou bien suivantune spirale (genre

Steplianomia Per.). Ces vesicules ne sont autre chose que des Meduscs Iransfor-

mees n ayant plus ni bouche ni tentacules, mais presentant un vaisseau annu-

Jaire, des vaisseaux radiaires et des parois pourvues dc fibres musculaires puis-
santes en rapport avec leur fonction exclusivement locomotrice.

Immediatement au-dessous dela vessie aerienne ou bien des vesicules nata

toires quand celles-ci existent, se developpent chez tons les Siphonophores des

individus steriles charges uniquement de la nutrition et des bourgeons sexuels

auxquels sont devolues les fonctions de la reproduction.

Les premiers, appeles indistinctement Polypes nourriciers, Tubes en sucoii-

ou Hydranthes, se presentent sous la forme de petits tubes courts, renfles a leur

partie moyenne et munis en avant d une trompe tres-mobile dont 1 extremite est

souvent couverte de pointes urticantes. Us ne possedent jamais de couronne de

tentacules autour de 1 ouverture buccale, caractere qui les distingue essentiel-

lement des polypes hydraires fixes. Leur cavite interne, parfaitement simple et

pourvue de cils vibratiles, offre a sa partie moyenne renflee des bandes hepa-

tiques de couleur brune ou verte. Chacun de ces polypes est porte sur

un pedoncule creux a parois epaisses, dont la cavite communique avec le tronc

de la colonie; a la base de ce pedoncule se developpe par gemmation un long

filament prehensile ou ftl pecheur, extremement contractile, presentant presque

toujours des filaments secondaires qui sont garnis de nombreuses capsules urti-

caiites (nematocystes), generalement disposees en series regulieres, mais grou-

pees parfois en grand nombre sur un ou plusieurs points, de maniere a former

des bourgeons urticants vivement colores. Ces formidables fils pecheurs, qui ne

manquent que chez les Velellides et qui, entierement developpes, atteignent

souvent une longueur considerable, servent a la fois a tuer la proie et a defendre

la colonie; leur existence est intimement liee a celle des polypes nourriciers ;

leurs mouvements dependent de la volonte de ces derniers et non pas de celle

de la colonie.

Quant aux Bourgeons sexnels ou Gonophores, dont la cavite est en commu-
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nication immediate aveccelle du tronc commnn, ils naissent tantot Isolds, tan-

tot reunis en grand nombre sur unetige commune plus ou moins ramifiee offranl

assez exactement 1 aspect d une grappe de raisin ; ils sont parfois situes a la base

de differents appendices accessoires (tentacules et boucliers} ou meme de polypes
nourriciers. Leur mantcau, campanuliforme, pourvu d un vaisseau annulaire

et de vaisseaux radiaircs, est soutenu par un pedoncule central dans 1 interieur

duquel sont places les elements genesiques (oeufs ou spermatozoides). M. Huxley
a propose de nommer Androphores les bourgeons qui renferment les spermato

zoides, et Gynophores ceux qui contiennent les ctiifs. Parmi ces bourgeons sexuels

ou Gemmes medusiformes, commeles appelle M.Vogt, lesuns (genres Prayade
Blainv . , Hippopodius Quoy et Gaim .

, Physophora Forsk .
, Apolem ia Eschscli . , etc.

)
.

fixes et immobiles, restent attaches a la coloaie jusqu apres la sortie des ele

ments sexuels qu ils renferment ; les antres, au contraire (genres Halistemma

Huxl., Athorybia Esclisdi., \byla l.schsc\\.,GaleolariaLe$.,DiphyesCuv.,etc.),

se detachent, au terme de leur developpement, sous forme de Meduses libres et

-rxuees presque microscopiques, qui ont ete decrites sous le nom d Eudoxies.

Chez les Velellides, lesgcmmes seseparent egalement de la colonie, mais, comme

cette separation a lieu de tres-bonne heure, ce sont les Meduses independante*

auxquollcs ils donnent naissance et qui sont connues sous le nom de Chrysv-

inltra qui produisent les elements genesiques (oeufs ou spermatozoides).

Outre les organes essentiels dont nous venons de parler (Polypes nourriciers

et Bourycimx *e-rnels), qui existent dans toules les especes connues jusqu ici,

certains Sipbonopliores possedent d autres oi ganes dont le role est purement
accessoire. Ce sont, d une part, des tentacules ou Hydrocystes, d origine poly-

poide, assez semblables pour la forme aux polypes nourriciers, mais depourvus
de boxiche et munis a leur bas d un filament simple, peu allonge, non urti-

cant, a la fois prehensile et tactile ; d autre part, des boucliers ou Hydrophyl-

lies, de formes tres-diverses et de consistance cartilagineusc, sortes d ecailles

foliacees qui ont pour fonction de proteger les polypes nourriciers, les tentacules

et les bourgeons sexuels.

Chez les Siphonophores, les colonies sont monoiques, rarement dioiques ;
la

fecondation s opere toujours eu dehors des bourgeons sexuels. Chaque colonie

provient d un ceuf nu qui se transforme en une larve tantot oblongue, tantot sphe-

riquc, parfois allongee et vermiforme, au pole superieur de laquelle apparait

tout d abord la vessie ae rienne. Les autres organes (vesicules natatoires, polypes

nourriciers, bourgeons sexuels, etc.) se developpent ensuite successivcment par

gemmation. Toutefois, quand la vessie aerienne fait defaut, comme ce)a a lieu

chez les Dipltyides, .c est la vesicnle natatoire superieure qui se developpe

d abord sur le corps de la larve.

Kxclusivement roarins, les Siphonophores sont remarquables autant par 1 ex-

treme delicatesse de leurs tissus que par leurs formes gracieuses et la vivacite

de leurs couleurs. Beaucoup sont phosphorescents. Ils ont des representants

dans toutes les mers du globe, mais principalement dans les mers chaudes, ou

ils se tiennent toujours assez loin des cotes. Les especes actuellement connues

se reparlissent dans quatre families principales, considerees par quelques au-

teurs comme autant de sous-ordres et qui sont: les DIPHYIDES, les PHYSOPHO-

RIDES, les PHYSALIDES et les YELELLIDES (roy. ces mots). Ed. LEFEVRE.

SIPMOXOSTOMES. Noni donne par Latreille a un groupe de Crustaces
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suceurs qui vivent en parasites, au moins pendant une partie de leur existence,

sur le corps, les narines oules branchies des Poissons. Ranges d abord par Milne

Edwards parmi les Enlomostraces, pnis par Gervais et Van Beneden dans leur

sous-classe des Cyclopigenes, ces animaux forment maintenant un ordre distinct

sous le nom d IcHTHYOPHTHiRES (voy. ce mot). Ed. LKFEVRE.

SIIMHIM: ou SEPIRINE. Aluiloide qui parait exister a cote de la bebee-

rine ou bebirine, dans Tecorce du bebeeru (Nectandra Rodiei Schonib.),

arbre de la famille des Lauracees, qu oii rencontre dans la Guyane anglaise.

On oblient les deux alcaloides en meme temps par le procede suivant. On

traite jusqu a epuisement complet 1 ecorce de bebeeru par de 1 eau aiguisee

d acide sulfurique; les liqueurs ainsi obtenues sont reunies, evaporees, filtrees

et precipitees par de rammoniaijue. On desseche le precipite forme de bebee-

rine, de sipirine, de tannin, puis on reprend pai de 1 eau acidulee. On decolore

la solution au moyen du charbon animal, puis on decompose par I ammoniaque.
Le precipite forme est a peu pres incolore ; on traite par Tether qui dissout la

bebeerine et laisse la sipirine intacte.

La sipirine se presente, apres Tevaporation de sa solution aqueuse, sous la

forme d une masse resineuse, brun-rouge fonce et transparente, qui se dctache

du verre en ecailles. Tres-soluble dans Talcool, meme etendu d eau, elle est tres-

peu soluble dans 1 eau et insoluble dans Tether.

Les sels de sipirine sont incristallisables et laissent apres ! evaporation une

masse amorphe brun-olive. L. His.

SIPO DE &amp;lt; II turo On donne ce nom, au Bresil, a des paquets de petites

tiges herbacees, inodores, d une saveur legerement salee, employees comme

anthelminthiques.

MERAT et DE LENS. Diet. mat. mcd., VI, 561. PL.

Genre d annelides de la famille des Siponculides, famille qui

a pour caracteres : un corps non articule, allonge, cylindrique, depourvu de

soies, une bouche situee a Textremite d une trompe retractile, portant parlbis

des crochets chitineux, entouree de tentacules. Pharynx inerme,anus situe

sur la face dorsale, tres en avant de Textremite posterieure. Point dc vaisseaux,

ni d organes respiratoires distincts.

Les siponcles ont la peau ridee longitudinalement et en travers, cequi donnc

au tegument un aspect reticule. Les tentacules buccaux sont franges ou lobes.

Tous ces vers sont essentiellement marins. Us vivent sur les cotes ou s a-

moncellent beaucoup de dejections de mer, dans les etangs d eau salee, sous

les plantes marines et les pierres. Ils se nourrissent, a la maniere des lombrics

terrestres, de detritus d animaux et de vegetaux, et dans leur intestin unique
on ne voit qu une substance boueuse tres-liquide.

Une espece, le Sipunculus edulis, se trouve communement sur les cotes de

la Chine et sert a la nourriture des habitants. 11 est de la grosseur d une plume
d oie et atteint jusqu a trente centimetres de longueur. II vit dans le sable, a

peu de distance du rivage, et habite dans des trous verticaux ouverts a la sur

face du sol et profonds de trente a cinquante centimetres. Pour le prcndre, il

suffit d enfoncer dans ces trous une fine baguette de bois ; le siponcle s y fixe
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forlem jut par la bouche ; en la retirant avec certaines precautions, on ramene

1 animal tout entier.

Le siponcle balenophore se trouve en grande abondance sur les plages de la

Mediterranee, surtout apres les gros temps. C. DA.V.U_\E.

SIPOP1RA. Synonymc de SEBIPIRA.

SIRAIHN (EAUX MIISERALES DE). Prototheniiales , sulfatees cacique*

moyennes ou bicarbonatees ferrugineuses faibles, carboniques moyennes,

dans le depaitement des Hautes-Pyrenees, dans 1 arrondissement de Bagneres-

de-Bigorre, et a 48 kilometres de cette ville, a 21 kilometres de Bagneres-de-

Luchon, est un village de 440 habitants, sur la ligne du chemin de fer du

Midi, section de Toulouse a Luchon, desservi par la station de Salechan-Siradan-

Sainte-Marie. C est un des sites les plus gracieux de la chaine pyreneenne, la

Garonne arrose ses prairies, les montagnes boisees qui 1 abritent, les excursions

dans les diverses localites des environs, telles que Mauleon, Saint-Bertrand-de-

Comminges, la belle grotte de Gargas, Barbazan, Saint-Beat, Le Pont-du-Boi,

Lez, Luchon, Troubat, les Pantieres, etc., font de Siradan un sejour tres-agreable.

Le climat chaud de cette petite station thermale, a 450 metres au-dessus du

niveau de la mer, pcrmet d y commencer la saison des le l
er avril et de la pro-

longer jusqu a la fin du mois de novembre. Trois sources principales, connues

depuis 1780, y emergent du terrain calcaire nou loin de son point d ,affleure-

ment avec les ophites, elles se nommcnt : la source du Lac, la source du Pre

ou de M. Sarrieu, et la source du Chemin. Nous ne nous occuperons pas des

sources qui forment le groupe de Boubourg, parce qu elles n ont aucun emploi

therapeutique, ou qu elles ressortissent au regime de Sainte-Marie-des-Pyrenees

(voy. ce mot), dont 1 etablissement est rapproche et a le meme medecin inspec-

teur que Siradan .

1 Source du Lac. G est elle qui est la plus importante a connaitre de la

station. Elle a ete captee en 1852 par M. J. Francois, elle se melait auparavant

avec 1 eau du lac de Siradan. Le tremblement de terre de 1 856 a modifie son

debit, qui etait de 80000 litres et qui n est plus que de 70000 litres en vingt-

quatre beures. Gette eau est limpide, incolore, inodore, d une saveur legere-

ment amere, des bulles gazeuses tres-fmes et Ires-nombreuses la traversent

sans cesse, sa temperature est de 19, 5 centigrade, sa deusite est de l,002i.

Nous donnons son analyse avec celle de la source du Chemin.

2 Source du Pre ou de .)/. Sarrieu. L eau de cette source est claire, trans-

parep*e et limpide, elle se recouvre d une pellicule irisee et se trouble apres

avoir ete exposee a 1 air pendant un certain temps ; elle est sans odeur, sou

gout est franchemeut ferrugineux et elle laisse deposer sur les parois de

son bassin de captage un sediment jaune rougeatre qui n est antre chose que de

la rouille. Elle est plus gazeuse que la source du Chemin. On trouvera aussi

son analyse chimique apres la description de la source suivante.

3 Source du Chemin. C est la plus ferrugineuse des eaux de Siradan, aussi

est-elle plus styptique que 1 eau du Pre et laisse-t-elle deposer plus qu elle un

sediment ocrace et calcaire qui recouvre d une couche epaisse les parois de son

reservoir et des tuyaux avec lesquels elle est en contact ou par lesquels elle

s ecoule. Sa densite est de 1,0004. M. Filhol a fait en 1853 1 analyse chimique
des trois sources de Siradan et a trouve dans 1000 grammes les principes qui
suivent :
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Carbonate de cliaux . .

magnetic
Bicarbonate de chaux. ,

magnesie
Sulfato de magnesie anhydie
Sulfate de mai:ne sie.

chaux

soude

Chlorure de potassium. .

sodium

calcium

magnesium
Oxyde de fer

manganese
Silice, iode, phosphate de chaux, mutiere

organique .

Silice, matiere organique et pertc ....

TOT.IL DES MATIEnES FIXES ....

SODRCE

DC LAC.

0,2000

0,0255

0,2800

1,5600

0,1090
traces,

tracrs.

0,0500
traces,

traces.

Gaz acide carbonique libro

SODDCE

DU PRE.

0,0U9
0,0055

0,0214
)}

0,0340
0,0017

traces.

0,0102

O.Olli;

traces.

0,0050

0,0051

0,1574

Oe ,0655

SOUBCE

DH CIIEMIM.

0,0602

0,0200

0,0108

0,0160

0,0050

traces.

0,0120
0,02013

traces.

0,0012
0,0044

0,1306

Oe ,0289

ETABLISSEMENT. Le bcl etablissement de Siradan a ete bati an milieu du

village, dans uu pare plante d arbres, de 50 000 metres carre s ; il a trois etages
et 1350 metres carres de superficie. La partie qui contient les moyens bal-

neaires se compose de 21 cabinets contenant 50 baignoires, et de 67 chambres

destinees aux baigncurs.

MODE D ADMINISTRATION ET DOSES. L eau de la source du Lac est administree

en boisson, en bains et en douches. Les sources du Pre et du Chemin s em-

ploient en boisson seulement. Les eaux de Siradan se prennent a 1 interieur a

la dose de 4 a 8 verres par jour, ingeres !e matin a jeun, de quart d henre en

quart d heure. L eau ferrugineuse se donne encore aux repas pure et plus sou-

vent coupee de vin. Les bains avec 1 eau de la source du Lac sent ordinairement

d une heure de duree et les douches de dix a vingt minutes.

EMPLOI THERAPEUTIQUE. L eau sulfatee calcique moyenne de la source du Lac

en boisson est excitante ; elle agit comme laxative et comme diuretique, ainsi

que 1 eau deSainte-Marie; maiscette derniere est sedative etemolliente employee
dans les affections subaigues que 1 eau du Lac ramenerait a un etat inflam-

matoire, ou dans les maladies nerveuses que son emploi ne fcrait qu aggraver.
L eau du Lac doit etre exclusivemcnt conseillee aux personnes a fibre mollc

chez lesquelles predominent les liquides blancs ; elle convient en boisson, en

bains et en douches, aux malades qui souffrent de gravelle et de catarrhe de

la vessie. Les eaux ferrugineuses du Pre, et surtout du Chemin, sont en general

digestives et reconstituantes ; elles sont utilement prescrites, quand elles sont

facilement assimilees, aux dyspeptiqucs, aux debilitcs et aux chloro-anemiques
chez lesquels il importe de reparer la constitution en augmentant les elements

plastiques du sang.

La duree de la cure est de vingt a trente jours.

L eau de la source du Lac sexporte aisement sans eprouver la moindre alte

ration.

BIBLIOGRAPHIC. FONTAGNERES. Eaux minerales de Sainte-Marie et de Siradan. Paris,

1837, in-4 (These). FILHOL. Analyse del eau de Siradan. Saint-Uaudens, 1847, in-8.

Du MEME. Analyse de 1 eau du Chemin a Siradan, 1853. CASTILLON. Notice sur les eaux
de Siradan. Toulouse, 1851, in-8. BRUGUERE. Notes manuscrites, 1860. A. R.

D CT. ESC. 3e
s. IX. 50



786 SIREDON.

SIKA MAXGOITS. Norn donne a un petit arbre dc Madagascar, qui a

1 odeur de girofle dans toutes ses parties et qui laisse decouler une resine odo.

rante, de couleur jaune, employee dans la medecine des indigenes.

MEIUT et DE LESS. Diet. mat. mcd., VI, 562. PL.

SIREDOX. Wagler a cree le genre Siredon pour les Batraciens aux formes

massives, ressemblant quelque peu aux Tritons que, depuis quelques annees,

Ton voit si communement dans les aquariums et que Ton connait vulgairement

sous le nom mexicain ^Axolotls. Ces Siredon ont la tete deprimee, le museau

aplati,
le corps arrondi et ramasse, la queue comprimee en arriere, presque

confondue a la base avec le tronc et bordee d une nageoire membraneuse, les

pattes tres-developpees, les anterieures terminees par quatre doigts et les poste-

rieures par cinq doigts independants; leur bouche est armee de dents tres-

nombreuses, disposees obliquement sur les os palatins et pterygoidiens, et de

chaque cote de leur cou se dressent trois houppes branchiales dont la base est

en partie
recouverte par un repli de la peau qui se prolonge sous la gorge et

dessine une sorte de collerette. Derriere ce prolongement cutane sont les fentes

brancbiales, separees les unes des autres par des cloisons cartilagineuses sur

lesquelles viennent s implanter les branchies.

A certains egards les Axolotls rcssemblent un peu aux Protees, mais ils ont

le tronc relativement moins allonge, les pattes plus rapprochees et mieux con-

formees, les dents disposees d une autrefacon et les fentes branchiales en partie

recouvertes par un opercule cutane qui n existe point chez les Protees. Les Axo

lotls presentent
d ailleurs dans leur structure anatomique un certain nombre de

particularites qui ont ete raises en lumiere par G. Cuvier dans ses Etudes sur

les reptiles douteu.r, par M. L. Calori, par M. A. Dumeril, par M. G. Fischer (de

Hambourg) et par M. le docteur Broca, etc. Ce dernier a reconnu, par exemple,

que chez 1 Axolotl il y a absence totale du systeme nerveuxganglionnaire, comme

chez certains poissons,
tels que les Cyclostomes, et que 1 innervation se fait en

wrande partie
a 1 aide du nerf que Ton peut considerer comme 1 equivalent du

pneumogastrique. D autre part, suivant le meme anatomiste, le cervelet, qui

d ordinaire est represente seulement par une bandelet te transversale, comme

chez tons les Batraciens, peut faire egalement defaut chez certains Siredon

encore ieunes, mais deja parfaitement aptes a la reproduction. En revanche, le

quatrieme \entricule est tres-developpe, sur son extremite inferieure. M. Brocchi

a reconnu, chez un seul individu, il estvrai, 1 existence d une sorte de pont re

liant entre elles les deux moities de la moelle. Enfin, chez les Siredon, le nerf

facial et le nerf acoustique paraissent avoir une seule et meme origine et quatre

nerls sortent du ganglion de Gasser qui, chez la Salamandre terrestre et le

Triton, ne donnait naissance qu a deuxnerfs.

Les premiers auteurs qui ont ecrit de ces animaux ont donne sur leur organi

sation les details les plus fantastiques ; ils leur ont attribue une matrice et ils

ont ete jusqu a supposer que chez les femelles de ces Batraciens il se produit,

comme chez celles des Yertebres superieurs, un ecoulement menstruel ; mais

il y a longtemps que justice a ete faite de toutes ces fables. On a constate que

dans un aquarium les Axolotls se comportent a peu pres comme les Tritons,

mais qu ils restent plus volontiers au fond de 1 eau, sur le sable, et nagent a

Une ccrtaine distance de la surface vers laquelle ils remontent cependant de
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temps en temps. Us sont d une grande voracite et avalent gloutonnement Ics

vers de vase, lesDaphnies et les ttHards de Grenouille qu on leur donne en paturc.

Ouand leur faim n est pas assouvie, ils s attaquent mutuellement et se fonl de

cruelles blessures qui entrainent parfois la perte d une portion de la queue
ou d un membre; mais, comme les Tritons, ils sont doues d une telle force dc

regeneration qu en quelques semaines ils out reconstitue la parlie endommagee.
Au printemps, les femellesdevienuent tres-grosses ctmonlrentbeaucoupd agi-

tation, tandis queles males, contrairement ace qu on observe chez les Tritons, ne

subissent aucun changement soil dans les tcintcs de leurs teguments, soil dans le

developpement de leurs appendices cutanes. On n a jamais pu constater clicz

1 Axolotl d accouplement veritable; les males tournent cependant avcc ardour

autour des femelles ct se rapprochent d elles an point de les toucher; ils aban-

donnent en meme temps dans 1 eau des mucosites renfermant des grumeaux
blanchatres dans lesquels on pent distinguer de nombreux spermatozoides en

s aidant d un grossissement suffisant. Les femelles de leur cote expulsent leurs

oeufs par petits paquets de vingt a trcnle et les fixent avec du mucus sur les

rochers et sur les feuilles des plantes aquatiques, ou, si Ton n y prend garde,
ils sont parfois delaisses par les parents oux-memes. La fecondation s opere par
le liquide impregne d elemenls fecondants el, dans des circonstances favorablcs,

1 eclosion a lieu au bout de quinze jours a troie semaines. De ces ceufs sortcnt

des tetards longs de 15 a 20 millimetres et deja pourvus de filaments branchiau.v,

mais completemcnt prives de membres. Les pattes anterieures n apparais-
sent qu au bout d une semaine environ et les pattes postericures beaucoup plus
tard. Enfin, au bout de six mois, les jeunes, qui ont grossi peu a peu et dont la

coloration a passe du vert clair macule de noir au brun noiratre uniforme, rcs-

semblent completement aux Axolotls qui leur ont donne le jour.

Dans leur Erpetoloyie (j/

;
iii

:
rtile, MM. Dumeril et Bibron, d accord avec la plu-

part des naturalistes de leur epoque, classaient les Axolotls (Siredon) dans la fa-

mille des Proteides, faisant elle-meme partie de la section des Trematoderes et

de la categoric des Batraciens modeles, et ils ne reconnurent en meme temps
dans ce genre Siredon que deux especes, Siredon Humboldti et Siredon Harlani,

dont ils donnaient les descriptions soit d apres les individus rapportes du Mexique

par M. de Humboldt, soit d apres les specimens envoyes par M. Harlan etprove-
nant d une localite indeterminee de 1 Amerique du Nord. Les memes auteurs

considererent le Siredon Humboldti comme representant 1 animal dont Hernandez

a fait mention sous le nom de Atolocaidt et qui a ete appele plus tard Piscis

hidricus par Nierenberg, Axolotl par Johnston, Gyrinus me.ricanus et Siren pis-

cifonnis par Shaw, Siredon piscifonnis par Wagler, Axolotes guttatus par
Owen et Axolotes maculatus par Gray. Au contraire, pour MM. Dumeril et Bi

bron, le Siredon Harlani correspondit a YAxolotl du Me.rique de Say et dc

Schneider, a VAxolotes maculatus d Owen et au Siredon maculatus de M. Baird.

Enfin le Siredon lichenoides de ce dernier naturalists fut egalement place , mais

avec un point de doute, parmi les synonymes de Siredon Harlani.

Le Siredon de Humboldt, disent les auteurs de YErpelologie generale, a le

corps d un brun grisatre fonce, parseme de tachesnoires irregulieres qui se pro-

longent en s irradiant sur la region abdominale et sur la queue. II est tres-

commun dans le lac qui entoure la ville de Mexico et dans les ruisseaux

affluents de ce lac
;
on le vend comme poisson sur les marches, depuis la plus

haute antiquite. Le Siredon de Harlan, au contraire, a le dessus du corps d un



788 S1MDU.N.

gris cendre parseme de laches noires, arrondies, bien distinctes les unes des

autres, plus nombreuses et plus rapprochees sur la tete et autour des yeux ; les

parties inferieures, au conlraire, d un gris uniforme, sans laches. 11 se trouve

principalemenl dans le lac Champlain. Enfiu Ic Siredon lichenoide qui, d apres

MM. Dumeril el Bihron, ne conslilue probablemenl pas une espece dislincte,

provienl du Nouveau-Mexique.

Dans ces derniers lemps d aulres especes de Siredon onl ele decriles par les

naturalisles americains, el specialemenl par M. Daird, el les especes precedem-

menl indiquees onl ele 1 objel d observalions plus atlenlives. Depuis longlemps

on avail soupconne que les Axololls pourraienl bien etre les larves d cspeces

apparlenanl au groupe de celles qui perdent leurs branchies. Des 1800, Shaw

avail ele porte a considerer son Gyrinus mexicanus, quin esl aulre chose qu un

Axololl, comme lelelard d une grande espece americaine. De son cote, G. Cuvier,

en terminanl sa description de 1 Axolotl, dans ses Etudes sur les Reptiles dou-

teux, s elail exprime en ces lermes : De loutes ces marques de jeunesse et de

cetle ressemblance intime de loules les parties avec les Salamandres et Jeurs

larves, je conclus que 1 Axolotl des Mexicains n est probablement que la larve

de quelque grande Salamandre, peut-ctre meme precisement de celle qu a

rapportee Michaux, Menopoma alleghanensis vel gigantea . El plus loin il

avail ajoule : En dernier resultat, le present memoire prouverait done que

parmi les trois reptiles regardes encore recemmenl comme douleux (Sirene,

Prolee, Axolotl) un seulement, savoir 1 Axolotl, doil etre efface du catalogue

des animaux et considere comme une larve. Aussi, quelques annees plus

tard, dans la oe edition de son Regne animal, G. Cuvier ne s etait-il decide

qu a regrel a ranger 1 Axolotl parmi les Balraciens perennibranches. Ce n cst

encore qu avec doute, avail-il ecril, que je place 1 Axololl parmi les genres a

branchies persistanles;
mais lanl de lemoins assurenl qu il ne les perd pas, que

je m y vois oblige. 11 convient d ajouter que Cuvier n avait pas tarde a recon-

naitre que le Menopome ne represenle pas, comme il 1 avait d abord suppose, la

forme defmilive de 1 Axolotl.

En tenanl compte surloul de la persislance chez 1 Axolotl d un opercuJe

culane libre dans toute son etendue, meme sur la ligne mediane, au-dessous et

en arriere de la machoire inferieure, ce qui est une particularile propre aux

lelards , MM. Rusconi, Meyer, A. Spencer, F. Baird, avaienl adople 1 opinion pre

miere de G. Cuvier. C est uniquemcnt en raison de I absenca de preuves con-

Iradictoires positives, disait M. Baird en 1849, que je laisse le Siredon ou

Axolotl au nombre des genres a branchies persistantes, car par sa conformation

exterieure et par sa struclure interne 1 Axolotl ressemble tellement a la larve

de YAmbystoma punctatum, que je ne puis croire qu il ne soil pas le lelard de

quelque grande espece de ce genre. En exprimanl celte opinion, M. Baird,

comme nous le verrons par la suite, approchail de bien pres la verite. Enfm

Lalreille el Gray n avaienl pas cru pouvoir laisser plus longlemps 1 Axolotl

parmi les Ichthyodes ou Perennibranches, et ils 1 avaient mis a la suite des

Tritons; et en agissant ainsi ils avaienl pressenli en quelque sorte que M. Calori

demontrerail 1 analogie qui exisle enli e les Siredon el les larves des Trilons

sous le rapport de la distribution des vaisseaux a la base des branchies.

Tandis que cette maniere de voir etait acceptee par un certain nombre de

naturalistes, elle etait vivement combattue par d autres. Ed. Home, par exemple,

ayant reconnu que chez des Axolotls parvenus au terme de leur croissance les
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organes genitaux etaient bien dveloppes, avail considere ces animaux comme

ayant acquis leur type definilif. MM. Barton, de Tschudi, Hogg, s elaient ranges
a cette derniere opinion, de sorte que, il y a une quinzaine d annees, on discu-

tait encore avec vivacile sur la place qu il convenait d assigner aux Axolotlsdans

les classifications zoologiques. G est alors que le Museum d histoire naturelle

recut en present du Jardin zoologique d Acclimatation six Axolotls vivants que
M. A. Dumeril rapporta de suite a 1 espece decrite par M. Baird sous le nom
de Siredon lichenoldes. Parmi ces animaux se Irouvait une seule femelle qui,

dans les deux annees qui suivirent son arrivee au Museum, en 1865 et 1866,

eut plusieurs ponies successives, a des intervalles irreguliers. Grace aux soins

dont les 03ufs furent enloures, on posseda en 1867 un assez grand nombre de

jeunes dont la plupart arriverent peu a pen a ressembler trait pour trait a

leurs parents, tandis que d autres perdirent leurs branchies, leurs cretes dorsale

et caudale, et subirent des modifications dans la forme de leur tete et dans la

coloration de leurs teguments. Ces derniers individus furent mis a part ; on

essaya, pour favoriser ce que Ton considerait avec raison comme une metamor

phose, de les soustraire brusquement on graduellement a leur milieu aqua-

tique, et sur quelques-uns on pratiqua 1 excision des branchies. A la suite de

cette operation, M. Dumeril vit s accentuer les phenomenes de transformation,

1
apparcil hyoidien se renforca et le basihyal prit un plus grand developpement;

la concavite des vertebres diminua par [ ossification des cartilages interverte-

braux ; les dents vomeriennes se deplacerent et les bandes qu elles dessinaient

tendirent a se rencontrer sur la ligne mediane pour constituer une seule bande

transversale
;
les petites dents qui existaient primitivement a la machoire infe-

rieure disparurent completement; enfm de nombreuses taches claires se mon-

trerent a la surface des teguments.

Dans les Axolotls ainsi modifies, M. A. Dumeril reconnut immediatement les

traits caracteristiques du genre Ambystorna (ou Amblystoma), tel qu il a eU&amp;gt;

defini en 1838 par M. de Tschudi, et il conclut logiquement des fails observes

que les Axolotls n etaient autre chose que des tetards d Amblystomes. II rap

porta non sans quelque hesitation les animaux qu il avail sous les yeux a 1 espece

nommee par Hallowell Ambystoma luridum; enfin il admit en principe que

chaque espece d Axolotl etait susceptible, dans certaines circonstances, de se

transformer en une espece d Ambystome, et que, par consequent, le genre

Siredon pouvait etre sans inconvenient raye des catalogues zoologiques. Voyons

maintenant ce que c est que le genre Ambystoma ou, pour adopter une ortho-

graphe plus correcte, le genre Amblysloma (litteralement : museau obtus, de

afxSXu?, obtus, et o-Topa, bouche, museau). Dans ce groupe, que MM. Dumeril et

Bibron ont place parmi les Ateroderes ou Salamandrines, a une assez grande

distance des Siredon, rentrent des Batraciens qui ressemblent aux Salamandres

par leurs formes generales, qui ont la tete un peu aplatie, le corps epais, la

queue courte, grosse et arrondie a la base, comprimee lateralement vers 1 extre-

mite, les membres termiaes par cinq doigts courts, bien separes les uns des

autres, la peau lisse en avant, mais fortement plissee sur le dos et les flancs.

En outre, chez ces animaux la langue est arrondie, allongee et libre seulement

sur les bords, les dents vomeriennes sont disposees sur une rangee transversale

qui affecte la forme d une accolade.

Le genre Amblystoma avail recu primitivement de MM. Dumeril et Bibron le

nom de Plagiorlon (de 7r&amp;gt;ayw?, transversal, et odovc, O^OVTO;, dent), qui a dn
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etre abandonne, un groupe d Ophidiens portant deja le nom de Playiodontes (voy.

le mot SERPENTS) . II ne renferme que des especes appartenant a la faune de 1 Ame-

rique septentrionale, qui se trouvent mentionnees dans I Erpetologie generate
et qui ont ete decrites a une date plus recente par les naturalistes americains et

specialement par M. Hallowell. L Amblystome argus (Amblystoma arc/us) de

MM. Dumeril et Bibron correspond a la Salamandre de la Caroline (Caroline Sala

mander) de Petivan, au Stellio de Catesby, a la Lacerta punctata de Linne, a

la Salamandre ponctuec de Lacepede, de Daubenton et de Latreille, a la Sala

mandre venimcuse (Salamandra venenosa) de Daudin, a 1 Amblystoma subvio-

laceum deTschudi, a \ Amblystoma punctatinn de M. Baird. Cette cspece, qui se

trouve dans le sud des Etats-Unis, a ete figuree par M. Holbrook dans son Herpe-

tologie ame ricaine. Elle est en dessus d un noir plombe ou rougeatre, parseme
de gouttelettes jaunatres, eten dessous d un bleu ardoise sans taches. L Amblys
tome noir (Amblystoma niijrum), qui est d un noir sans taches tirant au rou

geatre sur les parties inferieures du corps, se trouve sur le pourtour du golfe du

Mexique, en Louisiane, en Pennsylvanie, etc. L Amblystome a bandes (Ambly
stoma fasciatum) a, comme son nom 1 indique, le corps orne de bandes transver-

sales jaunes. D autres especes ont ete nominees Amblystoma tigrinum, Ambl.

talpoideum, Ambl. quadrimaculatum, Ambl. salmoneum, Ambl. luridum,

Ambl. mavortimn. D apres une lettre de M. le professeur Baird et une note de

M. le docteur Cope, sur lesquelles M. Sclater a cru devoir appeler, il y a quelques

annees, l attentiou de la Societe zoologique de Londres, ce serait meme a cette

derniere espece, a 1 Amblystoma mat oi ti/tm, que se rapporteraient les Axolotls

dont la transformation a pu etre observee en Europe et qui ont fait le sujet de

si nombrcux travaux.

On ne connait pas encore tres-bien les moeurs des Amblystomes ; on sail seu-

lement qu ils sont plutot terrestres qu aquatiques et qu ils vivent un peu a la

maniere des Tritons. On n a pas non plus explique jusqu ici d une maniere satis-

faisantepourquoi, dans leur pays natal, aux Etats-Unis et au Mexique, les Axolotls

se metamorpbosent si rarement en Amblystomes. Faut-il pour determiner leur

transformation un concours de circonstances exceptionnelles, un dessechement

partiel des lacs dans lesquels ils vivent, une modification accidentelle dansleurs

organes respiratoires? C est ce qu on ignore. En tout cas, parmi les Axolotls que
1 on conserve dans les aquariums, il n y en a qu un tres-petit nombre qui su-

bissent des metamorphoses; les autres se perpetuent sous leur forme primitive.

Apres M. A. Dumeril d autres observateurs, parmi lesquels on peut citer M. le

professeur Joly (de Toulouse), M. Tegetmeier, M. Fischer et Mile Maine de

Chauvin ont constate a diverses reprises la transformation des Axolotls en

Amblystomes; enfin au mois de mars INTO M. le professeur Leon Yaillant,

charge de la direction de la menagerie des Reptiles au Jardin des Plautes,

reussit le premier a obtenir la reproduction des Amblystomes en captivite. Les

tetards qui sortirent des ceufs pondus par ces Amblystomes, qu on avait jusqu alors

consideres souvent comme des etres steriles, devinrent des Axolotls, et il fut

ainsi demontre que ce type singulier de Batraciens offre dans la duree de son

existence deux modes de generations sexuees. M. Cope est porte a croire que
d autres animaux du meme groupe que les Amblystomes presentent des

phenomenes identiques. II reste a trouver maintenant pourquoi, dans les con

ditions normales, les Axolotls acquierent si rarement la forme d Ambly-
stomes. E. OCSTALET.
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