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NANTAISE. (Variéié bovine.)— La variété nantaise, comme
la plupart des autres variétés animales, est encore prise pour
une race bovine véritable le plus ordinairement. G'est la pré-
tendue race nantaise des auteurs. Elle appartient, en réalité, a
la race vendéenne (voyez ce mot), dont elle présente tous les
caractéres spécifiques. Elle se distingue des autres de la méme
race par sa conformation, par la nuance de son pelage et par
ses aptitudes.

Cette variété habite les environs de Nantes, particulierement
sur la rive droite de la Loire. De 1d son nom. Elle s'étend
aussi sur une partie du département d’Ille-et-Vilaine, dans
I'arrondissement de Chiteaubriant. Sa population se compose
principalement de beeufs de divers ages. Les vaches et le
jeune Dbétail se trouvent surtout dans l'arrondissement de
Paimbeeuf, sur le littoral. Sur la rive gauche de la Loire, elle
se confond insensiblement avec une autre variété de la meme
race, appelée maraichine, parce (u'elle habite les anciens
marais de cette partie du littoral océanien.

La variété nantaise atteintlataille la plus élevée de la race,
ce qui est di & une plus grande longueur de ses membres.
Cela donne a sa conformation un aspect moins trapu. Le sijue-
lette est cependant grossier, avec des saillies osseuses accu-
sées, surtout aux hanches. La poitrine manque de profondeur
et d’ampleur, A cause de I'insuffisance de courbure des cdtes.
Le dos est un peu tranchant, les lombes sont peu larges et les
hanches peu écartées, la croupe est relativement mince etrele-
vée avec la queue attachée hout. I1 y a cependant une forte

distance de la hanche 2 la pointe de la fesse, ct les muscles
1

=lv



2 NANTAISE

cruraux descendent bas. Les membres sont le plus souvent
dévids et rapprochés aux articulations du genou et du jarret.
En somme la conformation laissc a désirer comme correction.
Les mamelles des vaches sont ordinairement de fornie irrégu-
liere, les quartiers antérieurs étant insuffissamment dévelop-
pés, avee des gros et longs mamelons. L'écusson s’étend plu-
tot en largeur qu’en hauteur.

La peau est toujours ¢paisse, tres dense. peu souple ct con-
séquernment dure. Elle forme au cou un fort fanon, qui s'étend
depuis la gorge jusquentre les membres antérieurs. Le pe-
lage, de coulcur fauve uniforme dans toute la race, est 1ci
de nuance claire. On n'y rencontre point les renforcements
bruns a la téte et aux parties antéricures du corps. Le pour-
tour du mufle et celui des yeux sont cependant toujours plus
clairs que le reste du pelage, méme quand celui-ci est de
teinte presque grise. Il arrive parfois que le mufle est de cou-
leur rosée, ce qui ne se voit dans aucune des autres variétés
de la méme race, celle-ci ¢lant naturcllement brune, et ce
qui ne peut s'expliquer que par d’anciens mélanges avec la
population mancelle voisine. Cette particularité suffirait pour
faire reconnaitre, parmi les autres, la variété nantaise.

Les sujets de cette vari¢té sont de tempérament rustique,
mais calme ct tenace. Les vaches nourrissent trés bien leur
veau, mais l'uctivit¢é de leurs mamelles ne dure pas long-
temps. Le rendement s’abaisse tot, et il y en a peu qui don-
nent au-dela de 2,000 litres de lait, d'un vélage & Vautre. Elles
ne sont, du reste. point exploitées comme laitiéres, autrement
que pour les besoins de la consommationlocale, sice n'est par
les trappistes de Port-du-Salut qui fabriquent un fromage
renommé. Les beeufs sont trés aptes au travail moteur. A ce
titre ils sont fort employés. non-sculement dans leur propre
pays, mais cncore dans le Maine et Anjou et méme dans les
environs de Paris, ot Uon donne. du reste, le nom de heeufs
nantais & tous ceux de race vendérnne que les cultivateurs
vont acheter aux foires de la Loire-Inférieure.

Ces beeufs, trop souvent excédés de fatigue, sont durs a
Vengraissement. Ils n’acquiérent qu avec grande difficulté les
maniements autres que ceux qui accusent la formation du
suif abdominal. Chez ecux, la raisse ne se dépose point sous
la peau, mais elle s'infiltre enlre les faisceaux defihres muscu-
laires, dans le tissuconjonctifinterstitiel. Cela contribuea faire
acquérir aleur viande la qualité pour laquelle depuislongtemps
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elle est justement réputée. Cette viande a une saveur agréable,
et elle est tendre lorsque les animaux ne sont pas trop dgésou
n’ont pas trop travaillé. Le rendement en viande nette n’est
pas tres élevé; il ne dépasse guére 55 p. 100 du poids vif, chez
les sujets les mieux engraissés; mais cette viande nette con-
tient une trés forte proportion de matiére comestible,le déchet
culinaire ne se composant guére que des os, qui sont forts et
lourds, il est vrai.

Les beeufs nantais sont engraissés a 'étable, durant la sai-
son d'hiver, avec une alimentation dont les choux forment la
base. On a le tort d’attendre qu’ils aient depuis trop longtemps
dépassé I'age adulte et conséquemment trop travaillé, pour les
mettre a 'engrais. Cela diminue leur qualité comme produc=
teurs de viande. Chez eux, la fonction motrice est encore trop
prépondérante. Elle met obstacle & 'amélioration de la variéte,
qui produirait bien plus si elle était exploitée conformé=-
ment aux indications de la science, si 'on avait plus directe-
ment en vue la production de la viande. Bon nombre de ces
beeufs, une fois gras, sont vendus sur les marchés hebdoma-
daires de Cholet, pour étre ensuite expédiés a Paris, ou le
commerce de la boucherie les connait et les désigne plutdt
sous le nom de beeufs choletais, pour ce motif, de méme que
tous ceux de pelage fauve de la région de 'ouest, qui forment
a la fin del'hiver et au printemps la plus forte part de I'appro=
visionnement du marché de la Villette.

A. SANSON.

NAPOLITAINES. On qualifie de napolitainesplusieurs va=
riétés animales appartenant aux trois genres naturels des
Equidés, des Bovidés et des Suidés. Elles doivent leur quali-
fication, comme on le comprend bien, a ce qu’elles habitent la
partie méridionale de l'Italie, qui fut l'ancien royaume de
Naples. Toutes n’ont point la méme importance. Les variétés
chevaline et bovine sont seulement a définir avec exactitude,
leur valeur pratique étant minime. La variété porcine, au con-
traire, exige une attention plus grande.

Variété chevaline. — Présentement, la variété chevaline na-
politaine a presque complétement disparu, remplacce par une
population fort hétérogene de métis. Jusqu'au commencement
du siécle, le sud de la Péninsule italique et la Sicile, comnme
du reste tout le bassin méditerranéen, ne comptaicut que des
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chiecvanx d'origine orientale. ou dominait de beaucoup le type
de 1a race que nous avons gqualifiée d’Africaine et que Piétre-
ment considére historiquement comme d'origzine mongolique.
Le reste Gtait de type asiatique. Ce mdélange, & proportions
inézales. desdeux types naturels orientaux. avait cté mtroduit
par le courant peélaszien des wizrations | ETDALTIS,, pnssun‘t
par la Grece, Les lecteurs qui desireront sur ccla des renset-
enewents plus détaillés, Jes tronveront dans le beau livre de
Piétrement, qui, par une profonde critique historique, a su
tirer erand parti de la connaissance nouvellement acquisc des
types naturels d'animaux, pour faire la lumiére sur ces cou-
rant= humains jusqualors ohscurs.

Les chevanx napolitains ¢taient uniformément de petite
taille, de formes le plus souvent irrégulieres, heurtees, avec
une téte forte, une encolure gréle, des membres secs presque
toujours déviés, des sabots solides; mais vigourcux sous ces
apparences chétives, dues a la miscre relative de leurs condi-
tions de production, sous le climat un peu brilant du pays.
Tels on les trouve encore en bhon nombre, attelés aux corricolos
et aux voitures qui conduisent les touristes dans les environs
de Naples. si curieus.

Mais depuis une ecinquantaine d’années, 'anglomanie, 1a
comme partoul. s est emparée de laristocratie. Li, peut-étre
ménie plus encore que partout ailleurs, cette aristocratie y
ayant ¢té proportionnellement plus nombreuse et plus domi-
nante. L'influence des ¢talons anglais de la variété de course,
en s'¢tendant, v a ét¢ Cautant plus funeste que P'écart était
plus grand entre leurs aptitudes et leurs besoins, d'une part,
et les conditions de milieu, de 'autre : sous cette influence, la
taille a vrandi, les formes corporelles sont devenues plus élé-
gante , mais la solidité des membres et larusticité, qui assu-
raient de bons et longs servires, ont disparu. C’est au point
que le gouvernement italicn ne peut plus trouver de chevaux
de cavalerie dans les provinces méridionales du rovaume.
Sculs les hippophiles anzlomanes systématiques se félicitent
et s2 zlorifient. dans leurs discours officiels, d'une prétendue
amélioralion qui n est, en réalité. qu un accroissement de pau-
vreté. Cest. du reste, Ihistoire générale des populations che-
valines de I'Europe méridionale. depuis le méme temps.

(1 C-A. Pidtremants Los chevans daas ley temps historiques et prehisto-
riques, vol, Jn-%. Paris, Germer-Baillicre, 1353,
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Variété bovine. — La population bovine indigéne du pays
napolitain appartienta la race ibérique (B. T. ibéricus). Elle se
trouve surtout sur le littoral méditerranéen. C'est une variété
de petite taille, fort analogue a celles de I’'Algérie et dela Sar-
daigne, mélangée parfois, comme la derniere, avec le type
asiatique anciennement introduit dans les Ktats romains.

Cette variété n’a pas assez d'importance générale pour que
nous en fassions ici une description complete. En dehors de
son pays, elle n'intéresse guére qu’au point de vue de l'his-
toire naturelle du genre Zos et particuliérement de la race
dont clle fait partie et dont elle marque une des limites d’ex-
tension sur le continent curopéen. Conformément aux idées
zootechniques dominantes dans les régions officielles de
I'Italie, on fait des efforts pour la remplacer par des sujets
de race étrangere, introduits d'abord a I'Ecole supérieure
d’agriculture de Portici.

Variété porcine. — Celle-ci est arrivée a la notoriété euro-
péenne, sous le nom de race napolitaine, depuis le commence-
ment de ce siecle. Cest alors que lord Western l'introduisit
en Angleterre pour ’employer aux croisements qui ont contri-
bué i la transformation des cochons anglais. Le noble lord,
voyageur en Italie comme tant de ses compatriotes, avait été
frappé de la supériorité de son aptitude as’engraisser, attestée
par la forme cylindrique de son corps. Connaissant ce point
d’histoire zootechnique, on ne peut manquer de trouver singu-
lier de voir maintenant des agents spéciaux du gouvernement
italien faire tant d’efforts pour persuader aux habitants de la
Péninsule qu’ils auraient avantage a substituer I'exploitation
des cochons anglais a celle de leur propre variété.

Cette variété est incontestablement la meilleure, la plus
avancée sur la voie du perfectionnement zootechnique, de
toutes celles de la race ibérique (S. ¢béricus) d laquelle elle
appartient par son type naturel. Nous avons aujourdhul la
preuve certaine de son existence en Italie dés les temps pré-
historiques. Strobel (1) aretrouvé sontype, nettement caracté-
risé par la description que nous en avicns faite nous-méme,
sur les cranes des terramares, reniontant, comme on sait, a

(1) PELLEGRINO STROBEL. Studio comparativo sul teschio del porco delle
Mariere. (Atti della Societa Ilaliana di scienze naturali, vol. XXV. Milan,
1882.)
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Pépoque de la pierre polie. Gest ce type que Ritimeyer, Na-
thusius et autres. enlrainés par la facilité avee laquelle ils
admettent sans prenves la variation des foruies naturelles,
rattachent 4 tort au sanelier d’Earvope (Weldseleecin des Alle-
mands, ~. serofa des naturalizles 11 est bien certain que de
tous les types naturels de Suidés, S. dericus est celul qui
g'éloizne le moins de S. serofe par la direction de son profil.
Ce profil ext. cliezle premier, nme courbe faiblement rentrante,
tandisx qu'il ext droit chez le dernier.

Nathnsius donne. de la courbure du profil chez lex cochons
domestiques, une explication mécanique qui peut faire hon-
neur & la fécondité de son imagination, mais qui serait en
tout cas conlredite notamment par Pexemple des cochons
d’origine ibérique introduits en Amérique équatoriale. ot ils
vivent a état sauvage depuis la conquéte. La courbure de
leur profil. depuis lors, n'a point disparu, ni méme sculement
diminu¢. Du reste, U'existence de cetle courbure, des les pre-
miecrs lemps de la pierre polie. alors que le type en question
ne vivait que depuis peu & l'élat domestique, montre suffi-
samnient qu'elle est naturelle au méme titre que le profil
droit du sanglier d’Europe.

Laissant de coté cesconsidérations dezoologie générale, quine
peuvent ctreabordées iciquincidemment, nous ajouterons que
la variélé napolitaine de la race poreine ibérique a, comme
toutes les autres de la mdéme race, le corps de longueur
moyenne et evlindrique, surdes membres relativement courts
et fortement musclés, surtout aux cuisses ct aux fesses. Elle
est toujours de couleur noire ou tout au moins brune, avee
des soies relativement courtes ct fines, le plus souvent rares.
La peau dépourvue de piguient et les soies blanches ou jau-
natres. sur tout le corps, ou sculement sur quelques places, y
indiquent & coup siur linflurnce d'un croisement, qui s’est
produit jadis par l'introduction des cochons celtiques en Italie.
Cette méme influence se traduit aussi chez les sujets de
I'Ttalie centrals qui conservent leur peau pigmentée ct leurs
soies noires. par la présence des oreilles larzes et (ombantes,
au licu des oreilles étroites, allongées et presque horizontales,
propres aux sujets de pure race ibérique.

La variété napolitaine est de longue date améliorée dans le
sens zootechnique. Elle sest a ce titre heaucoup répandue
dans I'Italie centrale, notamment en Emilie, dans les provin-
ces de Parme et de Modene, ou la charcuterie a une grande
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réputation, a causede sa saveur et des bonnes proportions con-
servées entre la viande et la couche graisseuse sousscutande.
Les sujets atteignent jeunes de forts poids; ils ont cons¢quems-
ment un certain degré de précocité. Leur engraissement est
facile,sans prédominance de l'aptitude & élaborer du saindoux,
comine c’est lecas pour les métis anglais qu'on voudrait leur
substituer.
A. SaNsoN.

NARCOTIQUES. — On donne le nom général de Narcoti-
ques & toutes les substances qui, absorbées par 'organisme de
I’homme ou des animaux, produisent un assoupissement plus
ou moins marqué. Onlesappelle encore stupéfiants, calmants,
somniféres, anesthésiques, hypnotiques, nervins.

L’assoupissement est le phénomeéne physiologique domi-
nant que produisent les narcotiques apres leur pénétration
dans le sang. Pendant l'assoupissement, le systéme nerveux
se trouve dans un état particulier d'affaiblissement; toutes les
sensations sont émoussées, quelques-unes peuvent méme étre
supprimées fotalement.

Un grand nombre de substances trés disparates jouissent
de lapropriété d’assoupir I'organisme animal. En général, tous
les poisons engourdissent le systéme nerveux sensitif a une
certaine période de leur action. Mais on ne doit placer dans
le groupe des narcotiques que les médicaments donl 'effet do-
minant est I'engourdissement, 1’assoupissement.

Tous les véritables narcotiques ont une action élective sur
les éléments du systéme nerveux sensitif. Quelques-uns agis-
sent principalement sur les centres nerveux encéphalo-médul-
laires; d’autres portént surtout leur action sur les connectifs
qui relient les organes sensibles aux centres nerveux, c'est-a-
dire sur les nerfs sensitifs; enfin il en est qui agissent a la
fois sur les centres et sur les nerfs sensitifs qui s’y rendent.
Quel que soit le point du systéme nerveux sensitif ou l'ac-
tion des substances narcotiques se manifeste, il y a toujours
production des mémes phénomeénes physiologiques dominants.
Tous les narcotiques déterminent un affaiblissement de la
sensibilité sous toutes ses formes et a la suite, amenent la
perte ou l'affaiblissement des fonctions cérébrales et le trouble
ou la perte de la fonction de la locomotion.

Les principales substances qui doivent étre placées parmi
les narcotiques sont les suivantes : opium, morphine, codéine,
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navedéine, éther, chloroforme, chloral, belladone, atropine,
JQivoseyamus niger, hvosevamine, datura stramonium, datu-
rine. aleooliques, acide cyanhydrique, cyanure de potassium,
bromure de potassium, valériane, cigué, cicutine, nicotine.

Effots physiologiques coimmuns & tous les narcotiques. — Ap=
pliqués sur un tissu quelconque tous les narcotiques produi-
senl, aprés un certain temps, une diminution locale de la sen-
sibilité. Cette anestlitsic locale est plus ou moins intense
suivant la nature du narcotique, suivantson mode d’emploi et
suivant la délicatesse du tissu sur lequel application a lieu.
Queliques substances produisent une insensibilité & peu pres
complete au point d’application sans qu’il y ait apparition
d’aulres phénomenes, d'autres déterminent d'abord une dou-
leur plus ou moins vive et ce n’est qu'aprés un certain temps
que survient Iengourdissement local de la sensibilité. Pour
quelques substances narcotiques, la douleur et l'inflamma-
tion développées localement au point d’application sont plus
importants que la diminution consécutive de la sensibilité.

Le mode d’application influe aussi beaucoup sur la produc-
tion de I'anesthésie locale; celle-ci se développe surlout avec
certaines substances liquides quand on les pulvérise sous la
forme ; avec d’autres quand on les applique sous forme de
pommades.

Evidemment Peffet engourdissant local sera d’autant plus
facile que les tissus sur lesquels on opérera seront plus fins,
plus délicats et plus perméables aux molécules médicamen-
teuses,

Les narcotiques diminuent toutes les espéces de sensibilités
au point de leur application. Déposés sur la peau saine, ils
affaiblissent peu & peu la sensibilité tactile; ils rendent les
sensations de contact plus obscures et peuvent méme amener
une anesthésie locale complete. Quelques-uns affaiblissent
simplement le tact, d'autrcs Uabolissent complétement. Si la
peau cst le siege d'une douleur quelconque, d'un prurit, d’'une
démangeaison, les substances narcotiques, convenablement
appliquées, font hientdt cesser les phénomeénes doulourcux et
amenent une analgésie compléte. Dans ce cas il y a a la fois
abolition des sensations tactiles et des sensations doulou-
reuses. Les effets physiologiques sont exactement les mémes
quand une application narcotique est faite sur un tissu vif,

syp Une plaie, sur un ulcére. Aprés quelque temps de contact,
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la surface vive de la plaie ou de l'ulcére devient insensible.
Non seulement la douleur naturelle disparait, mais il y a
encore insensibilité aux attouchements et méme aux piqures,
aux coupures. Les surfaces muqueuses, qui 4 1'état physiolo-
que ne sont le siege d’aucune sensibilité consciente mais
qui possedent une sensibilité inconsciente ou réflexe, per-
dent ceite derniere sous l'influence de l'action locale des
narcotiques. L’estomac et lintestin sont, & 1'état normal,
le siége de contractions rhytmiques et de phénomeénes séeré-
toires réflexes résultant du contact des aliments avec leur
muqueuse. Ges constractions péristaltiques et ces sécrctions
ne sont pas engendrées par une sensibilit¢ conscicnte mais
bien par une sensibilité inconsciente dont le point de départ
est dans la muqueuse et le point d’arrivée dans les centres
gris de ia moelle épiniére. Ces cenfres transforment l'excita-
tion sensitive inconsciente en excitation motrice musculaire
ou sécrétoire également inconsciente a 1'état complétement
physiologique.

Quand la muqueuse gastro-intestinale recoit & sa surface
une substance narcotique, les extrémités nerveuses sensitives
deviennent bientot insensibles au contact des aliments et les
réflexes musculaires et glandulaires ne tardent pas & s’étein-
dre. C’est en abolissant la sensibilité réflexe de 'estomac et de
I'intestin que les narcotiques produisent si souvent l'arrét de
la digestion et méme de véritables indigestions chez 'homme
et les animaux. L'opium et les sels de morphine sont les nar-
cotiques par excellence; ils ralentissent considérablement la
digestion, l'arrétent quelquefois completement au point d’en-
gendrer une indigestion.

La muqueuse digestive abdominale, quoique ne possédant
pas une sensibilité consciente a I'état normal, peut devenir le
siége de sensations douloureuses sous l'influence de causes
pathologiques. C'est ainsi que certains aliments irritants dé-
terminent des douleurs intenses; c’est ainsi aussi que les ali-
ments qui ne sont pas digérés avecrégularité occasionnent des
coliques en agissant comme des corps étrangers. Cette sensi-
bilité anormale consciente disparait sous l'action locale des
narcotiques administrés dans le tube digestif. Les anodinsont
donc pour effet non seulement de diminuer les réflexes incon-
scients digestifs, mais aussi de faire disparaitre la sensibilité
a la douleur qui apparait dans certaines conditions pathuiogi-
ques dans la partie abominale du tube digestif.
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Les narcotiques agissent de la méme maniére sur les autres
muqueuses; ainsi introduits dans les voies génito-urinaires,
ils ont pour effet de diminuer la sensibilit¢ normale de la
muqueuse et méme de 'abolir quelquefois complétement, au
point qu'on peut pratiquer sans doulcur des mancuvres qui,
dans les conditions ordinaires, seraient tres douloureuses. Ils
font aussi cesser la douleur dont ces parties peuvent élre le
siége par suite d’'un ¢tat pathologique. Cette abolition de la
sensibilité normale et de la sensibilité anormale qu'on appelle
douleur, ameéne un arrét des réflexes normaus et des réflexes
anormaux qui deviennent quelquefois génants dans la prati-
que de 'accouchement ou dans la pratique d’opérations por-
tant sur le canal de 'uréthre, sur le col de la vessie, le col de
Ia matrice, etc. Ils diminuent aussi la tonicité normale de ces
sphincters et ameénent leur relichement. Si I'on applique les
narcotiques sur U'eil on ne tarde pas & constater une sensibi-
lité moindre de la cornce et de la conjonctive qui recouvre le
globe et la face interne des paupieres. Ces membranes devien-
nent quelquefois completement insensibles, au point qu’on
peut pratiquer sans douleur des opérations sur l'eeil.

En méme temps qu’apparait la diminution de la sensibilité
on voit la pupille subir une dilatation ou un resserrement.

La dilatation, encore appelée mydriase, est produite surtout
par les préparations belladonées, les sels d’atropine, la datu-
rine, I'hyvoscyamine; elle apparait facilement chez les carnas-
siers, moins vite chez les herbivores et elle fait défaut chez
les oiseaux. Cette mydriase est accompagnée aussi d'un affai-
blissement et d'un trouble de la vision. Ce trouble de la vision
est autant lIe résultat de la dilatation pupillaire et du défaut
d’accommodation de l'eil que de la diminution de Pexcitabilité
rétinienne. Les corps mydriatiques diminuent aussila lension
intra oculaire et par la atténuent les douleurs qui proviennent
d’un exces de tension des liquides du globe de 1'eeil.

D’autres narcotiques, tout en aziszant sur la sensibilité de
Vil comme les précédents, n'ont pas la méme aclion sur la
pupille; quelques-uns n'ont aucune action sur les mouve-
ments de I'iris et sur 1'état de la pupille; d’autres, au lieu de
produire une mydriase, déterminent plutét un resserrement
pupillaire ou myose. Les myotiques comme les mydriati-
ques troublent la vue et en génent 'accommodation; ils dimi-
nuent aussi la tension intra-oculaire.

Introduits dans les cavités nasales, les narcotiques produi-
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sent comme ailleurs une anesthésie locale plus ou moins par-
faite, enméme temps qu'un affaiblissement du sensdel’odorat.
Dans le conduit auditif, ils diminuent la sensibilité normale
ou la douleur anormale, maisne semblent pasavoir une action
sur l'intensité du sens de Pouie.

Les effets locaux des narcotiques peuvent donc se résumer
ainsi: ils produisent, partout ou ils sont appliqués, une dimi-
nution locale de 'excitabilité sensitive normale ou anormale ;
ils diminuent la sensihilité et font cesser la douleur. Cet effet
anesthésique et analgésique local est le phénomeéne commun
a tous les narcotiques, il est le plus saillant et le plus impor-
tant. Les phénomeénes secondaires varient avec la nature des
substances employéeset aveclarézion ouelles sontappliquées;
les unes sont mydriatiques, les autres sont myotiques, quel-
ques-unes détruisent complétement les actions réflexes, d’au-
tres ne font que les atténuer, plusieurs ne les atteignent que
faiblenient ; il en est qui arrétent les sécrétions, d’autres qui
les excitent d’abord et ne les arrétent que plus tard, d’autres
enfin ne semblent pas les influencer notablenient.

Les effets que les narcotiques produisent aprés leur absorp-
tion, c'est-a-direapres leur mélange avec le sang et leur frans-
port dans tous les points de 'organisme, sont encore plus im-
portants et plus nombreux que les effets locaux.

Leur absorption peut se faire par toutes les voies. Les nar-
cotiques, quand ils sont dilués, peuvent étre confiés aux voies
d'absorption les plus délicates sans engendrer dans la plupart
des cas, aucun accidentlocal important.

Dans le tube digestif, ils ne sont généralement pas altérés,
ni par les aliments, ni par les produits sécrétés par les glandes
annexées a I'appareil digestif; ils sont rapidement ahsorbés et
déterminent hientot des modifications des principales fonctions.
Dans lappareil respiratoire, leur absorption est trés rapide,
surtout quand ils sont administrés sous forme de vapeurs. De
plus, ils ne sont nullement décomposés. Le meilleur véhicule
pour ceux qui ne sont pas volatils est I'ean distillée. Quand ils
sont confiés au tissu conjonctif, ils produisent généralement
rapidement leurs effets généraux. Cette voie d’absorption con-
vient méme trés bien pour tous les narcotiques ; les accidents
locaux sont nuls ou peu importants.

Aprés leur injection, il se produit une zone anesthésique
plus ou moins étendue autour du point d'injection. Quand ils
sont injectés sur le trajet d’un tronc nerveux sensitif, la dimi-
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nution de la sensibilit¢ s'étend & tous les points de la zone de
distribution de ce nerf.

Apres leur absorption et leur transport par Uintermédiaire
du sang dans tous les tissus. ils fout apparaitre des modifica-
tions fonctionnelles importantes.

Ils déterminent tous. au déhutde leur action, une excitation
plus cu moins nette des fonctions cérébrales, des mouvements
locomoteurs, une accélération du ceeur et du pouls et une ¢lé-
vatiou de la température rectale.

Cette période dite d'excitation a une inlensité et une durée
qui varient suivant la nature du médicament ct suivant I'es-
peéce animale. L'opium, les scls de morphine, de codéine et de
narcéine ne produisent qu une excitation faible chez 'homme,
les oiseaux et le lapin; cette excitation est un peu plus forte
chez les animaux carnassiers, et devient trés intense chez les
grands herbivores, le cheval et le beeuf. L'atropine, la bella-
done, I'hyoscyamine, la daturine, la duboisine engendrent une
excitation plus prononcée que la morphine. Les alcooliques
ont toujours pour effet d amener une excitation générale tres
vive chez ’'homme ct les animaux. Les anesthésiques, éther,
chloroforme, chloral se font aussi remarquer par un cffet exci-
tant général qui précéde l'apparition des effets anesthésiques.

Pendant cette période d'excitation du début, les animaux
sont agités; ils se déplacent {réquemment et sont inquiets ;
quand on les maintient fixés, ils se débattent, cherchent par
de violents efforts a se soustraire aux liens qui les enchainent ;
leurs yeux deviennent plus vifs, les oreilles se dressent, quel-
quefois la téte est portée haute, d’autres fois elle s’abaisse, la
queue est tenue horizontale; les mouvements sont plus éner-
giques et se font pour ainsi dire automatiquement. Chez le
chevalon observesouvent du vertige, il marche irrésistiblement
dans une direction donnée ct ne s'arréte que quand il a ren-
contré un mur ou un obstacle insurmontable ; alors on le voit
encore faire des efforts pour avancer. Quand il est attaché a
I'écurie, il pousse au mur, ses membres sont inclinés en
arriéere comme ceux d'un cheval qui fait un effort énergique
pour vaincre une résistance.

Outre ces troubles locomoteurs, on observe encore souvent
des cris, des hennissements ‘qui expriment tantot la gaieté,
tantdt la peur ou qui sont le résultat dhallucinations. La
salive tantot coule abondamment vers les commissures des
lévres, tantdt est supprimée. La peau est généralementchaude,
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souvent elle se couvre de sueurs; les muqueuses sont pales ou
rouges suivant la nature des substances administrées.

Quelques substances narcotiques dilatent la pupille, d’autres
la resserrent et quelques-unes ne la modifient pas sensible-
ment.

Plusieurs substances produisent un trouble visuel ; cepen-
dant au début, quelques-unes augmentent momentanément
I'acuité visuelle.

Aux phénoménes d’excitation dont je viens de parler se
joignent souvent des efforts de vomissement, des coliques
avec efforts de défécation quand le tube digestif est plein d’a-
liments.

Apres cetle excitation générale dont l'intensité et la durée
varient suivant la nature des substances administrées et sul-
vant V'espcce animale, survient une période de calme, de som-
nolence pendant laquelle il v a ralentissement des principales
fonctions et surtout dépression des fonctions du systéme ner-
veux cérébro-spinal et du systéme ganglionnaire. On voit d’a-
bord se produire un engourdissement des facultés intellec-
tuelles qui peut aller jusqu'au coma le plus profond; puis un
émoussement de la sensibilité qui peut descendre jusqu'a la-
nesthésie et jusqu’a I'abolition des réflexes, méme des réflexes
organiques. La dépression des facultés intellectuelles et de la
sensibilité est accompagnée toujours, comme phénomene
secondaire, dun trouble locomoteur et d'une inertie de plu-
sieurs muscles de la vie organique.

La suppression des facultés intellectuelles se traduit par le
sommeil. Lies oplacés et les alcooliques produisent le plus net-
tement cet effet. Avecles anesthésiques, le sommeil est rapide,
brusque; avec les opiacés, il est plus lent a s’établir, il arrive
graducllement; et, avec les alcooliques, il est souvent long
a apparaitre et est toujours précédé dune période d’excitation
tres intense. Le sommeil produit par les anesthésiques se dis-
sipe rapidement et le réveil est brusque ; celui produit par les
opiacis et les alcooliques est long a se dissiper, le réveil ue se
produit que graduellement.

Le sommeil produit par les narcotiques n’est pas toujours
tres calme ; il est quelquefois accompagné de réves agréables
ou pénibles. Les réves produits par l'opium chez 'homme sont
généralement doux ctagréables; chez les animaux, ils ne sem-
blent pas avoir quelquechose de pénible, Pendant le sommeil
déterminé par les produits provenant des plantes de la
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famille, les solanées, les réves. au contraire, sont tréspénibles,
Phomme et les animaux ont des hallueinations, du délirve.

La dépression ou L'abolition des facultés intellectuelles est le
caractéere physiologique dominant dcs narcoliques. .\ ce ca-
ractere, il faut joindre Pabolition de lasensibilité couscicente ct
inconsciente, le trouble de la locomotion ct la disparition des
mouvewments réflexes organiques.

La scnsibilité est plus ou moins atteinte par les narcotiques.
Les anesthésiques la suppriment totalement. Sur un animal
anesthiésié complétement, on peut pratiquer les opérations les
plus graves et dans les régions les plus sensibles sans que a-
nimal e pousse un cri. Les narcotiques anesthésiques ame-
nent done une abolition compléte, absolue, des facultés intel-
lectuelles et de la sensibilité consciente.

Les opiacés, les alcooliques et les autres narcotiques pro-
duisent rarement une abolition compléte de la sensibilité
consciente. Ainsi, pendant le sommeil morphinique, le chien
se réveille assez facilement par les bruits; il suffit de frapper
des mains & cOté d’'unchien qui est sousl'influence du sommeil
morphinique pour que lanimal se léve brusquement et fuie.
La sensation & ladouleur est émoussée, jamais elle ne disparait
completement ; ainsi on peut pincer la peau de 'animal sans
engendrer ni cri, niréaction; mais sion pince directement un
nerf sensitif, on voit souvent l'animal pousser un cri et réagir
vivement.

Ces narcotiques se distinguent donc des anesthésiques par
une action moins énergique sur la sensibilité; ils diminuent
la sensibilité consciente, mais ne l'abolissent que rarement
d'une maniére compléte.

Cette diminution ou cette abolition de la sensibilité cons=
ciente a pour conséquence trés naturelle le trouble ou l'aboli-
tion des mouvements volontaires. L.es animaux anesthésiés
sont incapables d’aucun mouvement: leurs muscles sont flas-
ques, les membres prennent et gardent la position qu’on leur
donne: en un mot, 'animal a perdu non sculement la sensi-
bilité mais encore la motilité. Les autres narcotiques, tels que
les opiacés, les solanées, les alcooliques ne produisent que
rarement une résolution musculaire compléte ; en général, les
animaux sont encore capables de quelques mouvements
comme ils sont encore capables d’éprouver quelques sensa-
tions. Mais ces mouvements sont incoordonnés et ne peuvent
pas contribuer a la locomotion ordinaire. Les animaux restent
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couchés et les mouvements qu’ils exécutent restent insuffi-
sants pour leur permettre la station et, & plus forte raison, la
locomotion.

L’abolition ou le trouble des mouvements n’est qu'une con=
séquence de l'abolition ou du trouble des facultés cérébrales
et de la sensibilité consciente. En effet, le systéme moteur
n’est pas réellement paralysé ; car si sur un animal anesthésié
ou narcotisé et en résolution musculaire, on excite directe=
ment un nerf moteur, on voit que le muscle qu'il innerve se
contracte aussi énergiquement que dans les conditions nor-
males. Les nerfs moteurs et les muscles ne sont pas atteints
dans leurs propriétés essentielles par les narcotiques. La dimi-
nution de l'excitabilité des nerfs moteurs ne survient que
lorsque I'empoisonnement est poussé trés loin.

Les narcotiques atteignent aussi les fonctions organiques,
et cela, toujours par le méme mécanisme. Ils agissent d’abord
sur la sensibilité inconsciente des organes;ils émoussent cette
sensibilité et peuvent méme 'abolir complétement.

Les narcotiques anesthésiques et les produits belladonés
suppriment le réflexe pupillaire, le réflexe stomacal, intestinal,
vésical, utérin. Un animal qui est sous l'action d'un anesthé-
sique ou de l'atropine a une pupille insensible avx intensités
lumineuses variées; elle conserve le méme diamétre sous tou-
tes lesinfluences lumineuses; le réflexe pupillaire a donc dis-
paru. L’estomac reste inerte, ainsi que l'intestin, et la diges=
tion des matiéres est suspendue. Il en résulte souvent une
indigestion qui s’annonce par des vomissements, au moment
du réveil.

Les contractions de la vessie et de 'utérus cessent égale-
ment pendant le sommeil narcotique. Tous ces organes mus-
culeux étant privés de leur mouvement par suite de la suppres-
sion de leur sensibilité perdent leur tonicité et se relichent.

Les sphincters qui ferment plusieurs orifices perdant leur
tonicité se dilatent ou offrent une résistance moindre aux
causes de dilatation. C'est pourquoi on voit si souvent, pen-
dant le narcotisme, survenir une expulsion de matiéres fécales
ou une expulsion d’urine. Le col de la matrice se reliche éga-
lement pour faciliter 'expulsion du feetus. En général, la res-
piration et la circulation sont ralenties pendant le narcotisme.
Ces deux grandes fonctions menacent méme quelquefois de
s’éteindre quand le sommeil narcotique est poussé a ses ders
niéres limites. Lesmouvements respiratoires etles mouvements
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du cceur ne s'entretiennent que grace A lapersistance des pro-
pri¢tés des centres réflexes, respiratoire et cardiaque. Or, les
narcotiques, en agissant d'une facon persistante, finissent par
abolir la propriété des centres réflexes bulbaires et médullai-
res et alors ces deux fonctions se ralentissent puis s'arrétent.
Et des lors rien n est plus capable de les réveiller, la mort est
définitive. .

Le sommeil narcotique est presque toujours accompagné
d'un ralentissement du pouls et d'un refroidissement cutané.

Cependant, au  début de l'engourdissement produit par
I'opium ¢t les alcooliques, la peau est chaude, rouge, quelque-
fois humectée par la sucur, mais cet ¢tat ne persiste pas long-
temps. Bientdtlachaleur diminue, le refroidisscment survient
et se prononce de plus en plus jusqu’a la mort.

Les narcotiques administrés a faible dose, mais d'une facon
continue, déterminent des altérations fonctionnelles lenles qui
constituent le narcotisme chronigue. Gestsurtout chez I'homme
que ces faits se produisent, a la suite d’abus des opiacés, du
tabac, cte. Les symptomes observés chez 'homme sont I'en-
gourdissement cérébro-spinal, la diminution de la mémoire, la
paresse intellectuelle, la tristesse, la sommnolence, le regard
terne, le teint pale jaune, l'inappétence, la perte de la virilité,
la sécheresse de la bouche, la constipation ou la diarrhée,
I'incontinence d’urine, des palpitations, des douleurs et oppres-
sions simulant 'angine de poitrine et une maigreur trés pro-
noncée. Chez les animaux (ui ingérent pendant longtemps des
plantes narcotiques en petite quantité, les mémes phénomenes
apparaissent.

Mécanisme de Taction des narcotiques. — Les narcotiques
agissent ¢videmment sur le systeme nerveux sensitif. Mais
comme ce systéme se compose des fibres nerveuses périphéri-
ques ct des centresou ce: fibres aboutissent, on peut se deman-
der ol s'exerce particuliérement leur action. Par Panalyse
phy=iolocique, on arrive & cette conclusion que les narcoti-
ques agissent a la fois sur les centres sensitifs el sur les fibres
périphériques. Loaction sur les centres encéphaliques est la
plus intense, la plus rapide; celle qui s’cxerce sur les fibres
est plus lente et est moins prononcée. Cette action consiste
d’abord dans une excitation, puis dans une dépression, un
engourdissement.

Il est parfaitement démontré, aujourd’hui, pour les anesthé-
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siques, que cette action consiste en une semi-congulation des
¢léments nerveux par suite d'une soustraction d'eau.

En examinant comparativement au microscope les cellules
nerveuses provenant d’'un morceau de cerveau qul a lrempé
dans une solution trés étendue de morphine et celles d'un au-
tre morceau trempé simplement dans I'cau, on voit que les
premieres sont finement granuleuses et presque opaques, tan-
dis que les secondes sont claires, transparentes. On pense que
cette opacité des cellules est due & la précipitation de leur pro-
toplasma par la morphine.

Quoique Vaction intime de tous les narcotiques ne soit pas
encore exactement connue, on est autorisé a croire qu’ils
agissent tous par le méme mécanisme, c'est-a-dire qu’ils pro-
duisent tous une soustraction d'eau aux éléments nerveux et,
par suite, une semi-coagulation de leur protoplasma.

Examinons maintenant de quelle utilité les narcotiques
peuvent étre en thérapeutique.

Indicotions therapeutiques. — Les indications thérapeutiques
découlent de 1'étude physiologique que nous venons de faire
des narcotiques.

Puisque les narcotiques diminuent la sensibilité normale
au point ot ils sont appliqués, on les emploiera localement
toutes les fois qu’il sera utile de diminuer ou de faire dispa-
raitre cette sensibilité. Ils sont indiqués pour préparer une
région sensible o1 'on se propose de faire une opération peu
grave; pour diminuer la sensibilité du sphincter de 'anus, du
col de la matrice et produire leur relichement consécutif.

Quelques substances ayant la propriété de dilater la pupille
apres leur instillation dans 'eeil et de produire une insensibi-
lité plus ou moins grande de la cornée et de la conjonctive,
sont indiquées dansles maladies du globe oculaire cu la dila-
tation de la pupille est une condition favorable a la guérison
ou lorsqu’elle peut favoriser l'exploration du fond de Ueeil.
Comme en général elles ameénent anssi une diminution de la
tension des liquides intra-oculaires, elles conviennent dans la
période aigué de toutes les ophthalmies.

Les narcotiques conviennent aussi localement pour dimi-
nuer les douleurs pathologifques. les névralgies, les douleurs
rhumatismales, la douleur qui accompagne les inflammations
superficielles, le prurit, les démangeaisons dans les maladies
cutanées, etc. Ils agissent aussi localemnent sur le tube diges-

X1v 2
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tif pour faire cesser les doulenrs stomacales et intestinales,
pour arréler les spasmes dela tunique charnue ainsi que CEux
de l'anus, du col de la matrice. du col de la vessie quand ces
organcs sont le sicve d'irritations pathologiques.

Les cffels généraux qu'ils développent aprés lear absorption
les font employer: 1° pour anesthésier les animaux ct I'homme
pendant les opérations douloureuses; 2° pour produire un sou-
lacenient dans les cas de névraluics, de brulures, de trauma-
tisine, cle.; 3° pour faire cesser les surexcitalions nerveuses
quelconques; 42 pour comballre les contractures pathologiques
telles que le tétanos, I'épilepsie, la clhiorée, la contracture du
col ulérin, la hernie étranglée, les spasmes el les irritalions
de I'anus ct toutes les con(ractions musculaires qui dérivent
d'une activité normale émanant du systéme sensitif périphé-
rique ou du systéme nerveux central.

Adininistratoinet emplor.— L’administration des narcotiques
se fait par le tube digestif, la vole respiratoire, le tissu con-
jonctif sous-cutané. Les applications locales se font au point
ou l'effet doit étre produit. Comme les narcotiques sont, la
plupart, des poisons énergiques, il convient de bien surveiller
le dosage. Il faut éviter de s’adresser a des préparations pro-
venant de plantes, surtout quand on n’a éprouvé préalable-
ment le degré d’activité de ces préparations. Les accidents
seront surement évités lorsqu’'on n’emploiera que leurs sels
alcaloides ou chimijquement purs extraits des plantes. Au lieu
d’emploverl'opium, la préparation debelladone, de jusquiame,
de datura, etc., il faut préférer les sels de morphine, de
codéine, de narcéine, l’atropine et ses sels, I'hyoscyamine, la
daturine, etc. Avec ces substances chimiques, le dosace est
facile, 'administration peut ¢tre faite par la voie trachdéale ou
le tissu conjonctif et par conséquent on obtient une absorption
plus rapide, plus complete et plus réguliére.

M. KAUFMANN.

NARCOTISME. — Synonymie . Stupéfaction, hypnotisme.
— On appelle ainsi I'élat d’engourdissement dans lequel sont
plongés les animaux & la suite de I’absorption des subst:inces
dites narcotiques.

Le narcotisme s’annonce par un affaiblissement des fonc-
tions cérébrales et par un ¢moussement des différentes sensa-
tions. Les facultés intellectuclles, le jugement, la mémoire,
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les instincts, s’affaiblissent progressivement jusqu’au point ol
elles sunt completement éteintes. Alors la perception des sen-
sations n'a plus lieu, la sensibilité a disparu et l'animal ne
présente plus que la vie végétative et quelques mouvements
réflexes inconscients.

Cette abolition des fonctions du systéme nerveux arrive
plus ou moins vite et est plus ou moins compléte.

Parfois le narcotisme est lenta se produire et est incomplet ;
alors I'animal est plongé dans une somnolence plus ou moins
profonde ; il est capable de se réveiller sous I'influence d’exci-
tations énergiques. D’autres fois, il apparait rapidement et
avec une grande intensité, alorsl'abolition des fonctions céré-
brales et de la sensibilité devient compléte ; le sommeil est
profond et aucune excitation n’est capable d’impressionner
P'animal.

Le narcotisme est ckronigue lorsque ’économie animale est
sous l'influence constante d'une faible dose de substances
narcotiques. Dans ce cas, ’état somnolent devient permanent
ainsi quc les troubles des facultés intellectuelles. Généralement
le narcotisme chronique améne de 'inappétence, des troubles
digestifs, une faiblesse musculaire générale et un amaigrisse-
ment plus ou moins prononcé. Si 'administration de narco-
tiques est prolongée, méme a faible dose, elle abrége toujours
la durée de 'existence.

Le narcotisme est aigw quand il se produit rapidement et
avec une grande intensité.

Pendantle narcotisme, qu’il soitchronique ouaigu,il va tou-
jours troubles des grandes fonctions. La respiration, la circu-
lation, la calorification, les sécrétions sont généralement modi=-
fides profondément. Mais il n’est pas possible ici de préciser
la nature de ces modifications parce qu'elles varient avec les
substances qui les produisent. Ainsi quelques substances pro-
duisent une accélération du pouls, une rougeur des muqueuses
et de la peau; d’autres ralentissent le pouls et pAlissent les
membranes muqueuses et la peau. On observe ces mcémes
variations pour les autres fonctions. Cependant toujours un
narcotisme prolongé entraine une diminution de la tempéra-
ture rectale.

Dépression des facultés intellectuelles, émoussement ou abo-
lition des sensations, abaissement de la température. icls son
les symptomes constants du narcotisme.

KAUFMANT.
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NASALES. — Cavités. — Les cavilds nasales peuvent e
le sitge d’un grand nombre de lésions tres diverses dont les
unes sonl propres aux lissus qui concourent & les former et
dont les autres, de heaucoup les plus nombreuses. sont consé-
cutices A des altérations portant sur d’autres organes plus ou
moins cloignés ou symplosatiques de différentes maladies
générales ou spécifiques.

On trouvera aux articles Angine, Bropchite, Coryza, Dents,
Gourme, Horse-Pox, Jetage, Morve, Pneuinonie, Sinus, Tuber-
cilose, elc..., tout ce qui a lrait aux lésions symptomaliques
des cavités nasales.

L'¢tiologie de la plupart des lésions propres des cavités
nasales ressortit au traumatizme : plaies des nascaux, de la
pituitaire ou de la cloison cartilagineuse du nez; [ractures
des parois osseuses ; arrachementdes cornets, cte. ;en dehors de
ces accidents aussi fréquents que variés comme siége, comme
gravité, il ne nous reste gcucere o signaler que les tumeurs
diverses qu'il n'est pas rarc de voir se développer aux dépens
de la muqueuse et surtout de celle (ui tapisse le cornet supé-
rieur.

Nous nous bornerons donc a donner guelques breves expli-
cations, renvoyant pour le surplus aux articles (ui sont con-
sacrés a Pétude générale des plades, des fractures et des
tumeurs,

Les plaies des naseaux n ont rien de particulier a signaler :
elles guérissent vite en général, sauf dans le cas de perte de
substance. Il en est de meéme de celles de la pituitaire ; cepen-
dant leur cicatrice peut ¢tre confondue avec celles que lais-
sent les chaneres de morve ; le diaguostic différentiel est établi
avec soin a l'art. Morve. Lor=que le traumatisme porte sur la
cloison nasale, il peut arviver: ou bien que la cloison soil
Iésée dans toute son épalsseur. mugueuses comprises ; ou bien
si l'agent du traumatisme était mousse, que la cloison seul¢
soit rupturée, la muqueuse avant résisté ; ou bien encore que
muqueuse et cloison ayant résisté au choc, le tissu sous~-mu-
queux soil dilacéré en meéme temps que le réseau veinew
considérable auquel il scrt e support.

Dans le premier cas, il st rare que la réparation soit com
plite et réguliére ; le plus ~ouvent en effet la cloison se né
crose sur les bords de li =olution de continuité, provoquan
wii jetage persistant d'aszez mauvaise nature pour faire songe
a 1'eaistence de la morve: la plus simple exploration des cavi
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tés permet de rattacher ce jetage & sa véritable cause; ces
plaies doivent étre pansées chaque jour a 'iodoforme.

Lorsque la muqueuse a résisté, que la lame cartilagineuse
soit rupturée ou non, il survient consécutivement 2 la déchi-
rure ‘de quelques mailles du réseau veineux, une véritable
tumeur sanguine rapidement volumineuse au point de réduire
considérablement et parfois d’obstruer la cavité correspon-
dante. Si la lésion porte sur les deux faces de la cloison, il
peut y avoir menace d’asphyxie et nécessité de pratiquer la
trachéotomie provisoire ; dans tous les cas, le diagnostic ne
présente aucune difficulté et les seules indications a vemplir
consistent : 1° & inciser largement la hosse sanguine pour la
vider des caillots quis’y sont formés ;2°a panser la plaie avec
un antiseptique (topiques iodoformés ou phéniqués...). L'inter-
vention du chirurgien doit étre hitive, sous peine de voir se
nécroser sur une grande étendue la cloison cartilagineuse dé-
collée.

Les fractures des différents os qui concourent a former les
parois des cavités nasales se consolident rapidement en géné-
ral ; mais le cal, toujours volumineux, en raison de la diffi-
culté qu'on éprouve & maintenir exactement réduits les abouts
des os fracturés, diminue les dimensions de la cavité corres-
pondante au point que I'animal peut demeurer indéfiniment
corneur. Quand la fracture porte sur le plancher de la cavité
(qui sert de base au palais ou plafond de la bouche), il peut
arriver que les deux cavités, nasale et buccale, scient mises
en communication directe : en ce cas, l'animal éprouve les
plus grandes difficultés a prendre les aliments liquides : il n'y
peut parvenir qu'en plongeant la téte dans le liquide de ma-
niere a obstruer complétement 'orifice des cavités nasales. Le
méme phénomene s’observe également dans le cas de carie
des premiéres molaires supérieures lorsque les progres du mal
ont amené I'ulcération du fond de 'alvéole et de la pituitaire.
(Voy. Dents.)

Comme toutes les autres murqueuses, la pituitairepeutétre le
siegede tumeursvariées dontle pointde départestordinairement
un des nombreux follicules glandulaires dont elle est criblée ;
le plus souvent c’estla muqueuse du cornet supérieur qui est
envahie, et la tumeur est de nature épithéliale; comme la plu-
part des épithéliomes, elle est friable et donne lieu a de [ré-
quentes épistaxis pouvant faire craindre la morve; un sim-
ple examen de la cavité nasale suffit pour établir le diag-
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nostic: le traitement est des ptus difficiles; il consiste esscn-
tiellement dans Darracliement du cornet envahi: celie opéra=
tion cruelle entraine toujours une violente hiémorrhagic;
lorsqu clle est pratiquée de boune heure, avant que du corned
la tutieur se soit étendue a d'autres parties de la muqueuse,
elle peut donner une guérison délinitive.

Enfin des parasites divers peuvent se fixer sur la mugucuse
des cavités nasales, s'y développer et donner lieu a des acci-
dents variés; chez le chiien ce sont des pentastomes (voy. lin-
guatules) dont il est souvent tres difficile de les débarrasser;
dans les paysot les sangsues sont abondantes, elles pénétrent
souvent dans les cavités nasales des différents animaux do-
mestiques au moment ou ils viennent boire; il est ordinaire-
ment facile d'en faire 'extraction.

Exploration des cavités nasales: rhinoscopie. — La profon-
deur des cavités nasales chez la plupart de nos animaux
domestiques, en rend tres difficile 'exploration compléte. On
peut cependant y arriver en employant un miroir lé:crement
concave qui réfléchit jusque dansle fond des cavilés les rayons
iumincux du soleil, d’'un nuage blanc ou simplement d'une
bonne lampe & huile; de cette facon, aucun point n’échapre
a l'explorateur.

Ep. N.

NAVARRINE. — On appelait autrefois race navarrine une
population chevaline des Pyrénées, considérée comme ayant
aujourd’hui disparu. Cette prétendue race a joui d'une grande
réputation, comme fournissant principalement des chevaux
de selle pour les exercices du maneége, estimés a cause de 1’é-
légance de leurs allures cadencées. Son nom vient de ce
qu'elle habitait I'ancien rovaume de Navarre, qui a formé les
départements francais actuels des Hautes et des Basses-Pyré-
nées, mais principalement les plaines des environs de Pau et
de Tarbes, celle-ci surtout.

Il y a la, comme dans beaucoup d’autres cas analogues, er=
reur a la fois d’appréciation, d’interprétation et finalement de
définition. Jamais il n’a existé de race navarrine ¢t ancienne
population chevaline de la Navarre subsiste toujours avec les
caractéres zoologiques qui lui ont appartenu dés son origine.
Ce sont seulement les qualités zootechniques de I'ancien che-
val nava'rrin qui ont été modifiées. Il florissait, digne de son
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antique réputation de vigueur, de solidité, d’élégance, qui le
faisait I'égal de ’Andalou, pour des raisons excellentes, jus-
qu’a la fin du premier quart de ce siécle.

Dans le courant du deuxiéeme quart, on en a voulu faire la
prétendue race bigourdane améliorée, par des combinaisons
mitigées et au demeurant fort alambiquées, de son sang avec
celui du cheval anglais de course, qualifié de pur sang, et
celui du non moins pur arabe. Puis laissant de c6té toutes ces
combinaisons compliquées, on crut mieux faire en abandon-
nant purement et simplement ce dernier, pour s’en tenir &
I'anglais tout seul.

Quelques années de cette nouvelle pratique suffirent pour
faire perdre 4 l'ancienne population le peu qui lui était resté
de ses qualités natives et pour dégotiter la plupart des éleveurs
pyrénéens de la production chevaline. lls n’en obtenaient
plus guere que des non-valeurs, que des sujets hauts sur jam-
bes, minces de corps et d’articulations et irritables & l'exces,
incapables d'un bon service, et dont les acheteurs ne voulaient
& aucun prix. L’antique renommée du cheval navarrin était
perdue. La production des mulets se substituait partout & celle
des chevaux jadis si recherchiés pour la cavalerie légére. Le
mal devint si grand et si évident qu'une violente réaction se
fit, méme au sein de 'administration des haras, et qu’il fut
enfin décidé, aprés 1860, que désormais aucun étalon anglais
ne serait plus employé dans la circonscription du :idi. A
partir de ce moment, les dépots de cette circonscription, no-
tamment ceux de Pau et de Tarbes, n’ont plus offert aux éle-
veurs (ue des étalons orientaux.

Sous leur influence, la population s’est peu & peu reconsti-
tuée dans de nouvelles conditions. On n'y retrouve plus I'an-
cien cheval navarrin avec ses formes propres. Celui-ci appar-
tient désormais & l'histoire, et il n’y aurait aucun intérét
pratique a le décrire en détail, pour le faire revivre aux yeux
du lecteur. Mais le nouveau, qui est plus connu maintenant
sous le nom de cheval de Tarbes ou tarbass, ne lui cede point
quand il a été bien élevé, sous le rapport des qualités fonda-
mentales. Souvent méme il lui est supérieur pour la correc-
tion des formes corporelles et pour leur élégance. Il se produit
aujourd’hui dans la plaine de Tarbes, chez quelques éleveurs
soigneux et attentifs, une élite de chevaux admirablement
beaux. Le commun de la population, sous des dehors moins
séduisants, est encore remarquable par la vigueur, par le cou-
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rage et par la résistance A la fatizue. Pour en ¢tre convaineu
il suffit Cavoir v a Lienvee ces pelits chevaux des Pyrénces
attelés aux landaus qui fon! Lo serviee des excursiois auX cl=
virons des stations thermales. ou den aveir wouté pour le
méme service Apres avoir lire ou porté leur eliarge aux allu-
res rapides diraul toule Ia journde, une fois revenus augite ils
se montrent encore hennissants ot turbulents cone audepart.

Malaré toutes les péripéties que nous avons rappelées sou-
mairement, cette population chevaline, (qu'il conviendrait
micux d’appeler caricté des DPyréndes ou pyréidenne. 1 dans
aucun cas chaneé de type natvrel, Lhistoire de sa formation
en frra connaitre le motif péremptoire.

Elle 1 est point originaire des licux u'elle habite, ni d’au-
cun licu voisin. Son berceau est en Asie. Elle a ¢t amende de
la, par les mouvements de population humaine, migrations
ou invasions, de¢s les temps préhistoriques, si Ton lieul pour
décidément caballins les ossements d'Equidé qui ont ¢t trou-
vés dans les cavernes des Pyrénées, et sioces ossemenls re-
montent hien jusquau lenips ou ces cavernes cloicnt habitées,
En toul cas. ils seratent de 1age de la plerre polic, couséquems-
ment pos<téricurs au monment de la domeslication, ¢l proba-
blemeut heaucoup moins anciens quon le prétend souvent.
Cet dge de la pierre polie durait cucore, sur bien des points
de la Gaule. d une ¢poque ou 1'Orient était dija en pleine An-
tiquité historique. $i ce n'est alors, ¢ est plus tard par le cou-
rant pélasgique, et tout au moins par les invasions musul-
manecs. Tout cela, du reste, na pu manquer de contribuer i
peupler de chevaux le sud-ouest de notre pavs, qui, naturel-
lement, en était dépourvu. II se trouve compriz dans laire
géographique naturclle de Vane d'Europe (E. L. curopreus),

Les descriptions ct surtout les reprézentations iigurées que
nous avons de l'ancien cheval des Pyrénées ue laissent aucun
doute sur son identité. On v retrouve les carcciores. s@pzmjs
ou mélangés, des deux types naturels orientaux, £. C. asiati-
cus et L. C. africanus, EL il v a 1 une preuve cacellente de la
formation de la population par le courant mdéridional et non
point par le septentrional. Dans celles (ui sont dues a ce dep-
nier, commnie la bretonne des Jandes, par exemplc, e type alri-
cain est abzent; on ne constate que la présence e Vasiatique,
Il semble. d'aprées cela, que les micrateurs qui ont suivi ce
courant n en aient point conuu d'autre, tandis que les pijas-
ges auraient connu et utilisé les deux.
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Quoi qu'il en soit, ces deux types naturels, dont la caracté-
ristique différentielle est due & nos propresrecherches, le type
a front plat et le type & front bombé et a trente-cing vertébres,
se montrent depuis trés longtemps mélangés en Orient, dans
les populations chevalines. Nous avons fait voir, & diverses
reprises, qu'aussi bien chez les chevaux qualifiés d’arabes que
chez les chevaux anglais de course, qui en dérivent, il est fré-
quent de rencontrer des sujets présentant des traces, visibles
comme le front bombé, ou non comme celles qui concernent
les vertebres, de conflit d'hérédité entre les deux types. Le
fameux étalon Emir, offert & Napoléon III par Abd-el-Kader,
et dont le squelette est conservé & 1’Ecole des haras du Pin,
en est un exemple frappant. Les os de son crine etla derniere
de ses vertebres lombaires résultent évidemment d’un tel con-
flit. Nombre de coureurs célebres, Flying-Dutshman, entre
autres, é¢taient connus pour leur téte moutonnée.

Dés lors, les étalons étrangers, arabes, anglo-arabes ou an-
glais, introduits & diverses reprises dans les départements
pyrénéens et accouplés avec les juments navarrines, ne pou-
vaient rien changer & la caractéristique zoologique des pro-
duits. Ceux-cl restaient, apres comme avant, ce qu’ils avalent
toujours €té, des métis en variation désordonnée des deux es-
péces orientales. La pas plus qu'ailleurs la race n’a donc point
¢té détruite. Réduite ou non, la population demeurait zoologi-
quement la méme. Et il continuera d’en étre ainsi tant que les
étalons seront empruntés aux races orientales, directement ou
indirectement. Ce qui seulement a varié, sous les péripéties
rappelées, c’est la valeur individuelle, la valeur zootechnique,
dépendante de I'aptitude. Elle fut un moment réduite a peu de
chose, par la maladresse dogmatique des directeurs officiels
de la production chevaline. Elle s’est relevée aujourd’hui, et
si rien ne vient plus se mettre a la traverse, les départements
pyrénéens pourront offrir 4 notre administration militaire un
centre des plus importants pour la remonte de sa cavalerie
1égére.

Les chevaux des Pyrénées sont en effet de petite taille, et la
faute principale a été de viser a les grandir. Ils ne sont bons
et solides qu’a la condition de ne pas dépasser 1m50au garrot.
Souvent leur taille descend & 1m40 et au-dessous. Plus grands,
leurs membres sont trop minces et insuffisants. Le milieu ne
peut plus fournir la matiére nécessaire pour remplir le moule.
Dans ces proportions, comprises entre les limites de taille in-
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diquées, la conformation est souventd'une correction et d’une
distinction achevées. Les ¢tablissements de la plaine de Tar-
bes o011 I'on éleve des poulains choisis pouren faire des ¢talons
en mentrent beaucoup qui sont dans ce cas. Dans enseimble
de la population, on rencoutre des tétes un peu fortes, des
lianches un peu trop saillantes, et surtout des membres dé-
viés par le séjour sur les pentes de la montagne. Mais ces
sujets défectueux 2 I'eeil n'en ont pas moins le pied d'une soli-
dité & toute épreuve, des articulations puissantes el résis-
tantes, et par dessus tout la rusticité, 'endurance indispensa-
ble au cheval de guerre. Lorsque les officiers chargés de la
remonte comprendront mieux que les chevaux de l'armée ne
sont point faits avant tout pour plaire & I'ceil de Vartiste ou de
Vamateur; lorsqu'au lieu de cette vieille instruction hippolo-
gique qu’on leur donne, fondée sur les notions traditionnelles
des anciens écuyers de parade, et a peine rajeunie par le frot-
tis de connaissances anatomiques des récents traités de I'exté-
rieur du cheval, ils auront appris que pour le soldat la pre-
miere qualité de la monture est de se montrer capable de le
porter partout ol son devoir I'appelle, en endurant au besoin
des privations, et toujours disponible; alors ils passeront plus
facilement sur ces défauts de conformation, qui ne nuisent ni
a la solidité ni & la puissance de la machine motrice, mais
seulement a 1'élégance de son aspect ou de son fonctionne-
ment. A. SANsON.

NAVICULAIRE. — Maladie. — Affection du pied du che-
val qui consiste essentiellement en une inflammation chroni-
que des tissus entrant dans la constitution de l'appareil
sésamoidien : os naviculaire, aponévrose plantaire, petite
gaine sésamoidienne interposée entre ces deux organes. On
I'observe & peu pres exclusivement aux pieds antéricurs, par-
fois & un seul, plus souvent aux deux a des degrés différents.
Les cas de maladie naviculaire aux pieds de derriére sont
exceptionnels,

L’altération initiale, celle qui caractérise le début du mal,
peut siéger tantdt sur la membrane synoviale, tantot dans la
trame fibreuse du perforant; mais, quel quen soit le siége
primitif, 'anatomie pathologique montre que le processus finit
toujours par intéresser a un certain degré 'aponévrose plan-
taire et le petit sésamoide.

Si Coleman et Turner ont donné la qualification de Navicy-
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laire 3 D'affection dont il s’agit, c’est vraisemblablement parce
que dans la plupart des pieds atteints qu’ils ont étudiés, il
ont lrouvé les empreintes du mal particuliérement accusées
sur 'os naviculaire. Cette premiere expression ne devait pas
étre adoptée par tous les auteurs. Lamaladie naviculaire a en-
core ¢té décrite sous les noms de navicular-arthrite (Perciwall),
de synovite podo-sesamoidienne (Loisel), de podotrochilite
chronique (Brauéll). L’appellation que lui avaient donnée
Coleman et Turner a prévalu, sans doute parce qu’elle a surles
autres dénominations proposcées ce triple avantage d’étre plus
simple, plus compréhensive et de ne rien préjuger quant a la
nature du mal.

L’histoire de la maladie naviculaire ne remonte qu’au com-
mencement de ce siécle. Les hippiatres ne Pont pas connue:
nulle part, en effet, il n'en est fait mention dans leurs écrits.
Seul, Lafosse (hippopathologie), qui avait sijudicieusement
reconnu la fréquence des boiteries du pied, signale des alté-
rations osseuses et tendineuses se rapportant a la maladie
naviculaire. Apres avoir insisté sur les boiteries cachées qui
ont leur siege dans le sabot, il déclare avoir souvent constaté
la fracture de 1’os de la noix et la rupture du tendon perforant
dans la profondeur de la boite cornée. Mais, Lafosse n’a pas
conclu de ces lésions a l'existence d’une affection particu-
liére, il n'a pas vu en elles la marque d’'une maladie spéciale;
en un mot, il n’a pas essentialisé la maladie naviculaire. Cette
essenlialisation est 'ceuvre des premiers vétérinaires anglais,
notamment de Coleman (1801) et de Turner (1816). Plus tard
et a des dates diverses,elle a été étudiée en Angleterre par
Perciwall, Moorcroft, Godwin, Spooner et Sewel. Une traduc-
tion des lecons de Perciwall par Girard (1824), les observations
de Berger (1828), une note publiée dans le journal pratique
(1829) et un long extrait du mémoire de Turner par Renaut
(1830) la firent connaitre aux vétérinaires francais. Quelques
anneées plus tard (1838), Loiset (de Lille), aprés avoir recueilli
73 cas de synovite podosésamoidienne, publia sur cette
maladie un mémoire remarquable pour I'époque et dans le-
quel auteur a donné une assez bonne description des causes,
des symptomes et des altérations. En 1846, le professeur
Brauéll (de Kasan) communiquait dans un travail trés apprécié
le résultat de ses recherches sur la podotrochilite chronique.
Enfin, en 1851, Henri Bouley lui consacrait dans le Recueil une
longue étude ou l'on trouve magistralement exposés la symp-
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tomatologie de 1'affection et ~on traitement par la névrotomie.
Tels sont les principaux documents a laide desquels nous
avons rédigé cet article.

Etiologie. — Deux conformations différentes ¢t opposées
prédisposent le cheval & la maladic naviculaire. Coleman,
Turner, Loiset, Braudll, signalent les talons hauls et I'encas-
telure ou méme le simple resserrement des talons comme
cause prédisposante de laiffection. Pour Turner la cone
traction du sabot est la condition nécessaire du développement
de la maladie naviculaire. Il dcelare n’avoir jamais con-
stalé celle-ci sur des pieds normalement conformeés et affirme
que toujours la contraction du pied précede la maladie. Cette
assertion du vétérinaire anglais est assurément trop absolue.
S'il est vrai que dans quelques cas 'encastelure est la con-
dition et la maladie navicuiaire la conséquence, il n'en est pas
moins parfaitement établi que celle-ci s’observe commu-
nément sur des pieds dune conformation irréprochable, et qui
ne sont méme pas le siege de la contraction occulte dont parle
Turner dans son Intéressant mémoire. Les pieds plats, a
talons bhas et faibles, favorisent aussi le développement de la
maladie naviculaire {Loiset et Lafosse). Loiset dit 'avoir assez
souvent observée sur les chevaux flamands, de grande taille,
a pieds plats, a fourchette grasse et volumineuse. Chez ces
animaux, elle serait produite par les contusions répéiées qui
résultent d'un travail longtemps continué sur un sol dur ou
sur des voles mal entretenues.

Elle ne se remarque pas avec une égale [réquence chez
les chevaux utilisés aux différents services. Tout & fait excep-
tionnelle sur les animaux employés au labour et aux travaux
des champs, rare chezles chevaux de gros trait qul progressent
sur le pavé des villes, elle est assez commune chezles chievaux
de luxe et chez tous les sujets obligés de suffire 4 un service
plusou moins rapide. Mais elle est particulierement fréquente
sur les chevaux de race distinguée, a allures brillantes, rele-
vées, sur les steppeurs. Ce fait déja constaté par Turner, lui
avait fait dire que la maladie naviculaire est « une malédiction,
Jetée sur la bonne chair du clecal». Les chevaux anclais ot
arabes. les Orloffs, les Hanovriens, les Meklembourgebis, les
Normands, sont ceux chez lesquels la maladie est le plus or-
dinairement observée.

Pour faire comprendre la pathogénie de la maladie navicye
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laire, rappelons, en quelqueslignes, les phénomeénes physiolo-
giques les plusimportants qui s’accomplissent dans les parties
postérieures du pied pendant la locomotion.

Placés en avant du centre de gravité et plus directement
sous sa pression que les extrémités postérieures, les membres
de devant sont surtout des colonnes d’appui pour la masse du
corps déplacée par Iimpulsion du train de derriére. On sait
comment tout est admirablemen! disposé dans la conformation
de ces colonnes pour permettre la décomposition et la des-
truclion de la force,sans que les organes qui concourent a
produire ce résultat en ressentent la plus légere atteinte.

Atténuée par l'appareil d’amortissement que constituent les
premiers rayons des membres, décomposée par le mécanisme
ingénieux de l'articulation du boulet, une partie de la force
développée par T'effort impulsif suit la ligne phalangienne et
arrive & larticulation du pied. ot, par 'inclinaison de la sur-
face articulaire du troisieme phalangien, elle se divise une
nouvelle et derniere fois en deux parts :l'une transniise aux
régions antérieures du sabot; l'autre qui exerce son action sur
le petit sésamoide assujetti aux phalanges par des liens lui
laissant une certaine mobilité et supporté par la large et so-
lide expansion aponévrotique du tendon perforant. Ainsi, a
chaque temps d’appui, une partie de la pression quexerce le
poids du corps se disperse et s'épuise sur I'os naviculaire et
sur la soupente que lui forme 'aponévrose plantaire doublée
des brides de renforcement qui la fixent intimement a 1’assise
phalangienne. En définitive, et c’est 1a le point qu’il importe
de faire ressortir ici, quelle quesoit l'allure & laquelle est sou-
mis le cheval, & chaque appui du sabot, aussi souvent que le
pied atteint le sol, I'os naviculaire exerce une pression plus ou
moins forte =ur l'expansion fibreuse qui le protege et le sou-
tient. Dans les conditions ordinaires, ¢’est-a-dire surtout lors-
que la conformation du sabot permetlalibre et complete exécu-
tion des mouvements qui doivent s’y accomplir, et aussi lorsque
les percussions ne sont pas excessives, cette action incessam-
ment répétée du petit sésamoide sur ’aponévrose plantaire
s’effectue sans effet nuisible;elle n'entraine aucune altération
organique, Mais que les percussions du pied sur le sol devien-
nent trop violentes, que leur énergie soit hors de proportion
avec la force de résistance des parties qui constituent l'appa-
reil sésamoidien, et il peut en résulter une lésion de la syno-
viale ou une contusion du tendon : la maladie naviculaire est
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créée, elle existe, et elle ne peut que s'aggraver par la répéti-
tion de la cause qui luia donné naissance. Son développement
est & peu pres fatal, si les chevaux cliez lesquels on const;}te
cette énergic d'action ont subi, dans leurspicds, une m()(.hﬁ-
cation de forme qui en entrave le fonctionnement, si ces picds
sont contractés pour employer I'expression de Turner.

Rien de plus facile & concevoir que le mode de production
de la maladie naviculaire dans ces derniéres conditions.
Outre le resserrement général ou accusé en talons scule-
ment, I'exanien d'un pied cncastelé montre le défaut d'obli-
quilé des quartiers,la concavité anormalede la sole, I'atrophie
de la fourchette dont la corne est séche, dure, ¢loignée de
terre, la disposilion &4 peu prés perpendiculaire des harres et
aussi-une diminution d’épaisscur du coussinet plantaire.
Lorsqu'un tel pied porte sur le sol, I'os naviculaire, sollicité a
descendre par le poids déversé a sa face supérieure, ne trouve
plus qu'une flexibilité insuffisante dans les parties sous-
jacentes : le coussinet plantaire aminci permet le contact plus
immeédiat du tendon sur la fourcheltte, la ligne supéricurc des
barres et la sole devenues proéminentes et dures; et, a chaque
temps d’appui, 'aponévrose et la membrane séreuse délicate
qui la tapisse se trouvent comprimées entre 1’os naviculaire
et la corne séche, dure et résistante de ces parties du sabot.
Voila comment s’établit peu & peu dans ces organes le pro-
cessus inflammatoire qui entraine leur destruction progres-
sive. Turner faisant allusion 4 la convexité de la sole des
pieds contractés, I’a comparée a un roc « sur lequel viennent
se briser les meilleurs chevaux anglais. »

Nombre de chevaux chez lesquels l'affection parait d’abord
localisée a un seul pied, sont cependant atteints de maladie
naviculaire double, Dés que la névrotomie a été pratiquée au
membre primitivement boiteux, & celui que l'on croyait seul
malade, I'animal pointe de lauire pied. L’endolorissement
plus accusé du premier suffisait 3 masquer complétement 1a
quffrance de <on congénére. Cependant, dans la grande 1mnajo-
rit¢ des cas, la maladie naviculaire, 3 son début, estlocalisée &
un s.eul D’l.CI}ClbI‘e. AL Aureggio (thiése d’Alfort) explique cette
p,artlcular‘me par la ‘plus g.rande fatigue que supporte I'un ou
Pautre des membres a certains moments du travail. Ainsi daps
laplupart des hippodromes, les chevaux galopant 4 droile le
pied antérieur droit‘ serait plus particuliérement prédis[;ésé
aux divers efforts et a la maladie naviculaire; et pour 1'upe ou
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lautre des extrémités, cette influence prédisposante serait
encore plus marquée quand le cheval décrit un petit circuit,
comme dans les manceuvres des régiments de cavalerie et
pendant les exercices de maneége ou de cirque.

Les vétérinaires qui ont fait de la maladie une étude
spéciale ont incriminé des causes occasionnelles nombreuses
et variées. Loiset a accusé les mauvaises conditions hygiéni-
ques et climatériques : les écuries basses, humides, sombres,
mal aérées, le climat froid et fangeux des pays du Nord; les
courants d’air froid, lorsqu’ils agissent sur des chevaux en
sueur qui viennent de faire une course forcée et chez les-
quels on pratique la toilette pour la premiére fois. Ces préten-
dues causes nous semblent fort hypothétiques. Quant a la
relation affirmée entre la maladie naviculaire et la suppres-
sion brusque de la lactation (Lafosse), ou la cessation subite
du suintement qui caractérise la fourchette échauffée ou
pourrie (Loiset), elle nous parait tout & fait problématique.
Loiset a encore vu la maladie naviculaire survenir sans
cause appréciable sur des chevaux guéris depuis peu d’une
affection de poitrine; mais, en tenant compte des caractéres
de la synovite podosésamoidienne, si différents de ceux des
synovites rhumatismales, on peut se demander si,dans les cas
observés par Loiset, il n’y a pas eu une coincidence fortuite
plutdt qu'une connexion étroite entre les phénomeénes qu'il a
rapprochés.

On a aussi admis certaines causes traumatiques. On a pré-
tendu que la maladie naviculaire pouvait succéder aux clous
de rue et aux bleimes; que chezles jeunes chevaux, elle surve-
nait parfois au moment des premiéres ferrures lorsque les
pieds étaient parés a l'exces. Ces diverses causes doivent
entrainer dans le pied des altérations tout aulres que celles
qui caractérisent la maladie naviculaire, et il est permis de
douter que celle-ci soit jamais le résultat de leur action.

Si, dans la plupart des cas, la maladie s'établit lentement,
graduellement, elle peut aussi apparaitre soudainement sous
Pinfluence d'un effort, d'une percussion assez violente pour
déterminer instantanément une lésion de l'appareil sésa-
moidien. Parmi les causes susceptibles de produire un tel résul-
tat,il faut surtout mentionner les sauts de foss¢s ou de haies,
les glissades, les arréts brusques sur les pieds de devant. les
voltes subites pendant le trot allongé et les faux pas « o la
pince seule trouve un point d’appui, alors que les talons doi-
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vent s'abaisser considérablement avant de toucher le sol »
(Brauéll).

Symptomes. — Le premier symptome de la maladie navicu-
laire, symptéme déja indiqué par Perciwall et Brauell, est le
port du membre malade en avant de la ligne d‘:lploml): Au
repos. a I'écurie et pendant les intermittences du travail, le
clieval dans le pied duquel existe Taltération initiale de la
maladie naviculaire pointe du membre malade. Si cetle ma-
nifestation qui apparait dis le début du mal et persiste
pendant toute sa durée s‘ohserve dans d’autres alfections, si
elle est commune a presque toutes les maladies des membres,
elle a. dans Uespéce, unc signification importante, car, lors-
quelle se montre en 'absence d’altération extérieure appré-
ciable, elle suffit & établir la présomption de la maladie navi-
culaire. Le membre souffrant ne demeure pas immobile dans
cette attitude en avant de la ligne d’aplomb. Appuyé sur le
sol par la pince senlement ou par toute la surface plantaire,
il est agité, & intervalles irréguliers, de légers mouvements
de soulevement des talons qui paraissent dus i des douleurs
lancinantes. Souvent le pied est alternativement port¢ cnavant,
puis ramené en rasant le sol vers la ligne normale d’appui,
ensuite porté de nouveauen avant, ramené presque immeédiate-
ment en arriére et toujours ainsi. L’action de pointer peut alter-
ner avec le retour du membre & son aplomb normal ; mais l'atti-
tude perpendiculaire est de courte durée, la douleur quelle
détermine portant instinctivement 1’animal & reprendre la po-
sition anormale qui diminue ses souffrances. Dans 'attitude en
avant, la tension exercée sur le tendon est moindre et I’animal
y trouve un soulagement momentané. Par ces changements
de position du membre malade, le pied entraine sous le corps
la litiere quirecouvrait le sol dans le champ ou il se meut, et
le fer, par son frottement continuel sur le pavé, s’amincit et
s use rapidement dans sa partie antérieure.

Au bout d’un laps de temps variable, pendant lequel la ma-
ladie naviculaire ne se traduit que par le port du membre en
avant, on voit apparaitre une hoiterie. Elle est d’abord légere
ct intermittente. Plus accusdée sur un sol dur, irrégulier,
plerreux, que sur un terrain mou et uni, elle cesse ordinai-
rement apres quelque tenps d’exercice, pour reparaitre apres
le repos et disparaitre de nouveau par le travail. On voit
presque toujours aussi une certaine faiblesse du membre | les
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mouvements du genou et du paturon sont bornés; les sujets
rasent le tapts et buttent facilement. L'intermittence et le peu
d’intensité de la claudication au début de la maladie navicu-
laire sont des caractéres qui, ajoutés a l'attitude particulierc
dont nous avons parlé, ont une haute signification. Lorsqu’ils
existent indépendamment de toute 1ésion extérieure a laquelle
on puisse les rattacher, les présomptions sont grandes pour
qu’ils soient dus & la maladie cachée dans l'appareil sésamoi-
dien.

Si, en renouvelant la ferrure, le maréchal abat fortement
les talons et laisse & la fourchette tout son volume, la claudi-
cation augmente subitement. Cet effet s’exagére lorsque la
surface plantaire étant préparée comme il vient d’étre dit, on
vy adapte un fer a planche portant exclusivement sur la four-
chette.

L’exploration méthodique du pied, & cette premiére période
de la maladie naviculaire, ne permet ordinairement de
constater aucun signe particulier a l'affection. Il n'y a rien
dans la conformation ni dans les dimensions de la boite
cornée, ni dans la coloration de la substance qui la constitue,
qui accuse le mal renfermé dans son intérieur. La tempéra-
ture du sabot est normale, et ce n’est que dans des cas excep-
tionnels que l'on peut provoquer, par lesmanceuvres de la per-
cussion, une certaine sensibilité sourde et profonde dans ses
parties postérieures. Lorsque la maladie s’accompagne d'une
hypersécrétion de synovie, ce qui est rare, la capsule dis-
tendue peut étre percue dans le creux du paturon; elle vient
former 14 une petite molette.

Cependant « le sabot n’est pas toujours aussi complétement
muet pour lobservateur qui linterroge ». Les souffrances
intermittentes des tissus malades entrainent, dans l'action
s¢erétoire du bourrelet, des irrégularités accusées sur le sabot
par des cercles plus ou moins saillants et en nombre variable
existant tantét sur toute la muraille, tantét seulement sur un
quartier, le plus souvent sur l'interne.

On a vu, au chapitre de I'étiologie, que Vapparition de la
maladie naviculaire est parfois instantanée. Cette forme de
Vaffeetion se remarque sur les chevaux de courscet de chasse,
obligés de franchir des tranchées ou des obstacles : murs,
haies, ruisseaux. A la suite d'un saut, il peut tout & coup sur-
venir une boiterie intense, semblable & celle causée par un
violent effort de tendon ou un traumatisme du sabot. Les

X1V 3
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animaux pointent en tremblant du membre malade, les talons
sont soulevés de terre, et, pendant la marche, Uappui est hési-
tant et manifestement douloureux. L’examen du membre ne
permet pourtant de percevoir aucune sensibilité anormale,
aucune douleur dans ses différents rayons ni dans le sabot.

Quel que soit le mode de développement de la maladie, elle
entraine, au bout d’un laps de temps plus ou moins long, une
série de complications — resserrement du pied, nerf-férure,
bouleture, atrophie des masses musculaires des membres.

L'encastelure accompagne toujours la maladie naviculaire
arrivée A une certaine période. Les pressions moindres et
moins longtemps continuées qu’éprouvent les tissus endolo-
ris, l'aclion expansive insuffisante qui en est le 1ésultat,
aboutissent ici, comme dans la plupart des affections dou-
loureuses des membures, & la contraction du pied. Le resserre=-
ment est souvent considérable; quelquefois l'un des arcs-
boutants rompu chevauche par dessus 'autre, et, dans des
cas nombreux, il parait y avoir une atrophie générale du sa-
bot. Cette étroitesse excessive du pied entraine une augmen-
tation de la douleur et de la claudication. Alors aussi il existe
fréquemment des sugillations dans la corne des talons ; —il
Y a un état bleimeux consécutif a 'encastelure.

La nerf-férure et la bouleture symptomatiques sont coms=
munes & tout un groupe de maladies de la région digitale,
notamment aux bleimes, a I'encastelure, aux formes ; mais lors-
qu’elles existent indépendamment de ces affections qui sont
accusées par des signes extérieurs, elles sont souvent les effets
directs de la maladie naviculaire. Quant a l'atrophie des mus-
cles qui entourent les rayons supérieurs des membres, elle
résulte de 'obstacle mis a 1'étendue des mouvements de ces
rayons par la souffrance du pied. La douleur ressentie étant
en raison de l'intensité des percussions du pied sur le sol,
Yanimal, aux différentes allures. ne fait mouvoir ses membres
que dans le champ le plus raccourci possible « suppléant par
la répétition de ses pas a ce qui leur manque en développe-
ment. »

Lorsque la maladie naviculaire atteint simultenément les
deux pieds antérieurs, le cheval. au repos, pointe alternative-
ment de 'un et de l'autre, plus longtemps de celui qui est le
plus malade; mais jamais les deux membres ne sont portés a
la fois en avant dela ligne d aplomb comme dans la fourbure.
Le temps d’appui sur chacun d eux est généralement trés court.
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Les reins sont légérement voussés et les membres postérieurs
plus ou moins engagés sous le corps. Pendant les différentes
allures, on ne constate pas toujours une boiterie ; souvent il
n'y a qu'une sorte de raccourcissement dans les mouve-
ments des memores antérieurs, et cette modification de la
marche est d’autant plus frappante que le cheval avail des
actions plus belles avant qu’il ne subit les atteintes du mal.
Les épaules sont devenues froides, elles sont chevillées — ce
sont les termes consacrés.

« Cette froideur des épaules disparait ordinairement aprés
quelque temps d’exercice, et 'animal récupére alors tous ses
moyens; mais peu a peu, avec le temps et la continuation du
travail, ce premier symptéme,qui avait dans le principe quel-
que chose d’éphémeére, s’affirme davantage’; la durée de son
apparition devient plus longue ; puis il devient persistant, et
ce qui n’était tout d’abord qu'une géne a peine perceptible des
premiers mouvements, prend définitivementle caractére d’'une
claudication continue ou intermittente, ou avec des intermit-
tences d’intensité de 1'un ou de 'autre membre ou des deux 3
la fois. » H. Bouley.

Quand la maladie naviculaire existe aux deux pieds anté-
rieurs et qu’elle arrivea une période avancée, le chevillement
des épaules, la raideur générale des colonnes antérieures et
le raccourcissement de leur jeu donnent aux allures quelque
chose de tout a fait caractéristique. La marche du train de
devant est semblable & celle « d'un vieil invalide muni de
jambes de bois. » (Spooner). Lancés & un trot rapide, les che-
vaux dont les deux pieds sont « entravés » par laffection en-
tament franchement le terrain par les membres postérieurs,
mais les membres antérieurs n’obéissent plus a 'impulsion;
leur développement en avant est toujours trés limité, et les
mouvements sont désunis, dysharmoniques. Les deux bipedes
paraissent « obéir a des moteurs différents doués d’une puis~
sance inégale, moindre pour le bipede antérieur que pour le
bipéde postérieur. » (H. Bouley.)

La maladie naviculaire localisée aux extrémités postérieu~
res ne s’y dévoile que par des symptémes assez peu significa-
tifs. Elle existe presque toujours & un seul pied, quelquefois
aux deux. Lorsqu’elle n’atteint qu'un pied, le membre affecté
est a peu prés constamment au repos, il n’appuie sur le sol
qu’en pince, tantét sur la méme ligne que l'autre membre,
tantdt un peu en arriére. Au pas et surtout au trot, il y a une



36 NAVICULAIRE

boiterie variable dans son intensité: lextrémité malade pi-
que trés obliquement le sol avec la pince tandis que le pied
sain posc sensiblement a plat. A part ces signes, communs
du reste 4 d'autres affections des membres postéricurs, la bol-
teric n'offre rien de particulier. Les symptomes 10011113.( que
T'on peut observer dans la suite sont identiques & ceux s1gna-
1és pour les membres antérieurs.

Si Ja maladie naviculaire existe aux deux pieds postérieurs,
I’animal s’appuie alternativement sur 'un et I'autre membre;
ici encore le temps d’action pour chacun d’eux est trés court.
Lorsqu'on fait exercer le sujet, on remarque au moment du
départ une géne plus ou moins accusée dans les mouvenients
du train de derriere. L'appui est douloureux ct ne s’cilectue
qu’avec hésitation; il est calculé.

Enfin, si les quatre extr¢mités sont en proie & la synovite
sésamoidienne, la locomotion, excessivement lahorieuse, « ne
s’accomplit que par des efforts qui épuisent promptement 1’a-
nimal; elle semble s'exécuter & 'aide de pieux inflexibles (ui
supportent le tronc. » (Loisct.)

Marche et terminaison. — A de trés rares exceplions prés, la
marche de la maladie est réguliére, continue, progressive.
Peu & peu elle accomplit son wuvre de destruction dans les
organes qui ensont le sicge. Ses symptomes s’accentuent gra-
duellement, mais il est assez fréquent de constater des rémis-
sions, parfols méme des intermittences. Ces variations dans
l'intensité des phénomiénes morbides sont généralement de
faible durée et on ne les remarque guére que dans les pre-
miers moments. Elles scnt dues & des influences diverses, no-
tamment aux soins hygiénigques donnés auxsahots, & une fer-
rure appropriée et a la mise en liberté des malades dans des
piturages humides.

Beaucoup d’animaux atteints de l'affection continuent leur
service pendant un temps plus ou moins long, quelqueflois
pendant des années, puis le moment arrive ou ils devien-
nent & peu pres inutilisables en raison des complications qui
surviennent successivement. Si la maladie naviculaire n’en-
traine jamais la mort des chevaux qui en sont atteints, la
ruine des pieds est sa terminaison certaine, inévitable, —
Une fois bien établie, elle persiste pendant toute la vie., Sa
durée n est limitée que par la mort accidentelle des sujets.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L’appareil sésamoidien, envisagéau point de vue de sa corc-
plexité anatomique, ne differe pas essentiellement d'une
véritable articulation. Dans la maladie naviculaire, comme
dans l'inflammation des articulations, le processus morbide
frappe les tissus séreux, ligamenteux, cartilagineux et osseux.
Et de fait, les altérations de ’affection naviculaire du cheval
présentent de grandes analogies avec celles que les médecins
assignent a 'arthrite séeche de ’homme.

Elles sont déterminées par un processus inflammatoire
chronique, atrophiant, ulcératif. Plus ou moins accusées sui=
vant I’époque a laquelle on les examine, ellesont, dans presque
tous les cas et & toutes les périodes de I'affection, un cachet
spécial. Si 'on a rarement 'occasion de les étudier lorsque le
mal existe depuis peu, plusieurs vétérinairesont cependant vu
et décrit des lésions de la maladie naviculaire & une période
voisine du début. Alors, la synoviale présente, ca et1a,des ta-
ches rouge-foncé, des marbrures tres variées dans leur dispo-
sition.L’injection dela séreuse se remarque surtout aux points
oulavascularisation estle plus accusée, c’est-a~-dire au niveau
des replis antérieur et postérieur Dans certains points, 1'épi-
thélium recouvre encore la séreuse, dans d’autres, ot il n'existe
plus, celle-ci est irréguliére, bourgeonneuse; des adhérences
s’établissent facilement et 'on trouve dans la petite gaine sé-
samoidienne des néo-membranes qui la divisent parfois en
un certain nombre de cellules isolées ou communicantes.
Ordinairement le tissu conjonctif péri-synovial est légere-
ment infiliré. Dans quelques cas,on a constaté une augmenta-
tion de la synovie; mais, presque toujours, ce liquide existe en
quantité moindre qu’a létat normal; il est plus épais, de
nuance plus foncée, parfois roussitre et légérement trouble.
Quelquefois, dés le principe du mal, la sécrétion synoviale se
tarit et le malmarche a sec.—Tant6t 'aponévrose plantaire est
tout & fait indemne, tantdt elle est éraillée et 1égérement en-
flammée, tantot enfin (cas ou la maladie s’est développée
instantanément) elle est rupturée partiellementou dans toute
sa largeur ef l'on trouve entre ses abouts un caillot fibrino-
albumineux. L’étude histologique du tissu tendineux des
lévres de la déchirure montre,dans sa substance, les altérations
ordinaires del’inflammation (Nocard). — A peine la couche car-
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tilagineuse qui recouvre le petit sésamoide est-elle modiﬁée,
que l'on aper¢oit dans le tissu osscux sous-jacent, des pOlllFS
rougeitres, lenticulaires, d¢ja signalés par Loisct, et (:0%151-
déres par les auteurs comme le premier degré de l'ulcération,
Lorsque la maladie est plus ancienne, la face inféricurfa de
'os naviculaire présente de nowmbreuses petites perforations
circulaires, taillées & pic, intéressant d’abord seulement Ia
couclie compacte, et si nettement accusées qu'on les dirait
failes a4 l'emportle-piéce. Souvent leur fond présente un poin-
tillé rougeatre, d'autres fois il est terne, grisitre, plombé. Les
perforations les plus larges ont un diameétre de 3 a4 4 milli-
métres et siegent ala partiemoyenne du sésamoide ; les autres,
plus petites, sont irréguliérement disséminées sur les ailes de
l'os. Le revétement cartilagineux persiste encore dans quel-
ques points, mais il a un aspect terne et une coloration jau-
natre ou brun-clair, — celle-ci due a la congestion du tissu
osseux profond ou se préparent de nouvelles ulcérations.
Celles qui existent déja s’étendent peu & peu en surface et en
profondeur : I'os s’amincit, se détruit graduellement «il se
réduit a rien » et se rompt facilement sous l'effort des pres=-
sions qu’il supporte. Brauéll dit avoir trouvé quelquefois le
sésamoide boursouflé, recouvert de végétations & sa face infé=
rieure et sur ses bords.— Quelque étendue que soit la destruc-
tion osseuse a la face inférieure de I'os naviculaire, la face
supérieure se montre toujours parfaitement saine; I'articula-
tion des deux derniers phalangiens n'est jamais affectéé. — A
cette période avancée de la maladie, 'aponévrose plantaire
est gravement altérée. Elle est rugueuse et réflete un aspect
Jaune mat. Le frottement a sec de sa face supérieure sur
la poulie sésamoidienne, devenue irréguliére, produit sur cette
face des rayures longitudinales. Les faisceaux fibreux qui
la constituent se dissocient et se rupturent dans leur lon-
gueur ; ils forment des languettes irréguliéres, trés inégales
en largeur et en épaisseur, libres & leur extrémité ou solide-
ment fixées aux points ulcérés du petit sésamoide. Ainsi mo-
difiée, ' aponévrose plantaire a perdu sa souplesse et sa ré-
sistance; l'atrophie s’y accuse de plus en plus; elle peut
éprouver une vcritable cassure au niveau de son inflexion
sur le Bord postérieur du petit sésamoide. Il est méme des cas
o, completement rupturéeen ce point, elle n'a plus que deg
insertions anormales sur la face inférieure ou sur le hord pos-
térieur de l'os naviculaire.
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Enfin, il est possible de rencontrer & l’appareil sésamoidien
des altérations sensiblement différentes du type général. On
a trouvé (Trasbot) aponévrose plantaire, la petite gaine sésa-
moidienne, le petit sésamoide et le ligament inter-osseux ne
formant plus qu’'un tout continu de tissu scléreux. L’aponé-
vrose plantaire était épaissie et légérement vascularisée; la
petite gaine sésamoidienne disparue était comblée par un
tissu fibro-conjonctif établissant une adhérence compléte
entre la face supérieure de la deuxiéme phalange, 1'os na-
viculaire et le ligament inter-osseux d’autre part; le revé-
tement fibro-cartilagineux de la poulie sésamoidienne était
remplacé par une couche de tissu fibreux et la substance
osseuse sous-jacente se montrait & peine légérement conges-
tionnée.

Outre ces altérations, on congoit qu'il existe souvent des
lésions accessoires produites par les affections secondaires
qui accompagnent la maladie naviculaire ancienne.

Diagnostic. — La maladie naviculaire est ’écueil des con-
naisseurs,— empiriques ou maréchaux. Pour la diagnostique
a ses débuts, il faut « un tact sir et un jugement sain ». Lors-
qu’elle se développe lentement elle ne s’exprime d’abord que
par deux symptomes rationnels : laction de pointer et une
boiterie intermittente & froid. Elle ne s’accuse par aucune alté-
ration extérieure appréciable ; le sabot est normal, et les diffé-
rentes régions du membre souffrant sont intactes. G'est donc
une erreur de croire que la maladie naviculaire est toujours
accompagnée dun resserrement du sabot. Elle peut exister
sans que celui-ci « dénonce en quoi que ce soit 'affection re-
doutable qu'il renferme ». Au bout d'un temps variable, I'en-
castelure s’ajoute aux deux manifestations premieres de la
maladie naviculaire, mais elle n’apparait souvent qu’a une
période avancée. Si, au premier examen que l'on fait d'un
cheval atteint de maladie naviculaire, le resserrement du sabot
complique déja celle-ci, le diagnostic ne peut étre établi avec
certitude, et, en tous cas, il est d’abord indiqué de combattre
I'encastelure. Il faut faire disparaitre le resserrement du pied
par une ferrure appropriée, et si, ce résuitat obtenu, la boi-
terie et 'attitude en avant du membre persistent, il n'y a
plus & se méprendre sur la signification de ces deux syms-
ptomes, ils permettent de conclure stirement & la maladie
naviculaire. — Une erreur de diagnostic est surtout possible



40 NAVICULAIRE

lorsque le membre boiteus est atteint dautres affections
symptomatiques, bleimes, bouleture, nerf-férure. Alors oOn
peut croirc & des accidents idiopathiques, et, comnle pour
Iencastelure, ce n'est que dans la suite et par l'impulssance
d’un premier traitement que la maladie naviculaire est recon-
nue. —Quand elle est ancienne, qu’elle existe hdun seulou aux
deux membres antéricurs, clle entraine une modification
particuliere des allures qui ne permet guére de la confondre
avec une autre maladic de I'appareil locomoteur. Lorsque le
diagnostic reste douteux, on peut recourir a certains moyens
qui ont souvent permis aux praticiens de se prononcer dans
des cas embarrassants. I1suffit parfois de faireexercer le cheval
successivement sur un terrain mou et sur un sol dur. La clau-
dication causée par la maladie naviculaire est toujours plus
marquée sur un terrain sec et dur, sur le pavé, que sur la terre
ou sur un sol doux. Dans les cas difficiles, Brauéll faisait ap-
pliquer un fer a planche au pied malade. C’est un moyen dia-
gnostique trés simple et qui mérite d’étre recommandé. Quand
la boiterie est hien due a la maladie naviculaire, elle devient
immeédiatement plus accusée apres l'application du fer & plan-
che, fait exclusivement du a la pression plus grande qu’exerce
la fourchette surl’appareil sésamoidien. H. Bouley a proposé,
dans les mémes circonstances, d’insensibiliser momentané-
ment le pied par 'action de l'éther ou du chloroforme sur
les nerfs plantaires, soit par une vaporisation faite au pa-
turon sur le trajet de ces nerfs, soit par une injection hy-
podermique. En hiver, on pourrait encore produire lanes-
thésie momentanée du pied en entourant de neige ou de
glace la partie inféricure du membre malade (Nocard). Quel
que soit le procédé usité, si, dés que le pied est insensibilisé,
on constate la cessation ou seulement une diminution de la
boiterie, ¢’est un signe que le mal qui la provoque est situé
dans le sabot, et lorsque 'on n’observe i celui-ei aucun symp-

tome physique appréciable, il faut conclure 3 la maladie navi-
culaire.

Pronostic.— Bien que souvent la maladie naviculaire ne S@
traduise pendant unec assez longue période de temps que par
des symptOmes rationnels peu inquiétants, elle est pourtant
l'une des affections les plus redoutables du pied du cheval,
Méme a ses dcbuts, elle est & peu pres réfractaire aux diffé-
rents agents thérapeutiques dont 1'art dispose contre elle. Son
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siége au cceur du sabot, & 'abri des moyens chirurgicaux or-
dinaires, le peu de vascularisation, de vitalité ‘et de réaction
des tissus qu’elle frappe, le processus chronique qui la ca-
ractérise rendent bien compte de sa presque incurabilité.
Elle est d’autant plus grave qu'elle s’attaque a des che-
vaux de plus grande valeur. Atteints profondément dans leur
base, ils sont hors de service, et les chances sont peu nom-
breuses qu'ils récupérent jamais leurs belles allures et leur
vitesse. L’existence du mal aux deux pieds antérieurs, son an-
cienneté relative, les complications qu’il entraine inévitable-
ment sont autant de conditions qui en assombrissent le pro-
nostic.

Cependant, pour Pappréciation des cas particuliers que 1'on
rencontre dans la pratique, et malgré l'extréme gravité de la
maladie naviculaire envisagée au point de vue de sa curabi-
lité, il v a lieu de tenir compte des résultats avantageux que
peut donner la névrotomie. Sans doute cette opération ne gué-
rit pas,mais en supprimantla douleur, en atténuantetsouvent
en faisant disparaltre complétement la boiterie, elle remet les
animaux en état de faire encore, pendant des années, un excel-
lent service.

Traitement. — Avec Brauéll, nous diviserons le trailement
de la maladie naviculaire en prophylactique, curatif et
palliatif.

Si les pieds les mieux conformés peuvent étre frappés et
perdus par la maladie naviculaire, elle est surtout menacante
pour ceux déja modifiés et affaiblis par 'encastelure ou le
resserrement des talons. C'est la une remarque importante et
qui doit étre rappelée en téte du chapitre relatif & la théra-
peutique del’affection.

Les moyens prophylactiques comprennent toutes les indi-
cations recommandées pour conserver 'intégrité du pied dans
sa forme, dans sa résistance et dans son fonctionnement. Cest
surtout par une bonne hygiéne du sabot et par I'application
des vrais principes de la maréchalerie que l'on prévient
Iencastelure, que l'on peut conjurer la malédiction jetée
sur les pieds de devant des chevaux. — Si le mal frappe un cer-
tain nombre de jeunes chevaux & leur entrée en service, c¢’est
parce qu'on ne les entraine pas suffisamment. Au lieude
les amener graduellement & donner ce que Pon veut obtenir
d’eux, on les met d’emblée & un service trop dur, ou bien on
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leur demande des allures trop rapides. On en ab
que leurs pieds soient fails aux percussions ¢nergiques el aux
réactions violentes du pave.

Daprés les auteurs qui ont imaginé des trall
systématiques, la maladie naviculaire serait loin d'etre une
affection incurable.

La méthode de Godwin « méthode qui guérit dix-neuf che-
vaux sur vingt, lorsque la maladie naviculaire est récente »
cousistait i faire une saignée géncrale, & donner un purgatif,
4 envelopper le sabot d’un cataplasme de farine de lin, eta
abandouner le cheval & un repos absolu dans une écurie spa-
cieuse.

Loiset instituait d’abord le traitement suivant: topiques
émollients ou astringents pour le sabot; déplétion sanguine
locale ; friction irritante révulsive sur le paturon, la couronne
et aussi dans des points plus éloignés,principalement a la sur-
face de l'épaule; exercice modéré et journalier ou mise en
liberté des malades dans une prairie. Il estimait que 'action
perturbairice des sétons est encore plus puissante pour ame-
ner la résolution dela synovite podosésamoidienne. Il les pla-
cait de préférence aux points les plus rapprochés du siége
de la maladie, mais il dit avoir observé des exemples ou le
séton passé a I'ars ou a l'angle scapulo-huméral ou le long de
I'épine acromienne a produit des effets suffisants pour ame-
ner la guérison. Enfin, il peusait que celle-ci peut aussi étre
obtenue par la cautérisation actuelle.

La cure radicale de Brauéll comprend des indications
nombreuses. Voici les principales: Pendant toute la durée du
traitement, 'animal doit étre laissé au repos, en liberté dans
une stalle spacieuse et garnie d’'une bonne litiére ; les pieds an-
térieurs déferrés sont enveloppés de cataplasmes émollients.
Lorsquela corne estsuffisamment ramollie, il faut parerlepied &
fond surtout en quarticrsen laissant déborder la muraille d’une
a deux lignes, afin de garantirla sole et la fourchette amincies.
Ensuite on pratique une saignée en pince et l'on agit sur les
pieds par les bains froids et les cataplasmes astringents. De
temps a aulre, on provoque une révulsion intestinale par 1'ad-
ministration d'un bol d’aloés. Pendant les jours qui séparent
ces purgations successives, il est bon de donner des diurétj-
ques. Ce traitement doit étre continué pendant trois a quatre
semaines, en renouvelant la saignée locale. Si la guérison
traine en longueur, il faut recourir a l'usage interne de 'iode

use avant

itements
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et aux révulsifs locaux: au séton de la fourchette et aux frice
tions vésicantes sur le paturon et la couronne ou & la cautéri-
sation actuelle en pointes sur cette dernieére région. Cette
méthode curative, dit Brauéll, est ordinairement couronnée
de succeés dans les podotrochilites récentes. — Pour passer
le séton du coussinet plantaire, il recommande de coucher
le cheval et de fixer solidement le pied malade. Le sabot
étant paré a fond, on traverse le coussinet plantaire, d’ar-
riére en avant, avec une aiguille courbe. L’instrument intro=-
duit dans le creux du paturon, au-dessus du sabot, surla ligne
médiane, vient sortir au pointde réunion des branches de la
fourchette. On place ensuite dans le trajet ainsi creusé,
une méche de filasse, une tresse ou un drain.

Si Sewell, Brauéll, Hertwig et d’autres vétérinaires disent
avoir obtenu des guérisons par l'usage du séton de la four-
chette, il s'est montré souvent tout & fait inefficace. A la cli-
nique d’Alfort, ou il a été essayé par H. Bouley, il n’a donné
aucun succes. Il estdouteux que l'inflammation qu'’il provoque
dans la trame du coussinet plantaire puisse éteindre, dériver
I'inflammation plus profonde de ’appareil sésamoidien.

L'opération conseillée par Lafosse et qui consiste, la desso-
lure faite, a inciser transversalement le coussinet et 'aponé-
vrose plantaires et & cautériser l'os naviculaire, doit étre
rangée parmi les remédes pires que les maux qu’ils doivent
guérir. Nous en dirons autant de la section du fléchisseur
profond, dans la région métacarpienne, opération indiquée
par Brauéll dans le but de mettre un terme aux frottements
de I’aponévrose plantaire sur le petit sésamoide et de faciliter
ainsi la soudure définitive de ces deux organes. On a encore
vanté, sans apporter de preuves sérieuses a 'appui, les cures
données par la cautérisation en pointes ou en raies du patu-
ron et de la couronne et par le débridement du sabot & 'aide
de rainures longitudinales. — Dans les cas ou la capsule sésa-
moidienne peut étre percue dans le creux du paturon, Bruner
conseille de la ponctionner a I'aide d’un fin trocart et de faire
a l'intérieur une injection iodée.

Combien de praticiens ont employé sans le moindre succes
les moyens curatifs préconisés contre la maladie naviculaire!
Sans nier absolument leur efficacité, nous déclarons qu’ils ne
nous inspirent aucune confiance. En thése générale, et mal-
greé les faits de guérison radicale rapportés par les auteurs, la
‘maladie naviculaire est incurable. Néanmoins, lorsqu’elle est
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reconnue 4 son début, on peut essayer de la combalttre par Lo
traitement rationnel. Dans ce but, tout cheval atteint de 1Mas
ladie récente doil étre mis en liberté dans une prairie humide,
gazonnée, ou placé dans une boxe spacieuse, sur une bonne
litiere. Suivant les cas, les pieds seront tenus deferres ou gar-
nis de fors légers a siege ou de fers Charlier. On entretiendrs
les sabots avec le plus grand soin. 87l y a de I'encastelure, on
peut recourir au fer & pantoufle ou au fer Defays. '
En procédant ainsi, on obtient parfois une attén.uatlo'n
notable des symptomes dumal, quelquefois méme une dispari-
tion de la boiterie si déja celle-ci existait. Mais l'on se gar-
dera de conclure d'un tel résultat a la guérison radicale de
l'affection. Lorsqu’'on a bien affaire & la maladie naviculaire,
elle n’est qu’endormie ; 'amélioration obtenue n’est qu’éphé-
meére. A peine les animaux sont-ils remis en service que l'at-
titude anormale du membre et la boiterie réapparaissent,
Alors il n'y a plus a4 hésiter, il faut s’adresser au traitement
pallialif, seul avantageux dans la circonstance,— & /a névro-
tomie plantaire. Turner disait déja : « St l'on n’est consultd
qu' aprés Uapparition de la boiterie, une seule ressource resie;
elle est palliative: c’est Uopéralion de la névrotomie. Il n'y a
rien a changer & cette proposition ; elle est aujourd’hui encore
Pexpression de la vérité. P.-J. Capior.

NAZ. — On a donné le nom de Naz a une variété de la race
mérine, connuesous celui de race de Naz ou de mérinos de Naz.
Ce nom est celui d'un domaine du département de I’Ain, dans
lancien pays de Gex, ot elle fut formée par Girod (de I’Ain).
Girod était I'un des principaux actionnaires de la société qui
se créa, en 1793, pour mellre & exécution la clause secrete du
traité de Bdle (1795), en vertu de laquelle 'Espagne s’obli-
geait a laisser sortir de son territoire dix mille mérinos, bre-
bis et béliers, choisis dans les Cavagnes de I'Estramadure et
de ’Andalousie. Il en introduisit pour son comple un iroupeau
dans sa propriété de Naz, et sa famille I'a toujours entretenu
depuis lors, jusqu’a la mort de son fils le général Girod. Il en
est sorti, durant une soixantaine d’années, de nombreux bé-
liers, répandus dans diverses directions en vue d’améliorer
les toisoms. Présentement. il n’existe de celte variété, avec
toutes ses particularités, plus guére que le petit troupeau en-
tretenu par I'Etat 4 la Pommeraye, succursale de la Bergerie
nationale de Rambouillet. Dans les conjonctures commer-
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ciales actuelles, en effet, sa valeur est purement historique.
Elle produit des toisons qui ne trouvent plus d’écoulement
qu’a des prix tout & fait inférieurs.

Dans le pays de Gex, tres peu fertile, le mérinos de Naz a
conservé la taille et le volume de ses ancétres espagnols. Il a
seulement des formes un peu plus correctes, le corps moins
mince, des membres moins longs, le squelette moins grossier.
Dés le début et toujours depuis, on s’est particulierement ap-
pliqué & lui faire produire une laine superfine (0™=01 4 0==015
de diameétre), en méches trés courtes (004 & 0205 de longueur),
avec courbures réguliéres et trés rapprochées des brins; ce
qui était anciennement le nec plus ultra de la laine de méri-
nos. Les efforts de sélection les plus attentifs et les plus sou-
tenus v ont été employés. Lonutemps aprés que cette sorte de
laine n’était plus du tout recherchée, par suite des change-
ments survenus dans la mode et des perfectionnements intro-
duits dans la fabrication des lainages, les successeurs de
Girod, par une véritable piété filiale, s’obstinaient encore a
maintenir le troupeau de Naz, dans la méme direction, tour-
nant ainsi bravement le dos au progres, en sacrifiant leur
propre intérét.

Tant que fleurirent sans partage les idées fausses sur le
croisement et sur sa puissance exclusive pour améliorer les
races animales, les béliers de la prétendue race de Naz trou-
vérent emploi pour affiner les toisons dans les troupeaux de
mérinos des diverses régions de la France et de 1'étranger.
Des expériences en ce sens avaient été instituées, pour le
compte de I'Etat, 4 Uécole I’Alfort, on1 I'on constatait que les
petits béliers de Naz ne diminuaient pas sensiblement ni la
taille ni le volume de leurs produits avec les grandes brebis
de la variété beauceronne. Mais depuis que les recherches de
zootechnie scientifique ont appris que dans les variétés les
plus lourdes et les plus aptes a la production de la viande de
la race mérinos, il existe des sujets dontlalaine, avec les plus
grandes longueurs de brin, conserve des diamétres égaux a
ceux de la laine de Naz, les porteurs de celle-ci ont définitive-
ment perdu leur prestige.

Le fait ainsi constaté a en outre réduit & sa valeur expli-
cation si longtemps admise de la finesse de la laine chez le
mérinos de Naz. Celle-ci était attribuée & la parcimonie de son
alimentation sur les terrains pauvres gu'il habitait. Indépen-
damment de ce qu’elle a de contraire 4 la physiologie du fol-
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licule laineux, cette explication ne pouvait plus tenir en pré-
sence des toisons tout aussi fines des gros mérinos précoces du
Soissonnais. dont les béliers pésent & 24 mois jusqu’a 120
kil. et les brebis jusqu'a 80 kil. '

En résumé, disons pour l'histoire que la variété francaise
des mérinos de Naz a été formée par importation directe de
mérinos espagnols, et non point, comme beau(':oup d’autres,
par croisement continu de lancienne population locale. Ce
n'est conséqueminent pas une variété de métis mérinos, selon
l'expression usitée pour désigner celles qui ont été formées‘de
la sorte et les distinguer des mérinos originaux, expression
qui n’a toutefois plus depuis longtemps qu'une valeur histo-
rique et a laquelle il serait bon de renoncer, pour éviter des
confusions ficheuses. On sait, en effet, qu'il n’y a plus aucune
différence ni morphologique ni physiologique entre les deux
sortes de mérinos. Cette derniére différence ne pourrait se
manifester, si elle existait, que par la reversion, dont il serait
bien impossible de citer un seul exemple actuel, dans les trou-
peaux de prétendus métis mérinos.

La variété de Naz, caractérisée seulement par sa toison en
meéches trés courtes, a brins superfins, n’a plus, en raison
méme de sa caractéristique, aucune valeur pratique, a cause
de son aptitude & neproduire qu'un faible poids d’une laine
dont le prix va toujours baissant, jusqu’a ce que le commerce
ne consente méme plus & I'acheter. A. SANSON.

NECROBIOSE (de vexpee, mort, et 6w, vie). Ce mot a été
introduit dans le langage nosographique depuis peu de
temps. C.-H. Schultz I'avait employé pour désigner la maladie
en général, mais il n’eut pas d'imitateur. Wirchow (1) en a
tres judicieusement restreint et précisé le sems, en l'appli-
quant & une sorte de mortification progressive, suivie de des-
truction graduelle sans putréfaction, d’éléments anatomiques
situés au milieu d’un tissu encore vivant.

C’est exclusivement dans cette acception étroite qu'il est
pris aujourd’hui, et on peut ajouter qu'il était impossible de
trouver une expression plus juste et plus heureuse pour dénom-
mer les phénomeénes auxquels il s'applique. I1 y a hien, en
effet, dans certains cas, une véritable nécrose au sein de la
vie, comme l'indique le mot d’aprés son sens étymologique,

(1) Path. Cell. 1861.
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c’est-a-dire mort et destruction d’éléments anatomiques, alors
qu'autour de ceux-ci la nutrition continue.

I existe, par conséquent, une différence fondamentale entre
ceci et la nécrose, caractérisée, elle, par une mortification
simultanée de tous les éléments composant une portion plus
ou moins étendue d'un tissu; laquelle portion mortifiée se
sépare des parties vivantes, ou y reste adhérente par un point,
mais, en tous cas, se trouvant en communication avec le monde
extérieur, se détruit finalement par putréfaction. Ainsi, d’'un
¢6té, mort et désintégration graduelle sans putréfaction, au
sein d'un tissu qui continue & vivre; de 'autre, mortification
totale de tout ce qui compose un fragment de tissu donné,
lequel, sans perdre d’abord sa forme macroscopique, est bien-
tot envahi par les agents de la décomposition, comme tous les
corps organiques privés de vie et exposés & laction des
microbes répandus dans le milieu ambiant.

Comme tout acte pathologique, la nécrobiose a ses analo-
gues dans certains phénomenes physiologiques, dont elle
n’est qu'une exagération ou une manifestation anormale, par
le lieu ou le temps de sa production.

Ainsi, la sécrétion sébacée se produit par une véritable nécro-
biose ou dégénérescence granulo-graisseuse des cellules épi-
théliales des glandes affectées a cette fonction.

La sécrétion lactaire consiste également en une infiltration
graisseuse suivie de destruction des cellules des acinis mam-
maires. La plupart des sécrétions muqueuses, celle notamment
qui se produit si abondamment & l'intérieur de 1'utérus et du
vagin, dans certaines circonstances, s’accompagnent de disso=
lution colloide d’une partie des éléments épithéliaux. Tout
cela, ainsi que nous allons le voir, représente les différents
types de nécrobioses pathologiques. Quelques auteurs les ont
décrits sous le nom de processus passifs ; d’autres les ont englo-
bés sous la rubrique de dégénérescence ou dégénération.
Charles Robin les a nommés transformations régressives,
mot impropre, puisqu’il n’y a pas de retour en arriére. Enfin
MM. Cornil et Ranvier les ont qualifiés d’altérations par
nutrition insuffisante.

Il nous parait préférable d’accepter le mot placé en téte
de cet article, qui, sur toutes les autres expressions, a le
double avantage d’étre court, et d’exprimer d'une fagon rigou-
reuse et précise la chose a laquelle il s’applique.

Nous allons donc examiner successivement ici, les destruc-
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oranuleuse,

tions par désagrécation  granulo-graisseuse, -
) derniere

muqueuse ou colloide el amyloide, qui toutes, ¢ UC
analyse, aboutissent a la mort et & la disparition d’cléments
anatomiques, normaux ct pathologiques.

A. Nécrobiose graisseuse. — La nécrobiose granulo-grais-
seusc désignie autrefois sous les noms d’athérome et de ramol-
lissement athéromateux (abépepe de &bépx, bouillic), & cause
de la forme du résidu qui en résulte & un moment donné, a
6t6 nommeée plus récemment, en raison du mécanisme de sa
production, dégénérescence graisseuse, ou granulo-graisseuse
par la plupart des anolomo-pathologistes. Quelques-uns la
nommaient encore infiltration graisseuse. Cette expression
nous parait erronée pour deux raisons : la premicre, qu'elle
semble indiquer une pénétration de la graisse dans les élé-
ments anatomiqgues en voie de mortification, ce qui n’a pas
lieu, comme nous allons le voir ; laseconde, qu’clle implique-
rait une sorte d’identité enire le premier stade d’é¢volution de
la nécrobiose et 'accumulation normale de la graisse dans
certaines cellules parfaitement vivantes et actives. Aussi, pour
bien établir la différence fondamentale existant entre ces deux
phénomenes, devons-nous rappeler tout d’abord en quelques
mots, les deux états sous lesquels la graisse se rencontre dans
les organismes supérieurs.

Cette substance s’y trouve en effet libre, en dépdt transi-
wire, dans certaines cellules d’ou elle est reprise pour étre
bralée comme les autres principes immédiats nulritifs, ou a
I'état de combinaison avec d’autres matiéres, pour composer
les éléments anatomiques.

Sous la premiére forme, elle est bien visible, et constitue
l'adiposité ; sous la seconde, elle est dissimulée, i 'état la-
tent ou larvé, suivant l'expression trés juste employée par
MM. Cornil et Ranvier.

a) Adiposité. — La graisse contenue dans les aliments, apres
avoir ét¢ émulsionnée dans Vintestin, pénétre d’abord dans les
cellules épithéliales des villosités intestinales puis clle arrive
par les radicules veineuses. formant un réseau immédiatement
sous-jacent & I'épithélium. dans la veine porte, et de 13 dans
les cellules du foie. De sorte que, en sacrifiant un animal pen-
dant sa digestion, on trouve les cellules, celles de la périphérie
surtout des lobules hépatiques, comme celles qui revétent les
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villosités de l'intestin, gonflées et parsemées, dans tout leur
protoplasma, de grosses gouttelettes de graisses, faciles &
reconnaitre & leur réfringence et & leur coloration en noir
absolu par l'acide osmique. Toutefois, la graisse absorhée
dans l'intestin ne passe pas toute par les veines : une partie
gagne les chyliféres occupant le centre de chaque villosité et
donne au chyle abondant de la digestion, comme l'a si bien
constaté M. G. Colin, une coloration blanchéatre et lactescente.

Apres avoir traversé successivement les cellules épithéliales
de 'intestin et celles du foie, ot elle subit peut-étre une cer-
taine modification, ou simplement par son passage dans les
vaisseaux chyliféeres, la graisse libre est déposée en réserve
dans les cellules adipeuses, dont le noyau aplati, ratatineé, est
refoulé & la périphérie, tandis que le protoplasma se trans-
forme en paroi d'une cavité sphérique. La, elle reste jusqu’au
moment ou elle devient nécessaire aux besoins de l’organisme,
et est alors reprise pour étre brulée.

Elle augmente de quantité 4 mesure que les animaux en-
graissent, et, chez ceux qui sont tres gras, le tissu adipeux
forme des masses énormes dans de nombreux points qu’il
serait inutile d’énumeérer ici.

Tout cela est normal, et les éléments qui sont pénétrés par
la graisse libre momentanément, comme les cellules épithé-
liales des villosités intestinales et celles du foie, ou d'une
facon durable, comme les cellules du tissu adipeux, ont
conservé toute leur activité : ils sont dans l’exercice régulier
de leurs fonctions.

Néanmoins les éléments anatomiques qui doivent seule-
ment €tre traversés par la graisse en restent parfois impré-
gnés pendant plus longtemps et méme d’'une maniere défini-
tive. Bohne a trouvé les cellules épithéliales et les origines
des chyliferes remplies de graisse, et ces derniéres renflées
en massue dans les villosités intestinales des chiolériques, qui
pourtant n’avaient rien mangé depuis le début de la maladie.

Virchow, en rappelant le fait, l'attribue a cette circons-
tance que le choléra débute le plus souvent pendant la diges-
tion et l'immobilise au point ou elle était. Cet arrét de la
graisse dans des éléments ot elle ne doit pas séjourner phy-
siologiquement constitue déja un acheminement vers une
altération histologique.

Mais un exemple bien plus complet et plus démonstratif du
passage graduel de l’état normal & 1’état pathologique nous

X1V 4
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est fourni par la transformation progressive qui s'opére d
le foic de certains oiseaux engraissés jusquaux Hmites du
possible. Chez les poulets tres gras, le foie a beaucoup dug=
menté de volume et a pris une teinte pile : toutes Ses cellules
sont gonflées de gouttelettes de graisse, qui y sont emmagas
sinées comme dans les cellules adipcuses. Toutefois la modi-
fication ne va pas au dela de cetle adiposite persistante, et les
éléments, ainsi devenus gras, n'ont pas cesseé de vivre. .Ils ne
sont plus dans les conditions absolument physiologiques,
sans avoir néanmoins rien perdu cncore de leur activité. Ils
se débarrasseraient de la graisse libre accumulée dans leur
protoplasma, si les animaux, moins abondamment nourris,
venaient a maigrir.

Chez les oics etles canards la méme transformation s’accoms-
plit & un bien plus haut degré encore : le foie acquicrt un vo-
lume énorme, tout & fait disproportionné avec la taille des
individus ; il prend une teinte blanchéatre trés éloignée de sa
couleur ordinaire ; toutes ses cellules, considérablement dis-
tendues, sont remplies de grosses gouttes de graisse ; il
constitue alors un produit trés recherché des gourmets. Sui-
vant M. Lercboullet, jusquau moment ol les animaux arri-
vent ainsi a l'exiréme engraissement, l’organe n’a éprouvé
aucune altération pathologique: ses éléments n’ont rien perdu
de leur vitalité, et c’est alors que le tissu a atteint le maxi-
mum de ses qualités comestibles. Si & cette époque les ani-
maux maigrissaient, 'adiposité des cellules hépatiques dispa-
raitrait pcu a peu, et celles-ci, ainsi que l'organe entier,
retourneraient a la forme physiologique.

Par contre, si, en continuant le régime alimentaire, ’en-
graisscment excessif du foie est maintenu, lactivité vitale
s’éteint progressivement en lui. et & 1’adiposité simple succéde
la dégénérescence véritable. Alors la digestion se trouble de
plus en plus, l'absorption et l'assimilation sont diminuées,
puis annulées, les malades maigrissent et finiraient, apreés
un temps plus ou moins long, par périr d’inanition, malgréla
meilleure alimentation.

I1 s’est produit dans ces conditions, bien étudiées par 'au-
teur que je viens de citer, un passage insensible de 1’gtat
physiologique a I'état pathologique; et, toujours suivant lui,
le foie gras dégénéré n’aurait plus, & beaucoup pres, les qua-
1ités du foie simplement adipeux.

ans
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b) Graisse al'état de combinaison. —Dans tous les éléments
anatomiques vivants, de la graisse existe a I'état de combinai-
son avec des principes immeédiats de compositions variées.
La,elle est dissimulée. On ne peut la trouver que par des ana-
lyses chimiques qui détruisent la substance animale. Mais
aussitot que ces éléments meurent au sein des tissus, elle se
sépare des autres composés organiques et s’'isole au milieu
d’eux sous la forme de granulations trés fines, faciles a recon-
naitre sousle microscope, et par leur réfringence, par leur co-
loration en noir & 'aide de I'acide osmique.

Etiologie de la désagrégation graisseuse. — La désagrégation
graisseuse a son type physiologique, ainsi que nous ’avons vu,
dans les sécrétions sébacée et lactaire. Tout ce qui entrave, ar-
réte, graduellement ou brusquement, la nutrition dans les
éléments anatomiques peut la produire. Elle est uneffetnormal
de la sénilité chez les aninaux et surtoutleshommestrés vieux,
car les premiers n’arrivent pas souvent a la limite physiolo=
gique de leur existence ; I'activité nutritive s'éteignant peu 3
peu, cette dégénérescence se manifeste dans de nombreux
points: tuniques moyenne et interne des artéres, fibres mus-
culaires du ceeur, cellules de la cornée, etc.

Les empoisonnements par le phosphore, acide arsénieux,
les sels de mercure et d’antimoine, et les acides minéraux, la
déterminent dans tous les organes ou ces agents toxiques s’em-
magasinent & un certain degré.

Dans beaucoup de maladies infectieuses qui s’accompagnent
d’un véritable empoisonnement par les ptomaines, il en est de
méme. Toutes les fois que des éléments anatomiques meurent
sans étre mis en communication avec le monde extérieur, ils
subissent aussi cette transformation. Les cellules contenues
dans les vésicules de de Graaf, qui constituent aprés la chute
de I'ovule les corps jaunes, et certaines fibres musculaires de
la matrice,aprés accouchement, en fournissent des exemples.

Quand I'inflammation envahit des tissus pourvus d’éléments
spéciaux, comme ceux du systéeme nerveux, les muscles et
les glandes, un nombre plus ou moins grand et parfois la
totalité de ces éléments, comprimés par la substance con~
jonctive, meurent et se détruisent par le mécanisme que nous
étudions ici.

Cela se produit encore chaque fois que le sang, pour une
cause ou une autre, cesse d’irriguer un point déterminé: a



52 NECROBIOSE

la suite d'une obstruction artérielle, comme par cxemple
un infarctus cérébral. tout l'ilot privé de sang subit Ja trans-
formation granulo-graisscuse. ' .

Dans presque toutes les ncoplasies tres anciennes. il aIrive
un moment ol les matériaux nutritifs, apportes surtout a la
périphérie. ne suffisent plus & nourrir les ¢léments du Centl.'e,
et ceux-ci meurent, a cause de leur ¢loignement des vais-
seaux.,

Les globules de pus eux-memes, lorsqu’ils séjogrnent pen-
dant un certain temps en cavité close, splanchnique, syno-
viale, ou abces du tissu conjonctif, subissent la méme trans-
formation. Au sein des abcés froids on ne trouve a un
moment donné quune masse caséeuse, formée exclusivement
de cvranulations graisseuses, au milieu desquelles on ne
retrouve plus d’éléments reconnaissables.

En résumé, partout ot des éléments anatomiques meurent
en restant & I'abri des agents extérieurs de la putréfaction, ils
disparaissent par dégénérescence granulo-graisseuse.

Caracteres histologiques. — Pour suivre exactement la dégé-
nérescence graisseuse dans les éléments du pus, MM. Cornil
et Ranvier ont imaginé d’isoler ceux-ci, tout en les laissant
dans le milieu chaud et humide de 'organisme. Pour cela, ils
ont introduit des fragments de moelle de sureau dans le péri-
toine d’animaux d'expérience. Ces corps étrangers détermi-
nant bien vite une inflammation suppurative & leur voisinage,
des globules de pus pénétrerent dans leurs larges cellules, et
au bout de quelques jours quatre ou cing rangs de ces der-
nieres en sont remplis. De ces glohules de pus qui les pé-
nétrent, les uns, nouvellement introduits, ont encore des
mouvements amiboides et ne présentent pas de granula-
tions graisseuses ; d'autres, ayant conservé leur forme sphé-
rique, contiennent déja de nombreuses granulations grais-
seuses ; enfin, a coté d'eux, on trouve en outre des amas de
granulations, accolées ou libres dans le liquide, et ne rap-
pelant par leur agglomération aucune forme anatomique par-
ticuliere.

Cette expérience montre donc que les globules de pus,
éloignes des tissus vivants, subissent trés rapidement la des-
truction graisscuse,

C’est par un processus identique que les éléments embyvon-
naires produits par l'inflammation se désagrégent, partou{ ou,
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¢tant trés nombreux, trés pressés et séparés des parties vas-
culaires, ils ne recoivent plus les matériavx nuftritifs suffi-
sants pour continuer leur évolution physiologique.

Cest encore de la méme facon que se transforment tous les
éléments cellulaires, nerveux, musculaires, glandulaires ou
autres, & 'exception des hématies, quand ils meurent, faute
de moyens de nutrition, au sein des tissus dont ils font partie.
La graisse entrant dans leur composition s’isole sous forme
de granulations ; puis ces granulations se séparent les unes
des autres par la fragmentation de la matiére protéique dans
laquelle elles sont logées, et qui forme d’abord, autour de
chacune, une sorte de paroi.

Tous ces détails sont vus facilement quand on colore la
préparation, successivement avec le picrocarminate d’ammo-
niaque et l'acide osmique. Le premier teint légérement en
rose la substance azotée, et le second rend les granulations de
graisse entiérement noires.

Bientdt apres, la matiére protéique se dissout ou se réduit
en un liquide d’apparence albumincuse, dans lequel restent
en suspension les tres petites gouttelettes de graisse.

Mais la transformation ne s’arréte pas la. Lorsque le détri-
tus est renfermé en cavité close ou au sein des tissus, comme
tout produit mort, il doit étre rejeté de I’économie.

Dans certains cas, la matiére azotée, encore colloide jusque-
14, s'oxyde peu a peu et se transforme en principes immeédiats
cristalloides. urée, acide urique, etc., qui sont résorbés et
éliminés par les sécrétions excrémentitielles avec les autres
déchets de la vie. Pendant le méme temps, la graisse se dé-
double en acides gras, qui suivent les produits azotés et sont
éliminés comme eux, et en cholestérine, cristallisée sous la
forme de lames rhomboidales pouvant parfois s’agglomérer
en paillettes visibles a 1'eil nu. Enfin, plus tard encore, cette
substance serait elle-méme dissoute par les acides organiques
et éliminée avec eux. De sorte que 'économie finirait, avec le
temps, par se débarrasser de tout résidu résultant de lanécro-
biose graisseuse.

D’autres fois, les derniéres transformations sont différentes.
Il se dépose dans la masse caséeuse des carbonate et phosphate
de chaux. Sous le microscope ces cristaux calcaires présentent
une coloration jaundtre a la lumiére réfléchie et, en raison
de leur opacité, paraissent noirs a4 la lumiére réfractée. Ils
sont dissous facilement par les acides minéraux, l'acide



o4 NECROBIOSE

chlorhydrique notamment, en produisant une petile effer-
vescence duc au dégagement de Lacide carbonique diu carbo-
naie: ILary q Ky d‘a‘ill\curs, ricn de spéeial, et conscquennient
il est inutile d'y insister.

Plus tard, ceé sels de chaux cux-mcémes seraient finalement,
Qapreés Virchow et Billroth, dissons sur placp par une
petite quantité dacide lactique, ct tout le résidu dlspil.l‘a‘lLlJ‘&lt
encore. Mais, chez nos animaux domestiques, la vie gest
jamais asscz prolongée pour quun semblable résultat puisse
étre atteint.

Caractéres macroscopiques. — Si la nécrobiose graisseuse a
toujours licu par le méme mécanisme, Iaspect de son résidu
varie suivant I'étendue de la portion détruite, les qualités du
milieu ambiant, la quantit® et la densité de liquide mcélangé
aux granulations de graisse, et le temps écoulé depuis qu'elle
s'est accomplie.

Quand tout un tlot, visible & I'eeil nu, de tissu fibreux ou
d’éléments dérivés de cellules embryonnaires, comme ceux
du centre des tumeurs ou les globules de pus renfermés pen-
dant longtemps dans les abces {froids, a éprouvé cette trans-
formation depuis peu, il en résulte une masse, un niagma
épais, casécux, trés dense, onctucux au toucher, et d'un blanc
gris ou jaunitre. Si le liquide est plus abondant, cetle masse
est molle ou méme diffluente et présente d'abord un aspect
laiteux, ainsi quon le voit dans certaines néoplasies trés ri-
ches en suc. Dans tous les cas, avec le temps, la partie liquide
diminue et le détritus durcit de plus en plus.

Plus tard il s’y ajoute parfois, comme nous 'avons vu, des
sels calcaires, qui en augmentent encore la densité et lui
donnent l'apparence d’un véritable mortier, dans lequel on
percoit sous le doigt une multitude de craines solides donnant
la sensation de grains de sable. D’autres fois encore. le tout,
formant une agglomération dont les particules restent agré-
gées, resscmble a une hille de craie, qui, écrasée entre des
surfaces mcétalliques, produit une assez forte crépitation.
Deux fois nous avons rencontré sur le cheval, dans des abcés
froids tres anciens, de ces agrégats & peu prés sphériques et
relativement durs.

Lorsque les éléments nécrohiosés, au lieu d'étre en masse

2ty

sont disséminés au milieu d'un stroma vivant, le tis<u. dans
son ensemble, est un peu décoloré et prend unc teinte lavée
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jaune pale ou grisitre. Le plus souvent ce méme tissu a dimi-
nué de volume et de consistance dans une assez large mesure.
C’est ce que 1'on constate dans les cas de cirrhose atrophique
du foie et surtout de dégénérescence des muscles, des reins
et des organes nerveux. Dans quelques cas cependant. la
cirrhose hypertrophique du foie, par exemple, le volume total
de l'organe s’est accru, par l'augmentation progressive du
tissu conjonctif périvasculaire etinterlobulaire, induré de plus
en plus, & mesure qu’'il se substitue au tissu glandulaire
préexistant.

Partout d’ailleurs, le tissu conjonctif remplace les éléments
spéciaux détruits et donne & la portion altérée, et générale-
ment réduite d’étendue, un aspect fibreux.

Dans les muscles ainsi transformés, on voit toujours en
outre se déposer, dans les travées conjonctives de nouvelle
formation, de la graisse libre en assez grande quantité dans
des cellules identiques a celles du tissu adipeux normal. Il y a
ici successivement destruction granulo-graisseuse des sar-
cous-€éléments et adiposité du tissu conjonctif nouvellement
formé. Ce sont 13 deux phénomeénes de nature diamétralement
opposée, et qu'on a souvent eu le tort de confondre : I'un est
Ueffet de la mort des éléments spéciaux, et 'autre caractérise
au contraire la conservation absolue de la vie dans la trame
conjonctive. La transformation du tissu muqueux du myo-
lemme en tissu adipeux qui s’accomplit ici est une évolution
absolument physiologique. Cette adiposité du tissu muqueux
péri-fasciculaire se produit également a I'état normal, sans des-
truction de la substance musculaire propre, chez les animaux
trés gras. Or, comme elle a été fréquemment confondue avec
la nécrobiose graisseuse, nous avons cru nécessaire de bien
établir la distinction entre les deux. L’adiposité simple, outre
qu'elle s’accompagne d'un sensible accroissement de volume
du muscle, est facile & reconnaitre en traitant une parcelle du
tissu par I'éther: la graisse libre est alors dissoute, et les fais=
ceaux musculaires primitifs, dont la forme était d’abord dissi-
mulée sous les cellules adipeuses, se montrent hientdt avec
leurs stries longitudinales et transversales caractéristiques.

B. Nécrobiose ou destruction granuleuse des éléments du sang.
— Le’sang arrété et coagulé dans les vaisseaux capillaires, ou
épanché en dehors d’eux dans les aréoles des tissus, a cessé
de vivre et se détruit. Rebsamen, Billroth, Charles Robin et
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Verdeil, et beaucoup d'autres histologistes, ont bien ¢tudl

transformations successives qui s’y produisent. ot
Aussitdt apres la coagulation, le sérum chasse du caillot se

répand dans les lacunes du tissu conjonctif ot il est résorbé
plus ou moins vite, suivant sa quantité. 11 est P}‘Obable que la
sérine et les autres principes immédiats quil tient en d1:sso-
lution sont d’abord oxydés et passent & 1’éta§ de principes
cristalloides, comme tous les exsudats pathologlques..

Cela est bien établi, tout au moins pour la plasmine con-
crélée formant le caillot. On sait maintenant, contrair{ament a
ce (u on pensait autrefois, qu'elle ne s’organise pas, et 1l serait
évidemment superflu d’insister aujourd’hui sur ce point, défi-
nitivement ¢lucidé. Dans les vaisseaux ou en dehors d’eux,
elle a cessé de vivre et subi aussi une véritable nécrobiose.
Apres s'étre réduite peu a peu en granulations moléculaires,
elle cst ensuite graduellement suroxydée comme tous les autres
produits colloides, et les principes cristalloides qui en résul-
tent sont éliminés par les sécrétions excrémentitielles.

Quant aux éléments anatomiques du sang, ils subissent des
métamorphoses variées.

Parmi les globules blancs, en nombre trés minime relative-
ment a celui des hématies, il en est quelques-uns, assez voi-
sins des capillaires dans lesquels la circulation a continué,
qui restent vivants et accomplissent leur évolution physiolo=
gique : ils se multiplient et concourent & former un tissu
nouveau, d’abord embryonnaire, puis adulte.

D'autres, éloignés des capillaires accessibles a la circula-
tion, emprisonnés dans le milieu du caillot fibrineux, et
consequemment mal placés pour se nourrir, ou méme ne
recevant plus du tout de matériaux assimilables, éprouvent la
désagrégation granulo-graisseuse que nous venons d’étudier.

La destruction des hématies ou globules rouges a lieu par
un mécanisme tout différent. Tous ces €léments meurent des
qu'ils ont définitivement cessé de circuler, soit qu'ils restent
emprizonnés dans des capillaires obstrués et transformés en
petits cylindres pleins, soit qu’ils aient été répandus dans les
aréoles des tissus. En premier lieu ils se foncent en couleur,
et donnent au tissu dans lequel ils sont accumulés une teinte
rouge brun, dont l'intensité est proportionnée a leur ahon-
dance. G'est ce qui constitue les ecchymoses si visibles sur la
peau blanche de certains animaux et sur les muqueuses su-

perficielles.

é les
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Bientdt aprés ils se réduisent en granulations brunes trées
fines, ou pigment du sang, prises souvent & tort pour du pig-
ment naturel ou mélanine. Ces granulations forment des
amas grenus dont la couleur sous le microscope varie, suivant
le temps écoulé, du rouge ocreux au rouge brun et au noir
absolu. Elles sont situées entre les éléments anatomiques ou
incorporés dans leur substance méme. Leur coloration, sui-
vant Charles Robin, est due a 'hématosine de Chevreul qui
s’est foncée en couleur de plus en plus, tout en se conservant
a 'état de produit non cristallisable. Ces granulations don-
nent aux tissus dans lesquels elles sont déposées, selon leur
quantité, des teintes d’abord rouge plus ou moins foncé, puis
gris ardoisé ou noir.

Toutefois, cette matiére ne reste pas indéfiniment sous la
forme organique. Comme toute substance ayant cessé de vivre,
elle subit, & un moment donné, des transformations qui per-
mettent son élimination a 'extérieur.

Quelquefois, trés rapidement, quand par exemple des épan-
chements sanguins se sont effectués au sein de ti¢sus dont
lactivité vitale est trés élevée, I’hématosine se détruit en
donnant naissance a des matiéres colorantes, solubles, iden-
tiques & celles de la bile et & des eristaux d’hématoidine. Les
premieres teignent momentanément en jaune verditre les
tissus blancs, qui s’en imbibent dans une zone plus ou moins
étendue, mal délimitée et dégradée dans sa périphérie. Ces
colorations si remarquables sont bien visibles, & la suite de
contusions, sur la peau non pigmentée de certains animaux.
Elles sont d’ailleurs assez éphémeres et, en peu de temps,
les matieres qui les produisent sont résorbées et éliminées par
la sécrétion biliaire.

L'hématoidine, corps cristallisable qui résulte du dédou-
blement de I'hématosine et differe de celle-ci, ainsi que l'a
montré Charles Robin, par 'absence de fer et un équivalent
d’eau en plus, ne tarde pas elle-méme 3 étre résorbée et éli-
minée par les sécrétions excrémentitielles avec les autres
produits cristalloides, résidus de la vie.

Quand on examine la masse d’épanchements sanguins ré-
cents, on peut trouver dans le méme point, mélangés, des
granulations brunes et des cristaux provenant du dédouble-
ment de 'hématosine.

Mais si parfois, ainsi que nous venons de le voir, 1S gra=
nulations organiques brunes résultant de la nécrobiose des
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hématies, se détruisent rapidement, d'autres fois. au contraire,
elles ne disparaissent que trés lentement. Quand les ¢panches
ments ont ét¢ abondants, quand le sang a pénétr¢ dans les
interstices de tissus peu vivants, la pigmentation qUIIOn ré=
sulte persistc pendant des mois et méme des annces, en
s’éclaircissant d’une manicre continue. De sorte que les par=
ties primitivement noires deviennent, peu & peu, gris ardoisé
de plus en plus clair.

Il arrive néanmoins que la vie des animaux n’est pas assez
longue pour que la résorption de ce pigment du sang s’accom-
plisse cn entier.

Partout ou les hématies ont cessé de vivre, dans les vais-
seaux capillaires obstrués pendant la congestion ou l'inflams
mation, dans les ¢panchements interstitiels, dans les foyers
gangréneux, comme dans les hématomes, elles se détruisenst
par le méme mécanisme nécrobiotique.

Ce processus pathologique, comme tous les autres d’ailleurs,
a son type physiologique danslexercice normal de certaine
fonction. Les recherches de Kélliker et de Ecker ont en effet
prouvé qu'a 1'état normal, les globules rouges du sang se dé-
truisent constamment dans la rate, par un mécanisme iden-
tique & celui que nous venons d’indiquer rapidement.

G'est cette nécrobiose incessante qui donne naissance au pig-
ment rouge, puis noir, de 'organe, et aux matiéres colorantes
de la bile éliminées incessamment par la sécrétion du foie.

Dans cerlains états pathologiques, les fiévres paludéennes,
par exemple, cette nécrobiose des hématies au sein de la rate
est trop rapide, la destruction par dédoublement des granu-
lations noires qui en résultent ne peut s’accomplir assez vite,
et il v a alors ce que Frerichs a décrit sous le nom de méla=
némie. Le pigment noir provenant de la rale passe dans le
sang de la veine porte et colore d’abord en gris ardoisé ou en
noir le tissu du foic ; puis I'excédent de ces granulations, ar-
rivant dans les veines sus-hépatiques, colore également les
parois de celles-ci, et enfin, continuant circuler dans lesang,
le reste de ces mémes granulations va alors se déposer encore
dans différents tissus, notamment la substance corticale du
cerveau.

Nous nous sommes demandé si la pigmentation du foie des
moutons russes, signalée a la Société centrale de médecine vé-
térinaire par M. Barrier, n’aurait pas cette origine: si, en
d’autres termes, ces animaux n’avaient pas été affectés de lg,
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mélanémiede Frerichs, 4 la suite d’une infection paludéenne.
Lesmoutons et autres ruminants peuvent-ils contracter une
véritable fievre paludéenne, comme l’a pensé M. Delamotte,
en ce qui concerne les baeufs algériens? Son travail remar-
quable n’a guére laissé de doute dans notre esprit & cet égard.

La maladie qu’il a vue n’était évidemment pas la fievre
charbonneuse et paraissait bien étre une infection palustre.
Etait-elle identique & la fidvre intermittente de I'homme? La
question a besoin d’étre éclairée & nouveau. Aussi des recher-
ches poursuivies dans ce sens seraient-elles d'un grand inté-
rét. Mais nous n'insisterons pas, afin de restericidansle cadre
étroit que nous nous sommes tracé.

C. Nécrobdioses muqueuse et colloide, et nécrobiosé amyloide.—
Nous croyons devoir ranger encore dans les nécrobioses divers
processus, a évolution plus lente, mais aboutissant aussi, en
résultat dernier, 4 la destruction de certains éléments anato-
miques. IIs ont été décrits généralement sous lesnoms d'infil-
trations muqueuse, colloide et vitreuse et d’'infiltration amy-
loide. Qualifiés par Virchow de processus passifs, a cOté de
la nécrobiose granulo-graisseuse, ils ont été considérés par
Charles Robin comme étant aussi des transformations régres-
sives, mot inexact, nous 'avons déja fait remarquer, puisqu’il
n'y a pas de retour en arriere vers les formes primitives.
MM. Cornil et Ranvier,a leur tour,les ont également placés au
nombre des lésions par nutrition insuffisante. Leur étude
sommaire nous semble donc étre indispensable ici pour com-
pléter la description des différents mécanismes de désagréga-=
tion des éléments anatomiques.

Nécrobiose muqueuse, colloide et vitreuse., — A 1’état normal,
on trouve dans le liquide exsudé, & la surface des muqueuses
et dans la synovie, une matiére albuminoide amorphe, &
laquelle Virchow a donné le nom de mucine. Cette substance
différe des autres matiéres protéiques, sérine et plasmine
concrescible, par ses réactions. L’acide acétique la précipite
en filaments, qui se redissolvent dansunexcésde réactif. L’al-
cool la coagule de la méme maniére, mais la masse formée se
gonfle et redevient presque transparente par addition d’eau.

Cetle substance, d’aprés la plupart des histologistes, serait
un produit d’élaboration des cellules épithéliales revétant cer-
taines muqueuses et les membranes synoviales. Toutefois,
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d'autres pensent, plus justenient peut-étre, u'elle est le résidu
de leur usure, de leur destruction physiologique. En tous cas,
il est certain qu’elle ne préexiste pas dans le sang ct s¢ pro-
duit sur place, ainsi que I'a montré Virchow d'unc maniecre
irréfragable.

Dans les conditions tout & fait normales, elle est ¢liminée
a la surface des membranes en trés petite quantité. Mais, des
(ue ces mémes membranes, muqueuses ou synoviales, devien-
nent le siége d’'une irritation, si légére soit-elle, sa production
s'exagere. Alors, si 'inflammation est modérée, s’il y a seule-
ment un léger flux catarrhal, il parait y avoir simplement
augmentation de la mucine et du liquide exsudé. Pour les
auteurs qui considérent cette matiere comme un produit d’¢la-
boration des cellules épithéliales, cela résulterait d’'une surac-
tivité fonctionnelle de ces éléments.

Lorsque l'inflammation est un peu plus intense, on trouve
dans I'’exsudat un grand nombre de cellules contenant une ou
plusieurs gouttes de matiére muqueuse, quelques-unes dont
le noyau est refoulé a la périphérie, et enfin d’autres presque
entrerement réduites en cette matiere. Gest la simplement
I'exagération du phénomeéne continu, quoique insensible, qui
s'accomplit a I'état physiologique. Cette matiére muqueuse,
dont la production est alors tellement exagérée qu'elle s'accu=
mule sous forme de gouttes, d’abord dans les cellules, et finit
par envahir toute leur substance qu’elle transforme finale-
ment en une masse amorphe et nolle, semble n’étre autre
chose quun produit de désassimilation, destiné i étre excrété
comme tous les autres résidus de la nutrition. Cependant,
aucun physiologiste ne s’étant encore nettement prononceé a
cet égard, nous n'osons tenir la question pour absolument
jugée.

Il existe encore dans l’ovrganisme une autre maticre pro-
téique qui différe par ses réactions de celle que nous venons
d’examiner, et que jusqu'a présent on a nommée simplement
colloide, Celle-ci se distingue surtout par ces deux propriétés,
qu'ellen’est pas coagulée par 'acide acétique, et qu’elle se co-
lore assez fortement par le carmin.

On la rencontre spécialement, a 'état normal, dans le corps
thyroide. Elle est produite, ainsi que la matiére muqueuse,en
d’autres points, par les cellules qui tapissent les cavités folli-
culaires. Mais ici ¢’est manifestement, par une véritable dégé-
nérescence, une sorte de liquéfaction de ces éléments.
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Peut-étre est-ce 14 simplement un degré un peu plus avancé
de la désagrégation. Ce qui tend a faire penser ainsi, ¢’est qu'on
rencontre, entre les deux formes, des états intermédiaires,
de sorte que la démarcation entre elles n’est pas facile a trou-
ver. 1l se produit méme parfois une transformation graduelle
de la matiére muqueuse en matiére colloide ayant perdu la
propriété d’étre coagulée par l'acide acétique.

Il serait donc difficile de séparer ces deux modes de destruc-
tion des ¢léments anatomiques, représentant le type physio-
logique des nécrobioses muqueuse et colloide que nous ne
pouvons disjoindre dans cette étude.

La destruction colloide, de méme que la nécrobiose grais-
seuse,a 6té constatée, chez 'homme, comme un effet de la séni-
lité. Chez des vieillards, on trouve parfois les cartilages cos-
taux ayant subi cette forme deramollissement ; chez d’autres.
la néme altération se rencontre dans quelques ganglions
lymphatiques: alors toutes les cellules d'un follicule étant
réduites en une masse colloide, celui-ci est devenu un petit
kyste.

Ce méme ramollissement colloide peut se voir dans les fibro-
cartilages intervertébraux de vieux chevaux. En cherchant
bien, il est probable qu'on finirait par le découvrir également
chez les autres espéces animales.

La plupart des goitres ne sont pas autre chose qu'une exagé-
ration de cette destruction colloide des cellules tapissant les
follicules, lesquels se dilatent a mesure, et deviennent des
kystes plus ou moins larges, pouvant communiquer entre eux.
Cette transformation progressive de l'organe représente, pour
ainsi dire,un intermédiaire entre 1'état normal et I’état absolu-
ment pathologique.

A ce dernier point de vue, c'est le plus souvent au centre de
certaines néoplasies qu'on voit se produire la nécrobiose col-
loide. Dans les grosses tumeurs de toute nature, mais surtout
dans les carcinomes, épithéliomes, sarcomes, encliondromes,
et quelquefois aussi, quoique plus rarement, dans toutes les
autres, les parties centrales, plus anciennement formées et
plus éloignées des vaisseaux nutritifs, subissent cette transfor-
mation. Il en résulte des kystes uni ou multiloculaires, dans
lesquels il n’y a plus, & la place des éléments préexistants,
qu'une masse liquide, épaisse et gélatiniforme.

D’apres MM. Cornil et Ranvier, cette destruction se produit
aussi, au bout d’un certain temps, dans les cylindres de la
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maladie de Bright, formés d’abord de cellules épithcliales et de
fibrine. A un moment donné, il n'y a plus, dans les tubes uri-
niféres, qu'une masse amorphe, se colorant assez fortement
par le carmin, et résistant & Paction de l'acide acctique. Gette
maladie n’étant pas encore bien connue en vétérinaire, il
reste a savoir si elle peut acquérir les mémes caracteres histo-
logiques chez nos animaux domestiques.

Suivant les mémes auteurs, laltération des muscles
décrite sous le nom de dégénérescence vitreuse par la plupart
des histologistes, et sous celui de dégénérescence cireuse par
Lenker, que 1'on voit se produire dans la fievre typhoide, cer-
taines infections paludéennes, les fievres éruptives et beau-
coup d'affections propres des muscles, n'est également qu une
destruction colloide des sarcous-éléments.

Il se produit d’abord, sur les faisceaux primitifs. des trainées
transversales et longitudinales, constituées par une matiére
qui présente avec le carmin et 'acide acétique les réactions
ci-dessus indiquces. Cette matiére augmente progressivement
et parait résulter d'une transformation de la substance muscu-
laire propre, & laquelle elle se substitue.

Enfin, il en serait de méme encore de I'altération des cel-
lules épithéliales des fausses membranes diphthéritiques, con-
sidérée par Wagner comme une dégénérescence fibrineuse. La
plupart de ces cellules prennent un aspect vitreux et transpa-
rent, se colorent par le carmin, se gonflent par ’acide acétique,
et finissent par se réduire en une masse colloide tout a fait
semblable & celle que nous venons d’étudier.

Ces diverses lésions méritent d’étre recherchées en patholo-
gie vétérinaire.

A Vexemple de Virchow et de presque tous les histolo-
gistes modernes, nous rapprochons des transformations précé-
dentes et considérons comme une véritable nécrobiose la
dégénérescence amyloide, tres amplement décrite dans sa
Pathologie cellulaire. G'est aussiune transformation semblable
qui s’accomplit, au sein de tissus vivants, dans des éléments
anatomiques en voie de mort progressive et qui finalement
disparaissent.

,,0n a donné le nom de matiere amyloide & une substance
albuminoide caractérisée par des réactions spéciales.

L'eau iodée lui donne une forte couleur rouge acajou,
tandis qu'elle teint seulement en jaune pile les tissus envi-
ronnants. Si on ajoute ensuite de l'acide sulfurique faible,
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cette méme substance acquiert une coloration bleue, verte ou
violette.

A son contact, le violet ’Hoffmann se dédouble et colore en
rouge violacé les parties amyloides, et en bleu violet les €lé-
ments sains. D’aprés MM. Cornil et Ranvier, cette réaction,
trés nette, permet de décéler partout et d’étudier dans tous ses
détails cette matiére, aussi facilement, et peut-étre plus sure-
ment, que la réaction indiquée antérieurement par Virchow.

Cette substance existe 3 I’état normal, en masses & couches
concentriques, dans la prostate et, en petits globes, a lasurface
du cerveau et de la moelle. Elle a la méme réfringence que la
matiére colloide, dont on ne peut la distinguer qu’a 'aide des
réactions précédentes.

A D'état pathologique, la matiére amyloide infiltre certains
éléments anatomiques.

Peu & peu le noyau de ceux-ci disparait, en méme temps
qu’ils augmentent de volume et se transforment en blocs
amorphes.

On trouve de ces blocs dans le cerveau et la moelle atteints
d’'inflammation chronique. Leur augmentation, en ce cas, n'est
en quelque sorte qu'une exagération de ce qui a lieu dans les
conditions physiologiques, et marque le passage entre celles-
ci et des degrés plus avancés d’altérations anatomiques.

Ces corpuscules amyloides par transformation des cellules
sont beaucoup plus abondants dans le foie, la rate et les gan-
glions lymphatiques, & la suite de diverses maladies chro-
niques, accompagnées de suppuration et liées a des affections
constitutionnelles, telles que la scrofulose, la tuberculose et 1a
syphilis.

Mais les éléments qui sont plus particuliérement prédis-
posés a subir cette forme de nécrobiose sont les fibres cellules
musculaires de la vie végétative, et plus particuliérement
celles des vaisseaux sanguins et des tubes uriniféres. Elles se
fondent et se soudent en une masse amorphe et, comme en
méme temps le résidu qui en résulte a augmenté de volume,
la paroi du canal est épaissie et sa lumiére diminuée propor-
tionnellement.

L. TRASBOT.

NECROSE. Délimitation et définition. — Le mot nécrose
(vexpds, mort) exprime que la vie s’est éteinte dans un orga-
nisme. un organe, un fragment d’organe ou de tissu. Il pour-
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rait donc étre employé en pathologie pour désigner le l‘éSL}lt.ilt
de la mortification sous toutes les formes qu elle peut revetir.
Mais 1'usage en a décidé autrement. Le besoin de précision ou
la nécessité parfois d'indiquer par un mot toutun cusemble de
phénomeénes connus a fait adopter, pour caractériser les diffé-
rents aspects sous lesquels la désorganisation peut se pre-
senter, des mots particuliers.

Ainsi on a nommé gangréne la mortification des tissus
mous ; et, suivant 1'état des parties mortifiées, on a divisé
celle-ci en séche et humide, et quand cette derniére gagne
en étendue, progresse et fiuit par infecter toute l'économie,
on la dit traumatique, envahissante ou septique. (Toir ce mot.)

Quand la mort atteint le tissu spongieux des 0s, par suite
d’inflammation exagérée aboutissant & la suppuration inters-
titielle, on dit qu'il y a carie. (Voir ce mot.)

Ce mode de destruction est fréquent dans le diploé des os
courts. Les innombrables ramifications vasculaires distribuées
et anastomosées dans ses aréoles le permettent d’autant mieux,
qu’il est plus raréfié et conséquemment plus richement orga-
nisé. En raison méme de sa vitalité, Pinflammation aigué
s’y développe facilement sous l'influence d’une faible irrita-
tion, et aboutit trés vite & la suppuration. Or, comie cette
suppuration renfermée dans les cavités osseuses n’est pas
éliminée a lextérieur, clle agit, avec ou par les microbes
qu’elle contient, pour entretenir et méme exagérer l'irritation
et faire progresser l'inflammation suppurative et la destruc-
tion par une véritable fonte purulente.

Comme mode de destruction habituelle du tissu spongieux
des os ayant souvent ¢té confondu avec la nécrose, nous
avons cru devoir l'en séparer par quelques mots, afin de bien
délimiter notre sujet.

Le mot nécrose ne doit pas non plus étre employé pour
désigner la destruction, également graduelle quoique beau-
coup plus lente, des cartilages en général, et du fibro-cartilage
complémentaire de l'os du pied du cheval, javart cartila-
gineux, en particulier. Car ici encore, ainsi que nous ’avons
¢tabli dans notre article Iistologie de l'inflammation (voyez
ce mot) publié dans cet ouvrage, c’est par la suppuration ga-
gnant de proche en proche les capsules cartilagineuses que le
tissu est détruit. Ce mécanisine est donc identique 2 celui de la
carie osseuse, malgré la lenteur extréme avec laquelle s’ac-
complissent ici les phénomenes de destruction.
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Avec tous les pathologistes modernes nous réservons exclu-
sivement le nom de nécrose 2 la mortification brusque des
portions les plus dures des os, formée en grande partie ou en
totalité de tissu compact.

Dans les plus anciens ouvrages sur la médecine, il n’est pas
question de cette altération. Il semble qu'elle ait été mécon-
nue. Méme les chirurgiens de la fin du moyen 4ge, Guy de
Chauliac et Ambroise Paré, les seuls qui méritent d’étre cités,
n'en ont pas parlé. Bt cependant, ils pratiquaient déja des
opérations sur les os ; ils enlevaient des parties jugces
malades, des fragments détachés en cas de fractures, et méme
des séquestres.

Les chirurgiens du dix-huitiéme si¢cle commencérent a la
distinguer et, pour la différencier, lui donnérent le nom de
carie seche.

C'est presque & notre époque que Louis, le premier, I'a net-
tement déterminée et lui a donné le nom qu’elle porte.

Etiologie. — Cette mortification a toujours lieu par le méme
mécanisme, 'arrét définitif de la circulation, résultant : soit
d’'une impossibilité mécanique d’accés du sang, soit d’'une
obstruction du réseau capillaire dans le fragment mortifié.

Toutes les causes capables de produire ces deux résultats,
obstruction ou anémie du réseau capillaire, peuvent déter-
miner la nécrose d'un fragment osseux.

Les unes agissent d'une fagon directe et immeédiate, les
autres indirectement.

Au nombre des premiéres se rangent tous lestraumatismes:
fractures, amputations ou contusions des os.

Dans les fractures simples, 'extrémité des abouts se mor-
tifie parfois quand la 1ésion reste sous-cutanée, et plus souvent,
quand il y a issue a travers la peau. Mais c’est surtout dans
les cas de fractures comminutives, lorsque les os sont en
partie broyés, que les morceaux séparés de la masse princi-
pale sont aussitot frappés de mort par leur isolement immé-
diat de I’appareil circulatoire.

A la suite des amputations, rarement pratiquées d’ailieurs
chez nos animaux domestiques, et également aprés la tré-
panation des sinus, la couche superficielle de la portion
laissée en place ou entourant l'ouverture meure assez [ré-
(quemment. L’ébranlement violent qu'elle a subi a provoqué

alors en elle, par afflux excessif du sang, une obstruction de
X1V B
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son réseau capillaire jusqu’a une certaine distance, et tout ce
qui est ainsi privé de nourriture cesse immédiatement de
vivlre,

Sous linfluence de violentes contusions, gui ('opendaqt
n'ont pu surmonter la résistance de l'organe, le mime f&lt
peut se produire. Ainsi, tous les chocs, sur les 0s superficiels
notamment, comme le tibia, le radius, les os du canon, etc., les
coups de picds que les chevaux se lancent entre eux. ameneng
fréquemment des nécroses plus oumoins étendues et profondes.

Des causes dont I'action est indirecte aboutissent parlois au
méme résultat final. Ce sont toutes les altérations graves
intéressant les parties environnantes, le canal médullaire des
os longs, ou la substance spongieuse des as courts et plats et
des extrémités articulaires des premiers.

A la suite de gangréne des parties molles enveloppant un os,
il n'est pas rare de voir celui-ci se nécroser dans une certaine
étendue, soit parce que la gangrene s’est propagée a son pé-
rioste, soit par la destruction de son artére nourricicre. Il en
est de méme quand des eschares gangréneuses se forment a
Pextrémité des doigts, sur les ruminants et les pores, a la suite
de la fievre aphtheuse.

La suppuration, retenue par larésistance d’aponévroses, ow
la densité de la peau, ainsi que cela se voit si fréquemment
dans les membres du cheval, les fusées purulentes qui, a la
suite des maux d'encolure, de garrot, de das et de reins, les
abcés profonds touchant le sacrum, les coxaux ou les cites, se
compliquent parfois aussi de nécrose des points macérés par
le pus.

A l'ostéomyélite et a la carie du tissu spongieux s'ajoute
souvent la nécrose des couches superficielles compactes de
Pas atteint. Gela n’est pas rare dans les cas de maladie de
pied du cheval, quand la carie a envahi la troisiéme pha-
lange. Sur les parties profondes, ramollies par la suppuration
interstitielle, on enléve sans peine des plaques dures et
seches, dans lesquelles la mort a eu lieu secondairement par
défaut de circulation.

Tous ces cas de nécrose, par cause directe ou indirecte, ne
se produisent pas avec une ¢égale facilité a toutes les périodes
de l'existence : ils sont plus communs, toutes choses restant
égales, chez les sujets vieux que chez les adultes ou jeunes.

Jia vieillesse constitue a cet égard une vérilable Prédisposi-
tion, dont la raison physiyiogijue est d’ailleurs facile 4 dop-
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ner. A mesure que les animaux avancent en age la vitalité se
ralentit dans les os comme dans tous les autres tissus. Leur
partie compacte surtout se densifie de plus en plus, et arrive
ainsi & s obstruer plus facilement, sous Uinfluence du fluxus
sanguin provoqué par toute action irritante quelconque.

Mais en dehors de cette condition, résultant des progres de
I'age, peut-on observer chez les animaux d’autres prédisposi-
tions beaucoup plus efficientes, et méme de véritables causes
déterminantes internes, conséquences de maladies constitu-
tionnelles ?

Chez 1'homme, la syphilis et la scrofule en premiere
ligne, la tuberculose, l'arthritisme, et le scorbut & un moindre
degré, se compliquent parfois, cela est bien établi, ou sous
Vaction de causes occasionnelles de peu d’importance, ou
méme sans l'intervention d'aucune influence extéricure ap-
préciable, de nécrose de certains os.

Rien de semblable & notre connaissance, n'a jusqu’a pré-
sent ét6 strement constaté chez les animaux.

D’abord la plupart de ces maladies sont inconnues chez
eux. Seule la tuberculose, fréquente chez le beceufl, pourrait
étre intéressante a ce point de vue, sil'on devait s’efforcer de
faire vivre les malades. Mais comme au contraire, a 'avenir,
le but devra étre de les supprimer le plus tot possible, la
question perd toute son importance.

Quant aux intoxications lentes, phosphorée, saturnine et
autres, qui deviennent aussi, ou causes déterminantes, ou
prédispositions de l'accident, il est probable qu'elles exerce~
raient dans tousles organismes, sielles venaient a s’y produire,
la méme action. Sur ce point nous ne possédons aucun docu-
ment, il est vrai, mais 'induction est permise.

Symptomatologie. — Landcrose des osse traduit extérieure-
ment par des symptdmes objectifs et rationnels, qui varient
par certains détails, suivant 1'état des parties environnantes.
Sous ce rapport, trois condiiions différentes peuvent se pré-
senter: l'os est & nu; il est recouvert seulement par des
parties molles; ou bien la partie nécrosée est enveloppse par
un tissu osseux qui continue & vivre.

A. Dans le premier cas, qui a lieu surtout a la suite de
traumatismes intéressant des os superficiels de la jambe, du
bras, du canon, du paturon, du crine oudela face, i se ma~
nifeste aussi apres la gangréne des parties saillantes par suite
de décubitus forcé, et quelquefois encore comme conséquence
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des suppurations de voisinage, des symptomes objectifs existent
le plus souvent seuls.

La portion d'os, découverte et mortifiée, a d’abord unc colo-
ration blanche ou blanc jaunitre: mais bientdt, par sa macé-
ration dans les liquides sanieux exsudés autour d’elle, et sous
l'influencedu contact delair, elle prend assez souvent une teinte
avis ardoisé plus ou moins foncée. Elle est unie ou irréguliére
et rngueuse a sa surface, suivant la confizuration naturelle
de T'os au point correspondant. Dans tous les cas, elie a con-
serve sa forme, sa dureté, et rend sous la percussion pratiquée
avec la sonde, ou tout autre corps métallique rigide, un son
sec el clair caractéristique.

Pendant un temps variable elle reste fixée a l'os dont elle
faisait partie; mais, & un moment donné, elle en est séparée
par la production dun sillon disjoncteur, et devient un sé-
questre mobile. On peut imprimer alors & celui-ci, avec le
doigt ou quelque instrument, de légers mouvements, presque
toujours suivis d'un mince écoulement de sang. Puis, le tra-
vail d'élimination se continuant, le séquestre finit par d&tre
entierement détaché et peut étre enlevé facilement. Presque
toujours pourtant, il est recouvert dans son pourtour par des
bourgeons charnus, qui le retiendraient en place pendant
longtemps encore, et qu'on ne peut éviter de dilacérer quand
on l'extirpe.

La plaie qui entoure le fragment nécrosé a un aspect tout
particulier. Elle prend dés le début une apparence ulcéreuse.
Loin de se cicatriser elle s’étend dans tous les sens. Il se
développe autour un engorgement induré, proportionnel en
é¢tendue, a celle de la portion d’os mortifice. Si elle était
linéaire et éfroite, rectiligne ou en arc, elle s’élargit. Ses
bourgeons charnus sont rouge foneé, mous, friables, sou-
vent exubérants, et donnent en abondance du pus trop
liquide comme celui des fistules. Il y a ici, en cffet, également,
un ohstacle & la cicatrisation par la présence dun corps
devenu étranger. Aussi, dés que le séquestre a 6té éliminé ou
cnlevé artificiellement, les caractéres de cette plaic changent
completement. Elle donne, en petite quantité, du pus de
bonne nature; ses bourgeons charnus se réduisent de volume,
devicnnent fermes, d’une teinte rouge vermeil et remplissent
peu a peu la bréche; puisla suppuration cesse, et bientdt, une
piece fibreuse adhérente a 1'os, comble le vide existant primi-
fivement.
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L’accomplissement de ces phénomenes locaux, & moins que
la partie nécrosée n’ait une grande eétendue, ne s’accompagne
habituellement d’auncune réaction générale appréciable. Les
animaux conservent, au contraire, tous les signes extérieurs
de la santé. |

Quand la maladie siége sur un membre, il peut y avoir au
début une claudication dont lintensité varie suivant la
situation et 'importance du fragment en voie d’élimination.
Mais deés que la délimitation du séquestre est parfaite, cette
claudication elle-méme disparait, & moins que, par sa situa=
tion, la nécrose n’améne des complications du coté dune
articulation. Il peut survenir alors ultérieurement une arthrite
traumatique avec tout son cortége de symptomes propres.

B. Dans un autre ordre de circonstances, bien moins nom-
breuses il est vrai chez les animaux que chez I'homme, ol la
scrofule et méme l’arthritisme causent parfois des nécroses
profondes, la partie en voie de mortification peui étre recou-
verte de parties molles saines en apparence, et qui la dissimu-
lent pendant un certain temps.

Les fortes contusions, produites par des corps mousses et
volumineux, ébranlent quelquefois assez violemment le tissu
osseux pour en déterminer une irritation excessive, sans pour-
tant faire de plaie sur les tissus mous et élastiques quil'enve-
loppent. Alors, dans la région contusionnée la douleur est
vive, la tuméfaction devient considérable, une fievre plus ou
moins intense se manifeste, quelques malades trés nerveux
semblent méme étre sous le coup d’une inflammation viscérale
grave, et en présentent les symptdémes généraux, et silalésion
intéresse un rayon d'un membre, elle s’accompagne dune
forte boiterie. Tout cela persiste jusqu’a I'ouveriure, naturelle
ou artificielle, dune plaie donnant issue & du pus formé
autour de la portion mortifiée. Car, en effet, celle-ci agissant
a la maniére d'un corps étranger, exagére 'inflammation dans
son voisinage, et provoque la formation de pus, dontla quantité
augmente incessamment, de fagon & causer une fonte puru-
lente progressive des tissus mous environnants.

Ces phénomeénes de suppuration s'annoncent par une forte
tuméfaction extérieure, qui gagne bientdt en étendue, se dens
sifie d’abord, puis devient fluctuante sur le point le plus
saillant, en méme temps qu'un large cedéme apparait au-
dessous, comme dans le cas d’abcés simple; ensuite, si le mal
est abandonné & sa marche naturelle, la peau s'amincit, se
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dénude, se ramollit. laisse suinter un peu de sérosité, et finit

par se déchirer, pour laisser ¢couler une grande quantité de

pus liquide un peu sanguinolent.

Mais, au lieu d’attendre cette évacuation naturelle, il vaut
mieux, afin de réduire autant que possible les délahrements en-
vironnants, ponctionner dés que la fluctuation est constatée.

Dans I'une et I'autre conditions, d’ailleurs, la plaie prend
bien vite I'apparence ulcércuse et de mauvaise nature que
nous avons indiquée précédemment. Elle s’entoure de bour-
geons charnus exubérants, rouge sombre et friables, et conti-
nue & donner en abondance du pus liquide et strié de sang.
Dans son fond on percoit, avec le doigt ou la soude, le séquestre
encore adhérent et fixé, ou mobile et retenu seulement par les

_bourgeons charnus environnants, et dont les caracteres phy-
siques sont ceux que nous avons indiqués déja.

Aussitdt que le foyer purulent a été ouvert, naturcllement
ou artificiellement, 1a réaction fébrile cesse, et tous les symp-
tdmes objectifs et rationnels deviennent identiques a ceux que
nous avons vu se produire dans le premier cas. Toutefois, il se
peut que la plaie se ferme aprés la ponction. Mais elle ne
tarde pas & s’ouvrir de nouveau, pour acquérir et conserver
les caractéres d’une fistule tant que le séquestre n’est pas éli-
miné. Apres, la cicatrisation s’accomplit encore icid'une fagon
réguliére.

C. Dans les deux cas que nous venons d’examiner l'altéras
tion reste relativement simple. Que le fragment nécrosé soit
superficiel et d’emblée mis & découvert,ou qu’il soit profond et
pendant un certain temps dissimulé sous une épaisse couche
de parties molles, il arrive toujours a étre éliminé par la seule
force réparatrice de la nature, ou tout au moins, peut étre
enlevé facilement; et, dans les deux alternatives, la solution de
centinuité de V'os et des tissus périphériques se répare vite.
Il n’en est plus de méme quand la nécrose atteint la partie pro-
fonded’un os, comme la couche interne de la dyaphise d'unos
long, et certaines portions d’'os courts ou plats situés trés pro-
fondément, violemment ébranlés ou fracturés en plusieurs
morceaux. Alors, ou bien le fragment mortifié est, des le début
de la nécrose, renfermé dans une paroi osseuse continuant a

vivre, ou bien du tissu osseux de nouvelle formation enve-
loppe peu a peu les esquilles séparées du mouvement circula-
toire par la fracture comminutive, et, dans l'une et l'autre
conditions, le séquestre est invaginé. A propos de l’anatomie
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pathologique, nous verrons que le musée de ’Ecole d’Alfort
posséde une riche collection de piéces de cette forme.

Ces nécroses profondes se décélent par une douleur intense,
un énorme engorgement induré, et une vive réaction fébrile.

La douleur affecte des formes variées. Simplement tensive
et cuisante dans certains cas, elle peut étre lancinante quand
une artére volumineuse, englobée dans l'induration, passe
assez prés de l'os altéré. Alors, si celui-ci constitue un rayon
d’un membre, 'appui est nul, et le malade exprime la sensation
qu'il éprouve en imprimant & ce membre de courtes oscil-
lations isochrones avec les battements du pouls. Parfoisil y a
intermittence, au moins dans lintensité du phénoméne : il
g’atténue sous l'influence de I'immobilité et s’exagére au con-
traire quand le malade remue.

Sur la tuméfaction, dure, rénittente, douloureuse a la
pression, la peaun est d’abord intacte. Quelquefois, en palpant
avec soin l’engorgement, on percoit vaguement dans sa pro-
fondeur une masse plus dure, rappelant, d’'une maniére
obscure, la forme générale de 1'os, et indiquant que celui-ci
concourt aussi, pour sa part, & 'augmentation du volume
extérieur.

Pendant que ces symptdmes locaux, objectifs et rationnels,
se manifestent, des troubles généraux, souvent graves quand
on a affaire 2 des sujets nerveux et impressionnables, les
accompagnent : des frissons musculaires se produisent par
intermittences ; 'appétit est diminué ou tout & fait supprimé;
la bouche est chaude et séche, et par moments, une soif vive
se fait sentir; la respiration est courte et accélérée; l'artére
tendue et roulante donne une pulsation courte et serrée; en
somme, on observe tous les signes d'une suppuration profonde
ou bridée par une enveloppe inextensible, comme les aponé-
vroses, la peau des extrémités, ou la boite cornée du doigt du
cheval.

C'est qu'en effet, ici comme partout, dés l'instant ol un
fragment d’os d'un volume quelconque a cessé de vivre, il de-
vient corps étranger et provoque la formation du pus autour de
lui. Puis ce liquide, angmentant incessamment de quantité, se
creuse une ou plusieurs voies d’écoulement & travers les tissus
qui le séparent de I'extérieur, et finit par s’échapper. Mais les
plaies parott son évacuation aeu lieu ne se cicatrisent pas. Elles
persistent sous forme de fistules pendant des mois, des années,
et meme toute la wie de l'individu. Si le séquestre, invaginé,
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n'est pas enlevé ou détruit par un moyen quelconque. ves fis=
tules continuent & laisser écouler abondamment un exsudat
liquide et de mauvais axpect. ct s'entourent d'engorgement pé-
riphérique. lequel persiste et se densifie au point de présenter
bientot 1a dureté d'une masse cartilagineuse ou osscuse.

D'autre part, l'état général des malades devient souvent
mauvais. Par le fait de la souffrance continue qu'ils endurent
et des déperditions qu'ils subissent, la plupart maigrissent,
quelques-uns. les plus impressionnables, se nourrissent mal
et arrivent plus ou moins vite & I'état cachectique. Nous
avons pu suivre dernicrement, pendant plusieurs mois, un
cheval qui ¢tait arrivé au dernier degré du marasme, sous
Pinfluence de la suppuration entretenue par un scquestre
invaginé d'une partic du sternum.

Des faits de cet ordre sont pourtant rares a observer, parce

que, par une ¢conomie bien entendue, on sacrifie les malades
beaucoup plus tot.

Anatomie pathologique. — Les altérations qui se produisent
dans le cas de nécrose intéressent a la fois le fragment morti-
fié ou séquestre, les parties environnantes de l'os, et les tissus
mous contigus, jusqu’a une distance,assez exactement propor-
tionnée a celle méme de la mortification.

Ces derniéres é&tant de nature simplement inflammatoire,
nous n'avons pas ales décrire ici et, pouréviter des répétitions
inutiles, nous renvoyons, pour ce qui les concerne, a l'ar-
ticle inflammation de cet ouvrage, ou elles sont étudiées avee
tous les détails qu'elles comportent. Nous aurons cependant
plus loin, & propos dela physiologie pathologique, & rappeler
quelques particularités indispensables a l'intelligence des
explications dans lesquelles nous devons entrer, mais dont il
nous parait tout a fait inutile de parler maintenant.

Le tissu osseux, dont la disposition physique a fait dis-
tinguer une substance compacte et une substance spon-
gieuse, est un composé de sels calcaires et de matiéres orga-
niques en proportions définies, et toujours les mémes, quel
que soit son arrangement macroscopique. Au point de vue
chimique il est donc formé de deux éléments distincts
I'un appartenant au regne organique, l'autre au monde mi-
néral. Dans T'os vivant, tous deux sont intimement com-
binés, et forment un iout, dans lequel s'accomplissent les
é¢changes moléculaires. Il parait n’en étre plus de méme apres



NECROSE 73

la nécrose : la séparation des principes immédiats tendrait &
se produire. La partie minérale ne serait pas reprise aussi
rapidement que l'autre, soit pour entrer dans de nouvelles
combinaisons, soit pour étre éliminée par les sécrétions. Depuis
longtemps déja, certains cliniciens avaient remarqué le fait.
Ainsi, Jobert (de Lamballe) disait que, dans le séquestre, la
substance gélatineuse était résorbée en partie. L'exactitude de
cette maniére de voir a été récemment mise en doute, il est
vrai, parce que sa démonstration n’a pas été donnée par des
analyses chimiques. Ilserait & désirer évidemment que celles-
ci fussent faites; et jusqu’a ce jour elles ne l'ont point été.
Toutefois, il est certain qu'un os nécrosé n’est pas plus iden-
tique & un os sain, qui, aprés une macération suffisante, est
nettoyé et séché, qu'un fragment de bois mort n’est identique
aun autre provenantd'un arbre de méme espéce, abattu vivant
et desséché. Les dissemblances dans ce dernier cas sont en
général plus visibles, cela est incontestable, mais néanmoins,
quand le séquestre séjourne dans les tissus, il se modifie peu
a peu, et se différencie bientdt sensiblement de l'os sain
conservé par les préparations ordinaires. Si sa configuration
générale n’est paschangée, toutes ses autres qualités physiques,
au contraire, sont différentes: il rend un son plus clair et
plus aigu sous la percussion; il est plus blanc étant enveloppé
de tissus vivants, et devient gris noiritre au contact de l'air;
sa ténacité diminue; il arrive méme & étre trés friable, et
perd une notable partie de son poids s’il reste longternps
enfermé dans les tissus vivants. Il parait alors n’étre presque
constitué que parle résidu calcaire, et se réduit plus facilement
en poudre. La piéce n° 361 du musée de I'Ecole d’Alfort,
séquestre total d'un scapulum du cheval, représente un heau
spécimen de cette transformation d’un os anciennement né-
Croseé.

Quend le séquestre, avant sa mortification, a préalable-
ment ¢té enflammé, il est creusé de cavités et de canalicules
nombreux qui en raréfient la trame. Ses bords sont irrégu-
liers, découpés en aiguilles ou finement dentelés, et sa sur-
face, rude et rugueuse, montre partout des sillons festonnés
et anfractueux.

Ces modifications sont la conséquence du travail de disso-
lution et d’absorption qui accompagne le début de l'inflam-
mation. (Voir ce mot.)

L’examen microscopique des séquestres fait constater I'exis-
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tence d'altérations variées suivant le temps écoulé depuis le
moment ou la vie s'est éteinte en cux. -

Immédiatement, les ostéoplastes qu'ils renferment dev1'en-
nent transparents, ainsi que Lebert l'a indiqué le premier.
Puis. ils subissent une sorte de dissolution, et la substance
colloide cui en résulte est ensuite résorbée. En tout cas, ils
disparaissent, et on n'en trouve plus trace apreés un sejour
peu prolongé du séquestre au milieu des tissus vivants.

Lebert a signalé en outre la résorption assez rapide aussi
des fines lamelles des parties aréolaires.

Toutes ces données, s'ajoutant a celles qui se dégagent de
Iétat de friabilité et de légéreté relative acquises par un frag-
ment mortifié, tendent bien & prouver, a défaut d’analyses chi-
miques démonstratives, que la partie organique se sépare de
I'élément calcaire et est résorbée, d'une maniére fort lente
sans doute, mais incessante, et en tout cas plus rapidement
que les sels calcaires, ainsi que l’avait pensé Jobert, sur
le seul examen macroscopique du fragment ¢liminé.

Physiologie pathologique.— A. Mortification.— La vitalité est
entretenue normalement dans les os par trois organes : les
vaisseaux nourriciers proprement dits, la moelle et le pé-
rioste.

Quand T'un d’eux cesse de fonctionner régulierement, la
portion de tissu placée directement sous sa dépendance se
mortifie presque instantanément.

Sur ce qui concerne l'obstruction des vaisseaux nourriciers
on ne possede pour ainsi dire aucune donnée clinique pré-
cise. Cela, non parce que cette obstruction ne s¢ produit
Jamais accidentellement, mais en raison du petit volume, et
surtout, de la situation profonde de ces organes, qui les sous-
trait a tout examen direct sur I'animal malade. On pourrait
donc douter de l'effet immédiatement nécrosant de leur obli-
tération, si la preuve n'en avait été donnée expérimentale-
ment.

Hartmann (1), en faisant pénétrer une aiguille dans le trou
nourricier d'un os long, de facon a écraser Uartére diaphy-
saire et empécher la circulation du sang dans son canal, a
déterminé la nécrose de la diaphyse.

L'expérience répétée sur plusieurs animaux a toujours été
suivie du méme résultat.

(1) Virchow's Archiv_, 1855.
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D’autre part, M. Poulet a remarqué (1) que la nécrose de
la diaphyse d'un os long avait lieu chez les amputés, quand la
section avait été faite au-dessus du trou nourricier.

11 est donc certain que l'obstruction de 'artere diaphysaire
d'un os long, soit par une embolie, soit par une néoplasie, ou
tout autre mécanisme, est une cause de nécrose.

La destruction de la moelle peut produire le méme résultat.
Dés 1775, Troja I'a prouvé expérimentalement en détruisant
cette substance dans le canal médullaire, par l'introduction
d'une tige de fer chauffée au rouge blanc. Cela explique pour-
quoi, lorsque cette substance est détruite par la suppuration
interstitielle ou carie, non seulement dans le canal diaphy-
saire des os longs, mais encore dans le diploé des os courts
ou plats, la couche extérieurc des uns et des autres se nécrose
dans une étendue plus ou moins considérable. Un séquestre
se forme fréquemment sur la troisiéme phalange du cheval par
exemple, quand sa partie spongieuse centrale est envahie par
1a carie.

Le périoste, quoi gqu’en aient dit certains auteurs, joue un
role beaucoup moins important que la moelle dans la nutri-
tion des os, et sa destruction est, par exception seulement,
suivie de leur nécrose.

Cruveilhier a décollé sur les trois quarts de son contour,
le périoste du tibia chez des lapins, sans jamais produire de
nécrose. En remettant immédiatement les choses en place, il a
constamment vu la membrane se recoller, et, dix jours a deux
mois aprés, la réparation était parfaite.

On voit d’ailleurs souvent le périoste étre décollé acciden-
tellement, ou méme détruit par la suppuration, sans qu’il en
résulte fatalement la mortification du fragment dénudé.
Celui-ci peut continuer & vivre et se recouvrir bient6t d’'une
nouvelle enveloppe, laquelle n'est en réalité qu'une couche
fibreuse, formée aux dépens du tissu conjonctif ambiant. Une
destruction, méme assez étendue, de cette derniére, peut donc
rester inoffensive dans beaucoup de cas.

Toutefois, il ne faudrait pas conclure de 14 qu'il en sera
toujours de méme. Pour certains os courts, dépourvus d’ar-
téres nourriciéres, le périoste, contenant la totalité des vais-
seaux nutritifs, ne peut éire détruit dans une large éten-
due sans menace de nécrose imminente, par suite de la

(1) Thése de doctorat. Paris, 1872.
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cessation possible de l'arrivée du sang dans la portion dé
pouillée. )

Les diverses altérations que nous venons d’énumerer
peuvent étre suivies de nécrose, mais ne la produisent pas
fatalement. Dans les os jeunes notamment, dont la vascu-
larisation est plus riche et la vitalité plus grande, la vie peut
se continuer par la circulation de voisinage, & l'aide des
anastomes nombreuses existant entre tous les réseaux capil-
laires. Ainsi, Ollier (de Lyon) a pu détruire les artéres nour-
riciéres, enlever isolément ou simultanément la moelle et le
périoste d’'os de jeunes animaux, sans produire de nécrose.
Les organes détruits se régénéraient sans autres complica.
tions.

MM. Cornil et Ranvier (1) ont fait connaitre une cause peu
commune de la nécrose, c’est 1'ostéite condensante, carac-
térisée par un rétrécissement progressif des canaux de Havers,
pouvant aller jusqu’a leur obstruction. A partir de cet instant,
les capillaires étant atrophiés, le tissu est destiné a mourir
rapidement.

Mais les conditions intimes les plus habituelles du phéno-
mene sont la congestion tumultueuse ou l'inflammation, pro-
voquées par toutes les causes que nous avons indiquées au
paragraphe « étiologie ». Le sang, appelé d’'une fagon exagérée
dans le tissu irrité, y afflue en excés, encombre, obstrue son
réseau capillaire, s'y arréte et s’y coagule. Des cet instant,
les échanges moléculaires cessent, et avec eux la vie, dans
toute la portion dont le systéme vasculaire est oblitéré.

Aussi, Malgaigne avait-il raison d’affirmer que la destruc-
tion de la moelle ou du périoste n'a aucune influence sur la
vitalité de I'os, quand l'inflammation de celui-ci ne s’y joint
pas.

La cessation dans l'apport des matériaux nutritifs par le
sang au sein du tissu osseux, telle est en somme la condition
essentielle et exclusive de la nécrose.

B. Elimination du séquestre. — Le fragment d’os mortifié
estdevenu corps étranger a l'organisme et doit en étre éliminé.
Il irrite par sa présence le tissu osseux sain avec lequel il
est en continuité, et y entretient une inflammation modérée,
une ostéite raréfiante. Dans une zone périphérique, plus ou

(1) Histologie pathologique, 2¢ édit., t. I, p. 599.
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moins large, les canaux de Havers s’agrandissent par la
résorption de la substance fondamentale, et, simultanément,
les cellules médullaires qu’ils renferment proliférent, de facon
a constituer des bourgeons de moelle embryonnaire, dans
lesquels se développent de nombreux vaisseaux capillaires.
Puis peu a peu, les travées osseuses, encore en continuité avec
la partie qui a cessé de vivre, se résorbent et permettent a ces
bourgeons de s’accroitre, se réunir, et constituer bientot,
tout autour du séquestre, une couche de moelle rouge trés
vasculaire, quil'isole des parties saines environnantes.

Jusqu’a ce jour, le mécanisme de dissolution des travées
osseuses n'est pas définitivement élucidé. Billroth (1) suppose
que les cellules médullaires nouvelles produisent une certaine
quantité d’acide lactique, qui opere cette dissolution. Quoi
qu’il en soit, il est certain que les lamelles osseuses en
contact avec les bourgeons charnus sont résorbées, et qu'il
reste a leur place, entre la couche de moelle bourgeonnante et
la partie morte, un espace vide, un sillon disjoncteur, qui
délimite le séquestre. A mesure que la séparation de ce der-
nier s’accomplit, la moelle embryonnaire qui 1’enveloppe, et
dont I'irritation est entretenue par son contact, laisse exsuder
du pus. Si alors 'ouverture existant a travers les tissus mous
sus-jacents et la peau est assez large, le fragment mortifié est
entrainé au dehors par la suppuration, la plaie devient simple
et se cicatrise rapidement.

Bérard et Cloquet ont donné & cette séparation du fragment
d’os mortifié le nom de séquestration. Ce mot n’est guére
usité, et nous semble mdériter peu de 1'étre, parce que la
langue francaise en possede un autre de méme orthographe,
et d'une signification toute différente. Celui d’exfoliation,
employé surtout pour désigner l’élimination d'un séquestre
mince, superficiel, dont le peu 1'épaisseur le rapproche de la
forme d'une feuille, pourrait, sans inconvénient nous semble-
t-il, servir pour tous les cas, malgré sa signification littérale,
parce qu’il ne peut s’appliquer & aucune autre idée que celle
d’élimination d'une portion d’os mortifiée.

Nous venons de voir par quel mécanisme un séquestre d'un
certain volume arrive a étre séparé des parties vives environ-
nantes. Nous devons maintenant examiner ce qui se produit
quand un os a ¢été dénudé de son périoste sur un point, par

(1) Eléments de pathol. chir., trad. Ulmann et Seugel, p. 217.
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un traumatisme quelconque. Dans ce cas, au bout ue quelques
jours, alors que la plaie est parlout recouverte de ]ml}l‘SCOﬂS
charnus, on apergoit quelquefois une dépression de l'os, par
perte de substance. Ce phénomene de déperdition osscuse a
recu le nom d’exfoliation insensible. '

La plupart des chirurgiens ont admis que de lré's\ petites
parcelles osseuses Dnécrosées, assez ténues pour u elre pas
visibles & 'eeil nu, se détachent de la surface de l'os, et sont
entrainées par la suppuration dans laquelle elles passent ina-
percues. Parfois pourtant on les pergoit en prenant du pus
entre les doigts.

Jobert a affirmé les avoir reconnues souvent en les cher-
chant avec soin. C’est 14 un fait qui ne saurait étre mis en
doute. Cependant Nélaton, dans sa pathologie chirurgicale, a
prétendu qu'il y avait 1 simplement résorption de la sub-
stance osseuse, ostéite résorbante superficielle. Mais, malgré
sa grande autorité, son opinion n’est plus soutenable, car en
effet, les analyses chimiques de Taylor et Bransby Cooper,
citées par Follin, ont démontré dans le pus de ces plaies,
méme quand le doigt n’y percevait aucun corpuscule dur, les
éléments de la substance osseuse. La locution « exfoliation
insensible » convient donc bien pour désigner le phiénomene
de déperdition dont il vient d’étre question ; phénomene iden-
tigue d'ailleurs, au point de vue histologique, a celui qui
aboutit & la séparation de fragments volumineux.

Nous avons dit que le séquestre, une fois détaché des parties
vives environnantes, peut étre entrainé en dehors de la plaie
par la suppuration, ou tout au moins eun étre extrait facile-
ment. Mais dans certaines conditions, quand il est trés volu-
mineux, par exemple, comme la piéce du Musée d’Alfort que
nous avons citée antérieurement, ou bien lorsqu’il est enve-
loppé d’organes fibreux résistants, il séjourne longtemps, ou
méme pendant toute la vie du sujet, dans la profondeur des
tissus, et entretient la suppuration autour de lui a la ma-
niére de tous les corps étrangers. Il s’y modifie graducliement,
diminue lentement de volume, et devient plus poreux et
friable par une véritable disparition progressive de sa sub-
stance. Ollier (de Lyon) a admis qu'il subissait une résorp-
tion, parce que, suivant lui, il n'était pas absolument privé de
vie. Mais c’est la une hypothése toute gratuite et, peut-on dire
méme, nullement justifiée. Il est facile d’expliquer tout autre-
ment la diminution progressive, quoigue extrémement lente,
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nous devons le faire remarquer, d'un séquestre au fond d’'une
plaie. Si la suppuration dans laquelle il baigne contient des
traces d’acide lactique, comme l'a dit Billroth, on comprend
sans peine la dissolution graduelle de I'os mortifié dans le
plasma du pus. Au surplus, ce principe n’existit-il pas dans
le pus, que celui-ci, toujours dans ce cas un peu putride, e,
par conséquent, légerement acide, suffirait & lui seul pour
ronger peu a peu la matiere osseuse, comme le font certaines
eaux, si légerement acides, quon ne peut pas constater leur
réaction, el qua finissent cependant, & la longue, par détruire les
pierres calcaires les plus dures. Il est évident que la diminu-
tion périphérique et interstitielle du séquestre est un simple
fait de dissolution lente, et il est surprenant qu'on ait eu
Vidée d’y chercher un phénoméne vital.

C. Restauration de U'os. — En principe, I'os détruit, en partie,
ou méme en totalité, par la nécrose tend & se réparer. La
pature s’efforce toujours de reconquérir sa forme normale et,
le plus souvent, elle y parvient. Méme dans les quelques
cas ou la restauration parfaite est impossible, il y a toujours
un effort de 'organisme vers ce but, effort insuffisant, pa-
raissant méme inintelligent parfois, quand il a pour résultat
final par exemple d’englober de toute part, d'invaginer le
séquestre dans un moule formé autour de lui, et de rendre
son expulsion impossible, mais effort cependant vers larégé-
nération.

Les chirurgiens se sont demandé autrefois par quel méca-
nisme avait lieu la formation de 1'os nouveau, et comme =ur
toutes les questions de biologie, ils ont longtemps disserté
avant de chercher & s’éclairer par l'expérimentation qui,
seule, pouvait leur procurer la solution cherehée. Aujour-
d’hui, le probléme est résolu, au moins en c¢e qui concerne
les faits macroscopiques.

Quant aux détails histologiques, gquelques-uns peut-étre
demandent encore a étre précisés, mais la plupart sont main-
tenant bien connus, grice aux travaux de tous les histolo-
gistes contemporains.

A la suite de la nécrose, trois cas peuvent se présenter : ou
bien V'os a été détruit en partie seulement, fait le plus coni-
mun; ou bien il s’est mortifi¢ en totalité le pArioste restaut
vivant; ou enfin, le périoste est detruit, et la moelle est in-

tacte.
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Nous allons voir ce qui se produit dans chacune de ces cir-
constances, pour les os longs, plats et courts.

De remarquables expériences de Flourens, répétées par
M. G. Colin, ont établi que, dans les conditions physiolo-
giques, des couches nouvelles osscuses s'ajoutent illCCS'Silm-
ment & 1a surface de l'os préexistant, entre lui et son perioste,
pendant quune résorption, également incessante de la sub-
stance anciennement formee, a licu a.lintéricur, dans le
canal médullaire pour les os longs, et dans la trame spon-
gieuse pour les autres. Ges deux phénomenes simultanés, tres
actifs durant la croissance, se ralentissent progressivement
4 mesure que les animaux avancent en dge, sans pourtant
jamais s’arréter d'une facon absolue. Il en résulte, comme l'ont
constaté les deux éminents physiologistes que nous venons de
citer, quune lame de platine placée sous le périoste de la
diaphyse d'un os long d'un animal jeune, finit par se trouver
dans le canal médullaire.

Ce fait, bien constaté, avait fait penser que le périoste sécre.
tait la substance osseuse. C'était la une simple erreur d’inter-
prétation. Charles Robin a démontré, en effet, que la couche
interne du périoste contient des cellules de moelle rouge, qui
sont les vrais agents de la production osseuse, laquelle n'est
pas une sécrétion, mais bien, comme celle de tous les autres
tissus, le résultat d’'une prolifération des éléments propres &
chacun. Cette prolifération, de méme que toutesles autres, peut
devenir plus active sous l'influence de lirritation, et elle a
lieu alors, non seulement sous le périoste, mais en outre,
Jusqu’a une certaine profondeur, dans le tissu osseux lui-
méme, par la multiplication des cellules médullaires exis-
tantes, et le retour & la forme embryonnaire ou médullaire,
des ostéoplastes concourant ensuite également a la formation
du tissu nouveau.

Quand un séquestre est séparé d'un os, la réparation de la
breche qu'il laisse & sa place s'accomplit done par la surac-
tivité nutritive de la couche profonde du périostose et des
couches superficielles de 1'os.

Le premier s'injecte de sang, se vascularise ct s'épaissit,
laisse exsuder a sa face interne et dans toute sa trame méme,
un blastéme abondant, fournissant aux éléments médullaires
quil contient tous les matériaux nécessaires & une multi-
plication rapide. En méme temps, une couche continue de
moelle embryonnaire s'est développée sur toute la surface de
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la plaie osseuse et va contribuer pour sa part & la réparation.

Cette surface bourgeonneuse suppure d’abord assez ahon-
damment, par suite de 'exsudation excessive et d'une pro-
lifération exagérée a sa surface; puis lirritation dont elle
est le siége s’atténue, I'exsudation du blastéme se modére
ainsi que la production élémentaire et la suppuration dimi-
nue; enfin le tissu médullaire qui tapisse toute la bréche
osseuse, et I'entoure sous le périoste, se transforme en os par
la formation, autour des groupes de cellules, de fines travées
de substance fondamentale.

Le tissu nouvellement formé est d’abord trésspongieuxet trés
vasculaire. Peu a’peu il se densifie par laformation de travées
secondaires, qui divisent les groupes primitifs de cellules en
groupes secondairesdeplusenplus petits, et méme finissent par
entourer la plupart des cellules en particulier, lesquelles se ra-
tatinent et prennent progressivement la forme des ostéoplastes,

Le mode de formation de ces travées de substance fonda-
mentale est le seul point sur lequel il régne encore une cer-
taine obscurité. On admet généralement aujourd’hui qu'elles
sont un produit d’élaboration des cellules, comme la substance
fondamentale des cartilages, et’enveloppe, la matiére incrus-
tante, qui entoure certaines cellules végétales. Mais c’est 1a,
au surplus, un point d’histogénie que nous n’avons pas i
discuter ici. I nous suffit de savoir comment se présentent
ces travées de substance fondamentale. A mesure que la répa-
ration s’accomplit, elles se multiplient et s’épaississent, de
fagon & donner de plus en plus de solidité & la piece de répa~
ration. Gest, néanmoins trés lentement, que celle-ci acquiert la
dureté de la couche compacte dela diaphyse des os longset sa
forme réguliere. Pendant longtemps elle reste spongieuse,
vasculaire, et plus volumineuse que le fragment & remplacer.
Il y a, au lieu de la dépression existant primitivement, une
masse exubérante, un cal, dont la réduction s’accomplit en-
suite par le retour graduel, dans lz piéce nouvelle, de la
nutrition a I’équilibre physiologique.

Les vaisseaux nutritifs, trés nombreux pendant la période
primitive, diminuent, et, ceux qui persistent, prennent peu 2
peu la disposition qu'ils affectent dans I'os normal. Ils arri-
vent a circonscrire des polyédres rectangulaires dans le tissu
compacts, ou formant des anses, entre les cellules de moelle
rouge, dans les cavités des portions restant spongicuses.

Dans certains cas, infiniment plus rares que ccux dont il vient

X1V 6
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d’élre question, 1'os est nécrosé en grande partic ou en totalite,
sa moelle elle-méme, dans les canaux de Havers ou dans les
cavités du lissu spongieux et dans le canal mcdullaire, est
détruite, la réparation se produira alors exclusivement par la
couclic médullaire du périoste.

Ollicr (de Lyon), qui a si complelement étudié celte (question
de la régéndration des os par le périoste, a pu enlever chez
des animaux d’expériences, tout un os long, comme un tibia,
dont le périoste, décollé, reproduisait I'organe inlégralement.
Nous n'avons pas a insister sur ce point de physiologie, nous
ferons remarquer seulement que cette fonction ostéogene du
périoste appartient en réalilé, non a la membrane fibreuse
méme, qui ne constitue, en somme, qu'un support des vais-
seaux et un organe de connexion avec les tissus environnants,
mais bien aux cellules médullaires contenues dans sia couche
profonde. Aussi, pour qu’elle s’Taccomplisse, est-il indispensable
que cette couche de médulloceles soit respectée. Si on raclait la
face interne du périoste, de facon a détruire celle-ci compléte-
ment, on enléverail & la membrane, sa propri¢té osléogene.

Quand le périoste se sépare de 'os a la suile de la néerose,
il conscrve toujours celte couche apte & proliférer, et qui va
réparer la perte de substance. Si le séquestre demeure en
place, le pirioste accomplit quand méme sa fonction : il
s'injecle de sang, se vascularise, et laisse exsuder a sa face
interne un abondant blastéme, lequel ne se coagule pas
comme on l'a écrit encore dans certains ouvrages publiés
récemment, mais fournit aux cellules médullaires les maté-
riaux nécessaires i une rapide prolifération. Aussi se forme-
t-11 trés vite, en dedans de lui, une épaisse couche de moelle
embryvonnaire trés vasculaire, qui va devenir du tissu osseux
par la formalion progressive de travées de substance fonda-
mentale, entre ses éléments anatomiques.

L’os nouveau, ainsi développé, forme une enveloppe autour
de l'ancien. Le séquestre est alors invaginé. Toutefois, le
moule extéricur nouvellement formé n’est jamais complet, il
présenle toujours certaines ouvertures, que A.Troja a nommaées
les grands foramens, et que Weidmann a décrit sous les noms
d’égouts ou cloagues. Quand il s’en trouve plusieurs sur un
espace restreint on nomme ponts les portions d'os qui les
séparent. G'est que, en effet, tant que le séquestre reste enfermé
dans l'os de nouvelle formation, il entretient l'irritation et la
suppuration a son intérieur, et le pus, en s’écoulant inces-
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samment par les pertuis, empéche leur occlusion. Ceux-ci
sont plus ou moins larges et nombreux, suivant la quantité
de pus exsudée, laquelle est proportionnelle & I'élenduc et & la
capacité de la cavité renfermant le séquestre. Autrefois, on
rattachait l'existence de ces ouvertures a la destruction du
périoste au point correspondant. A une époque, cetie crreur
était excusable. Aujourd’hui elle ne Vest plus, et cependant
elle a ¢té commise encore dans une publication en cours.
Nous n’avons strement pas besoin d’insister, pour faire com-
prendre a nos lecteurs que l'écoulement du pus & travers les
foramens ou égouts est la cause exclusive de la persis-
tance de ceux-ci. Si on enléve le séquestre invaging, la
cavité qui le contenait se comble de tissu osseux nouveau, la
suppuration cesse, ¢t aussitot les cloaques se ferment; il n’est
pas nécessaire pour cela, bien entendu, qu’il y ait du périoste.
La moelle suffit pour accomplir cctte réparation, ct plus tard,
une membrane périostique se rcconstitue a la surface de la
piéce nouvelle, par une simple densification du tissu conjonc-
tif périphérique.

On a constaté quelquefois, chez 'homme, que 1'os nouveau
était plus grand que la portion mortifice. On a vu dans quel-
ques cas, par exemple quand un rayon d'un membre était
nécrosé dans toute son épaisseur, que la piéce nouvelle
était plus longue que le séquestre remplacé, et qu’il y avait
un allongement du membre, Ce n’est la, peut-on dire, qu'un
des effets de la production toujours excessive, exubérante,
qui a lieu dans toute réparation des tissus vivants. Seu-
lement d’habitude, le tissu formé en excés est accumulé en
épaisseur au lieu de I'étre en longueur. Mais des faits dc cette
espéce sont rares, et n’ont peut-étre méme jamais ¢te observés
chez nos animaux domestiques, que, par des raiscns d'éco-
nomie, on ne garde pas le temps nécessaire a de semblables
restaurations.

Quand un os long et son périoste sont détruits, la moelle
centrale restant seule vivante, I'os peut encore étre reformé
par celle-ci. Des expériences de I'lourens avaient f1it penser
que la moelle centrale était destituce de toute propriété ostéo-
géne; et, en effet, dans I'état physiologique, clle ne concourt
nullement a la formation incessante du tissu osseux. Cepen-
dant, on avait depuis longtemps observé que dans les [rac-
tures de la diaphyse des os longs, il se forme unc cheville
osseuse dans le canal mdédullaire. On avait imagine alors,
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pour expliquer la production de celle-ci, I'existence dun pé-
rioste interne. Cette hypothése toute gratuite fut abandonnée
aussitot que les découvertes des histologistes eurent comple-
tement élucidé la question. Ils ont prouvé, effectivement, que
si la moelle grasse, qu'on nomme encore vieille, n’a aucune
part dans la formation incessante de I'os dans les condilions
physiologiques, elle posséde néanmoins & I'état virtuel la
propriété ostéogéne, qui se réveille en elle, et devient immé-
diatement active, sous ’influence de l'irritation.

Alors, les cellules vieilles se débarrassent de leur graisse,
résorbée trés rapidement; leur noyau se gonfle, elles repren-
nent la forme embryonnaire primitive et, & partir de cet
instant, proliféerent comme les cellules de moelle rouge.
Ensuite, ’élaboration des travées de substance fondamentale
a lieu dans la masse du tissu embryonnaire, comme nous
I’avons indiqué plus haut. Ainsi, contrairement & une opinion
acceptée jusqu'a une époque rapprochée de nous, & défaut
de la moelle jeune, contenue dans la couche profonde du pé-
rioste, dans les canaux de Havers ou les lacunes du tissu
spongieux, et des ostéoplastes, qui, eux aussi, doivent revenir
a la forme embryonnaire pour se multiplier, la moelle grasse,
méme vieille, par son rajeunissement sous linfluence de
Pirritation, contribue & la réparation de la perte subie par
P'os aprés la nécrose, et pourrait, a la rigueur, la produire i
elle seule. Quelques chirurgiens ont affirmé que, dans ce cas,
la réparation serait moins réguliére et resterait imparfaite.
Cela est possible, quoique on ne l'ait probablement jamais
constaté.

Car, on le comprend sans peine, il arrivera bien rarement
qu'un os long se nécrose en entier ainsi que son périoste, sans
que la moelle interne ait également cessé de vivre. G'est par
des expériences seulement quon peut réaliser un semblahle
ensemble de conditions, qui ne se rencontreront probable-
ment jamais réunies par un état pathologique accidentel.
Aussi, en montrant la possibilité d’'une reproduction de 1'os
par l'action de la moelle interne, avons-nous voulu simple-
ment réfuter une erreur encore quelque peu accréditée.

La réparation des os plats s’accomplit par un mécanisme
identique & celui que nous venons d’indiquer. C’est encore
par la couche de médulloceles de la face interne du périoste et
les cellules contenues dans les aréoles du tissu spongieux
quelle a lieu. Quand la nécrose est superficielle et qu'il y a
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eu exfoliation, les derniéres jouent le principal réle, car le
périoste n’existe plus qu’autour de la breche. Lorsque, au
contraire, 1'os est mortifié en totalité, comme le scapulum
dont nous avons déja parlé, la reproduction s’accomplit par
la face interne du périoste, et aboutit & la formation d'un
moule autour de l'os ancien.

En ce qui concerne les os courts, la réparation, quand elle
a lieu, ne differe pas de ce qui vient d’étre exposé. Mais elle
manque souvent de se produire, sans doute en raison de la
compacilé du tissu et de I'absence en lui de cellules de moelle.
Quelques chirurgiens ont déclaré qu’elle était impossible. It
y a cependant un effort de 'organisme vers la réparation. On
a constaté, dans quelques cas, qu'un os court nécrosé se trou-
vait ensuite contenu dans une cavité, 3 la maniere de la boule
d’un grelot.

On a émis I'opinion que la coque osseuse pouvait étre formée
par l'ossification des parties molles environnantes. Aujour-
d’hui on ne peut plus mettre en doute que les tissus fibreux
voisins des os puissent parfois s’ossifier, et cette maniére de
penser devient assez admissible. Toutefois, on n’est pas encore
autorisé a 'accepter comme définitivement établie.

Diagnostic. — Lanécrose est facile & reconnaitre quand l'os
atteint est superficiel, soumis pour ainsi dire directement au
regard et au toucher du clinicien. La couleur du fragment
mortifié, son état de sécheresse, sa résonnance particuliére
sous le choc d'un corps métallique, et, bient6t enfin, sa mobi-
lité, ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de 1’altéra-
tion.

Quand l'os atteint est profond, la plupart des signes carac-
téristiques sont un peu dissimulés, et ne peuvent étre cons-
tatés que par une exploration plus attentive, a laquelle on est
conduit, il est vrai, par I'observation de certains symptomes
rationnels. Il existe dés le début, ou il se forme bien vite, une
ou plusieurs plaies extérieures qui acquiérent rapidement les
caracteres de fistules. Chacune d’elles s’entoure d'une indu-
ration proportionnée en étendue a celle du séquestre profond.
Les bourgeons charnus qui les bordent sont exubérants et
friables. Enfin, elles laissent écouler une abondante quantité de
pus fluide et grisatre. Sion sonde avec le doigt ou un instru-
ment ad hoc, on peut percevoirles caractéres de sécheresse,
de sonorité ct de mobilité de I'os nécrosé. En tous cas, soit
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apres une premiére exploration, soit aprés des examens répétss,
on arrive toujours & se rendre compte de lexistence de la
lésion. Nous n’'avons pas & envisager ici les difficultés parti-
culiéres (qui peuvent seprésenter dans certains cas, la discus-
sion, de ce qui les concerne devant trouver bien mieux sa
place dans les questions de pathologie spéciale.

Pronostie. — La nécrose est une altération grave d’une
maniére générale ; moins pourtant que la carie et la gangréne,
parce qu'elle n’a pas, comme ces derniéres, de tendance a
gagner de proche en proche, une fois commencée. Au con=-
traire, elle tend d’emblée & se délimiter, et son importance
peut étre mesurée dés son apparition.

Le pronostic & formuler varie néanmoins beaucoup, cela va
de soi, suivantson étendue, 'importance physiologique de 1'os
atteint, et ses relations de voisinage.

I1 nous suffira, pour le mettre en parfaite évidence, de citer
quelques exemples tout & fait dissemblables.

Une exfoliation se détachant d’un os sous-cutané pourra
n’étre quune chose tout a fait bénigne, dont la réparation
sera prompte et réguliére.

Par contre, si un méme os est mortifié & une grande profon-
deur, et mieux dans toute son épaisseur, sa reproduction
exigera, d’abord un temps trés long et des dépenses considé-
rables, et ensuite, elle pourra rester imparfaite et laisser aprés
elle une déformation, une infirmité enlevant & 'animal guéri
la plusgrande partie de ses aptitudes,et conséquemment de sa
valeur. La conservation de celui-ci devenant onéreuse dansl'un
et 'autre cas, le mal acquiert au point de vue économique
toute la gravité d'une affection mortelle.

Silos atteint concourt a I'accomplissement d'une fonction
immédiatement nécessaire a l'entretien de la vie, comme le
maxillaire inférieur,la nécrose, méme tres étroite, pourra coms
promettre indirectement I'existence de I'individu, en empéchant
la préhension et la mastication des aliments.

Celle des os du crine ou des vertébres, en provoquant
par contiguité de tissus l'inflammation des centres nerveux
et de leurs enveloppes, cause fréquemment la mort ou des
paralysies nécessitant le sacrifice des malades. Au voisinage
des articulations, elle se complique souvent d’arthrites irré-
parables. Atteignant des os situés profondément au milieu
de masses musculaires, comme les vertéhres et les ravons su-
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périeurs des membres, elle améne parfois a sa suite des abeés
par congestion, des fusées purulentes, capables de causer
encore la mort.

Lorsque le séquestre est invaginé, la suppuration, se pro-
longeant, expose constamment les sujets aux dangers de la
sépticémie et de l'infection purulente; et si ces complicalions
extrémes ne se sont pas produites, elle finit par épuiser 'or-
ganisme et compromettre encore l'existence de 'individu.

En somme, la gravité de la nécrose peut présenter une in-
finité de degres, suivant les conditions extrémement variées
de sa manifestation, condition qu'il serait trop long et inu-
tile d’ailleurs de passer eu revue dans ce travail de pathologie
générale.

Traitement. — Les développements qui précedent indiquent
que le traitement auquel il convient de recourir en cas de né-
crose doit avoir pour résultat complexe: de hater la délimita-
tion du séquestre, de faciliter son élimination ou d’opérer ar~
tificiellement son extraction, de prévenir les infections géné-
rales qui sont & redouter, et enfin, d’activer la réparation de
I'os en partie détruit, etla cicatrisation de la plaie extérieure.

Quand l'os est sous-cutané et atteint seulement dans ses
couches superficielles, presque toujours ces différents phéno-
meénes s’accomplissent par les seuls efforts de la nature.

L’expectation suffit.

Mais les choses ne vont pas toujours avec cette simplicité.
Si du pus séjourne dans la plaie, il faut pratiquer des débri-
dements ou des contre-ouvertures pour en permettre I'écou-
lement. Il est bon aussi d’injecter des liquides antiputrides et
légérement existants, dans le double but, de prévenir la fer-
mentation putride de 'exsudat et les infections générales qui
en sont parfoisla conséquence, et de hater la délimitation du
séquestre. Les teintures résineuses etles solutions phéniquées
et métalliques répondent bien & ces deux indications.

Aussitot que le séquestre est délimité, il fauten faciliter
I'expulsion, ou en opérer l'extraction, car il est devenu corps
étranger et entretiendrait indéfiniment la suppuration autour
de lui.

Quelquefois on atteint le but désiré par de simples déhri-
dements de la peau et des parties molles. Assez souvent néan-
moins on doit intervenir plusactivement et pratiquer extrac-
tion, avec la main seule ou & l'aide de pinces appropriées:
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Nous ne pouvons passer en revue tous les ¢ S T
qui peuvent se présenter; cest au praticien 's'mgbn%el,
pour agir utilement suivant les circonstances & lui 1mPOSCes.
Lorsque le séquestre est invaging, on doit, avec la emels,
la scie, ou autres instruments, ouvrir assez largement S,OH
moule eaveloppant pour le retiver. Car ici nous SOIINES d'un
avis absolument opposé  celui de quelques chirurgiens de
Thomme, croyant préférable de laisser en place 19 seguestre,
plutdt que de recourir i des opérations trop compliquées pour
Vextirper. Temporiser, ¢'est condamner les malades a des sup-
purations profuses interminables, qui exposent journellement
leur existence, et finissent, en tous cas, par les épuiser. Dans
notre médecine il faut, non seulement guérir, mais encore
guérir vite, parce qu'il est nécessaire presque toujours
d’éviter des dépenses prolongées. Aussi doit-on opérer, afin,
dans la trés grande majorité des circonstances, ou de rendre
le sujet rapidement utilisable, ou de le sacrifier s’il n’est
pas guérissable économiquement.

L’ablation du séquestre étant obtenue, il y a lieu encore de
traiter la plaie, d’abord au point de wvue prophylactique des
complications que nous avons signalées, et ensuite pour acti-
ver son bourgeonnement, et réduire autant que possible le
temps nécessaire a sa cicatrisation. Les teintures d’aloés ou
d’iode, les mixtures antiputrides et excitantes de toutes com-
positions, trouvent encore ici leur application.

Si pendant le cours du traitement il survient des abcés par
congestion et des fusées purulentes, il est indispensable de
les ponctionner, et de faire évacuer le pus le plus t6t possible,
en raison fiu danger permanent qu’il constitue dans les tissus

ou il a pepétré. Aprés son évacuation, il est indiqué de
laver et bien déterger les trajets qu'il a creusés, en y faisant
passer abgndammer‘lt des liquides antiputrides.
P PI. : par un bon régime hyglenlque,
P t 0t une ’Il,Olll'l 1ture s.ufﬁsamment reparatrice, un lo-
geg}ﬁnpai?;; ;taire;i? 5; Icllesrs(ci)}psfde_propreté convenabhles.
on BiESistrs 6 outreg‘ A0 ,e(.:tlon septhl.le ou purulente,
- a lintérieur des toniques, des exci-
tants dlffl:lSIbleS et des antiseptiques: le quinquina, 14 en-
tlane, et, a leur défaut, les écorces de saule ou de C},lélleg les
llq}leurs Aalcooli.q-ues, vin etalcool dilué, lacide phénique étc
doivent étre utilisés suivant les indications particuliére;. ’

qs variés a 1'infini
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Ne pouvant examiner utilement a cette place tous les détails
et la variation du traitement que comportent les cas spéciaux,
nouscroyons limiter & ces courtes indications ce qui con-
cerne la thérapeutique générale de la nécrose.

L. TRASBOT.

NEGRETTI. — En Espagne, les moutons mérinos se divi-
sent, depuis un temps immémorial pour nous, en deux varié-
tés parfaitement caractérisées par leurs formes et par leurs
toisons. Ce sont deux véritables types zootechniques. Le
caractére distinctif le plus frappant, au premier aspect, est
celui de la peau, mais il y en a un autre guere moins facile-
ment saisissable, qui est fourni par la taille et par le volume
du squelette.

La premiere de ces variétés est de tres petite taille; elle a le
cou et le corps relativement longs, les membres courts et le
squelette mince. La peau, dépourvue de plis, méme au col,
porte une toison en méches courtes, formées de brins d'une
trés grande finesse. Entretenue depuis longtemps dans les
cavagnes royales, elle yapris le nom de 1'un des principaux
domaines de la couronne d’Espagne. Cest celle de 1'Escurial.

La deuxiéme, de taille moins exigué, a le corps court, les
membres longs et grossiers comme toutes les autres parties de
son squelette. Sa peau, beaucoup plus étendue que la surface
de son corps, présente non seulement au cou, mais sur toutes
les autres parties et principalement sur les cOtes, sur la
croupe et les cuisses, de nombreux plis. La toison, en meéches
moins courtes, est d'une finesse beaucoup moins grande.
C’est cette variété-la qui est connue sous le nom de négrette.
Elle est d'un tempérament beaucoup plus rustique que celui
de 'autre.

Ces deux variétés ont été introduites en Allemagne et elles
s’y sont conservées avec leurs caractéres distinctifs, tandis
quen France se formaient nos variétés locales, fortement
grandies. Celle de I'Escurial a seulement changé de nom en
Saxe : elle y est devenue la prétendue race électorale, et sous
cenom s’est répandue en Silésie, dans le duché de Posen et
ailleurs. L’autre, que I'on trouve principalement plus au nord,
en Poméranie, en Mecklembourg, etc., y est toujours appelée
négretti. Les éleveurs et les auteurs allemands admettent
invariablement, dans leur pays, trois types de mérinos: les
€lectoraux, les négrettis et ceux d'origine francaise, plus
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récemment introduits, qu’ils appellent des rambouillets. En
melangeant les deux anciennes variétés par l'accouplement
des béliers négrettis avec des brebis électorales, on 'y a fait
aussi 1'électoral-négretti, afin d’obtenir plus de poids de viande
et des toisons moins légeéres.

Cest le type négretti qui, venant d’Allemagne, s’est propagé
en Hongrie et en Russie méridionale. C'est principalement lui
aussi qui a fourni les souches des mérinos francais qui,
durant longtemps, ont eu la peau uniformément plissée. Mais,
a part cela, il a été, comme on l'a déja dit, de bonne heure
transformé par les ¢leveurs de nolre pays. Geux-ci, jusqu’a la
fin de la premiére moitié de ce siécle, s’étaient méme appli-
qués a développer les plis de la peau du cou, qui ne sont plus
conservés maintenant (u'en vue de satisfaire aux exigences
d’une certaine partie de la clientele américaine, dont le gout,
sous ce rapport, tend du reste & disparaitre, au béncfice de la
variété francaise des mérinos précoces et sans plis.

A. SANSON.

NEOPLASIE. (Synon. Néoplasme.) — Clest Burdach qui
introduisit ce terme dans la science. L’auteur allemand avait
émis cette hypothése originale que toute néoformation mor-
bide était due a la multiplication d'un méme tissu nouveau,
ou néoplasma. L'abstraction de Burdach disparut, mais le
mot resta.

On concoit qu'une signification étymologique aussi vaste
devait faire assigner a ce terme des acceptions trés variées et,
aujourd’hui encore, on n'est pas exactement fixé sur leur
étendue. Toutefois, la majorité des auteurs emploie l'expres-
sion de néoplasie dans son sens le plus large, comprenant par
13 « tout tissu de nouvelle formation, quels que soient son siége
et sa provenance (1) », et Billroth a méme pu englober sous le
méme titre les productions dues a la simple multiplication
cellulaire (2) (néoplasie hyperplastique).

Sans faire rentrer dans notre cadre ces derniéres forma-
tions, qui constituent, a vrai dire, une simple hyperirophie
numériqgue, nous considérerons comme néoplasie, en dehors
des tumeurs, toutes les productions constituées al'état de tissu,
de nature inflammatoire ou spécifique : les néo-membranes
les végétations, etc....

(1) Cornil et Ranvier. Manuel d'histologie pathologique, 1881, t. 1, p. 138.
(2) Billroth. Eléments de pathologie chirurgicale générale, 1830, p. 551.
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Quant a la délimitation & tracer entre les termes de néo-
plasme ct de tumeur, elle peut étre facilement établie si l'on a
le soin de fixer exactement la valeur des mots. On ne saurait
évidemment conserver 3 l'expression de fwmewr sOn sens
étymologique vague et gdnéral ; mais dans quelles limites
convient-il de le restreindre ? On est loin d’étre d’accord sur
ce point. Alors que Robin, Broca, Virchow (1), classent dans
un méme groupe les tissus de nouvelle formation et les
collections gazeuses, liquides ou solides, de toute nature,
Lebert, Ferster, Cornil et Ranvier n’admettent comme tumeurs
que les productions constituées par des tissus nouveaux : les
néoplasmes.

Dans la premiére acception le terme de tumeur constituera
une expression plus compréhensive, plus générique que celle
de néoplasie, ou plutét ne lui sera qu’indirectement compa-
rable, puisque, en dehors d’un fond commun, toutes deux
comprennent des formes pathologiques qui leur sont propres.
Dans la seconde, au contraire, la tumeur, toujours constituée
par un tissu de formation récente, ne sera plus qu'une des
formes du néoplasme et pourra étre définie : « une masse
constituée par un tissu de nouvelle formation (néoplasme),
ayant de la tendance a persister ou & s’accroitre (2). » (V. Tu-

meur).
E. LECLAINCHE.

NERFS. — Les nerfs sont des organes de conduction, fila~
menteux, blancs ou gris, excitables, qui relient les centres
nerveux (cérébro-spinaux ou sympathiques) aux organes dits
périphériques (peau, muqueuses, organes des sens, muscles
ou glandes). Ils constituent, par cela méme, les intermédiaires
indispensables au moyen desquels l'organisme ressent les
impressions du milieu ot il évolue et réagit contre elles en
vue de la conservation de ses propriétés multiples.

Nous ferons, en cet article, un exposé sommaire de leurs
caracteres dans ce qu'ils ont de commun et de trés général,
tant sous le rapport de 'anatomie que sous celui de la phy-
sioo gie.

§ 1°r ANATOMIE GENERALE DES NERFS.

Divisions. — Au point de vue anatomique, il importe de

(1) Virchow. Pathologie des tumeurs. Trad. Aronssohn, 1867, p. 4.
(2) Cornil et Ranvier, Loc. cit., p. 138.
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diviser les nerfs en deux grandes catégories, suivant la nature
de I'élément fondamental qui les compose. Cet ¢lément, qu’'on
obtient par la dissociation fine d’un nerf quelconque, est la
fibre nerveuse. Tantdt elle comprend dans sa structure une
sorte de gaine isolante appelée moelle ou myéline, tantot elle
en est dépourvue; d’ou les distinctions classiques de fibres g
myéline ct de fibres sans myéline.

La présence ou l'absence de la gaine dont il s’agit donne
aux fibres ou aux nerfs que celles-ci concourent & former un
aspect tout différent : les fibres myeliniques, constituent par
leur assemblage, desnerfsblanes, tandis que les fibres amycli-
niques, en s'associant, donnent des nerfs gris. Il est curieux de
constater de suite que les premiéres existent seules, pour ainsi
dire, dans les nerfs cérébro-spinaux; les secondes, au con-
traire, semblent localisées dans ceux du grand sympathique,
comine si les unes et les autres devaient obéir & des conduc-
tions nerveuses d’ordre spécial.

A. FIBRES NERVEUSES A MYELINE. — Trois parties princi-
pales apparaissent, sous l'influence des réactifs, dans la com-
posilion intime de ces fibres: une centrale, le cylindre-axe;
une moyenne, la myéline, et unc tout a fait superficiclle, la
gaine de Schvann. 11 faut y joindre une mince couche proto-
plasmique, et, de distance cn distance, des noyaux.

— Le cylindre-axe est, sans contredit, I’élément fonctionnel
de la fibre ; son importance est considérable; c’est lui qui est
le scul agent de transmission del'influx nerveux. M. Schultze,
Ranvier, le considérent, comme un faisceau de fibrilles pri-
mitives qui s’étendrait d’'une facon indiseontinue sur toute la
longueur du nerf. Cette opinion parait, en France, générale-
ment adoptée.

Le cylindre-axe fixe avec beaucoup d’éncrgic les matiéres
colorantes; il est le siége d’une striation longitudinale évi-
dente quirend compte de sa structure fibrillaire. Le nitrate
d’argent y décéle aussi une striation transversale mais dont
la signification est encore indéterminée.

— Lamycline oumoelle nerveuse estune substance molle, ho-
mogene,visqueuse, trés réfringente ct fort altérable, quidonne
aux nerfs leur coloration blanche particuliére. Sous l'action
du froid et de la plupart des réactifs, clle semble se figer 2 la
facon des graisses; comme celles-ci, l'acide osmique la colore
en noir intense.
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A un examen plus approfondi, on voit qu'elle ne forme
pas au cylindre-axe une enveloppe continue; de millimétre
en millimeétre elle se trouve interrompue par des rétrécisse-
ments de la gaine de Schwann, décrits par Ranvier sous le
nom d'étranglements annulaires, au niveau desquels le fila-
ment axile n’est plus protégé que par la membrane extérieure.
Enfin, de place en place, entre deux étranglements consécutifs,
Schmidt et Lantermann y ont découvert des incisures obliques,
qui la partagent en petits segments emboités ensemble comme
des cornets d'oublies. Elle parait jouer un réle de protection
pour le cylindre-axe en égalisant les pressions qui peuvent
I'intéresser, et peut-étre aussi une action isolante spéciale &
I’égard de la transmission nerveuse dont elle éviterait les
déperditions.

— La gaine de Schwann constitue pour la fibre nerveuse une
membrane d’enveloppe, trés mince, homogéne, souple, assez
résistante, transparente, comparable au sarcolemme des mus=
cles striés. Cette membrane ala forme d'un tube cylindrique,
étranglé et interrompu de millimétre en millimétre par des
rétrécissements circulaires (étranglements annulaires de Ran-
vier), de facon a figurer, pour I'ensemble du nerf, une succes-
sion de segments tubuleux (segments interannulaires) placés
bout & bout et soudés entre eux au niveau des étranglements
par une sorte deciment que traverse le cylindre-axe dans'in-
tervalle des segments.

Le role protecteur de la gaine de Schwann n’a pas besoin
d’étre démontré ; il se déduit de la nature méme de cette mem-
brane et de sa situation superficielle par rapport aux autres
parties plus délicates de la fibre nerveuse. C’est & clle, aussi
bien qu’au tissu conjonctif qui l'environne extérieurement,
que les nerfs doivent leur résistance. Dans la substance blanche
de la moelle, par exemple, ot abondent les tubes nerveux, la
friabilité est grande par suite de l'absence de la gaine de
Schwann ; elle est plus grande encore dans la substance grise
ou la gaine et la myéline manquent toutes deux. Cette dispo-
sition est une des raisons de la gravité différente que revétent
les 1ésions des nerfs proprement dits et celles des centres
Nerveus.

La fibre nerveuse, telle que nous venons de la présenter,
ne nous monfre pas nettement encore sa nature cellulaire. I1
lui manque les éléments qui président & son activité nutri-
tive, c’est-a-dire du protoplasma et des noyauas.
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— Le protoplasima, dans les divers segments inleraunulaires
du tube nerveus, est ¢talé en une (rés mince couclie sous Iy
gaine de Schwann. Vers le milicu de la longucur du segnient,
une légere dépression, sorte de logette elliptique, conlient un
noyaw ¢ méme forme et ailonge suivant I'axe de la fibre.

Une aulre couche de protoplasma recouvre le eylindre-axe,
Cest la garne de Mauthrer. Elle le sépare de la myéline, mais
elle n’est quune dépendance de la couche extérieure avee las
quelle elle se continue auniveau des ¢tranglements annulaires
et des incissures de Schmidt el de Lantermann qui, on l'a vu,
fragmentent la couche my¢linique.

Si. & 'exemple de Ranvier ¢t d'autres, on considére le seg-
ment nerveux interannulaire comme une véritable unité cel-
lulaire ayant sa membrane d’enveloppe (gaine de Schwann),
son protoplasma, son noyau ct un contenu graisseux spécial
(myélinc),on peut admettre qu'une fibre nerveuse se réduit, en
définitive, & un long cylindrc-axe traversant successivement
une série linéaire de cellules adipeuses soudées bout i bout.

Le diamétre des tubes nerveuxest trés variable ; en moycnne,
il oscille entre 5 p et 15 ., mais il peut étre plusélevé ou plus
faible (1]. En général les tubes moteurs sont plus gros que les
tubes sensitifs.

Les ramifications des fibres & myéline s’opérent toujours an
niveau d’un étranglement annulaire; elles consistent dans
une division du cylindre-axe mais ne portent pas sur ses
fibrilles constitutives.

B. FIBRES NERVEUSES SANS MYELINE. — Encore appelées
[ibres pdles ou fibres de Rencak, on les rencontre surtout dans
les nerfs du grand sympathique. Elles sont composées de
fibrilles extrémement fines, associées parallélement en faise
ccaux ou rubans pourvus de noyaux superficiels, réguliére-
ment espacés et cntourés de protoplasma granuleux. Ranvier
ne lcur reconnait pas de membhrane d’enveloppe; il les consis
dérc simplement comme des faisceaux de cylindres-axes:
d’qutros les regardent comme des fibres myéliniques cimbryon-
naires.

ORIGINE. TRAJET ET TERMINAISON DES FIBRES NERVEUSES.
— Queclle que soit sa variélé de structure, toute fibre ner-

(1) Rappelons que le u ou micromillimétre équivaut & un millieme de
millimétre : 0,001,
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veuse prend naissance dans les prolongements des cellules
étoilées des organes nerveux centraux (moelle et isthme) ou
des ganglionsdugrandsympathigue. Ce sont ces prolongements
qui, en s’unissant entre eux, forment le cylindre-axe de la
fibre; bientot apres, celui-ci s’entoure, s’il y a lieu, de son
enveloppe de myéline et de sa gaine de Schwann; puis la ra-
mification s'opére de proche en proche et de plus en plus jus-
qu’a la terminaison.

Pendant leur trajet, les tubes nerveux s'accolent, mais tout
en conservant leur indépendance réciproque. Il ne s’abouchent
jamais les uns dans les autres a la facon des vaisseaux san-
guins et ne contractent pas, par conséquent, d’anastomoses
véritables.

Du coté de la périphérie, la fibre nerveuse perd successive-
ment sa myéline et sa gaine de Schwann. Réduite & son cy-
lindre-axe, on la voitd’ordinaire aboutir & des éléments termi-
naux de formes spéciales et variables, soit dansles organes
des sens (rétine, limacon, muqueuses linguale, olfactive, cor-
puscules du tact), soit dans les muscles (plaques motrices)
soit encore dans les épithéliums iglandes).

C’est & 1'aide de ’acide osmique et du chlorure d’or que 'on
a pu découvrir, dans ces derniéres années, quelques-unes de
ces terminaisons périphériques. Il faut les envisager dans les
nerfs moteurs ct les nerfssersitifs. La physiologie parait bien
avoir démontré V'existence de nerfs trophiques et de nerfs sé-
créteurs, mais 'histologie ne nous a encore rien appris de
bien précis sur ces sortes de nerfs ; aussi ne dirons-nous rien
des recherches dont ils ont déja ét¢ I'objet.

a). Terminaisons motrices. — Elles different suivant qu’elles
sont destinées aux muscles striés ou aux muscles lisses.

Dans les muscles siries, la fibre nerveuse arrive presque jus-
qu’a la fibre musculaire encore pourvue de toutes ses parties
constitutives. Pourtant, elle se dépouille bientot de son enve-
loppe de my¢:line, puis elle confond sa gaine de Schwann
avec le sarcolemme. Quant au cylindre-axe, il se termine au
contact de la substance contractile dans un renflement parti-
culier, découvert par Doyere, en 1810, chez le tardigrade, bien
étudié plus tard, en 1862, par Rouget. Ce renflement, appelé
colline nerveuse de Doyére ou plaque motrice terminale, esl une
petite intumescence, longue d'une trentaine de ¢ , conslituée
par une substance finement granuleuse au milieu de laquelle
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on trouve de 4 416 noyaux disséminés. C'est dans cette plaque
que se perdent les fibrilles du cylindre-axe.

Dans les muscles lisses, on voit se détacher du plexus ner-
veux intrafasciculaire des cylindres-axes nus qui, en se divi-
sant, donnent naissance a un fin réseau de fibrilles dont les
ramifications ultimes vont se terminer sur les fibres-cellules
par des extrémités renflées en bouton.

b). Terminaisons sensitives. — Les unes appartiennent aux
nerfs de la sensibilité générale; les autres & ceux de la sensi-
bilité spéciale.

1° Les terminaisons des nerfs sensitifs generausx sont encore
peu connues; celles qui se rendent aux organes profonds, tels
que les os et les muscles, sont méme a peu prés ignorées. On
est mieux renseigné surles terminaisons superficielles. Ainsi,
dans la cornée, la plupart des observateurs ont viu les fibres
nerveuses perdre leur enveloppe de myéline en pénétrant
dans la couche moyenne de cette membrane ct former ensuite
un premier réseau anastomotique. De ce réseau se détachent
des cylindres-axes nus qui gagnent les couches profondes de
I'épithélium en s’anastomosant & nouveau. De ce second ré-
seau s’échappent enfin des fibrilles nerveuses qui, aprés avoir
cheminé entre les cellules épithéliales, se terminent par des
extrémités mousses trés pres de la'surface cornéenne libre.

Les terminaisons sensitives générales se font probablement
de la meme maniére dans la peau et les muqueuses, mais la
démonstration en est encore & faire.

2> Les lerminaisons des nerfs sensitifs spéciaux ont été plus
¢tudiées et sont beaucoup mieux connues:

Les NERFS DU TACT se terminent par de fins renflements
logés et abrités dans de petils organes, de nature connective,
sous-jacents aux épithéliums des régions dans lesquelles on
les a rencontrés. Signalons :°

— Les Corpuscules de Krause, qui ont de 30 3 100 g,
sont homogenes, transparents, renflés en massue et abordés a
I'un de leurs péles par une fibre nerveuse réduite 4 son cylin-
dre-axe. Celui-ci traverse la substance du corpuscule et va se
terminer au pdle opposé par un léger renflement. On a trouvé
ces petits corps dans les muqueuses linguale, conjonctive, du
gland et du clitoris.

— Les corpuscules de Meissner, encore appelés corpuscules
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du tact, se montrentune fois plus volumineux. Ils existent dans
la peau, a la base des papilles de la pulpe des doigts, dans les
muqueuses de la langue, du gland, etc.; leur forme res-
semble & un cbne de pin. Deux ou trois fibres nerveuses les
abordent, puis semblent les contourner en spirale pendant un
certain trajet pour disparaitre enfin & leur intérieur.

— Les Corpuscules de Paccini ou de Vater, de beaucoup
les plus volumineux, car ils peuvent atteindre un millimetre
et plus. On les trouve sur le trajet des nerfs des doigts, des
articulations, du péritoine. Ils sont constitués par une série
de capsules conjonctives lamelleuses, emboitées les unes dans
les autres; a leur centre, s’apercoit une petite masse granu-
leuse dans le sein de laquelle viennent aboutir des filaments
nerveux terminés par des extrémités ponciiformes.

— Les Corpuscules de Grandry ont été signalés dans la
matrice du bec du canard, organe doué, comme on le sait,
d’'une grande sensibilité. Ce sont de petites coques sphéroi-
dales & la base desquelles se rend une fibre nerveuse réduite
4 son cylindre-axe. Aprés avoir pénétré & son intérieur, le
filament axile se termine par un léger renflement placé entre
deux grosses cellules de nature cartilagineuse.

Pour les NERFS DU GOUT, les fibres terminales aboutissent
a des renflements (corpuscules du goiit, bourgeons gustalifs) de
nature épithéliale et logés sur les cotés des papilles calicilormes
de la base de la langue. Ces corpuscules sont composes, a la
périphérie, dun amas decellules épithéliales de recouvrement,
placées a la facon des écailles d'un bulbe d’'oignon autour de
cellules centrales, dites gustatives, effilées a leurs deux extré-
mités. Les cylindres-axes nus, aprés avoir pénétré dans le cor-
puscule, se confondraient avec les prolongements situés a la
base de ces cellules.

Les NERFS DE L'ODORAT se rendent tous & la partie supé-
rieure des cavités nasales, au niveau de ce gu’on appelle la
tache olfactive. Sous-jacents a l'épithélium qui, dans cetle
région, est constitué par deux ou trois couches de cellules
allongées, ils ne tardent pas & envoyer leurs cylindres-axes
dans d’autres cellules, dites olfactives, mélées aux précédentes.
Ces cellules, renflées au milieu, sont effilées 4 leurs deux cxtré-
mités et continuées de part et d'autre par un long filament.
Du c6té du chorion, le prolongement se confond avec un cy-
lindre-axe; du coté dela swrface, il se loge entre les cellules
superficielles de 1'épithélium.

X1V 7



03 NERFS

Les NERFS DE L’AUDITION ont une disposition beaucoup plus
compliquée mais que nous ne pouvons pasdévelopper ici. Qu'il
suffise de savoir sculement que les diverses parties du laby-
rinthe membraneux sont baignées par un liquide, I'endo-
lymphe, susceptible d'entrer en vibration sous I'influence des
bruits extérieurs. Les parois de ces cavités regoivent, en cer-
tains endroits {faches ot erétes auditives), des fibrilles nerveuses
dont les filaments axiles paraissent se termincr dans des cel-
lules spéciales munies d'un long cil qui flotte dans I'endo-
lymplie ct vibre comme elle. D'autre part, & l'intérieur du ki
macon, cxiste un appareil nerveux, appelé organe de Cort,
quon peut considérer comme une sorte de clavier composé
d’environ 3000 paires de petites tiges vibrantes de longueur
variable. Sur ce clavier reposent d’innombrables cellules ci-
liées, dans lesquelles se terminent les fibrilles du nerf acous-
tique, merveilleuse disposition qui permet aces cellules de
recevoir et de transmettre les moindres ébranlements de 1'or-
gane de Corti.

Quant aux NERFS DE LA VISION, nous en indiquerons la
disposition compliquée en fraitant de la rétine (Voy. le mot
&El.)

DES NERFS PROPREMENT DITS. — Lorsqu'un certain nom-
bre de tubes nerveux sc groupent ensemble, ils constituent
les cordons blancs visibles a I'eeil nu, connus vulgairement
sous le nom de nerfs. Ces organes, outre 'élément essentiel
qui les compose, comprennent du tissu conjonctif et des vais-
seaux dont nous devons indiquer la disposition.

Ranvier a bien précisé ce qu’il faut entendre par faisceau
nerveux primitif. Ce n’est autre chose quune association de
quelques fibres nerveuses groupées entre elles par une mems-
brane connective, roulée en tube, et formée de plusieurs la-
melles concentriques. Il adonné & cette membhrane le nom de
gaine lamelleuse. Chacune des lamelles qui la composentest ta-
pissée par un endothélium sur ses deux faces, de telle sorte
que, pour cet histologiste,les espaces interannulaires seraient
de petites cavités séreuses remplies de lymphe ou de plasma
nerveux. Quand les faisceaux primitifs sont trés petits, leur
gaine lamelleuse n’est formée que d’une seule lame; on I'ap-
pelle alors gaine de Henle.

De la face interne de la gaine lameclleuse se détachent des
cloisons tres délices qui séparent les fibres nerveuses du fais-
ceau primilif et les soutiennent. C'est a leur ensemble que
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Ranvier réserve le nom de iissu conjonctif intrafasciculaire.

Enfin, sur la face externe de la gaine lamelleuse, s"appuient
d’autres cloisons connectives qui réunissent plusieurs faisceaux
primitifs. Elles forment le tissw conjonctif périfasciculaire et
donnent lieu & des groupements nerveux plus complexes : les
faisceaux secondaires.

Quant & ces derniers, ils s'assemblent entre eux a la ma-
niére des faisceaux primitifs, au moyen d’un tissu conjonctif
lache ordinaire qui, insensiblement, se confond avec l'enve-
loppe périphérique ou névrileme des anatomsistes . le nerf pro-
prement dit est alors définitivement constitué.

Les vaisseaua sanguins sont conduits jusqu’au faisceau pri=
mitif parles cloisons du névrileme et du tissu périfasciculaire;
ils y présentent des réseaux a mailles longitudinales, mais
les capillaires seuls pénétrent dans le tissu connectif intrafas-
ciculaire et arrivent presque au contact dela gaine de Schwann
qu’ils ne franchissent jamais.

Les lymphatiques, eux, semblent se terminer dans le tissu
conjonctif périfasciculaire. Cependant les injections qui en
ont été faites sont parvenues a traverser la gaine lamelleuse
et a se répandre dans le tissu intrafasciculaire.

C’est & la faveur du plasma sanguin et lymphatique que
s’effectuent les échanges nutritifs dans les nerfs. On pense
qu’ils s’'opérent au niveau des étranglements annulaires et
peut-étre aussi des incisures de la gaine de my¢line.

On divise les nerfs en deux grands groupes : les nerfs encé-
phalo-medullaires ou de la vie animale, qui se détachent de
I'axe cérébro-spinal, et les nerfs ganglionnaires on de la vie
organique, qui émergent de la chaine sympathique. Nous
laisserons ces derniers de coté, dans les généralités qui vont
suivre, parce que leur étude impliquerait un article spécial
que les proportions et le but de cet ouvrage ne comportent
pas.

D’abord confondus avec les autres parties blanches funicu-
laires du corps (tendons et ligaments), les nerfs encéphalo-
médullaires furent ensuite distingués en encéphaliques ou
craniens et en médullaires ou rachidiens, d’aprés la situation
de leur point d’origine apparente.

Plus tard, Pexpérimentation fit reconnaitre des nerfs sensi-
tifs et des nerfs moteurs. C'est de la méme époque aussi que
date le groupe des nerfs mixtes, cordons a la fois conducteurs
du sentiment et du mouvement, ainsi que la division des nerfs
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seusitils en sensitifs spéciana (olfactif, optique, auditif) et en
senst/ifs généraux (tous les aulres).

Mais, quelles que soient leurs fonctions, tous les nerfs pren-
nent leur origine par paires sur les ¢6tés de la moelle ¢piniere
ou de son prolongement inlra-crinien, l'isthime de l'encé-
phale. On donne le nom d'origine apparente aux points des
cenlres nerveux encéphalo-medullaires & partir desquels les
cordons nerveux deviennent visibles a Pextérieur. Toulefois,
si a laide des instruments crossissants, on suit ¢es cordons
dans 1'épaisscur des organcs centraux, on constate qu’ils abou-
tissent sans exception a des noyaux de substance grise, formés
esscenticllement de cellules nerveuses et appartenant aux
massces grises centrales dela moelle oude listhme. Ce sont ces
noyaux (ui constituent les origines réelles des nerfs.

Tous les nerfs rachidiens naissent de la moelle par des filets
radiculaires plus ou moins nombreux, disposés, pour chaque
paire, cn deux groupes : l'un supérieur (postéricur chez
Phomme). qui émerge du sillon collatéral supéricur, 'autre
inférieur (antérieur chez I'homme), qui se détache du sillon
collatéral inférieur. (Voy. Parl. moelle).

Poursuivies dans I’épaisscur du névraxe, ces racines se ren-
dent, les supéricures aux cornes grises supérieurcs, les infé-
ricures aux corues grises inféricures. Hors de la moelle, les
deux sortes de racines convergent I'une vers Uautre pour for-
mer bientdt un cordon nerveux unique qui sort du canal ra-
chidien parle trou de conjugaison correspondant.

De petits ganglions nerveux existent sur le trajet des racines
supéricures avantleur jonclion avec lesinférieures ; celles-ci,
au contraire, en sont dépourvues.

Cette double origine des nerfs spinaux est en rapport avee
des propriétés fonctionnelles distinctes. Depuis les mémo-
rables expériences de Ch. Bell, Magendie, J. Muller et Lon-
get, on sail que les racines supérieures sont affectées au senti-
menl ¢l los racines inférieures aw mouvement. Le nerf qui ré-
sulte de la fusion de ces deux sroupes de racines est done né-
cessalrcinenl un nerf mixte, fail que laphysiologie expérimen-
tale a d'ailleurs péremploirement ¢tabli.

Les nerfs crdniens, au premier abord, semblent s’écarter
beaucoup dela disposition que nous venons d’indiquer. Pour-
tant, en y regardant de prés on peut s’assurer qu’ils ne dé-
rogent pas absolument & la loi des doubles racines. La seule

Mﬁ@ﬁ&ﬁ&é@(\lﬁf&% ce fait que les racines de plusicurs nerfs
.,
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criniens restent distinctes au lieu de s’unir comme clles le
font pour les nerfs rachidiens. C'est de la sorte qu’il faut in-
terpréter les nerfs moteurs tels que ceux des 3°, 4°, 6°, 7°, 11°
et 12 paires encéphaliques. Au reste, les belles recherches de
Sappey et de Mathias Duval, sur les origines réelles de ces
nerfs, ont prouvé que leurs filets radiculaires partent de
noyaux gris centraux de l'isthme qui, du ¢6té de la moelle, se
continuent avec les cornes inféricures, motrices, de celle-ci.
De méme les nerfs sensitifs spéciaux (o.iactif, optique et
acoustique) et les racines sensitives des nerfs craniens mixtes
(5°, 9° et 10° paires) aboutissent &4 des noyaux gris de la protu-
bérance ou du bulbe que I'on est en droit de considérer comme
des émanations de la substance grise des cornes supérieures
de la moelle.

Il suit de 14 que, dans les nerfs rachidiens, la différencia-
tion des racines n'existe qu’a I'origine, tandis que pour la plu-
part des nerfs craniens la séparation est compléte sur presque
tout le parcours, fait aussi curieux qu’important, caril montre
son étroite connexité avec des différenciations fonctionnelles
‘correspondantes.

A leur sortie du crdne ou du canal rachidien, les nerfs
fournissent un rameaw de communication au grand sympa-
thigque, puis il se rendent, en se divisant de plus en plus, aux
divers organes auxquels ils sont destinés.

Chemin faisant, lears rameaux sont susceptibles de se rap-
procher jusqu’au contact et méme de s’entreméler d’une fagon
plus ou moins intime. Il en résulte la formation de plexus a
intrication variable. Mais quelle que soit la difficulté de dé-
terminer la part qui revient a chaque branche constitutive de
ces plexus, toujours une dissection attentive montre que les
filets nerveux y sont simplement juxtaposés, entrecroisés, et
non fusionnés, soudés, anastomosés, comme cela a lieu pour
les vaisseaux; chacun d’eux y conserve donc son indépen-
dance physiologique, son individualité propre.

En général, la direction des nerfs est rectiligne, et la lon-
gueur des cordons est, & peu de chose prés, égale d la distance
qui sépare leur origine de leur terminaison. Aussi sont-
ils susceptibles de se distendre lorsque les parties qu’ils
desservent exécutent des mouvements d’une amplitude exa-
geérée. Ce fait est fréquent chez les grands animaux domes-
tiques, cheval ou beeuf, & la suite de glissades, ou, dans le cas
d’opérations chirurgicales, quand les membres ont été main=
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tenus pendant trop longtemps entravés dans une extension
inaccoutumée. Néanmoins, la direction des nerfs est norma-
Iement flexucuse lorsqu'ils se distribuent a des organes dont
les dimensions sont trés sujettes a varier, comme la langue,
les lévres, le pénis, par exemple.

Les grosses branches nerveuses sont constamment profondes
et situées au voisinage des os ou dans les grands interstices
musculaires des parties centrales des membres. Leurs divi-
sions ne gacnent les régions superficielles du corps que
Iorsqu’elles sont d’'un faible volume.

Quant aux rapports des nerfs avec les vaisseaux, les muscles
ou les diverses picces du squelette, ils sont fréquemment
utilisés par le chirurgien ou I'expérimentateur. Nous n’y in-
sisterons pas ici.

Mais nous devons, en terminant, indiquer le mode de ter-
minaison des diverses sortes de nerfs dans les organes. Pour
les nerfs moteurs et les nerfs sensitifs spéciaux, ce mode a été
étudié plus haut. En ce qui concerne les nerfs mixtes, il faut
savoir qu'il se produit, & la périphérie, une dissociation des
filets sensitifs et des filets moteurs ayant une certaine ana-
logie avec celle qui existe & l'origine de ces nerfs. Les fibres
de I'une et de l'aufre catégories se séparent pour se rendre
respectivement, soit aux organes contractiles ou aux glandes,
soit aux surfaces douées de sensibilité, telles quela peau ou les
muqueuses. Toutefois, cette séparation n’est pas abhsolue : les
muscles recoivent aussi quelques filets sensitifs, de méme
que dans la peau, par exemple, arrivent quelques filets
moteurs. Gomme le dit Béclard, la proportion des éléments
sensitifs ou moteurs est simplement subordonnée au réle des
parties dans lesquelles ces éléments vont se terminer, et ce
n'est que dans la profondeur des tissus et & leur périphérie
que les deux éléments nerveus, jusque-la confondus, se par-
tagent inézalement entre eux.

§ 2. — PHYSIOLOGIE GENERALE DES NERFS.

Deux propriétés fondamentales dominent la physiologie
des nerfs : L'excitabilite et la conductibili¢é. Ils sont en outre
le siége de phénoméues nutritifs, électriques et calorifiques
que NOus aurons aussl & examiner.

A. EXCITABILITE DES NERFS. — Llexcitabilité des nerfs est
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la propriété qu'ont ces organes de pouvoir entrer en activité
sous l'influence de divers agents connus sous le nom géné-
rique d’excitants.

Quant a Vactivité nerveuse, elle se traduit par cette autre
propriété du nerf de transmettre au loin les excitations ou les
impressions qui portent sur sa propre substance. Gette trans-
mission est encore de nature inconnue; elle ne se manifeste
pas aux sens sous la forme de modifications appréciables du
cordon nerveux excité. Mais elle se révele par ses effets. Sile
nerf est mis en rapport avec le galvanométre, par exemple, on
constatera une déviation particuliére de l'aiguille aimantée
(variation négative) pendant toute la durée de la période
d’activité. Sile nerf excité se rend 4 un muscle, a une glande,
il donnera lieu & une contraction, & une sécrétion; s’il s’agit
d’'un nerf sensitif, il se manifestera de la douleur.

La mesure de lexcitabilité nerveuse implique la connais-
sance de deux points : la grandeur de l'excitation et l'inten-
sité de l'effet qui en est la conséquence. Or, comme de tous
les excitants des nerfs, c’est 1'électricité qui est le plus facile
a mesurer; comme de tous les effets nerveux consécutifs a
une excitation, c'est la contraction musculaire qu’on évalue
avec le plus d’exactitude, il n’est donc pas étonnant de voir
employer si souvent dans les recherches expérimentales de
ce genre l'électricité et le muscle afin d'éviter autant que
possible les causes d’erreurs inhérentes aux autres procédés.

L’intégrité absolue du nerf est la condition indispensable 3
la manifestation de son excitabilité. Toutes les actions mé-
caniques ou les agents capables de désorganiser, d’altérer la
substance de ses tissus amoindrissent ou abolissent cette
excitabilité. Les pressions, distensions, sections, I’écrasement
la dessiccation, la chaleur, les substances chimiques, peuvent
amener ce résultat. L’arrét de la circulation, l'activité et le
repos prolongés rentrent dans le méme cas.

L’excitabilité varie peut-étre suivant la situation du point
ou porte I'excitation. Ce fait, énoncé par Pfliiger, a donné lieu
a des recherches contradictoires de Heidenhain, Budge, Iler-
mann, etc. Mais, jusqu’a ce que de nouvelles éxpériences aient
définitivement jugé la question, on peut considérer, sans
grands inconvénients pour la pratique, le nerf comme ¢gale-
ment excitable sur tous ses points.

Excitants des nerfs. — Dans les conditions physiologiques,
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les excitations des nerfs partent soit des organcs nerveux cen-
traux, soit des organes périphériques dissémines daus la peau
et les muqueuses, seulesen rapport direct avee le monde exté-
rieur.

Dans les conditions expérimentales, au contraire, les excita-
tions revétent un caractére tout a fait accidentel et sont dé-
terminées par des agents que 'on peut partager cn excitants
mécaniques, physiques et chimiques. Mais, quelle que soit Ia
nature de l'excitant. il est nécessaire que son action soit
brusque, rapide, intermittente, pour que Pexcitabilité
soit mise en jeu ; il faut, en d’autres termes, que les modifica«
tions imprimées au nerf ne soient pas continues. Il est pos-
sible, parcxemple, par une pression trés lente et bien gradude,
de produirel’écrasement d'un nerf moteur sans provoquer la
moindre contraction dans le muscle ot il se rend.

En ce qui concerne les excitations mécaniques, telles que les
piqures et les pressions, il va de soi qu'elles ne sont renouve-
lables qu’a la condition de ne pas altérer la constitution du
nerf au niveau du point ol elles s’exercent. Lorsqu’elles se
reproduisent avec assez de rapidité, elles paraissent détermi-
ner une sorte d’excitabilité continue qui se traduit, pour les
nerfs moteurs, par exemple, par un état de contraction perma-
nent connu sous le nom de télanos muscularre (Voy. l'art.
Muscles).

Parmi les excitants physiques, se rangent I’électricité et la
chaleur.

1o L’électricité peut agir sur les nerfs de diverses facons:
ou par des courants constants, ou par des courants induits, ou
enfin par des décharges d’électricité statique.

Quand un courant constant et d’intensité moyenne traverse
un nerf moteur, il ne provoque des contractions musculaires
successives qu'au moment ol 1'6n vient a ouvrir et & celui
ou on le ferme.

Mais, pour peu que le passage du courant se prolonge 3 tra-
vers le nerf, il détermine des effets excitants pendant toute
sa durée (Du Bois-Reymond, Chauveau, Pfliiger). S'il s’agit
d’un nerf moteur, on observe un tétanos persistant; si expé-
rience porte sur un nerf sensitif, ¢’est une sensation doulou-
reuse que l'animal éprouve.

Un autre fait se remarque sur le nerf pendant le passage du
courant; son excitabilité se modifie; elle augmente ou dimi=
nue, au niveau des électrodes, suivant celle que l'on consi-
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dere. Pfliger a donné le nom d’état électrotonique ou d’électro-
tonus i ce phénomene. Du ¢6té du pole positif, I'excitabilité
est diminuée (amelectrotonus); du coté du pole négatif, elle
est augmentée (catelectrotonus); entre les deux électrodes, ¢’est-
a-dire dans la région intra-polaire, se trouve un point tndiffé-
rent, pour lequel Pexcitabilité ne s’est pas modifiée.

Les contractions d'ouverture et de fermeture obéissent a une
loi (loi de Pfliiger ou /(o7 des secousses), dont nous ne pouvons
parler dans cet article, mais qui démontre 'influence de I'in-
tensité et du sens du courant.

D’autre part, Du Bois-Reymond, Claude Bernard, ont bien
établi aussi que toute variation brusque dans lintensité¢ du
courant provoque également une contraction sur le muscle
excité.

On constate encore que l'action excitante du courant est
d’autant plus considérable que le nerf est parcouru par le
courant sur une plus grande partie de sa longueur.

Enfin, pour qu'un nerf soit excité par un courant, il importe
que les réophores ne soient pas en regard, mais aient entre
eux un certain écartement. Si cette condition n'est pas rem-
plie, le courant passe en travers du cordon nerveux sans
mettre en jeu son activité. De plus, il est indispensable que
le courant ait au moins une durée de 0,0015 de seconde.

Les courants industs, au point de vue purement expérimen-
tal, différent des courants constants en ce qu'ils n’offrent
qu'une tres faible durée. Sous ce rapport, leurs effets se rap-
prochent nécessairement beaucoup de ceux-ci quand on les
interrompt fréquemment. Toutefois, des deux sortes d’excita-
tions provoquées par les courants induits, ce sont celles du
courant induit de rupture qui 'emportent, et de beaucoup,
sur celles du courant induit de fermeture, bien entendu a in-
tensité égale du courant inducteur. Ce fait, mis en lumiere
pour les nerfs moteurs, a été vérifié par Chauveau pour les
nerfs sensitifs.

Les excitations induites, lorsqu’elles deviennent assez rap-
prochées, déterminent aussi des effets tétanisants dans les
muscles qui les regoivent. A cet égard, il y a donc identité
complete entre les courants constants et les courants induits.

Quant aux décharges d'électricite statique, elles ressem-
blent, sur les nerfs, aux courants de pile dont la durée serait
en quelque sorte instantanée.

Enfin, ajoutons que Chauveau, pour localiser l'action du
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courant sur une région trés circonserite d'un nerf, en Améme
temps que pour isoler facilement laction des deux 1)01'05, a
imaginé le procédé¢ d'excitation wnipolaire. A cet effet, 11 ne
met que I'une des ¢lectrodes en rapport avec le nerf a exciter,
tandis que l'autre est appliquée, par exemple, sur un nerf
éloigné. Dans ces conditions, ce savant physiologiste st arrivé
4 des résultats d’un treés crand intércét, mais que les propor-
tions de cet article ne nous permettent pas d’exposer. Aussi
nous bornons-nous a renvoyer le lecteur aux publicatious spé-
ciales de l'auteur (1).

20 action de la chalewr sur les nerfs a donné lieu a des
rechierches quelque peu contradictoires.

D'une fagon générale, pour que l'excitabilité soit mise en
évidence, il faut que les changements de température soient
brusques et assez considérables, tant au-dessus de 37 degrés
qu au-dessous de zéro. Toutes choses égales, les nerfs sensitifs
paraissent plus excitables que les nerfs moteurs.

Quant aux excitants chimiques, ils influencent beaucoup
moins les nerfs que les muscles. Leur action est d’ailleurs dif-
ficile & déterminer, par suite des altérations de substance
qu’ils produisent souvent. Ce sont donc des agents dont ’em-
ploi est plutot a rejeter qu’a conseiller.

En somme, de tous les excitants des nerfs, c’est encore
Iélectricité qui fournit les meilleurs résultats, par suite de la
facilité avec laquelle on peut mesurer, graduer et localiser son
action, et aussi, parce que, dansles conditions expérimentales,
elle n’altére pas la substance nerveuse.

B. CONDTUCIBILITE DES NERFS.— Nous avons vu plus haut
que les nerfs sont le siége de phénomeénes de conduction en
vertu desquels ils jouissent de la propriété remarquable de
pouvoir transmettre au loin les excitations qu'on leur fait
subir.

Le sens de cette transmission a licu de la périphérie aux
centres pour les nerfs sensetifs, qui, a cause de cela, sont encore
appelés centripétes.

Il est inverse, au contraire, c’est-a-dire, des centres vers la

(1) A. Chauveau : De lexcitation électrique umipolaire des nerfs, et :
Comparaison des excitations unipolaires de méme signe. Comptes rendus
de I'Académie des sciences, {. LXXXI. — 1d. Des eonditions physiologiques
qui influent sur les caractéres de Uexcitation unipolaire des nerfs. Comptes
rendus, f. LXXXIL
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périphérie, pour les nerfs moteurs, que 'on qualifie, par suite,
de centrifuges.

11 est clair que la conductibilité dont il s’agit implique
Uintégrité et la continuité absolues du nerf. Ainsi, le rapproche-
ment jusqu'au contact des deux segments d'un méme nerf,
dont la section vient d’étre pratiquée I'instant d’avant, ne suf-
fit pas 4 rétablir la transmission. Ge fait montre, en outre, que
I'influx nerveux n'est pas de méme nature que le fluide élec-
trique auquel on a voulu 'assimiler, puisque le seul contact
des extrémités du circuit d'une pile laisse passer a nouveau le
courant que leur écartement venait d’interrompre.

Les nerfs mixtes qui, ainsi qu'on 1'a vu, contiennent a la
fois des filets sensitifs et des filets moteurs, sont de meéme
doués de la propriété de transmettre leurs excitations dans les
deux sens. Si, encore intacts, on les excite électriquement, ils
déterminent simultanément de la douleur et une contraction
musculaire, tandis que les nerfs sensitifs et les nerfs moteurs,
excités dans les mémes conditions, sont incapables de produire
autre chose que l'un de ces effets a 'exclusion de 'autre.

Avant d’aller plus loin, il est nécessaire de remarquer que
la distinction d’'une conductibilité centripéte et d'une conduc-
tibilité centrifuge ne s'applique qu’avx nerfs encore pourvus
de leurs connexions physiologiques normales. Autrement dit,
il n’est pas exact de considérer ces deux modes de transmis-
sion comme des propriétés spéciales, exclusives, des cordons
moteurs ou des cordons sensitifs. Cette maniére de voir,
autrefois admise par les physiologistes, est aujourd’hui rejetée.
Depuis les belles recherches de Gluge et Thiernesse, Vulpian
et Philipeaux, P. Bert et d’autres expérimentateurs, il parait
acquis a la science que la conductibilité nerveuse est indiffé-
rente. Kn d’autres termes, la transmission s’effectue dans les
deux sens et présente les mémes caractéres dans les nerfs
centripétes et dans les nerfs centrifuges.

Ainsi, quand on excite un nerf dont les connexions avec
les centres et les organes périphériques ont été supprimées,
on voit qu’il se comporte d’'une facon identique avec le galva-
nometre au niveau de ses deux extrémités.

Si l'on soude entre eux, aprés section préalable, le bout cen-
tral d’'un nerf sensitif (centripéte) avec le bout périphérique
d'un nerf moteur (centrifuge), 'excitation de I'un des seg-
ments, le sensitif par exemple, provoque & la fois de la dou-
leur et une contraction musculaire. Nous devons pourtant & la
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vérité de dire, avec Vulpian, que ces faits, dans les conditi9ns
ouils ont ¢té recueillis, peuvent recevoir une autre interpreta-
tion.

Mais les expériences de P Bert sur la queue du rat semblent
lever tous les doutes. Ce savant physiologiste greffe le bout de
la queue d'un rat sous la peau du dos du méme animal; puis,
dés que la cicatrisation est opérée, il coupe la queuc vers sa
base. Cet appendice se montre alors inséré sur le dos e
retourné; il en est de méme des nerfs centripétes qu’il contient
et qui conduisaient tout d’abord les impressions sensitives de
la pointe vers la base. Si alors on serre la base entre les mors
d'unec pince, 'animal (émoigne de la douleur comme si la trans-
mission s’accomplissait en sens inverse, ce qui arrive en
effet.

En principe, on doit donc admettre dans les nerfs une con-
ductibilité indifférente. Et si, & I'état physiologique, les uns
manifestent une conduction de forme centrifuge, alors qu’elle
se montre d’ordre inverse pour les autres, cela tient simple-
ment 4 la nature et & la situation des organes réactionnels par
rapport aux extrémités des cordons nerveux.

En excitant la partic moyenne d’un ner{ moteur, la trans-
mission parvient & la fois au muscle et a 'organe nerveux
central; du coté du muscle, elle se traduit par une contraction
tres apparente; ducdté du centre, 'excitation ne donne lieu a
aucune autre manifestation réactionnelle; quelle que soif
I'intensité de I'excitation, les cellules de ce centre moteur ne
peuvent réagir que sur le muscle, c’est-a-dire dans le sens
centrifuge.

Des phénomeénes comparables se produisent quand on répete
I'expérience sur un nerf sensitif, mais ils sont d’ordre inverse.
Ici, Porgane réactionnel est placé du c6té des centres nerveux;
lui seul peut transmettre l'excitation jusqu’a l'encéphale ol
elle est sentie. Quant & l'appareil récepteur, il est situé ala
périphérie et disposé pour recevoir des impressions, non
pour les percevoir et les juger.

A ce point de vue, le nerf n est-il pas assimilable au fil qui
relierait deux stations télégraphiques, par exemple ? Que dans
I'une on expédiedestélégrammes chiffrésdont l'autre seule con-
naisse la clef, celle-ci powrra les traduire et les comprendre.
Renversons les roles des deux bureaux en donnant au premier
la clef que possédait le second; ce dernier transmetira simple-
ment des dépéches qu’il ne pourra plus déchiffrer, mais que
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I'autre traduira & son tour. Qu'y a-t-il de changé dans le fil?
Dans les deux cas, n’a-t-il pas conduit le méme courant?

Les choses se passent de la méme facon dans le nerf; il
conduit indifféremment dans un sens et dans 'autre ; et s’il
manifeste sa conductibilité par des effets différents. cela
dépend de la nature des connexions qu’il entretient a ses
deux extrémités; il n’y a rien de plus.

Un autre caractere de la transmission nerveuse, ¢’est d’étre
restreinte auwx fibres excilées et de ne pas se propager dans les
fibres voisines.

« I'irritation d’un seul faisceau, dans un tronc nerveux, dit
M. Colin, ne fait point contracter tous les muscles animés
par le tronc entier. L’incitation motrice ne passe point d’'un
nerf dans un autre par les anastomoses : aussi les branches
qui proviennent d'un plexus restent aussi indépendantes que
siellesétaicnt isolées; elles ne peuvent pointse suppléercomme
I’avait cru Panizza. La section de 1'une ne paralyse que cer-
tains muscles, et laisse intacte I'action des autres; de méme,
la lésion, l'atrophie d'une branche ou d’'un tronc nerveux n’a
aucune influence sur laction des autres nerfs qui dérivent du
méme plexus.

« L’action de la volonté produit cet isolement. I’excitation
volitionnelle suit telles parties, ou telles fihres du nerf, celles
qui doivent mettre en jeu le muscle capable d’effectuer le
mouvement voulu. Sans un démélement, une répartition pré-
cise, des excitations, beaucoup de mouvements ne pourraient
se produire isolément, par exemple dans le cas assez commun
ot le méme nerf anime des muscles antagonistes. Lorsque
lisolement des excitations ne se fait pas d’'une maniére com-
pléte, i1 y a des associations de mouvement, comme celles des
doigts, associations que la volonté ne rompt pas sans heau-
coup de peine et une longue habitude (1). »

Mais la conduction nerveuse s’ opere-t-elle sur le irajet du nerf
avec la méme intensité ? — Beaucoup dd'expérimentateurs,
entre autres Cl. Bernard, Budge, Plliger, Marey, elc., pen-
sent que non. e mouvement nerveux augmenterait d’inten-
sité pendant la transmission. Un courant d’une intensité
¢gale qu’'on dirige sur un muscle donne en effet des contrac-
tions d'autant plus fortes que le point excité est plus éloigné
du muscle.

(1) G. Colin. Physiologie comparée des animauz, 3¢ édition, t. 1¢, p. 188,
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La vitesse de la transmission nerveuse est considérable, maig
incomparablement moins grande que celle de I'électricité 3
laquelle on a voulu autrefois l'assimiler. Helmholtz, Marey,
Bloch, Chauveau, ete., ont entrepris sur ce point de nom-
breuses expériences; pourtant les résultats sont loin d’étre
d’accord, probablement par suite d'influences individuelles,
On estime cette vitesse & 30 meétres par seconde, €n moyenne,

chez ’homme.

DE LA SENSIBILITE RECURRENTE. — Jusqu’ici nous avons
admis l'unicité absolue des fonctions nerveuses dans les
racines sensitives et dans les racines motrices. 11 n’en est
cependant pas tout a fait ainsi.

Magendie et Claude Bernard ont constaté depuis longtemps
déja la sensibilité dans les racines antérieures ou motrices
des nerfs. Ainsi, lorsqu’on excite ces racines, 'animal mani.
feste une légére douleur, en méme temps que se produisent
des contractions dans les muscles correspondants. Si l'on
coupe alors les racines postérieures ou sensitives, la faible
sensibilité que l'on avait constatée disparait définitivemente
Il semble donc qu’il y ait dans la racine motrice des filets
récurrents a elle fournis par la racine sensitive. Clest d ce
phénomeéne, trés peu accusé et tres fugace du reste, qu'ona
donné le nom de sensibilité récurrente.

Le point ou s’opere la récurrence des filets sensitifs est
encore indéterminé. Il ne parait pas étre situé prés des
centres nerveusx, car si 'on sectionne la racine antérieure (la
postérieure restant intacte), son bout périphérique scul reste
sensible. D’autre part, la section compléte des nerfs mixtes
fournis par la jonction des deux racines médullaires anéantit
compléetement la sensibilité récurrente. Aussi, Cl. Bernard
pensait-il que la communication des racines devait s’établir
au voisinage de la périphérie. Les expériences d’Arloing et de
Léon Tripier, malgré les critiques dont elles ont été 1’objet,
nous semblent trancher le probléme. Ces physiologistes ont
vu la sensibilité du bout périphérique d’un nerf digital per=
sister jusqu’a ce que tous les autres nerfs du doigt aient 6té
coupés. Des filets nerveux récurrents paraissent donc associer,
a la périphérie, les nerfs sensibles aux nerfs moteurs tout
aussi bien que les nerfs sensibles entre eux.

C. NUTRITION DES NERFS. — Comme tous les organes, les
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nerfs se nourrissent et maintiennent leur activité aux dépens
de matériaux qui leur sont fournis par le sang. Ils absorbent
et ils excrétent dans le plasma interstitiel qui les baigne.

Mais la nutrition de la fibre nerveuse présente un caractére
spécial que fait bien comprendre sa constitution anatomique.
8i 'hypotheése de Ranvier est fondée, s'il est vrai de consi-
dérer cette fibre comme une succession de cellules adipeuses
traversées, enfilées en quelque sorte, par un méme cylindre-
axe, c’est-a-dire par une émanation d’une cellule nerveuse
centrale, il est évident que les échanges nufritifs qui s’éta-
blissent dans les centres nerveux doivent influencer aussi
la nutrition de la fibre tout entiére. En d’autres termes, la
nutrition de lindividualité histologique représentée par le
segment interannulaire n'est pas 