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PREMIERE QUENTION,

SCIENCES CHIRURGICALES.

L ——

Quel est le traitement a diviger contre la nécrose des
os longs?

Le méme élat morbide est susceptible de présenter des différences, non-
seulement par I'intensité de ses causeset la gravilé de ses symplomes ; mais
encore par la diversité des premiéres et l'inconstante prédominance des
derniers. Aussiserait-il difficile, peut-étre, de trouver une maladie qui se
ressemble deux fois exactement a elle-méme. Heureusement pour la science
et 'humanité, nous ne sommes plus d'un siécle oir I'on puisse se poser le
probleme si connu de Pitcairn : « Une maladie étant donnée , trouver le
remede. »

Grace aux progrés de la médecine et a son retour dans des voies plus
dignes de l'immortel Vieillard, il faudrait, pour rendre raisonnable le
probleme de l'illustre iatro-mathématicien, démontrer que toujours une
maladie reconnait les mémes causes , et que ses phéﬂumimes sont les mémes
et dans des rapporis invariables (1).

Mais, bien s'en faut qu'il en soit ainsi. La médecine sera toujours sus-

(1} Je ne parle point ici des conditions individuelles relatives a l'dge, au tempéra-
ment, ete., du sujet. Il est évident que ce qui est dit des causes et des phénomines

morbides , devrait ézalement lui étre appliqué.
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ceplible de progrés , par la raison méme qu'elle n’arrivera jamais a rame-
ner la santé, comme les malilématiques parviennnm a trouver une jus[g
réponse a une question donnée,

in pathologie, la marche a suivre varie a tout instant ; telle route qui ,
aujourd’hui vous méne au but désiré, vous égarerait demain, si vous n'y
preniez garde.

Mais, si la méme maladie peut étre due a des causes différentes et mon-
trer successivement la prédominance de chacun de ses élémens divers ,
toutes les causes et tous les ¢lémens morbides ont, chacun, une médica-
mentation appropriée qui serait nuisible contre un autre. Donc, nécessité
rigoureuse , pour le médecin , d’étudier dans une maladie ses causes, les
phénomeénes locaux et généraux qui en dépendent ou la compliquent, et
du moins , dans la question qui m’occupe, le sicge de la lésion organique
et son étendue.

Voila les seules bases d'un traitement rationnel : sans elles, le médecin
n'est quun adorateur du hasard, un aveugle qui, entouré de précipices ,
'obstine i vouloir trouver seul son chemin.

Peu soucienx d'éprouver le sort qui suil infailliblement une pareille
conduite, je m’entoure de toutes les précautions qui sont en mon pouvoir ,
pour I'éviter.

Ainsi done , avant de parler du traitement de la pnécrose des os longs ,
j'examinerai son étiologie et ses phénoménes, d'une maniére générale; je
jetterai ensuite un coup-d'@il rapide sur les différences amenées dans le
pronostic , par ige, I'état d’affaiblissement du sujet, et par le siége et
I'étendue de la néerose. Rentrant, enfin, dans les termes de ma question,
je parlerai du traitement.

La nécrose [ earie séche des Anciens, qui en méconnaissaient la nature),
de vewrom, je détruis, est la mort d'un os ou d'une portion d’os. (Boyer.)

J.-L. Petit imposa, le premier, ce nom légitime a la maladie dont il
<'agit; mais Weidmann lui reproche, avee raison, d’avoir voulu le res-
treindre a la mortification qui envahit toute I'épaisseur de I'os. Y aura-t-il,
en effel, moins nécrose , parce que la partie mortifice sera moins étendue?
Il est évident que cette dénomination doit s'élendre a tous les cas ou la
mort a frappé une portion d'os, quelque petite qu'elle puisse étre.



-3

ETIOLOGIE.

Comme la plupart des maladies, la nécrose reconnait des causes ex-
ternes el internes ; mais elle n’appartient pas toujours exclusivement &
'un ou a l'autre de ces deux ordres. Souvent, en effet, une action exté-
rieure est eombinée avee un vice inlerne pour la produire; et , dans ce cas,
la premiére a agi comme cause purement déterminante.

Parmi les causes internes, la syphilis constitutionnelle et les scrofules
tiennent le premier rang. La variole, les fievres graves, le vice rhuma-
tismal, efc., sont indiqués aussi comme pouvant produire la nécrose ; «mais,
»dit Delpech , nous doutons qu’elles ( ces causes ) aient celle propriété , si
pee n'est d'une maniére indirecte, et en provoguant une inflammation
pgrave propre a déterminer 'isolement d'unos.» Cette opinion de 'illustre
chirurgien doit paraitre fondée , si I'on songe surtout a la dépendance o
se trouve I'os, pour sa nutrition, des parties qui 'environnent.

Les causes externes agissent, ou en détruisant instantanément la vie dans
I'os, comme dans les fractures comminutives, ou bien en n’amenant la
morlification que consécutivement : tels sont les fraclures avec plaies;
les plaies simples d'une certaine étendue ( toujours le périoste étant alors
intéressé , soit par division, soit par simple contusion ) ; les applications
irrifantes faites imprudemment sur des surfaces dénudées; le froid et la cha-
leur portés a un trés-haut degré. Ces causes ont évidemment la nécrose pour
résultat, si elles ne sont combattues immédiatement, soit & l'aide de la
réunion , soit par d’autres moyens résolutifs ou autres appropriés.

Les phénoménes de la nécrose ont été divisés en trois temps ou périodes.
Chacun de ces temps a recu le nom du travail particulier qui le signale. Ce

sont : 1° la mortification; 2° la séparation et la formation d’un nouvel os ,
quand elle a lien; 3° I'expulsion.
1" Mortification. — Lorsque la nécrose s'établit, la partie se tuméfie ,

en général, avec une vitesse égale au degré d'inflammation déterminé par
les causes (1). La tumeur qui, tantot est bornée a la surface de l'os, et

(1} Samuel Cooper.
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tantot le renferme dans son épaisseur, selon le siége du mal lui-méme ,
n'est point élevée a son centre, point circonserite, et son étendue est tou-
jours proportionnée a celle de la partie osseuse que la vie a abandonnée :
elle va ainsi croissant , jusqu'a ce qu'elle s'abeéde et s'affaisse plus ou
moins, en livrant passage au pus qu’elle contient. Parfois , surtout lorsque
la nécrose est élendue, et que I'os qu'elle a atteint est profondément situé ,
le pus , au lieu de se porler directement en dehors, et par une ouverture
unique, fuse a travers les parties molles, et s'échappe , enfin , par plusieurs
issues qui , en geénéral, ne se cicatrisent point, mais deviennent callenses
sur leurs bords et se transforment en véritables fistules. Ces issues conti-
nuent de livrer passage a un pus variable en nature et en quantité : ce qui
est du a la présence du séquestre, qui, tel qu'un corps étranger, entretient
le travail inflammatoire. Mais, I'expulsion de la partie nécrosée n'est pas
toujours une condition suffisante de cicatrisalion. Les ouvertures fistuleuses
peuvenl encore étre entretenues par la profondeur de I'uleére et par son
élendue: aussi, voit-on quelquefois des fistules formées dans des parties oii
abonde le tissu cellulaire, offrir une persistance désespérante.

J'ai dit que I'onverture des abeés développés autour des parties néerosées,
laissait échapper un pus dont les caracléres ne sont pas toujours les mémes,
Les Anciens commetlaient, a cet égard, une erreur grave. Selon eux, dans
la néerose, le pus serait toujours sanieux, félide. Weidmann a trés-bien
démontré que le pus suit simplement les mémes variations que dans les
I¢sions des autres tissus ; qu'il peut élre lovable ou de mauvais aspect; et
que ses caracléres sont, comme partout ailleurs, dépendans, soit de l'in-
tensité de 'inflammation locale, soit de I'¢lat général du sujet, soil enfin
de I'organe affecté.

2" Séparation. — La nécrose une fois établie, la nature travaille déja
a expulser la partie devenue étrangére, et dont les rapports d’adhésion avee
les parlies environnanles doivent d’abord étre détruits; et c'est ici toute la
difféerence qu'il y a entre le séquestre et le corps étranger; car, celui-ci n’a
point,, comme l'autre, continuité, adhérence de tissu avec les parties qu'il
irrile. Aussi, la séparalion n’est-elle,, a proprement parler , que le premier
temps de '¢limination. Dans cetle seconde période, signalée le plus souvent
par Ja rémission des phénomenes inflammatoires , on voit le systeme vascu-
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laire de l'os et des parties voisines se développer et former une espéce de
virole, qui suil toutes les limites de la partie morte. « Cependant il se forme
autour d'elle une rainure assez large, qui §'étend peu a peu jusqu’au-dessous
de la partie nécrosée (1), » Loin d'énumérer les nombreuses opinions des
auteurs sur la séparation, je dirai simplement, avec Weidmann , qu'elle
esl amence par I'absorption des parties interposées entre la portion morlifiée
et celle qui est demeurée saine.

Ce n'est pas non plus ici le lieu de suivre les phénomenes de la régéné-
ration (2). lci se rapportent toules les considérations relatives au cal dans
les fractures ; car ces deux (ravaux réparaleurs paraissent idenliques.
L'age, la constitution du sujet, I'¢lat des parties environnant l'os, surtout
de celles qui contribuent principalement a sa nutrition, exercent la méme
influence sur I'un et sur l'autre.

3" Expulsion. — Lorsque I'os mort a perdu toute adhérence avec les
parties vivantles , et qu'il demeure flottant au fond de l'uleére, tous les
phénoménes qui se présentent, appartiennent au troisiéme temps du travail
ou a I'élimination. Dans les cas de nécrose trés-bornée et superficielle, l'in-
tervention du chirurgien est rarement nécessaire pour amener I'expulsion.
S'agit-il , au contraire, d'une nécrose étendue et surtout interne, les
difficultés sont grandes et parfois invincibles pour la natore abandonnée a
elle-méme ; car, les forces vitales affaiblies par la longueur et I'étendue du

(1) Delpech ; Trade élémentairve , efc.

(2) JYaurais voulu du moins dire ici les conclusions que M. le Professeur Dubrueil
a ¢lé amene i tirer d'expériences failes sur les animaux, et d'observalions particulicres
a I'homme. Il ne m'a pas élé possible de consulter le numéro de la Presse medicale , qui
en donne le comple-rendu. Si les délails qui m'ont ét¢ transmis a cel égard , sont
exacls, voici quelles sont ces conclusions :

1° Les périostes ne contribuent pas seuls a la reproduction osseuse ; mais leur
influence dans cette réparation est la plus grande.

2 Dans les 0s du crdne, toules choses égales d’ailleurs, la reproduction est moins
probable que dans les aulres os.

3¢ Enfin, dans la régénération des premiers, la dure-mére est d’une aclivité moindre
gque le péricrine.

Qu’il me soil permis ici, de proclamer Iinfatigable sollicitude de ce savant maitre
pour Uinstruchion des cléves, el de lui exprimer ma reconnaissance parliculiére.

2
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travail , sont incapables d'une action salufaire énergique. D'ailleurs,
fussent-elles trés-puissantes, le séquestre pourrait encore, par sa position,
résister a lears efforts médicateurs : ceci devra surtout étre pris en considé-
ration, gquand nous en viendrons au trailement.

SYMPTOMES.

On peut, avec assez de fondement , soupconner |'existence de la nécrose ,
lorsqu’une inflammation, le plus souvent lente dans sa marche, se déve-
loppe sur le trajet d'un os, surtout vers sa diaphyse, et s'accompagned’une
tumeur diffuse, plus ou moins étendue, sans changement de couleur a la
peau, qui ne devient rougedtre et livide qu'a la longue (1). Le dévelop-
pement de la tumeur est subordonné a l'intensité de I'inflammation qui es
aigué ou chronique, et au siége de la partie affectée.

Mais le seul signe vraiment pathognomonique ne peut étre acquisque dans
le cours de la deuxiéme période. Si, a l'aide du stylet, ou mieux, avec le
doigt, lorsque son introduction est possible, on arrive par une ouverture
fistuleuse a une surface osseuse dénudée, rugueuse, inégale, on peut affir-
mer que la nécrose existe. Aux symptomes déja indiqués se joignent la
fievre , l'insomnie , les sueurs qui suivent elles-mémes les phases du
désordre local et de I'état général du malade. Si la nécrose est interne, la
tumeur , loin d'étre bornée a une partie de la périphérie de I'os, se déve-
loppe également dans tous les sens, mais avec une lenteur d’autant plus
grande , que la portion d'es est plus rapprochée de son centre, et s'étend
moins vers sa périphérie : ce n'est surtout que fort tard qu'elle s'abeéde ,
et ceci se concoit facilement, car la portion d'os restée saine doit livrer
passage au pus ; elle sera donc perforée avant que celui-ci s'échappe; ce
qui ne peut étre que trés-long. De plus, la pression, méme assez fortement
exercée, n'est point douloureuse comme dans les nécroses superficielles.
Lorsque la denxiéme période commence , ['évacuation du pus n'améne
quun léger affaissement de la tumeur, etles autres phénoménes, tels que
la douleur, etc., offrent la plus grande intensité,

1) Samuel Cooper.
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PRONOSTIC.

J'ai négligé, a l'occasion de 'étiologie, de parler de I'influence des dges ;
mais, quand on connail les prédominances propres a chacun deux, il est
aisé de prévoir que les enfans sont plus exposés a la nécrose que les adultes
et les vieillards, parce que la constitution lymphatique qui en est la cause
la plus fréquente, leur est plus particuliére ; mais je remarquerai que,
loutes choses égales d’ailleurs, le pronostic doit étre plus grave pour toule
autre période de la vie. Dans le jeune dge, en effet , le tempérament et la
constitution n’offrent rien de stable, et peuvent facilement étre modifiés par
des agens hygiéniques et thérapeutiques, En outre, dans une nécrose élen-
due, la vitalité des os dans 'enfance assure ou rend trés-probable la répa-
ration qui devient lente, incompléte, on du moins difficile dans I'adulte, et
le plus souvent impossible chez le vieillard. L'¢tendue du mal, son siége,
ses causes , la constitution du sujet, font évidemment varier le pronostic,
qui est loin d’étre toujours ficheux.

PROPHYLAXIE.

Prévenir la maladie est, sans contredit, le meillenr des traitemens : nous
en avons déja indiqué les moyens, en parlant des causes externes; il est
inutile de les redire.

TRAITEMENT.

T'raitement général, — La premiére régle a suivre dans le traitement
de la nécrose, est de s'assurer s'il n'existe point une cause interne. Les
circonstances commémoraltives, les symptomes actuels, tout sera exploité,
afin d’arriver a un diagnostic fidéele. Combatire la cause interne quand sa
présence est constatée , est, sans doute, la premiére indication a remplir.
Qu'espérer , en effet, d'une conduite opposée? Pourquoi la néerose
se bornerait-elle, puisque sa cause serait toujours la en puissance d'agir?
Le médecin ne doit pas surtout étre prompt & rapporter a une cause exé-
rieure la nécrose qui la suit, Sa sagacit¢ doit lui faire sentir quel est le
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juste rapport entre uneaction exlerne donnée, et 'acie morbide qu'il a sous
les yeux. Or, le trailement de la cause inlerne est, évidemment, le méme
que lorsqu'elle se présente avec ses traits les plus ordinaires. Il serail trop
long d’entrer dans des défails a cet égard.

Trartement docal. — En rélléchissant sur les trois temps de la nécrose,
il est aisé de voir que le chirurgien ne pent guére agir localement dans le
cours des deux premiers, Observer attentivement les phénoménes et sur-
veiller le régime du malade, tel est son role presque exclusif, lorsque la
scene morbide est en dehors de tout vice constitutionnel. Si, dans ces cir-
constances, les mouvemens de la pature se montrent désordonnés, s'il se
présente une inflammation exagérée , il fandra se rappeler cette sage recom-
mandation des anteurs: que les saignées générales doivent étre proscrites
ou employées avee la plus grande réserve; car, le travail est long et les
forces doivent étre ménagées, afin qu'elles aient chance de I'amener a une
heurense terminaison : les saignées locales obtiendront donc une préférence
legitime.

Les Anciens, peu confians dans les efforts de la nature, croyaient lui
venir en aide en découvrant la surface nécrosée pour y faire des applica-
tions irritantes, corrosives méme, et cela, pour aceélérer la séparation.
Or, quel était le résultat d'une semblable méthode? L’exaspération des
symptomes inflammaloires , 'imminence d'une nécrose plus étendue, de sa
limitation moins hitive, et, par suite, d'une guérison plus lente et plus
difficile. La rugine et d’autres instrumens analogues étaient-ils d'un emploi
plus rationnel dans ces circonstances? Evidemment non. Aussi, les praticiens
oni-ils dés long-temps fait justice de pareils moyens, qui n’élaient employés
que parce quon n'avait pas, sans doule, étudié la nécrose dans ses ten-
dances vers une terminaison heurense. Or, ce sont des cas de ce genre quj
doivent surtout exciter I'attention. Si le meédecin a observé serupulense-
ment la nature dans les maladies qu'elle a guoéries sans secours, il saura,
par la suile, distinguer ses pas réguliers de ceux qui sont vicieux, el res-
pecter les uns en cherchant a corriger les autres; car, puisque la nature
est ainsi faite , qu'elle agit tantot (rés-bien et tantot mal, il faut se mettre
en mesure , antant que possible , d’employer en fayveur de ce mentor sujet
a des aberrations, la propre sagesse de ses momens lucides : c'est, sans
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doute, l'idée qu'Hippocrate a voulu exprimer par ces mols : Medicus
nature minister.

Que conclure de tout ce qui précéde? Rien aufre chose, sinon que les
smolliens sont senls d'un emploi convenable dans ces deux périodes, et que
les autres moyens conseillés pour héter la séparation, ne peuvent y con-
courir qu'indireclement, et appartiennent plutot au (raitement des causes
internes. Respectons ici le travail de la vie : elle senle peut bien isoler ce
qui n'est plus de son domaine; car elle seule connait exactement ce qui
lui appartient.

Je dois, cependant, faire une exception pour des nécroses qui se trou-
vent dans des conditions telles que les moyens employés pour activer la
séparation , n'aménent que d'heureux résultats, parce que leur action peut
étre facilement bornée a 1'os qui doit étre expulsé : je veux parler des cas
oit une extrémité osseuse fait saillie au-dela des parties molles, comme on
en a vu surtout des exemples, a la suite de congélations et d’amputations
dans lesquelles les bords de la plaie ne se réunissant pas, a cause de facheuses
influences , devenaient le siége d’uleéres phagédéniques qui dénudaient com-
plétement le bout ossenx dans une certaine élendue.

Je trouve consignées, dans le dictionnaire de Samuel Cooper, deux
observations remarquables de Weidmann. L'une est celle d'un homme dont
les jambes furent frappées de sphacéle par I'action du froid : la putréfaction
emporta les parties molles, et les os furent ensuite sciés au niveau des
chairs ; une portion de chaque extrémité osseuse futexpulsée parla suite, et
le malade guérit, La deuxiéme observation estd'une jeune femme dont une
jambe sphacélée , a la suite d'une fieyre adynamique , se détacha et laissa a
nu la partieinférieure du fémur. Des moyens internes furentseuls employés :
la nature sépara la partie saillante de T'os, et la guérison fut compléte.

Je remarquerai, au sujet de la deuxiéme observation, que, dans ces
circonstances graves ol I'organisme a été travaille par des causes débili-
tantes locales et générales siactives , loin de se fier & la pature du soin du
travail de séparation yui reste a faire, il faudrait. je crois, s'étudier a le
lm épargner tout entier, s'il était possible. Aussi, ne partagerais-je pas la
conliance que paraissent avoir inspirée 4 Weidmann, ces deux observa-
tions , mais surtont, et a bien plus juste titre, la derniére,
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Delpech a donné, en 1814, un bel exemple a imiter dans des occur-
rences semblables. A la suite des batailles d'Orthez et de Toulouse , I'en-
combrement fut tel a I'hopital Saint-Eloi , que la pourriture d'hopital se
déclara, et frappa d'insuccés la plupart des opérations. Un jeune amputé
du bras, chez qui on avait, avec beaucoup de peine, arrété le mal a deux
reprises , offrait un moignon, au milieu duquel I'humérus faisait une saillie
d'un pouce et demi. L'habile chirurgien imagina, pour abréger la sépara-
tion, de recouvrir la surface extérieure de 'os, d'un plumasseau de char-
pie imbibé d'acide sulfurique étendu ; un bourdonnet, trempé dans le
méme acide, fut introduit dans le canal médullaire , préalablement dégage
de son tissu réticulaire : dans vingt-quatre heures, la portion de 'humérus
fut détachée. Dix jours aprés, extrémilé de U'os était recouverte de bour-
geons charnus : la guérison fut bientot parfaile (1).

Mais ¢’est surtout pour le travail éliminateur, que la nature réclame sou-
vent I'assistance de I'art. Dans les nécroses trés-pen étendues , elle se suffit
en général a elleméme ; car, alors, le séquestre sort par exfoliation
et est entrainé avec le pus, ou bien, est complétement détruit par les
absorbans.

Lorsque le séquestre est d'un certain volume , il ne peut y avoir que
de I'avantage a l'extraire, pourvu, toutefois , que le chirurgien se soit
bien assuré d’avance de sa séparation compléte. Il aura le soin d’agrandir
suffisamment les ouvertures , si elles lui paraissent trop étroites , et cher-
chera a reconnaitre s'il n'y a pas plusieurs portions nécrosées, Apris 1'ex-
traction, on voit d'ordinaire la partie changer d’aspect et se cicaftriser.

Il ne faut cependant pas croire que I'expulsion spontanée n'a jamais lieu
pour les nécroses étendues, Souvent, en effet, toute la diaphyse a été ex-
pulsée , sans le secours du chirurgien. J'ai vu entrer, au mois de mars
dernier , a 'hopital S--Eloi, un enfant dgé de 14 ans, qui présentait une
carie du sternum, et la nécrose de presque tout le corps du tibia gauche. Ce
long séquestre , enticrement sec , élait tout en dehors des chairs , et I'on
voyait le singulier spectacle d'un organe, dés long-temps frappé de mort ,
conservant encore des rapports avec les parties vivantes. Du reste, la sépa-

1y Revue Medicale, 1835,
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ration était compléte; car M. Lallemand, exercant une (rés-légére traction
sur le séquestre, I'enleva tout aussilot.

Dans des cas semblables , si l'os nécrosé existe seul dans le membre,
le travail réparateur n’accompagnant pas d'ailleurs la séparation, un
appareil contentif est essentiel a appliquer , pour prévenir la déformation
et le raccourcissement, Chez I'enfant dont j'ai déja parlé , quoique le siége
de la nécrose fut a la jambe, oi le péroné infact remplissait le role d’attelle,
on reconnait un léger raccourcissement en dedans ; ce qui ne permetirait
probablement au pied de ne porter que sur son bord externe. Je ne donne
pas ceci pour une véritable difformité dans I'enfant; car I'os est loin encore
d’étre enlicremenl réparé , et I'on concoit que le membre n’élant pas con-
tenu, se raccourcisse au point ou manque son tenseur inflexible: ce n’est
qu'un @ fortior: que jai voulu tirer, par la comparaison d'un membre
qui a deux os, avec celui qui n'en a qu'un. Dans lous les fails de cette
nature , I'étendue et la marche de la réparalion , comparativement a la
portion éliminée, 1'état des parlies aprés I'expulsion , le degré de force
et I'dge du malade , et les probabililés variables de I'ulilit¢ du membre,
sont anlant de circonstances qui , sagement pesées, prescriront au chi-
rurgien sa conduite. Lorsque la régénération a accompagné le travail de
séparation , le séquestre se trouve invaginé dans la cavité du nouvel os.
Abernethy conseille , dans ces circonstances, I'application de vésicatoires,
pour prévenir de longues suppurations (1).

Mais I'extraction est un moyen bien plus simple, si, contradictoirement
au préceple que l'on donnait d’attendre le plus long-temps possible, on
imite la conduite de M. Mayor, de Genéve. D’aprés ce pralicien, « la
consistance de I'os nouveau le rend trés-facile 4 entamer pour arriver au
séquestre : or, il s'est assuré que la séparation est compléte , du moment
oii le travail de réparation a eu lieu , et long-temps avant l'ossification de
I'os nouveau (2). »

Enfin , dans le cas de nécrose interne, il peut arriver que la partie
frappée de mort ne nuise guére , 4 cause de son peu d'étendue, et soit méme

(1] samuel Cooper,
(2 Revue Medieale, lom. IV. 1834,
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absorbée. Offre-t-elle, au conlraire , certaines dimensions , c'est ici sur-
lout qu'il faut se hater d’agir ; car nous avons vu dans le diagnostic , d'apres
la gravité des symptomes, combien I'état du malade doit étre peu rassurant
en général, C'est par I'extrémité la plus superficielle de la cavile osseuse
qui le renferme, que le séquestre doit étre allaqué : or, ceci est chose assez
facile ; car, le plus souvent , cette parlie offre une ouverture ou cloaque,
Si, aprés avoir dénudé I'os dans une partie aussi bornée que possible, et
essayé d'emmener le séquestre, il est besoin d’agrandir 'issue, il faut appli-
quer une couronne de trépan , qui doit étre inférieare a 'os , mais supe-
rieure au séquestre en diamétre , de maniére que sa circonférence empiéte
sur celle du cloaque : a I'aide de la gouge ou d'une pelite scie, on détruit
les deux angles saillans dans I'ouverture agrandie. Si celle premiére appli-
cation n'est point suffisante , Weidmann conseille de dénuder dans toute
I'étendue de la cavité du séquestre , de praliquer a lautre extrémité une
nouvelle ouverture, et de les réunir , en enlevant, par deux ftraits de scie,
toute la portion d'os qui les sépare. Une pareille méthode me parait con-
damnable, en ce qu'elle sacriliec souvent uae élendue d'os considérable et
sans nécessité : une couronne de trépan, appliquée a la suite de la premiére,
doit étre suflisante ; car il ne fant pas oublier que la boite osseuse est bien
autrement développée que la partie mortilice qu'elle contient. Je ne décrirai
point ici des formes de scies particuliéres proposées pour celle opéralion ;
tous ces détails deviendraient fastidieux. Je ne vois pas d’ailleurs de cas ou
le trépan, la gouge el une scie ordinaire seraient insulfisans.

Le sequestre élant enlevé, l'os revient sur lui-méme, rétrécit peu a peu
sa cavité, el acquiert lasolidité de V'ancien os dont il remplit les usages : 1'on
voit souvent les symptomes alarmans faire place a un rélablissement rapide.

Tout ce qui a été dit jusqu'ici, ne s applique guerequ’a la nécrose bornée
a la diaphyse ; mais, lorsque, s'associant a la carie ou étendant ses propres
ravages, elle envahit le tissu spongieux jusqu’a une grande articulation , le
malade n’a plus de ressource que dans la mutilatioa : heureux encore , si,
y d'offrir une inflammation adhésive franche , la plaie ne devient

au liet
le siege d'un travail purulent opinidtre, qui, achevant de miner

point
ses forces , développe la fievre heetique , dont la funeste issue n'est que trop

facile a prévoir!



DEUXIEME QUESTION,

SCIENCES MEDICALES.

Comment reconndaitre les tubercules dévelﬂppéx dans les os?

1° Des opinions diverses se sont parlagé et se partagent encore le monde
médical sur la cause réelle des tubercules. Ou est la source de cetle dissi-
denee ? Elle est facile 4 deviner: elle se trouve dans notre ignorance méme;
car, ce n'est point sur des choseshien constatées que la division est possible.

2° Dirai-je, avec Delpech, que les tubercules dépendent d'une diathése
scrofulense; ou, avec M. Broussais, que I'inflammation préside seule a leur
formation? Mais, il n’est point démontré que la diathése scrofuleuse soit
leur cause nécessaire, quoique, le plus souvent, ils soient dads a son
influence. D'un autre coté , je puis encore moins les faire toujours dépendre
d’un travail inflammatoire; car, trés-souvent, les tubercules sont déve-
loppés , et rien n'a traduit au-dehors I'existence d’'une inflammation : or,
il est trés-logique , ce me semble, de douter an moins d’un acte que rien
ne signale.

3 Le tubercule est-il simplement le dépot d'une matiére caséiforme
entre les mailles d'un tissu; ou bien est-il ce tissu loi-méme morbidement
transformé ? Cette derniére opinion me parait la plus probable ; car, dans
les 0s tuberculenx, comme le fait observer Delpech, on voit une excava-
tion profonde, sans tuméfaction équivalente a I'extérieur.

4* Si, dailleurs, on procéde par exclusion, que sera le tubercule cru
dans la premiére supposition ? Une substance inorganique desséchée. Or si,
adoplant ici les idées de M. Broussais, nous voulons nous expliquer le
ramollissement par l'irritation que provoque dans l'organe le corps étran-
ger, les humeurs que ce travail attire, agiront d’abord sur la périphérie du

3
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tubercule. D'oi1 vient done que son ramollissement débute le plus souvent
par le centre?

0" D’apres les considérations précédentes, malgre les séduisantes théories
d’hommes dont le nom est imposant dans la science, j'avoue que je n’ai pu
me défendre du doute. La tuberculisation ne me parait point encore rigou-
reasement connue. Si je suis dans I'erreur , je me trouverai heureux d'étre
détrompé.

6 Les recherches anatomo-pathologiques ont souvent démontré dans les
organes les plus importans, I'existence de tubercules, souvent pelits, il est
vrai, mais aussi (rés-nombreux, sans que, pendant la vie, rien eit pu la
faire soupconner.

7° §'il en est ainsi, comment s'attendre a un diagnostic exact et facile,
quand il s’agit d’en constaterla présence dans des organes trés-inférieurs en
importance et en vitalité ? '

8° Et c'est dans les os que je dois scruter cet ennemi gui sait si bien se
cacher dans des lieux peu couverts, et qui n'y manifeste sa présence , dans
la plupart des cas, que lorsque son empire est malheureusement trop bien
établi ! Aussi, la science est-elle bien pen avancée sur cetle partie. Les
tubercules ont été reconnus dans tous les os, mais non par le diagnostic.

Ce n'est que par leurs rapports intimes avee des organes importans, leur
position , leur forme, que certains os peuvent traduire leur état tuberen-
leux , principalement lorsque la fonte se produit. Les vertébres offrent
senles de semblables conditions ; aussi , est-ce surtout dans elles que je puis
chercher le diagnostic de cette affection.

Delpecha la gloire d’avoir , le premier (1), découvert etdémoniré que le
mal wvertébral de Pott était di au développement de tubercules dans
I'épaisseur de ces os. Voila pourquoi je suivrai presque exclusivement cet
habile chirurgien dans I'exposition des symptomes de cette maladie.

«Nous nous croyons mieux fondé que jamais, par des faits démonstratifs
»(ue NOUs aurons une occasion prochaine de publier, que les tubereules

(1) Je dis le premier ; car, si d’aulres auteurs ( comme on pourrail me Vobjecter |
ont indiqué les tubercules dansle mal de Potl avant lui | Delpech |, je erois que, du
moins il est eniré 4 cel égard dans des détails qui aulorisent bien une semblable

WX Pression.
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»sont la cause exclusive de la formation des difformités de I'épine, sym-
» ptomatiques du mal vertébral de Pott (1), »

Le mal vertébral de Pott [ A ffection tuberculeuse des vertébres ;
Delpeeh ), a prineipalement son siege dans la profondeur du corps de ces os,
et montre une préférence trés-marquée pour celles de la région lombaire.
(Cette maladie est une des traductions les plus fidéles de I'existence de la
diathése scrofuleuse : les excés dans tous les genres, et surtout la masturba-
tion , en sont des causes trés-puissantes. Son début n'offre point de la con-
stance dans U'intensité de ses symptomes; tantot, en effet, la douleur qui en
est la premiére manifestation, est vive ou a peine marquée, laniot continue
ou intermittente, Ces changemens sont dépendans de I'étendue méme de
I'affection tuberculeuse.

Il y a trop de vague dans cette premiére période, pour qu'on puisse se
prometire de porter un diagnostic exact. Les phénoménes morbides vont
croissant; la douleur, qui est toujours bornée a un seul point, augmente; la
santé s'affaiblit; et, au bout d'un temps plus ou moins long, le corps de la ver-
tebre malade, rongé de plus en plus par le travail morbide, s’affaisse,, enléve
son point d’appui a la vertébre supérieure, qui, par un mouvement de bas-
cule, jouant sur les articulations apophysaires, abaisse son corps et reléve son
apophyse épineuse. Celle-ci devient alors saillante sous les tégumens; car,
elle a perdu la direction oblique qui donne, en général, a ces parties,
I'aspect d'une imbrication plus ou moins marquée. Cest alors que la phy-
sionomie du mal est assez nettement dessinée. Cependant ses aufres (raifs
apparaissent successivement : des phénoménes de compression de la moelle
semontrent d’autant plus marqués, que la saillie épineuse est plus prononcée,
Des fourmillemens dans les membres; de I'embarras dans la démarche: le
renversement du haut du corps et de la téte en arriére, pour rétablir
I'¢quilibre ; le corps ma, tout d'une piéce, lorsque le malade se baisse;
I"apparition trés-tardive d’abeés par congestion ; enfin, 'augmentation pro-
gressive dans les symptomes énumérés, la paraplégie avee contracture : tel
est le tableau succinet des symptomes qui caractérisent d'ordinaire cette
affection grave. Mais, il arrive parfois que le développement des tuber-

(1) Delpech ; Affection tuberculeuse des vertébres. Ephém. 1826 , tom. 111
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cules serofulenx se borne a la partie postérienre du corps de la vertébre :
et alors, lorsque leur ramollissement a lieu, le pus s’écoulant dans le canal
rachidien peut amener une myélite’, dont difficilement on retrouverait la
veritable cause, puisque . dans ces circonslances, les rapporis des ver-
tébres entre elles sont resiés intacls,

En résumé, pour éfablir le diagnostic différentiel entre 1'affection tuber-
cnleuse des vertébres , et la carie et le rachitis, je dirai :

1° L'affection tuberculense est presque toujours hornée a une ou a deux
vertebres: la carie s'é¢tend d'ordinaire davantage, et le rachitis affecte
tout le systéme osseux.

2¢ La, le déplacement osseux forme toujours un angle saillant en
arriere. Le rachitis produit des incurvations arrondies en arc de cercle plus
ou moins grand ; la carie ne produit point de difformité,

3° La paralysie avec contracture accompagne souvent le mal de Pott ;
la carie et le rachitis ne la déterminent jamais.

4 Les abeés par congestion sont trés-lents a se montrer dans 'affection
tuberenleuse ; dans la carie, ils se forment avec promptitude , et le rachitis
n'en ameéne jamais. La carie débute par la périphérie de la vertéhre ; le
mal de Poft I'attaque par son centre.

Que dirai-je maintenant des tubercules des autres os? Je crois lenr diag-
nostic impossible dans I'élat actuel de la science. Conviendrait-il de parler
des tumenrs blanches ? Mais celles-ci ne sont pas nécessairement accom-
pagnées de l'affection tuberculense des extrémités osseuses qui forment
I'articulation malade ; et il n’existe pas de diagnostic différentiel qui puisse
faire dire sirement que , dans un cas donné de tumeur blanche , ces pro-
ductions morbides existent on n’existent pas. J'ajouterai, néanmoins , que
la tuméfaction trés-marquée de I'extrémité spongiense de I'os, me parait
nne probabilité de plus de 'existence des tubercules dans son épaisseur.

On me permettra d'exprimer ici un douloureux étonnement de ce que,
dans des Dictionnaires de médecine récens et relatifs au mal de Pott, on
s'est dispensé de parler du célebre chirurgien dont j'ai adopté les idées sur
cette maladie. On peut ne pas partager les opinions de Delpech ; mais son
nom est assez haut placé, pour qu'an moins on dit le citer a l'occasion
d'une maladie sar laguelle il a émis ou développe des idées nonvelles,
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TROISIEME QUENTION,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Lartere méningée moyenne, ow sphéno-épineuse , est-elle
accompagnée par des veines? Quelle en est la distribution
et la disposition?

Il existe deux veines méningées moyennes : I'une antérieure , lautre
postérieure a l'artére du méme nom, dont elles suivent exactement le
trajet : leur existence est aujourd’hui généralement admise. Le dévelop-
pement considérable qu'elles acquiérent quelquefois, I'empreinte qu’elles
gravent sur le sphénoide, depuis le trou sphéno-épineux , jusqu’an som-
met des apophyses d'Ingrassias (Cruveilhier) , font paraitre assez étrange
I'opinion de cenx qui ont pu quelquefois les méconnaitre.

Les vaisseaux du crine et de la dure-mére, quelques veines cérébrales
antérieures et inférieures s'y déchargent. Les veines méningées moyennes
communiquent avee le sinus longitudinal supérieur. Aprés avoir franchi le
trou sphéno-épineux , elles se jettent dans la veine maxillaire interne.



KT E e e A A

QUATRIEME QUESTION,

SCIENCES ACCESSOIRES.

Com.purer les animaux et les p!m:tex sous le point de vue des
tissus éléementaires qrmf entrent dans leur cnmposition.

Mineratia crescunt ; vegetabilia crescunt et vivunt ; animatia
erescunt , vivunt et sentiunt.

Cet aphorisme, si connu de Linnée, me parait renfermer implicitement
toutes les différences et toutes les analogies deg trois grandes classes d’étres
qui se partagent I'univers. La premiére de ces classes est étrangére a mon
sujet ; je dois la négliger. Quant aux deux auntres, je remarque d'abord
que les étres qu’elles embrassent, puisqu’ils ont la vie en partage, doivent
étre comparables entre eux, sous le rapport des phénoménes qui la tradui-
sent et des organes qu'elle met en jeu. D'un autre cote, sentiunt n’est
appliqué qu'a 'animal, d'oir 'on serait amené a conclure d priori, que
celui-ci est doué d'une organisation plus complexe que le végétal ; car, la
réflexion arrétée sur ce seul mot, finirait peut-étre par deviner toutes les
différences qui séparent les deux régnes organiques.

J'ai déja fait comprendre que, selon moi , 'on a attaqué a tort I'aphorisme
que je me suis choisi pour fexte.

Les uns, pour le combattre , se sont étayés de ce fait que, dans les éche-
lons inférieurs de I'animalité, la sensibilité ne parait pas plus marquée que
dans le végeétal. Mais, dirai-je, quand on compare des étres aussi nom-
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breux , on peut, ce me semble, négliger quelques individualités , n'envi-
sager que la masse, et tirer de cette observation générale, les caractéres
saillans qui donnent a chacun de ces régnes une physionomie propre,
caractérislique.

D’'antres ont nié¢ la possibilité de la vie sans sensibilite. M. Raspail lui-
méme s'exprime ainsi, dans son Nowveaw systéme de Physiotogie
végétate : « Linnée avail cherché a distinguer les animaux des végétaux,
wen ce que , disait-il , les végétaux croissent et vivent, et que les animaux
seroissent, vivent et sentent. Mais, qu'est-ce que la vie sans sensibilite?
»Qu'est-ce que la croissance sans la vie? Les différences ne sont done que
»nominales (1).»

Javoue que, malgré I'antorité de son nom , je ne puis partager 'idée de
M. Raspail, el 'accepter comme objection a la distinction de Linnée. Qu’est,
en effet, la sensibilité? La sensibilité , dans son sens rigoureux, est cetle
faculté qui rend cerlains élres accessibles au plaisir et a la douleur , qui
leur donne conscience des impressions qui leur sont faites. Attribuer une
aulre valeur a ce lerme, c'est le détourner de son acceplion primitive. La
pauvrel¢ du langage excuse, sans doule, de semblables écarts , pourvu
toutefois gu'on ait soin d'en averlir, soil en accompagnant ce mot d'une
épithéte qui rende clairement I'ideée, quoique paraissnnl parfois contradic-
toire, soit de toute autre maniére. C'est ains: que Bichat a dit : sensibilité
organique.

Et puis, quelle est I'idée que réveille le mot crescunt ? Une_ angmenta-
tion de volume , et c'est tout. Ainsi, que celle augmentation s’opére par la
nutrition ou de toute autre facon, il y a toujours croissance. Se développer
en senourrissant , ¢'est croitre; mais croitre n'emporte pas qu'on est nourri,
que I'on a vie. Done encore, la croissance est quelque chose sans la vie ;
car celle-ci ne lui est pas essentielle.

51 M. Raspail attache la méme idée que nous au mot sensebifité ; il
faudrait que , pour donner une base solide a son objection, il parvint a
prouver que la vie sans sensibilité est impossible. Or, une pareille propo-
sition me parait insoutenable. Quel ordre de phénoménes nous présente [e

(1) Tom.1, pag. 9.
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végélal? Nous ne voyons en lui qu'une série de mouvemens et de réaclions
vilales , comparables a ce qui se passe dans un membre paralysé. Séparez,
par la pensée, ce membre du corps, et conservez-lui les mouvemens de
nutrition , vous aurez la vie telle qu'elle nous apparait dans les végélaux.

Il est une autre considération qui me parait plus probante encore que ce
qui précede , la voici : Pourquoi le végélal serait-il doué d'une faculté qui
ne lui aménerait que des torlures, sans assurer sa conservalion? L'ayant
fixé au sol , la natare lui edt fait un présent bien funeste en lui donnant la
sensibilité en partage. Or, en examinant les choses avee impartialité , on
verra que la nature, tout en proportionnant ses moyens a ses fins , fait
preuve de sagesse dans celles-ci comme dans le choix de ceux-la; qu'ayant
fait I'animal marchant , elle devait, dans l'intérét seul de sa vie organi-
que , le faire sensible, ou que, I'ayant fait sensible, elle devait le faire
marchant , ¢'est-a-dire, lui donnper la facilité d’éviter les impressions qui
le font souffrir.

De tout ce qui précéde , je conclus que I'animal est sensible , que le
végelal ne l'est point, et que, par suite , ['objection de M. Raspail est
sans fondement.

Si je me suis appesanti sur les différences générales des deux régnes
vivans, c'est qu'elles m'ont paru essentielles a noter, avant de chercher
a répondre , en peu de mots , a la question que le sort m'a donnee. Jai
presenté le bloe du contraste , s'il m'est permis de parler ainsi. En abor-
dant les termes de ma question, j'en viens aux détails , mais je les bor-
nerai a quelques propositions ; car le sujet est immense : je ne peux que
I'ébaucher.

Toute partie organique constituée par des fibres ou des lames homogenes
et unies entre elles , voila l'idée que réveillent ces mots : tissus élemen-
taires. Je n’admeltrai , avec M. Cruveilhier et d'autres auteurs , que trois
tissus ¢lémentaires : le cellulaire , le nerveux , le musculaire , qui, par
des combinaisons diverses , forment tous les autres.

1° Le tissw celludatre , ou lissu proprement générateur , la premiére
¢bauche de la vie, se présenle composé de cellules ou aréoles, variables
en ¢tendue et en forme ; ce qum dépend , en général, des parties ou il se
trouve place. Ce sont des filamens blanchitres , mous, enire-croisés en
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divers sens , laissant entre eux des espaces communiquant ensemble , et
qui servent, dans I'animal, de réservoir a la graisse et a la sérosité. (Bichat.)

Dans l'animal , ce lissu se montre surtout avec ses caractéres les plus
tranchés , dans tous les points oin il peut par son élasticité , et s accommoder
aux mouvemens des muscles, et les proleger , en les matelassant , contre
les lésions extérieures : aussi, dans ce régne, est-il surtout superficiel.
Dans le régne vegétal, oi ses formes sont a peu pres les mémes, il n'y a
point de locomotion ; aussi, cet élémenl orgamque s’y trouve-t-il plus
specialement dans toule sa simplicité , soit dans la partie centrale ou est
le canal médullaire , soit dans la profondeur de la tige. Du veste, ce
tissu est le lien commun de tous les organes qu'il concourt plus ou moins a
former ; et, dans 'animal , ees modilications offrent des tissus divers , que
I'on porte au nombre de neuf ; ce sont : le dermoide, le muqueux , le fi-
breux , le fibro-cartilagineux , l'osseux , le sérenx , le synovial . I'artériel,
le veineux et le lymphatique.

Chez le végetal , toutes ces modifications sont bornées au systéme vas-
culaire; et la oun le tissu cellulaire est a son plus grand état de simplieité ,
comme dans la moelle , il offre souvent en réserve des sues nourrieiers,
Ce tissu médullaire, sur les fonctions duquel on est loin d’étre d’accord ,
ne pourrait-il pas, jusqu’a un eertain point (pwsqu’il ressemble au tissu
cellulaire que distend d’ordinaire la graisse chez les animaux hivernans ,
alors que leur sommeil commence); ne pourrait-il pas, dis-je , étre regardé
lui-méme , comme le lien o la nature amasse des provisions pour le temps
de cette espece d’hivernation que la saison froide impose au végetal? Je
donne ici cette opinion pour ce qu'elle vaut. Je me hite d'ajouter , pour
prévenie une objection qui pourrait m’étre faite , que je n'ignore pas que
la moelie est de plus en plus dépourvue de sues ; que méme , dans certains
végétaux , ce tissu finit par disparaitre.

Nous avons vu que le systeme vasculaire était une modification du tissu
cellulaire , commune aux deux régnes. Mais , quelles différences ne pre-
sente-t-il pas chez I'un et autre , surtout dans son origine! Le végétal |
en effet, prend son chyfe tout prét (Qu'on me permette I'expression ; elle
rend , ce me semble, assez bien mon idée), en dehors de lui-méme , dans
le sein de la terre, a l'aide de ses radicules qui sont ses vaisseaux {actés.

4
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L'endosmose et I'exosmose (Dutrochel) , combinées peul-étre a la capilla-
rité , produisent le mouvement ascensionnel des sues : ceux-ci , au lien de
se rendre dans un centre circulatoire, comme le fait le systéme a sang noir
chez les animanx , monte a travers l'épaisseur du végétal , et va se sou-
mettre presque immédiatement a 'action de I'air dans les organes foliaces.
J'avoue néanmoins qu'ici, je sens la nécessité, pour donner une raison suffi-
sanle du phénoméne ascensionnel, de reconnaitre une influence particuliére,
indépendante de la structure des organes et de la capillarité; je veux dire la
foree vitale. Cette force nous montre, dans les étres organisés, des phénomeé-
nes sidifférens de ceux de la matiére brule, que, provisoirement, da moins,
nous devons les rapporter , les uns et les autres, a des causes différentes.

Plus superficielle que laprécédente, la circulation descendante, ou, sil'on
veul, artérielle du végétal, s'écarte encore davantage de son analogue dans
I'animal. On peut résumer toutes ces différences dans cette pensée d'un auteur:
«L’animal a ses racines en dedans de lui-méme ; le végétal les a en dehors.»

2" Tissuw muscudaire. — Ce second lissu élémentaire est exclusive-
ment propre a 'animal. Je me suis assez élendu sur les phénoménes de
relation , pour pouvoir me dispenser ici de rechercher , dans le vegetal, ce
tissu comme servant a la locomotion, Il résulte évidemment des considé-
rations générales qui précédent, que le végétal en est dépourvu. Si, en
outre , nous envisageons les muscles de la vie organique de 'animal , nous
les voyons uniquement appliqués aux phénoménes digestifs et circulatoires.
Or , nous avons conslaté que le végétal n'a point de digestion proprement
dite, et que sa circulation manque d'un agent organique d'impulsion.

3" Si, a I'exemple de Bichat , nous snivons, pour le systéme nerveux , la
méme division que pour le systeme muscalaire , nous refuserons au végétal
cette partie du systéme nerveux, qui est le centre des sensations. En sera-
t-il de méme de celui de la vie organique ? D’aprés les fonctions que 1'on
attribue a ce dernier tissu , on doit étre porté a 'admettre dans le végétal.

M. Dutrochet, ayant examiné la matiére verditre contenue dans les
vaisseaux moniliformes , a constaté que l'acide nitrique jouissait de la pro-
priéte de la rendre concréle , et qu'elle revenail & son premier élat par
l'action des alealis. Or, le systtme nerveux éprouve les mémes modifica-
tions par ces mémes réactifs. J'avoue que, en général , I'analyse chimique
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m’est suspecte dans des observations de celle nature ; mais les recherches
microscopiques sur la structure des nerfs, par Berres, Prof. a Vienne, me
semblent venir a Uappui de 'opinion du physiologiste dont j'ai déja parlé.

De ces recherches, je cilerai seulement ce qui parait se rapporter a mon
sujel. « Cerlains cylindres nerveux présentent des renflemens de distance
en distance , et offrent I'aspect d'un cordon de perles, ou d'une réunion
de grains (lubes moniliformes du méme observateur).

Iei, on le voit, les caracléres physiques s’accordent avec 'action chi-
mique, pour donner un nouvean poids a l'opinion de M. Dutrochet.

Je bornerai ici ma réponse : il n’a pu étre ici question des élémens chi-
miques, Je dirai seulement , que la distinction qu'on a voulu établir entre les
deux régnes a cet égard, n'est pas d'une exactitude rigoureuse; car I'azote
abonde dans cerlains végétaux , fandis qu'il manque dans quelques sub-
stances animales.

« La nature combine , a dit Raspail ; et 'on concoit qu'avec deux ou
»trois élémens, elle porte le nombre de ses combinaisons a l'infini. »

Oui, sans doute; mais ce n'est pas seulement le nombre des élémens qui
fait varier ees combinaisons : celles-ci différent encore selon les forees vitales
propres a chacun des régnes, et accommodées aux fins que la nature se
propose. D'ailleurs , si 'on examine tout rigoureusement , la vésicule cel-
lulaire n'est-elle pas l'origine commune des animaux et des végétaux?

Non; ce n'est point dans des élémens matériels et des combinaisons pure-
ment chimiques, que I'on peut trouver la raison des phénoménes vitaux,

Tout étre a été appelé a remplir un role plus ou moins élevé: « Le role
général des végétaux dans la nature , dit M. de Candolle , est d'élaborer
les matiéres inorganiques, de telle sorte qu'elles deviennent propres a la
nourrilure des animaux, »

Ainsi, on le voit, rien ne demeure inactif dans le régulier mouvement
du monde : le minéral fournit, tous les jours, anx deux régnes organiques;
mais, tous les jours , la mort lui rend tout ce que la vie lui enléve. Ainsi se
maintient et se maintiendra , selon les vues de la Providence , I'admirable
harmonie de la Nature; et, dans ce sens, oui, il est vrai de dire: Towut vit.

F1N.
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