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DES ULCERATIONS,

SYMPTOMES

DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE.

Les symptomes de [Iaffection syphilitique se présentent sous divers
aspects, et ont différens degrés d'intensité, de durée et d'importance. Les
uns se manifestent immédiatement aprés l'application du principe conta-
sieux sur les parties susceplibles de I'absorber ; les autres ne surviennent
qu’a une époque plus ou moins éloignée.

On a divisé cetle variété de phénoménes en trois périodes bien distinctes,
La premiére est celle d'inoculation, oin les effets suivent de prés la cause
qui les a produits. La seconde période est celle ou les symptomes primiltifs
disparaissant spontanément , ou se dissipant peu a peu sous l'influence des
moyens peu propres a détruire le principe qui les a fait naitre, la présence
de ce dernier dans I'économie en fait naitre de nouveaux, et donne ainsi
lieu aux symptomes consécutifs, Dans la troisiéme peériode enfin, ou celle
de vérole constitutionnetle , le virus syphilitique agit bien long-temps
apres son inoculation , au bout des mois, des années, et sur une partie plus
ou moins éloignée de celle par laquelle il a éié introduit , aprés avoir péncétré
toute la conslitution et aprés avoir éié soumis a l'action des forces vilales,

Tous les Traités généraux de Chirurgie , en déerivant I'uleére en général ,
parlent aussi de la solution de continuité produite par le virus syphilitique
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mveteré , d'une maniére plus ou moins suceinele, Delpech nous a laissé tout
ce quon peul trouver de plus circonstancié et de plus délaillé sur cette
matiere. Il diviseles ulcérations, symptomes de la syphilis constitutionnelle,
en (uatre especes bien différentes. Dans la premiére, une portion du tissu
cellulaire sous-cutané s'engorge, se mortilie, et donne lieu a 'uleération
du point correspondant des tégumens. Dans la seconde, les plis de la
paume de la main, ceux de la plante du pied, ceux de I'anus, l'intervalle
des orteils , deviennent le siége d'uleérations qui gardent la forme et la
direction des rides naturelles. Dans la troisieme , l'organe sécréteur de
Pongle du pied et de la main s'enflamme , s'uleére, plonge ainsi l'ongle
dans l'uleération, avec ou sans destruction notable des parties. Dans la
quatrieme , enfin, une lésion organique osseuse entraine I'uleération consé-
cutive du périoste et des parlies superposées , soit pour donner lien a I'éva-
cuation d'un abeés, soit pour préparer I'élimination d'un séquestre.

La premiére espéce donne d'abord lieu a un phénomeéne connu sous
le nom de gomme. Une tumeur gommeuse se déclare sous la peau , le
plus souvent sur des os les plus rapprochés de la surface du corps, quel-
quefois sur les parties éloignées des os, et surtout an voisinage de quelques
portions tendineuses , ou sur des aponévroses. Elle est d'abord molle, indo-
lente, ne gardant pas 'impression du doigt ; tantot elle reste slationnaire ,
pendant des mois et des années ; tantot, par la cause la plus légére , et méme
parfois spontanément , elle devient sensible, donloureuse; la peau qui
la recouvre, rougit au sommet, devient violacée, s'uleére; l'uleération
s'¢lend et quelquefois entraine la gangréne d'une portion amincie des tégu-
mens, Par 'un ou l'autre pliénoméne, il se voit a2 nu une masse de tissu
cellulaire blanche, ressemblant, par sa consistance, a du mucilage de
gomme adragant, et découvrant, par sa chute, un uleére profond , inégal
cuivré, entouré d'une pean mince, frangée, flottante. Ces tégumens sont
remplacés par des bords coupés perpendiculairément a pic, irréguliers,
et sur lesquels les symptomes ordinaires de la cicatrisation s'annoncent. Des
bourgeons celluleux consistans succédent a des chairs fongueuses et bla-
fardes, qui occupaient le fond de I'uleération, et, au bout de trois semaines
a deux mois, la cicatrice est compléte : elle est molle, brune, un peu
déprimée , couverle d'écailles furfuracées, se couvrant facilement et
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gardant des traces ineffacables de la perie de substance qui I'a précédée,
De pareilles ulcéralions se succédent quelquefois sans interruplion , pen-
dant des années entiéres, et stygmalisent successivement toule la surface du
corps. Delpech assure en avoir vu une qui avait jusgqu'a vingt-deux pouces
de circonférence; elle occupait les épaules, les lombes et les fesses, et sub-
sistait depuis plusieurs années. Ces ulcérations ne peuvent pas étre confon-
dnes avee celles que déterminent les diathéses scorbutique et scrofuleuse,
Outre que 'habitude extérieure du sujet offre des indices presque certains ,
la différence des symptomes locaux de ces deux affections d’avec celle qui
nous oceupe, est assez sensible. Les premiéres sont précédées de vibices ,
de vergelures violacées comme des coups de fouet, ou linéaires , d’eﬂ[:hyl-
moses , de roideur et de douleurs dans les articulations; leur marche est
plus rapide, et elles sont accompagnées de plus de douleur , d'hémorrhagies
passives et fréquentes; elles mortifient seulement la peau, et non pas une
masse circonscrile de Ussu cellulaire, Les ulcérations scrofuleuses sont
bien précédées d'une tumeur indolente, mais dure et non pateuse, comme
de la gomme; leur marche est plus lente,

RHAGADES.

Les plis de la paume de la main, de la plante des pieds , dans l'inter-
valle des orteils , dans les environs de anus , sont sujets a des ulcérations
en forme de fissures ou rhagades, qui tantot pénétrent dans toute I'épaisseur
des tégumens, et tantot sont superficielles. Dans ce dernier cas , la maticre
suppuralive est un suintement médioere, se dessechant par le contact de
I'air. Lorsque ces uleérations sont plus profondes , I'écoulement est plus
abondant et ordinairement trés-fétide,

Pour ne pas confondre ces symptomes avee les alfections dartreunses , il
faut avoir recours aux circonstances antécédentes. Quand ils dépendent de
la diathése syphilitique , ils annoncent toujours une saturation profonde et
ancienne de la conslitution, et ne cédent que difficilement.

Les interstices des plis de 'anus deviennent aussi quelquefois le sitge de
rhagades trés-nombreuses, présentant une couleur grise, des bords rouges,
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durs et élevés , el presque constamment une base engorgée. Lorsque eces
rhagades sont peu douloureuses, superficielles, que leurs hords sont souples
el élevés , et qu'elles rendent un pus de bonne qualité, elles ne présentent
aucun danger et se guérissent assez facilement. Mais si , comme on le voit
fréquemment, elles sont profondes, douloureuses; si les bords sont calleux
et renversés; si elles rendent une matiére icre, sanguinolente, qui corrode
les parties environnantes; enfin, si elles génent le malade, au point de ne
pouvoir marcher, s'asseoir, monter a cheval, ni méme rendre les excreé-
mens sans souffrance, la maladie est plus grave. On les distinguera des
lissures , suite de la distension extréme des sphincters , occasionée par le
passage des exerémens durs et trés-volumineux, ou par I'action de quelque

corps extérieur, parce que celles-cisontrarement multiples, que leur surface
est rouge , leurs bords peu saillans.

ULCERATIONS DU CONTOUR DES ONGLES.

Une douleur se déclare spontanément, ou aprés unelégére violence, autour
de la racine de I'ongle, ou a son extrémité, Celle partie s'engorge, devient
rouge , brune. L'ulcération se déclare d’abord a V'ex(érieur, autour de la
racine de 'ongle ; elle offre une surface fongueuse, brunitre, saignante
par le contact, avec une suppuration ichoreuse et fétide. Cette derniére ne
consiste-t-elle que dans un suintement médiocre , ce qui a lieu quelquefois ,
I'ongle conserve de la consistance , ou n’est que peu ramolli. Si, au con-
traire, la suppuration est abondante, I'ulcération est plus profonde , I'ongle
lui-méme est plus ramolli, et se trouve au milieu d'une grande ulcération.
En cet état de choses, qui est le plus haut degré de développement du sym-
ptome dont il s'agit, il arrive, ou bien qu'il entraine la nécrose de la phalan-
getle , ou bien que I'extrémilé du doigt ou de Iorteil est fort engorgée, de
couleur violette ; et le malade éprouve le plus souvent des douleurs vives ,
qui vont jusqu’a troubler les grandes fonctions de I'économie.

Il faut faire remarquer que l'onglade est presque toujours symptoma-
tique, et qu'elle provient tantot de la diathése syphilitique, et tantot de la
diathése scrofulense. Les erreurs de diagnostic sont [fréquentes; les plus
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communes sont de la confondre avee 1'uleération produite par la pression de
I'un des bords del'ongle, cas que l'on appelle ongle entré dans des
chairs, ou bien de la prendre comme une maladie particuliere de la
matrice de I'ongle elle-méme.

LESION OSSEUSE.

Quand la premiére espéce d'uleération attaque le voisinage d'un os trés-
rapproché de la surface extérieure, les parties molles qui le recouvrent, le
périoste lui-méme, sont le sicge de la tumeur gommeuse qui la précede, et
de la mortification qui la suit: alors, aprés la chute de 1'escarre celluleuse,
I'0s sous-jacent est dénudé; mais , lorsqu’il n’y a pas en méme temps une
affection osseuse propre, il éprouve a peine quelque érosion a sa surface par
I'action des vaisseaux absorbans, et rarement une exfoliation sensible. Au
commencement, celte affeclion pourrait étre prise pour une périostose ;
mais, en examinant les choses de prés, il est aisé de saisir des différences
bien tranchées. Dans les prodromes des ulcéres qui nous occupent, il y a
d'abord tuméfaction indolente; dans la périostose, la tumeur est précédée
et accompagnée de douleurs nocturnes, quelquefois trés-vives. Dans le
premier cas, la mortification du tissu cellulaire entraine l'inflammation
chronique et I'nleération de la peau; dans le second, les tégumens ne s'en-
flamment et ne s'ulcérent jamais immédiatement ; il y a, au contraire, une
exubérance de vie et de nutrition dans les parties tuméfices, et le périoste
organise une lame osseuse nouvelle: de la, des hypérostoses, des exos-
loses, ele.

PREMIERE OBSERVATION.

Chancres et bubons primitifs, — Antipblogistiques et compression, — Blennorrhagies. —
Tumpurs gommeuses. — Douleurs usténcapts. —_— ﬂ“el.'tige:. — Wledres, — Mercuriaux, —
Guérizon.

Jeai Regnault, sapeur, d'un tempérament lymphatique, cheveux rouges,
age de 35 ans, entra, le 28a0ut 1837, a I'Hépital Saint-Eloi, aux blessés ,
portant un uleére a la face interne du bras gauche, de la grandeur d'une
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piece de deux francs, prés de Varticulation du coude. ( Plumasseaux de
céral; caulérisation avec {e nitrate d’argent pendant quinze
Jouwrs, | Pas un bourgeon charnu. Frappé de I'état si opinidtrément slation-
naire de l'uleére, de sa forme suspecte, surtout par la présence d'une
tumeur gommeuse qui se (rouvait dans la méme région , j'examinai
Regnault sur ses antécédens. Voici ce qu’il m'a appris :

Il jouissait toujours d'une bonne santé. En 1832, éfant en garnison a
Nancy, il contracla {rois chancres, dont deux sur le gland et un sur le filet,
suivis de deux bubons aux aines et d'une ulcération de I'amygdale droite.

Admis a I'hopital militaire de cette ville, il y fut traité de la maniére
suivante : Régime lrés-sévere ; cinguante sangsues en deua fors;
cataplasmes émolliens. Au bout de cinquante jours, les chancres se
cicairisérent; les bubons diminuérent considérablement, et il quitta 1'ho-
pital pour y rentrer huit jours aprés, pour un chancre au filet, qui se
déclara aprés un coit. Mémes moyens : guérison le quatorzieme jour.
Bientot, des tumeunrs de différentes grosseurs commencérent a se déve-"
lopper au bras gauche, a la cuisse du méme coté, prés des articulations ,
et a I'abdomen du coté de 'ombilie. Mais , comme la peau qui les recou-
vrait ne changea point de couleur, comme elles n’occasionnérent aucune
douleur, il n’y fit pas attention, et continua toujours a faire la vie de
soldat. En 1835, il ressenlit tout a coup de vives douleurs de gorge du
coté droit, qui furent combattues, a I'hopital militaire a Vitry, par des
sangsues, des tisanes et gargarismes émolliens. Une nouvelle blennor-
rhagie se déclara quelque temps aprés, et cessa bientot, quoique le malade
but beaucoup.

En 1837, il arriva 2 Montpellier avec le premier régiment du génie,
et s’y étant livré aux travaux de ce corps pendant les fortes chaleurs de
I'été, il lui survint des maux de téte correspondant aux porlions compactes
des 0s du crine avec redoublement la nuit, accompagnés de vertiges et de
maux de gorge, toujours du coté droit. Admis a I'hopital Saint-Eloi , aux
fieyrenx, on lui appliqua six sangsues de chaque coté du cou, et trois a
chaque apophyse mastoide : les douleurs persisiérent. Lapplication d’un
vésicaloire an bras gauche les fit cesser, et il quitta I'hépital au bout de
quarante-deux jours. Quinze jours plus lard, il rentra aux blessés pour
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P'ulcére dont j'ai parlé, el qui a &ié non occasioné, mais provoqué par
V'icritation du vésicatoire appliqué dans le voisinage d’'une tumeur gom-
meuse , et dont la dessicalion ne s'est faite que frés-lentement, tandis qu'un
petit point qu'il a laissé aprés lui, s'élendit trés-rapidement, et il en est
résulté une solution de conlinuité large et profonde. En explorant sa gorge,
j'ai trouvé la circonférence de 'amygdale droite notablement angmentée:
tandis queson centreoffrait une perte de substance profonde, remplie d'une
couche adhérente blanche et épaisse, comme enchdssée dans des bords d'un
rouge-brun, frangés et élevés a pic. La nature syphilitique de ces uleéra-
tions ne pouvait plus étre mise en doute; aussi, M. Serre fit-il passer notre
malade aux vénériens, oit on lui fit subir un traitement mercuriel consis-
tant en cent cinquante pilules de Plenclk, et I'application locale de I'onguent
napolitain. Le quarante-cinquiéme jour, les ulcéres élaient parfailement
cicatrisés. Les tumeurs gommeuses persistaient encore; mais le malade guitta
I'hopital sous condition de continuer le traitement.

Chez ce malade, il y avail évidemment affection syphilitique : I'ensemble
de ses symptomes primilifs ne permet pas d’en douler. Elle fut combattue
avec un succés momentané, par la méthode dite simple antiphlogistique. Il
n'a jamais pris du mercure. Des symplomes conséculils , qui, certes, ne pou-
vaient pas étre attribués a l'abus de ce dernier, d’abord vagues, difficiles a
déterminer, puis bien caraciérisés, sont venus démontrer l'inefficacité d'un
traitement qui, dans 'immense majorité des cas, ne peut pas prévenir les
phénomenes conséculifs, et dont la simplicilé porte nalurellement le malade
dans le cas de récidive , de ne plus avoir recours a 'bomme de l'art, mais
de chercher son salut dans des moyens bizarres, souvent inutiles, el guel-
quefois méme nuisibles. Un soldat est atteint de syphilis : on le traile a
Phopital militaire par la nouvelle méthode ; au boutd’un temps plus ou moins
long, les symplomes disparaissent et le malade quitte Ihopital. Qu'arrive-
i-il alors? On proclame cette méthode comme unique; on la prone, on la
porle aux nues; on s'élonne comme on a pu jusqu'a présentla méconnaitre ;
on crie contre Pavenglement dans un spécifique qu'on dit avoir causé tant

3

'
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de maux , el on linil par nier la spécificité de la maladie elle-méme; tandis
que celle-ci n’ayant pas é1é attaquée dans sa source, n'a fait que céder incom-
plétement, et le malade qu'on a perdu de vue, que 1'on n'a fait, pour ainsi
dire , que blanchir et nullement guérir, continue a porter en lui les prin-
cipes de son infection ; jusqu'a ce qu'un jour, par la caunse la plus légére,
une foule d’accidens conséculifs viennent annoncer la présence de cetle
derniére dans la conslitution.

Ces cas de réapparilion ne sont pas rares; mais ce n'est point dans les
hopitaux mililaires qu'on a I'occasion de les observer, puisqu'ils ne s'y
présentent que (rés-rarement, et encore y sonl-ils méconnus. Pour en
revenir a notre malade, j'ajouterai qu'il se pourrait qu'il ait figuré parmi
les chiffres qu'on publie depuis quelque temps, pour rendre plus évidentes
les nombreuses guérisons qu'on obtient dans les hopitaux militaires, par la
méthode dite simple antiphlogistique.

DEURIEME ©OBSERVATION.

Antéetdens ineconnus. — Tumeurs gommeuses, — Ulecérations. — Mercuriauy, — Budorifiques.
— Guérison.

Une dame, jeune, d'un tempérament sanguin, d’une habitude extérieure
annoncant une santé florissante , vint a Montpellier, consulter M. Lallemand,
pour des uleérations qu’elle portait a la cuisse droite et qu’elle disaif étre
occasionées par une chute sur le genou du méme coté, suivie d'une légére
contusion. Cet accident avait lieu, il y a trois ans, et depuis il s'est
formé tout le long de la cuisse des tumeurs de la grosseur d'une noix ;
d’abord indolentes, sans changement de couleur a la peau, rougissant
bientot a leur base, et dont le sommet devenait ensuile violacé, puis se
fletrissait,, s'uleérait, et faisait voir une large perte de substance, remplie
a'une masse blanche de fissu cellulaire: la cicatrisation se formait au bout
de vingt jours, pour céder la place a d’autres phénoménes semblables,
suivant absolument la méme marche. Comme ces ulcérations avaient prin-
cipalement leur siége prés de Iarticalation du genou , dans I'épaissenr du

sl e
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droit craral, la progression fut tellement diflicile, que la malade ne pouvaig
faire quelques pas, méme a l'aide d'une béquille, sans éprouver aussilot une
crande fatigue.

Elle fut traitée, pendant (rois ans, par des praliciens dont les noms sont
{res-avantageusement connus dans la science. Antiphlogistiques , émolliens
toniques, caustiques, compressions, purgatifs , homéapathie furent employes
tour a tour, et la maladie continuait toujours sa marche.

En examinant les uleérations et les (umeurs qui les précédaient,
M. Lallemand concut aussitot des soupcons sur leur nature. La cause que
la malade elle-méme lui donnait, était d’ailleurs inadmissible. Car, comment
une chute sur le genou aurait-elle pu produire et reproduire des tumeurs
évidemment gommeuses pour lui, sur toute la longueur de la cuisse?
Sans s'en laisser imposer par la position sociale actuelle de la malade ,
il tint compte aussi de sa vie passée, qui ne la mettait pas tout-a-fait a
I'abri d’aucun soupcon. Certain que toule question serait inulile , qu'il
n'obtiendrait d'autres aveux que ceux qu'on lui avait faits déja, il ne ques-
tionna point et soumit la malade a un traitement mercuriel , a son insu. Il
commenca d’abord par lui faire appliquer des sangsues a trois reprises sur
le membre affecté, et lui preserivit un régimesain; ensuite il lui administra
des pilules de Sédillot powr fortifier, et des sudorifiques pour purger {e
sang , six pintes de I'essence de salsepareille, quelques frictions mercurielles
locales. Elle quitta Montpellier, an bout de trois mois, parfaitement guérie.

Pour reconnaitre une maladie , nous avons, premiérement, la séméiotique
qui nous apprend les signes qui en sont I'expression , et qui sont do domaine
de nos sens ; secondement , son histoire , sa description , le rapport des
détails qui peavent échapper a ces derniers, fails par le malade lui-méme.
Quand ces deux conditions se trouvent favorablement réunies , ¢’est-a-dire,
quand il y a harmonie entre elles, le diagnostic peut étre sir , indication
claire et précise, la thérapentique rationnelle. L’absence de une d'elles
est le plus souvent lasource de grandes difficulies, d'incertitudes, d'errenrs:
el Lon fait alors de la médecine conjecturale , ou bien symplomatique, selon
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que I'un ou Pautre de ces deux moyens principaux d’invesligation se trouve
seul ou isolé. Or, chez notre malade, il y avait bien des symptomes carac-
téristiques ; mais le manque de notions véridiques sur leur cause, a réduit
les praliciens distingués qui I'ont traitée , & ne faire,, pendant trois ans ,
que de la médecine de symptomes. Cependant, je suis encore 2 me demander,
comment, pendant tout ce temps, I'aspect des uleérations, les tumeurs gom-
meuses qui les précédaient , leur opinidtreté; comment toutes ces circon-
stances réunies n’oni-elles pas suggéré quelques soupcons sur leur véritable
nature. Est-ce les phénoménes exlérieurs, évidens, palpables, bien tran-
chés , qui ont ét¢ méconnus ? Est-ce la position sociale de la malade qui en
avait trop imposé? Est-ce, enfin, le scandale d'un trailement mercuriel que
I'on redoutait? Le fait est que notre Professeur a su heurensement vainere
toules ces difficultés 5 et quand la malade est revenue chez elle, on ecriait
an miracle ! J'avoue que c'est ce cas remarquable, sous bien des rapports ,
qui m'a décidé dans le choix de mon travail.

TRAITEMENT.

En médecine comme en chirurgie , la richesse des préparations pharma-
ceutiques , la multiplicité des procédés opératoires, n’annoncent que I'inef-
licacité et I'imperfection de chacun d’eux. L'uniformité d'un traitement est ,
sans contredit , la meilleure garantie de son infaillibilité ; et ¢'est heureuse-
ment & la maniére de combattre les maladies vénériennes , que ce principe
peat étre le mieux appliqué. Si cependant, dans le cas de syphilis primitive ,
Je traitement peut étre varié d’aprés la forme particuliere qu'elle affecte ,
dans celui de vérole constitutionnelle, les agens thérapeutiques sont au con-
traire bornés, et certes, leur choix n’offre pas au praticien de bien grandes
difficultés,

Pour nous qui admettons , avec le plus grand nombre , 'existence du
virus syphilitique , nous devons nécessairement admettre la spécificité du
mereure contre ee virus, quoi qu'on en ait dit; et, sans chereher a expliquer
(qu’est-ce que virus , qu'est-ce que spécifique, je dirai que la nature du
premier n'est connne que par ses ravages, et que le mode d'action du




19

second n'est connu que par ses heureux résuliats : 'on et Vaotre ont &lé
attaqués , raillés , nies, landis que leurs effels sont resiés immuables. La
vieille expérience nous a relégué le mercure , comme spécifique , dans le
traitement des maladies syphilitiques, et celle vorite est surtout évidente
pour celles qui sont arrivées & un cerlain degré d'anciennelé. QJunand une
affection vénérienne n'a pas élé primitivement combaliue par le mercure ,
il arrive presque toujours que des symptomes conséculils meltent le malade
tot ou tard dans la nécessité d'avoir recours a ce métal,

Le mercure s'administre extérieurement et intérieurement. A l'extérieur,
on le donne en frictions culanées, d'un a deux gros d’onguent napolitain
toutes les quarante-huit heures. Il se prescrit auvssi i dose moindre , sous
forme de proto-chlorure , ainsi que sous celle de deuto-chlorore ( sublime
corrosif) , également en élat d’onguent. Dans ce dernier cas, on Papplique
seulement a la plante des pieds. Uni au soufre (cinnabre), on 'emploic en
vapeur. Enfin , le sublimé dissous dans I'eau, dans ['alcool ou dans 'éther
sulfuri-que , est employé en frictions , en lotions et en bains,

A Tntérieur , ce métal se donne combiné avec le ehlore a I'état de proto-
chlorure ( calomélas ) , de deuto-chlorure sous forme pilulaire, et le plus
ordinairement en solution aqueuse ( liqueur de Van-Swieten )5 les pilules
de Plenck et de Sédillot sont le plus fréquemment employées, Ces trois
derniéres préparations ont été toujours administrées avee le plus de soeee:
contre la vérole constitutionnelle. Secondées toutefois par des sudorifiques
exoliques, leur efficacilé n’en sera que d’autant plus stre. Quand le traite-
ment général sera avaneé , au bout de deux ou (rois mois, on soccu pera
des symptomes locaux : des frictions dans le voisinage des tumeurs , des
plumasseaux enduits d’onguent mercuriel pour les ulcérations, des bour-
donnés de charpie avec le méme topique pour les rhagades, des miches
de la n.nj.-ml: nature pour les fissures a I'anus, seront tros-utiles. Comme
la 5}'pl_1|l|s tinnslitutinnuellﬁ a de la tendance a se porter de dedans en de-
hf‘.u:a. J¢ Crois que cetle marche pourrait étre favorisée par Papplication des
vesicaloires sur les tumeurs gommeuses, qui sont un des symptomes les plus
tenaces et les plus rebelles. Les préparations auriferes sont loin d'égaler celles
du mercure ; cependant, chez les sujets lymphatiques et scrofuleux , elles
sont employées avee le plus grand succes, pour compléter le traitement.
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QUESTIONS  IMPOSEES.

1. — SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnaitre de phosphore dissous dans { atcool , dans
{'éther sulfurique, ou dans {es huites?

L'inflammabilite du phosphore par le contact de I'air & une température
de 45° ; I'odeur alliacée qu'il répand ; son caraclére essentiel de se preéci-
piter de ses solutions par le nitrate d'argent en phosphure d’argent , le font
connaitre facilement.

La dissolution alcoolique du phosphore est incolore, répand une odeur
alliacée ; elle est troublée par I'eau, et le phosphore qui est précipité en une
poudre blanche, devient trés-noir par son contact avec le nitrate d’argent ,
ce qui est dd a la formation du phosphure d’argent.

Cette dissolution brile a 'approche d'un corps en combustion avec une
flamme plus blanche que celle de I'alcool : aprés la combustion, de pelites
parcelles de phosphore prennent feu, répandent une fumée blanche d’acide
phosphorique, et laissent un résidu d'oxyde rouge de phosphore, en méme
temps qu’il se manifesle une odeur alliacée. Le nitrate d’argent versé sur ce
résidu produit une coloration noire trés-intense.

Les mémes phénomenes se passent avec la dissolution éthérique ; mais la
liqueur répand 'odeur de I'éther, et brile a la maniére qui est propre a cette
liqueur,

L'huile phosphorée a une odeur alliacée et précipite en noir le nitrate
d’argent.

Il. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Indiquer {es caractéres anatomiques et {e mode de formation des
difformités du thorax par arrvét de développement.

Les difformités du thorax par arrét de développement peuvent résider dans

la colonne vertébrale, le slernum ou les cotes :
1. CoLONNE VERTEBRALE. a. Défaut de vertébres entiéres, — 6. Défaut
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de quelques parties de verlébres [ spina bifida ). — c. Non réunion de la
partie postérieureavec le corps de la vertébre.—d. Obliquilé des vertebres,
9 §renyey. a. Absence tolale, — 6. Ouverlure a sa partie inlérienre

ou le long de son appendice xyphoide et dans la scissure de cetle dernicre.
— ¢. Sternum trop court. 11 est alors plus large qua lordinaire et plus
bombé en avant.

3. Cores. . Nombre inférieur a celui qu'on trouve ordinairement. —
b. Leur britvels, — ¢. Ossification incompléte.

1. — SCIENCES CHIRURGICALES
Des maladies de {a prostale.

Les maladies de la prostate sont : I'irritation , Vinflammation, I'hivper-
trophie, I'engorgement variqueux des vaisseaux qui la parcourent , les
concrélions pierreuses, et enfin les diverses dégénérescences de son tissu.

V. — SCIENCES MEDICALES.
Histoire générale des ariicufations de nouwvelle formation.

Une fracture mal consolidée, une luxation irréductible ou mal réduite ,
donnent quelquefois lieu a une articulation de nounvelle formation. Dans les
fractures, il peut arriver que les deux fragmens se cicatrisent séparément,
sans qu'il existe aucune apparence de cal; tantot arrondis, tantot pointus,
ils sont unis entre eux par une substance celluleuse et ligamentense. Mais
leur surface n’est point couverte d'une substance lisse et comme eartilagi-
neuse, et il n’existe pas toujours non plus de ligament orbiculaire.

Par la compression muatuelle de deux os dont les rapports natorels sont
changés par une luxation, de nouveaux rapporis s'élablissent ; les deux
surfaces produisant une impression plus ou moins profonde I'une sur I'antre,
finissent par se lier ensemble a la maniére des fragmens des fractures non
consolidées, et la mobililé dont elles jouissent , est assez grande pour lui
mériter le nom d'articulation de nouvelle formation. Dans I'un et I'autre
cas, le frottement des surfaces détermine la formation d’une synoviale qui
facilite leur glissement.

¥ I N.
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