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tion, la faiblesse ; l'inobservance des regles de I'hy-
giéne, on voit des abeés se former, leur marche est
bien différente de celle des bubons qui accompa-
gnent les chancres; la suppuration se tarit plus tot
et la plaie n'offre pas de signes caractéristiques :
dureté de la peau voisine , bords coupés a pic, fond
grisitre, tendance a lagrandissement. Les eflets
etant différents, les causes doivent I'étre aussi; le
virus blennorrhagique est donc d’une autre nature
que le virus vénérien. La blennorrhagie attaquant
les muqueuses, c'est donc sur les muqueuses que
nous devons en chercher le siége; c’est donc de la
blennorrhagie proprement dite et non de la syphilis
que nous devons exposer le traitement.

La, blennorrhagie se montre dans les organes
genitaux des deux sexes; elle n’occupe pas les
mémes points a l'état aigu qu'a I'état chronique;
elle se déclare sur des muqueuses communes a
'homme et & la femme.

Chez Uhomme. — Aprés un coit impur le gland
quelquefois se tuméfie, devient rouge, produit de
la démangeaison; quelque temps aprés, un écoule-
ment puriforme se manifeste sur sa surface externe,
surtout lorsque I'épiderme est peu épais a cause de
la longneur du prépuce qui, le recouvrant habi-
tuellement, lui laisse dans toute son intégrité la
texture d'une membrane muqueuse. La surface in-
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ils deviennent doulourenx, il se forme de petits
abees le Tong de leur trajet; n’est-ce pas une preuve
que la maladie a gagné leur intérieur? Lt si 'on
dit que leur orifice seul tuméfié empéche laliqueur
séminale de suivre ses voies ordinaires et produit
tous les désordres, ne pourrait-on pas demander
quelle est la canse qui met le reste de leur étendue
a l'abri de l'affection, puisqu’ils ont partout la
méme organisation ? Les mémes considérations sont
applicables aux tubes prostatiques. Le col de la
vessie , s voisin des organes malades, ne reste pas
habituellement étranger a leur souffrance; c’est ce
qui explique ces envies fréquentes d’uriner, sensa-
tions illuseires qui, en réagissant sur le réservoir
tout entier, en excitent les contractions a pure
perte , ‘ou procurent seulement I'expulsion de quel-
ques gouttes. Toute la poche urinaire est quelque-
fois le siége de la blennorrhagie. Les urines sortent
‘troubles et laissent déposer des mucosités glaireuses
et qui se détachent difficilement du fond du vase
‘qui les contient: signes qu’on a toujours considérés
comme ‘caractéristiques du catarrhe aigu de cette
partie. '

Puisque les rétrécissements du canal de T'urétre
‘sont la suite de T'inflammation de la muqueunse qui
se boursouffle, s’ulcére, se cicatrise en revenant
sur ‘elle-méme , s'épaissit et Sindure ; puisqu'ils se
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manifestent surtout quand la maladie est passée a
I’état chronique ; en recherchant leursiége habituel,
nous verrons quelles sont les parties d’ou provient
ordinairement la blenporrhée. D'aprés les observa-
tions des chirurgiens modernes, on les rencontre
rarement dans la fosse naviculaire et dans la portion
prostatique. Ducamp dit qu’on les trouve a la pro-
fondeur de quatre a cing pouces; M. Lallemand en
a fix¢ le siége ordinaire vers la bulbe de I'uretre,
c¢’est-a-dire & six pouces de l'orifice externe. C’est ce
grand éloignement de I'extérieur qui rend raison de
ces chandes pisses sans fin, vulgiirement appelées
a répétition , dont on ignore la cause, parce qu’on
n’en a pas soupconné le siége. La sécrétion morbide
ne se montrant pas a Uextrémité de la verge, le
malade croit étre guéri depuis long-temps, s'écarte
des régles de Phygiéne, et ces filaments de suppu-
ration, qui nageaient dans les urines et qu’i[. n’avaijt
pas remargué parce qu’il ne souflrait plus, se sé-
crétent ayee plus d’abondance, et la partie malade
redevient douloureuse. Lesrécrudescences finissent
par déterminer des rétrécissements, dont la cure
est si longue et souvent si difficile.

Chez la femme. — Ce sont les parties génitales
externes qui sont le aiége hahil;uE[_lefant primitif
de la hlennorrhagie; on y voit de la rougeur, du
_gqnﬂe.mml_, une sécrétion de matiere _&ﬂré gui ex-
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corie la peau voisine. Bientot aprés, Iécoulement
se montre dans toute I'étendue du vagin. On a vu,
a I'aide du spéculum, que sa paroi antérieure était
bien plus souvent affectée a 1'état aigu que la pos-
térieure. A DI'état chronique, on remarque tout le
contraire. Plus de la moilié des femmes atteintes
de blennorrhagie ont un écoulement par P'urétre,
en méme temps que par le vagin. On a sans
doute aflirmé le contraire a cause de la rareté de
la dysurie, rareté provenant du peu de longueur
et de la largeur du canal de 'urétre. Cependant on
avu desblennorrhagies purement vaginales , comme
il y en a aussi qui ont leur siége exclusif dans 'ure-
tre. L’écoulement se montre quelquefois sur le col
de I'atérus qui parait seul malade ; souvent la partie
du vagin qui 'entoure participe a I'inflammation.
Si T'on introduit alors le spéculum, on voit du gon-
flement d’un coté, du rétrécissement de Pautre;
ce qui donne a ces parlies profondes I'aspect d'un
gland recouvert de son prépuce et affecté de phy-
mosis. A I'état chronique, I’écoulement siége trés-
souvent sur ces parties. Des mucosités puriformes
se montrent quelquefois a la vulve, I'exploration
du vagin ne fait découvrir aucune altération; mais
I'orifice externe du col utérin est rouge , tuméfié et
baigné par la sécrétion morbide. On ne peut porter
ses regards plus profondément ; mais que faut-il ad-
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du fuide blennorrhagique. — Quand on introduit
dans le canal de P'urétre une sonde imprégnée de
la matiére morbide qui coule des yeux, on y rap-
pelle souvent I'écoulement suspendu. — Un capi-
taine atteint d’une blennorrhagie urétrale monte
sa garde pendant une nuit froide; I'écoulement se
supprime, il survient une ophthalmie, et les deux
yeux perdent la faculté de voir. — M. Andral rap-
portait dans son cours qu'un mari, pour se venger
de sa femme qu’il savait infidéle et de celui qui
etait son amant, avait introduit du fluide blennor-
rhagique dans un verre d’eau qu’il lui fit boire, et
qu’elle eut un écoulement des parties génitales. Ge
dernier fait ne prouve-t-il pas qu’il y eut transport
de-la mati¢re morbifique d’'une mugueuse sur une
autre ? Pourquoi ne pourrait-il pas en étre de méme
par rapport a I'eil et au canal de I'urétre? M. San-
son admet une sympathie entre ces deux organes,
par ceite considération quil y a un grand affai-
blissement de la vue chez les individus épuisés par
des exceés vémériens. Beaucoup d’autres exemples
qu’on trouve dams les auteurs, prouvent que 'oph-
thalmie blennorrhagique éclate par sympathie , mé-
tastase, inoculation, et qu'elle différe de 1'aph-
thalmie simple par sa marche et ses résultats,

(Zest surtout la conjonctive oculaire qui est en-
vahie 4 1’état aigu; elle se boursouffle tellement,
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que le ehémosis qu'elle forme cache presque toute
la cornée transparente. Il s’en écoule une grande
quantité de mucus, d’abord clair, légérement vis-
queux , puis blanchatre , puis jaunatre ou tirant sur
le vert, ressemblant alamatiére de la blennorrhagie.
Les paupiéres aussi sont d'unrouge ¢éecarlate et quel-
quefois livide; la cornée transparente est envahie,
ses lames s’infiltrent de pus; tout le globe prend
part au désordre extérieur.

Pendant le cours des blennorrhagies urétrales
chroniques, j’ai souvent vu le bord libre des pau-
pieres étre le siége d'une sécrétion trés-rebelle qui
suivait les phases de la maladie principale dont elle
paraissait étre le satellite.

Quand I'écoulement est a I'état aigu dans 'uretre ,
la muqueuse buccale, sans doute par sympathie ,
devient quelquefois rouge et le pourtour des dents
douloureux ; je n’ai jamais vu ni lu de cas ou elle
fut affectée par cause divecte. La texture de cette
‘membrane explique sans doute la rareté des muco-
sités purulentes qu'on y observe , si ce m’est lorsqu’il
existe des ulcérations ; mais il y a quelquefois une
supersécrétion de salive sans qu'on emploie um
trailement mercuriel. Le copahu et Je poivre cubébe
en sont-ils la cause?

‘On connait les rapports qui existent entre la
'gorge et les parties génitales; anssi il n’est pas
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rare de voir de la rougeur), et méme une sécrétion
presque purulente dans le pharynx, pendant les
blennorrhagies de l'urétre. Les cavilés nasales et
auriculaires ont présenté le méme phénomene,
lorsqu’il y avait contact direct.

On a vu aussi des blennorrhagies anales, quel-
quefois par sympathie, mais plus souvent chez des
individus qui ont en d’infimes complaisances, ou
chez les femnmes dont le suintement blennorrha-
gique coule facilement des parties génitales a la
partie inférieure du rectum, lorsqu’elles sont cou-
chées sur le dos.

TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L'HOMME.

Médication abortive. Parmi les hommes atteints
de cette maladie, les uns croient n’avoir que ce
qu’ils appellent un simple écoulement, et comptent
le voir cesser par les seules forces de la nature ;
les autres prennent de 'eau-de-vie dans Jaquelle ils
ont fait dissoudre de la poudre a canon ou d’autres
substances dégoutantes; d’autres, enfin, veulent
cacher leur maladie, et tous ne réclament les se-
cours de I'art que lorsqu’ils sont gravement pris et
que souvent ils sont obligés de rester au lit. Quoi
qu’il en soit, si l'on avait & traiter la maladie a
son début , quelques praticiens conseillent d’établir
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une forte révualsion sur le tube digestif, a Paide d’un
purgatif drastique : cette perturbation a quelquefois
produit de bons résultats; mais généralement elle
est blamée aujourd’hui. Delpech et M. Ribes pres-
crivent le copahu a doses assez fortes. M. Lallemand
a observeé qu’il était souvent nuisible, aggravait I'in-
flammation. Puisque, pourtant, on lui donne tant
d’éloges , c'est qu’il a quelquefois réussi, et proba-
blement dans les cas de moyenne intensité. On peut,
d’aprés MM. Roche et Sanson, employer les injec-
tions astringentes pour faire avorter I'écoulement;
les rétrécissementsde l'urétre sont moins & eraindre
que lorsque la maladie est bien établie. Une solu-
tion légére de nitrate d’argent a été parfois efficace.
Ne pourrait-on pas cautériser la fosse naviculaire
avec la pierre infernale, quand la maladie siége
encore en cet endroit? Nous n’avons parlé des émis-
sions sanguines qu’en dernier lieu, parce qu’elles
ont toujours 'avantage de diminuer I’écoulement,
quand elles ne le tarissent pas, et que nous allons
les examiner dans la médication curative.

Médication curative. La saignée produit une dé-
tente générale , et rend moins fréquent le symptéme
le plus douloureux de la blennorrhagie, ¢’est-id-dire
Pérection. M. Lisfranc veut qu’elle ne soit pas co-
pieuse ; comme dans toutes les maladies du bassin,
il préfére la répéter, de maniére a ‘agir par dériva-

3



8

tion. Les sangsues sont plus souvent mises en/usage :
on les applique habituellement au périnée. Dans la
chaude-pisse cordée, on a voulu les mettre leslong
de 'urétre : placées en cet endroit, elles ont, a-t-on
dit, produit la gangréne. A la vérité , il survient
un engorgement @démateux , qui, joint a V'état
inflammatoire déja existant, pourrait amener de
funestes conséquences, mais qui néanmoins se dis-
sipe le plus souvent assez vite. Deux ou trois appli-
cations. de sangsues suffisent quelquefois pour Ja
cure radicale d’une blennorrhagie; toujours elles
amenent un soulagement notable.

Les bains entiers agissent sur la parke malade,
meltent tous les tissus dans le relichement , font
cesser l¢s érections, et, par 'absorption qui.alieu
sur toute la surface du corps, rendent les wurines
plus aqueuses, et partant, leur excrétion plus facile
et moins douloureunse. Les bains locaux émollients
sontutiles quand ils sont pris a une température con-
venable : trop chauds , ils augmentent 'écoulement;
trop froids, ils sont sui-ﬁs d'une réaction ficheuse,
ou de la suppression brusque de la blennorrhagie et
de ses suites dangereuses. Les injections adoucis-
santes ont é1é blamées par plusieurs chirurgiens, a
cause de l'effort de compression qu'elles exercent
de dedans en dehors sur le canal déji trop irrité.
les fomentations , les cataplasmes .émollients et
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parcotiques sont ordinarrement utiles. Tl faut avoir
soin de tenir la verge relevée contre le ventre | pen-
dant leur application.

Lorsque le gonflementde la muqueuse de 'ureétre
ést si considérable gu'il y a imminence de réten-
tion d'urine, plusieurs auteurs ont conseillé &’in-
troduire une sonde dans la vessie, en prenant les
précautions qu'exigent des parties si malades, et de
combaltre par les anti-phlogistiques les suites qui
pourraient résulter de cette violence nécessaire. On
laisse la sonde jusqu’au moment ot 'on présume
que l'inflammation est calmée et que la coarctation
n’aura plus de tendauce a se reproduire.

Tels sont les moyens qui ont recu la sanction
de Pexpérience, dans les blennorrhagies urétrales
tres-violentes ; souvent on n’est pas obligé d’y avoir
recours, et on' se borne aux agents hygiéniques et
médicamenteuy , dont I'usage est de rigueur dans
tous les cas.

On prescrit la diéte aussi sévere que possible;
on trompe la faim par des légumes aqueux; si elle
devient trop vive, on permet du laitage, des féeules,
des viandes blanches. Les frottements continuels des
cuisses contre le canal, qui ont lieu pendant la
marche , y excitant de la douleur et de 'inflamma-
tion, doivent déterminer le malade & faire peu
dexertice; s'il est forcé de vaquer a ses occupa-
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tions, il aura soin de soutenir ses bourses avec un
suspensoir bien fait, pour prévenir les engorgements
des testicules. 1l ne s’abandonnera pas au coit, et
eévitera toutes les occasions qui peuvent exciter ses
organes génitaux. Il se mettra a 'abri du froid : on
a remarqué que dans les pays chauds les blennor-
rhagies duraient moins long-temps. Son lit ne devra
étre ni trop mon ni trop dur, ni surchargé de cou-
vertures : la chaleur provoquerait des érections
trés-douloureuses.

Les boissons médicamenteuses doivent étre d’a-
bord délayantes et méme un peu relachantes, pour
entretenir la liberté du ventre; elles seront prises
en assez grande abondance lorsqu’il y aura dysurie,
parce qu’alors elles étendent les urines el les ren-
dent moins irritantes & leur passage dans I'urétre.
On a dit qu’elles fatiguaient les voies urinaires par
la fréquence de la miction; mais ce faible incon-
vénient ne peut contrebalancer I'avantage que nous
avons signalé. Quand les symptomes diminuent, on
introduit dans les tisanes du nitrate de potasse. Les
tisanes astringentes s'administrent dans la derniére
période de I'état aigu et a I'éfat chronique. Les
émulsions contenant de I'opinm sont prises, le soir,
pour procurer un sommeil tranquille.

On a blimé 'usage du camphre dans les blennor-
rhagies urétrales; on s'en sert bien souvent dans les

— R T
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Le poivre cubébe a été vanté par un médecin
anglais, M. Crawford. Plusieurs praticiens franeais,
entre autres: Dupuytren, Delpech, Cullérier, n’ont
pas:craint de le donner dans les blennorrhagies les
plus douloureuses : leur: essai a élé couronné de
succes chez des individus a estomac robuste. On
peut alterner son emploi avee le copahu, quand
Paction de ce dernier paraif s’user; mais il faut
s’assurer que les voies digestives sont en bon état
car on sexposerait a voir se: développer des acei-
dents, si ce médicament incendiaire était mis en
contact avec un tissu enflammeé.

Quand I'écoulement persiste avee opiniatreté
qu’il est passé a 'état chronique, on deit craindre
que la maladie abandonnée a elle-méme ne finisse
par déterminer des réfrécissements urétraux ; om
prescrit des injections avec le vin foncé en couleur,
associé a I'ean d’abord, puis sans aucun mélange
avec les dissolutions d’alun, de sulfate de zinc, de
sous-acétate de plomb, dont on augmente graduel-
lement les doses, et plusieurs autres astringents
unis a Popium. On a accusé ees substances de cau-
ser des rétrécissements ; mais on cite autant et plus
de cas ou ces coarctations ont été la suite d'wne
blennerrhagie qui avait mis beaucoup de temps-a
gnérir, avait par conséquent amené de grands dés-
ordres et des cicatrices difformes. Sil'on surveille
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but, et peut méme étre un adjuvant, puisque seul
il suffit quelquefois pour tarir des écoulements trés-
anciens.
Dans les blennorrhagies rebelles, on a eu recours
quelquefois a un vésicatoire appliqué a la partie
supérieure des cuisses et méme au périnée.

TTAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FFMME.

('est la méme médication que chez 'homme avec
quelques modifications, dépendant de la disposition
des parties et du siége du mal: ainsi, quand on
applique des sangsues a la partie externe des grandes
levres, 1l faut qu’elles soient plus pres du pli de
I'aine que du périnée , pour que la sécrétion de la
vulve n’en infecte pas les piqires. Comme la dysurie
est plus rare que chez 'homme, on n’a pas besoin
de gorger les femmes de tisane pour étendre leurs
urines : on évite par-la la fréquence de leur émis-
sion et la fatigue du canal qui en résulte. Le traite-
ment local est trés-essentiel chez les femmes : les
parties doivent étre tenues dans la plus grande pro-
preté pussilﬂe 4 Vaide de bains et de lotions répétées,
composées de substances émollientes, et quelque
peu narcotiques lorsque la douleur est vive. Si la
vulve est le siége de D’écoulement, a I'aide d’un
bandage on y maintient des compresses imbibées des
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mémes liquides; si c’est le vagin, on.y fait des
injections , et quand le gonflement des parties n’est
pas trop prononcé, on y introduit de la charpie
trempée dans les mémes liqueurs médicamenteuses ;
on la renonvelle souvent, pour que les mucosités
et le pus qui Pimprégnent, n’en rendent pas le
séjour plus nuisible qu'utile. Quand la blennor-
rhagie est utérine, on a conseill¢ de pratiquer des
injections avec une seringue a laguelle on adapte
une longue canule, puis on fait des fomentations
sur 'hypogastre , et Uon y applique des cataplas-
mes émollients. La maladie est-elle trés-violente,
il arrive parfois qu’il se forme des abces sous-mu-
queunx : il faut sempresser de les ouvrir, afin que
le pus ne fuse pas du eoté des organes voisins , n’éta-
blisse pas entre eux et le vagin des fistules dont la
cure est souvent si longue et si difficile a obtenir.
On a remarqué que le copahu n’avait d’efficacité
bien constatée que dans les blennorrhagies uré-
trales; ainsi, si 'on en avait une vaginale a traiter,
il serait préférable de donner le poivre cubébe, et
dans les utérines, ce serait au seigle ergoté et a
I'iode qu’il faudrait avoir. recours. Il n’est pas
nécessaire de dire que c’est aux mémes périodes de
la maladie que chez 'homme, que ces substances
sont indiquées, .
.. Quand on fait des injections dans l'urétre de la
4
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femme, le liquide pénétre trés-souvent dans la
vessie;; d'oll la conséquence de ne les composer que
de liquides peu actifs. On emploie quelquefois la
seringue pour faire des injections astringentes dans
les blennorrhagies chroniques du vagin; mais ¢’est
ordinairement du spéculum qu’on se sert quand on
veut cautériser, soit avecle nitrate acide de mercure,
soit avec le nitrate d’argent étendu d'eau. On
trempe de la charpie dans cette derniére dissolu-
tion, je suppose; a laide de pinces on la porte
sur la surface malade, et on I'y laisse jusqu'a ce
qu’elle ait produit une pellicule blanchitre. Le
médicament ainsi employé est peut-étre encore plus
efficace que chez 'homme. Comme cette maladie
a une (rés-grande tendance a reparaitre pour la
moindre cause, on continue encore,, pendant quel-
que temps aprés la disparition de I’écoulement, Tes
lotions avec le sous-acétate de plomb et méme avec
de I’eau pure & une température assez basse ; toute-
fois, il faut discontinuer leur emploi quatre ou cing
jours avant et aprés I’écoulement mensiruel.

TRAITEMENT DES BLENNORRHAGIES COMMUNES
AUX DEUX SKEXES.

Blennorrhagie ophthalmique. — Résulte-t-elle de
la suppression de I'écoulement urétral, il faut
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aigués. S'il réegne une épidémie de croup, ily a
quelques probabilités qu’on en a un cas devant Jes
yeux. On aura une certitude , si le fond de la bouche
et le pharynx sont le siége d’une exsudation couen-
neuse ; car, d'aprés 'avis de plusieurs médecins  le
croup n’est qu'une variété de angine diphtérique.
Encore si ces symptomes précurseurs étaient cons-
tants , si 'on n’élait jamais surpris par une brusque
invasion , peut-élre aurait-on plus souvent a s’ap-
plaudir de 'efficacité de I’art. Mais loin de-la : au
milicu de tous les signes d’'une parfaite santé¢, un
enfant s’éveille pendant la nuit , se plaint d’un mal
de gorge qui s'irradie le long de la trachée-artére
et sous le sternum ; sa voix a un caractére particu-
lier que I'on a comparé au cri d’'un jeune coq, a
Paboiement d’un jeune chien ; plus tard, elle est
faible , basse ou complétement éteinte , de sorte que,
si le malade veut parler, on n’entend qu’un souffle.
L’air, en passant par la glotte, fait entendre un
sifflement d’autant plus aigu que les fausses mem-
branes qui en tapissent les levres sont plus épaisses;
le bruit qu’il produit, en traversant le larynx,
peut étre comparé au son qu'on tirerait en le
poussant fortement dans un tube d’airain. La
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dyspnée est aussi proportionnée a l'ouverture des
voies aériennes ; quelquefois elle est si grande,
que tous les muscles inspirateurs sont convulsés
et les ailes du nez largement écartées. La. toux
revient par quintes saccadées plus ou moins rappro-
chées ; elle est rauque, éclatante , métalligue,
discordante, quelquefois séche , quelquefois suivie
de 'expectoration de crachats filants, visqueux , puis
muqueux, ou nagent quelques débris de fausses
membranes. Aprésun certain temps, ces conerétions
albumineuses se détachent souvent par parties plus
considérables, et, dans les efforts de tonx et de
vomissement , le malade rejette de vrais fuyaux qui
ont Ja forme du larynx et méme des bronches. Des
personnes étrangeéres a l'art ont si bien observé la
forme de ces exsudations, qu’elles croient que les
accidents du croup sont causés par des vers. Lorsque
I'expectoration a pu débarrasser les voies aériennes
de ees -cu;pIS- étrangers, la dyspnée diminue, et
Vair, a son entrée dansla poitrine et a sa sortie,
ne fait plus entendre au méme degré le ronflement,
le elangor que 'on distingue a l'oreille nue et mieux
encore ayec le secours du stéthoscope.

Mais ce¢ bien - étre n’est pas habituellement de
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fection de P'acte respiratoire. Souvent le petit malade
est abattu, assoupi ; toujours il est triste a 'approche
des acceés et semble avoir le sentiment de sa fin
prochaine. Quelquefois ¢’est un état tout opposé :
il y a délire, convulsions, agitation continuelle.
Ces -deux variétés de symptomes cérébraux accom-
pagnent les symptomes analogues , c’est-a-dire
d’excitation ou d’adynamie, qui s’observent dans les
fonctions orgamiques ; comme eux aussi ils sont
intermiltents, ou méme se succedent les uns aux
autres a diverses époques de la journée. La langue
est rouge, la soif vive, I'épigastre est chaud et
douloureux ; dans certains cas, il n’y a point de
phénomeénes gastriques, et méme les vomissements
dépendent souvent des efforts que le malade fait
pour expulser les concrétions. La fiévre dure quel-
quefois pendant toute la maladie avec des redouble-
ments , surtout pendant la nuit; dans d’autres cas,
lorsque 'hématose ne se fait qu'imparfaitement, ou
lorsque le sujet étant faible il y a adynamie, le
pouls est petit, fréquent, irrégulier, intermittent;
la peau est refroidie, le visage congestionné , les
lévres violettes, les yeux sont injectés, larmpyants,

grossissent et semblent sortir de leurs orbites; la
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(les eaux minérales partagent les propriétés chi-
miques des deux acides qu’elles contiennent. Elles
rougissent la teinture de tournesol et méme la
décolorent ensuite, ainsi que la plupart des subs-
tances végétales. Elles laissent déposer du soufre,
si on y verse de la teinture d’iode ou du brome,
si on y fait passer un courant de chlore. Les sels
de plomb solubles y font naitre un précipité noir
de sulfure de plomb, de méme que les sels de
mercure , de bismuth et d’argent. Les objets formés
par ces métaux se ternissent et prennent une cou-
leur noire, lorsqu’apres les avoir bien décapés, on
les plonge dans ces eaux. Chauffées, elles entrent
promptement en ébullition , et perdent l'acide car-
bonique et 'acide sulfhydrique que I'on peut recueil-
lir dans des cloches pleines de mercure. A I'aidede
la machine pneuniatique , si ’on rend la pression
moins forte a leur surface, la force expansive des
acides les fait repasser a Tétat de gaz. Ce sont
ces moyens que 'on emploierait, si I'on voulait
s-é'parer les deux gaz acides. Pour isoler le gaz acide
sulfhydrique, on introduirait dans les cloches qui
contiennent le mélange , de'la potasse caustique sur

laquelle se ﬁt:rferait'l’icide carbonique pour la









