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QUESTIONS

SCIENCES CHIRURGICALES.

Des complications des plaies d’articulation autres que Uarthrite ; quel est
le diagnostic , le pronostic et le traitement de ces plaies ?

Les articulations , plus que toules les autres parties du corps , sont
exposées a devenir le siége de diverses especes de plaies , et cela par
plusieurs raisons qu'il est facile d’apprécier. Les articles vont en quelque
sorte au-devant des objels vulnéranls par leur position superficielle ,
les différentes saillies qu’ils présentent , et surtout par les mouyements
multipliés qu’ils sont destinés a exécuter.

Les plaies simples ou non pénétrantes des articulations offrent toujours
plus de gravité que les plaies ordinaires des membres. Cette gravité
plus grande est due a la structure et aux usages des articulations ;
car les tissus ligamenteux qui enyeloppent les articulations étant d’une
vie peun active , sont par eela méme moins susceptibles de réunion
immédiate, et , d’'un autre coté, peuyent, par I'intermédiaire des tendons,
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se prolonger beaucoup plus superficiellement qu’on ne le croirait au
premier aspect, et donner ainsi lien & des accidents plus ou moius
graves , par Uinflammation et souvent la suppuration qui s’y établissent,

L’application des bandages offre quelques difficultés par suite des
inégalités que présentent les différentes articulations , et favorisent trés
souvent 'écarlement des bords de la plaie.

Il peut aussi y avoir perte de substance , et la cicatrice qui se
forme occasionne ensuite des difformités que le chirurgien doit s’étudier
a privenir , ou a combatlre si elles existent.

D’aprés I'énoncé de la question , je n’ai pas 2 m’occuper des plaies
d’articulation en général ; il n’entre pas non plus dans mon sujet de traiter
des plaies simples des articulations , qui d’ailleurs ne dillérent guére
des plaies des autres parties du corps. Je me bornerai done simplement
a énumeérer les différentes complications qui peuvent survenir dans les
plaies des articulations , puis jarriverai an diagnostic , au pronostic
et au trailement.

Et d’abord , outre les accidents généraux , tels que 'hémorrhagie,
les convulsions , la paralysie , le tétanos , qui peuvent étre la suite
de toutes les plaies en général , il est d’autres complications spéciales
aux plaies des articulations.

Ainsi , Ta capsule articulaire peut étre ouverte , soit d’une maniére
violente , soit par les progrés de Pinflammation et de la suppuration ;
les ligaments , les cartilages et les os , peuvent étre affectés , et méme
disparaitre en partie ou en totalité,

Je suppose que Particulation soit ouverte , et par conséquent exposée
aux influences extérieures ; les désordres produits par Pinflammation
qui va se développer seront d’autant plus grands , que le sujet sera
moins robuste , surtout s’il est d’un tempérament scrophulenx. Dans
ce cas , il peut arriver par les progrés du mal que, sous linfluence
d’une diathése spéciale, il y ait érosion des cartilages et des os qui tom-
beront méme en deliquium , et larticulation tout entiére présentera un
immense foyer de suppuratinn ; ce sera comme un émoncloire permanent
pour les humeurs scrophuleuses de l'individu affecté.

Mais , ne prenant pour exemple qu'un individu de constitution assez
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forte , que se passe-(-il ? L'air, qui a un libre accés dans Varticulation ,
irrite les parties , qui, bientdt aprés, s'enflamment et donnent naissance a
des abeds qui eux-mémes , plus tard , donnent lieu & tous les désordres
dont je parle plus haut. Je suis loin d’adopter I'idée de M. Velpean ,
gui , dans un article du Dictionnaire de Médecine , regarde I'air comme
parfaitement inoffensif. Je dirai plutdt avee Boyer, que l'air atmosphé-
rigue est un irritant funeste dans I'ouverture des articulations , et produit
Pinflammation de la membrane synoviale, comme de toutes les séreu-
ses , lorsqu’il est en contact avec elles, Tt d’ailleurs , comment se ferait-il
que des plaies d’articulation , dont la réunion est opérée sur-le-champ ,
se consolident comme des plaies simples , tandis que celles qui ne sont
pas réunies , ou qui ne peuvent’étre immédiatement, donnent naissance
aux accidents les plus graves ? il faui done, de toute nécessité , que l'im-
pression de Pair soit la cause unique de ces désordres ; il serait impossible
autrement d’expliquer des résuitats si différents.

Avant d’arriver an diagnosiic des plaies articulaires , il faut les consi-
dérer eu égard a leurs causes,

Les instruments piquants peuvent ne pas pénétrer dans Darticulation ,
et alors la plaie est simpie et ne demande aucun trailement spéeial. Si au
contraire 'instrument arrive jusque dans Uintérieur de celte méme arti-
culation , il est presque toujours facile de le reconnaitre , el cetlte com-
plication demande de la part du chirurgien beaucoup de prudence ,
de soins et de précautions. Le signe le plus certain qui indique qu’on a
allaire & une plaie pénétrante dans 'articulation , c’est I'issue d’un liquide
visqueux , transparent, qui est de la synovie. Cependant , il peut se faire
que P'instrument n’ait pas pénétré dans la capsule arliculaire , et que 'on
constate sur les hords de la plaie la présence de la synovic ; c’est que,
dans ce cas, la gaine d'un tendon a été ouverte et a donné issue a la
synovie qui le lubrifiait. Il est a vemarquer , comme je ai dit plus haut ,
que cetle eireonstance peut devenir dangereuse par I'inflammation qui se
communigue souvent jusque dans l'intérieur de U'article , au moyen de la
gaine tendineuse intérescée par cette blessure.

Au surplus , il importe peu pour le fraitement de savoir si la capsule
est ou non ouverte, et, dans le doute, on doit toujours se comporter
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comme si la plaie était pénétrante. Il est donc inutile et méme dangereux
¢’introduire un stylet dans 'ouverture , a cause de lirritation qu’on pour-
rait par-la déterminer, ainsi que I'introduction de aiv qui est toujours
une cause irritante. Si cependant le chirurgien jugeait convenable de
s’assurer de la profondeur a laquelle a pénétré Pinstrument, il devrait
prendre les plus grandes précautions , e’est-a-dire , introduire doucement
le stylet dans Pouverture de la plaie, et suivre autant que possible toutes
les sinuosilés qu’elle présente dans son trajet.

Les plaies des articulations par instruments tranchants , n’offrent géné-
ralement aucun phénoméne particulier, et leur gravité se mesure a la
plus ou moins grande élendue de la blessure. Ce n’est pas ici comme dans
celles qui sont faites par instruments piquants; tout se montre a4 décou-
vert, et l'on sait, au premier coup-d’eil , quels sont les désordres aux-
quels on a affaire.

Les corps conlondants qui produisent les plaies sont de deux especes ;
les premiers sont les corps confondants simples, tels qu’un baton, une
pierre , ete. ; ceux de la seconde espéce sont des projectiles mis en mou-
vement par la poudre & canon, et qui produisent des plaies dites plaies
par armes a [eu.

Je ne veux pas m’arréter i déterminer les cas ou il y a simple contusion,
sansfplaie proprement dite ; je ne parlerai pas non plus des plaies d’ar-
mes a fea en général , ni des plaies par arrachement ; ces distinctions
sont faciles a établiv , et d’ailleurs la question qui m'est posée n’embrasse
pas d’aussi grands détails.

Je passe done aux accidents qui peuvent compliquer les plaies des ar-
ticulations. '

Diverses especes de complications s’offrent au chirurgien dans les plaies
articulaires. Ainsi, sans parler de I'inflammation, de ’hémorrhagie, de
la paralysie, des convulsions, du tétanos, accidents qui sont communs
a toutes les plaies, il arrive souvent que la capsule articulaire est
ouverte; les ligaments peuvent étre plus ou moins gravement lésés ,
ainsi que les cartilages et les os, la membrane synoviale et toutes les
parties qu’elle lubrifie sont atteintes d’inflammation , qui trés souvent
produit la suppuration et par suite la carie des os.
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Plusieurs causes donnent naissance a toutes ces plaies compliqudées :
si, par exemple, le malade ne conserve pas le repos le plus parfait ,
une inflammation plus ou moins vive se développera dans la partie
affectée,, le méme accident pourra avoir lien chez une personne dont
les premitres voies me seront pas dans leur état d'intégrité.

Cependant la méme inflammation se déclare trés souvent chez un
individu, en l'absence de ces causes.

Llintroduction de D'air est, sans contredit, ce qu’il y- a le: plus
a redouter dans les plaies des articulations. En effet , la membrane:
synoviale étant encore plus que les autres séreuses susceplible: d’in-
flammation par limpression de Iair, on doil admelire que Pair est
la cause principale des désordres occasionnés par Uinflammation. Il faut
ensuile en ajouter beaucoup d'autres, telles qu'un pansement mal
fait, des substances irritantes qu’on met quelquefois en usage, des
bourdennets de charpie enfoncés maladroitement dans la plaie, des
tamponnements souvent nécessaires, il est yrai, pour arréter Phémorrhagie,
mais qui ne manquent pas de produire une irritation trés vive, et enfin ,
la mauvaise disposition du malade , ou des écarts dans le régime. Telles
sont les causes assez nombreuses de l'inflammation.

Diagnostic. L’inflammation se développe ordinairement du 3¢ au G6e
jour ; une douleur profonde plus ou moins vive, s’exaspere par le plus
léger mouvement ; larticulation se gonfle et présente plus de chaleur
au toucher ; une iofiltration plus ou moins considérable gagne le tissu
cellulaire environnant , et la peau, quoique tendue et luisante , reste ,
dans la plupart des cas, exempte de rougeur. La plaie se goalle sur
ses bords, quisont pales et blafards, et il s’en échappe de la sérosité
purulente. I'n méme temps , on voit survenir de la fievre , la langue est
séche , la soif ardente, et il y a délire. L’engorgement envahit trés
souyent la totalité du membre. Lorque la plaie doit se termiaer d’une
maniere facheuse , la suppuration fait peu a peu les plus grands ravages.
Les cartilages et les os sont rougis par ces foyers purulents forids
autour de Particle. Une fitvre hectiqne s’empare du sujet , qui fisit
bientdét par succomber dans le plus alfrenx marasme. Ce terme falal
est d’autant plus prompt , que Particulation est plus compliquée , que

2
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le membre est plus volumineux , Particle plus rapproché du trone ; car
souvent Uinfiliration gagoe, de proche en proche, le corps tout entier.

Il arrive quelquefois que le malade , par la force de sa constitution ,
résiste a ces aceidents graves : alors le mal se prolonge plus ou moins
longtemps , jusqu’a ce que Pabondance et la continuité de la suppuration
aient complétement épuisé ses forces; et il périt inévitablement par le
dévoiement et les sueurs colliquatives.

Si, au contraive,, le cas se présente d’'ume maniere favorable , la
suppuration diminue peu a peu, les surfaces articulaires se soudent ,
et la maladie se termine par une ankilose.

Pronostic. Le pronostic des plaies dans les articuiations est loin d’étre
toujours aussi grave que Uont prétendu Ledran et Bell. D’aprés ces
auteurs , louverture d’une artieulatior est constamment mortelle , si
la suppuration s’y établit. Cette assertion d’upe maniére générale est
loin d’¢tre l'expression de la vérité ; car on a vu bien des malades
échapper aux dangers de la suppuration. Mais , il faut Pavouer , la
guérison des plaies articalaires qui ont suppuré est toujours incom-
plete , c’est-a-dire , que le membre ne recouyre jamais sa premitre
force , et il reste toujours de la géne dans les mouvements. Je ne
parle pas ici des plaies dont on a obtenu la guérison par la réunion
immédiate , et dans lesquelles , par conséquent, il n’y a pas eu suppu-
ration. Dans ces cas fort simples , il ne se passe rien de plus que dans
les plaies ordinaires des membres.

Lorsque la membrane synoviale a été désorganisée ; lorsque les tissus
fibreux , cartilagineux et osseux ont été altérés par la suppuration ,
I'ankilose est regardée comme une terminaison heureuse , parce que,
sans elle , le membre devrait étre amputé, pour conserver la yie du
malade.

Les plaies des grandes acticulations présentent plus de danger que
celles des petites , el ¢’est ce qui fail que , toutes choses égales d’ailleurs ,
les plaies des membres inférieurs sont plus a redouter que celles des
membres supérieurs.

Ce n'est pas au début qu'on doit pronostiquer sur une plaie arti-
culaire ; car ce n’est qu'au bout de quelques jours que se déclarent
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les accidents. Du reste , on doit toujours étre (rés circonspect dans
le pronostic , attendu que des plaies , simples en apparence , ont eu
tris souvent les suites les plus facheuses ; que d’autres , au contraire ,
offrant de prime-abord une gravilé plus intense , sont terminées de la
maniére la plus favorable.

Comme les enfants présentent beaucoup plus de souplesse dans les
articulations , que les tissus sont plus mous , plus extensibles , et que
par-la les constrictions et les étranglements des parties sont moins a
craindre , les aceidents inflammatoires sont plus légers que chez les
adultes , qui offrent un systeme fibreux plus résistant qui comprime
douloureusement les parties environnantes. D'un autre coté, il est aisé
de concevoir que les personnes nerveuses et “irritables , que celles chez
qui existe un systéme sanguin bien developpé, sont plus exposies que
les autres aux dangers de l'inflammation ou aux accidents neryeux.

Dans les plaies on le pus s’écoule facilement, et dans lesquelles
le croupissement de ce méme pus ne détériore pas les parties qui com-
posent toute articulation , et ne donne conséquemment pas lieu a une
absorption purulente , toujours a craindre dans cette circonstance , les
dangers de la blessure sont bien moins graves.

Les auteurs, tant anciens que modernes, ne sont pas d’accord sur
les causes qui produisent tous les désordres qu’on observe dans les plaies
articulaires. Le défaut de ces auteurs est de toul attribuer & une seule
eause , tandis qu’il entre plusieurs éléments dans la production de ces
phénomenes. Ces éléments sont : le pus, qui altere les cartilages et
les o0s 5 Vintroduction de Dair, qui enflamme la membrane synoviale ;
enfin , la résistance des tissus environnants qui, comme dans le panaris ,
produit une inflammation avee étranglement.

Traitement. Dans le traitement général , il faut d’abord abattre I'in-
flammation par des saignées générales et locales , par des cataplasmes
¢mollients. On doit administrer des boissons rafraichissantes , des anodins
et méme des opiacés, lorsque la douleur est excessive, si Uintensité
de la fievre n’en conir’indique pas 'emploi, et s'il n’y a pas tendance
a la formation d’une congestion cérébrale. Des lavements el une didte
séyere doivent étre prescrits.
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Pour éviter linflammation de la synoviale , il faut réunir immédia-
tement, aprés avoir enlevé soigneusement les corps étrangers qui pourraient
g'étre introduits dans la plaie.” Sila blessure s'est opérée par une con-
tusion et qu’il y ait fracture intra-articulaire , les aspérités des fragments
d’os , irritant sans cesse les parties environnantes , deviendront une
complication des plus graves. 1l faut, dans ce cas, aviser aux moyens
de retirer ces fragments, ou bien de faire la résection de l'os, si
Pon ne veut avoir recours & I'amputation.

Le moyen le plus énergique de combatire la synovite est la saignée
locale répétée, a laquelle on doit avoir recours deés le début, et méme
avant que l'inflammation se soit déelarée. Plus tard , il faut employer les
vésicatoires qui, comme la saignée locale , seront trés souvent renouvelés.
C’est absolument le méme moyen que 'on emploie dans la pleurésie , la
synoviale étant d’ailleurs de U'ordre des séreuses, tout aussi bien que la
plévre. Mais , dans tous les cas , Papplication des sangsues doit précéder
celle des vésicatoires.

Parmi les anti-phlogistiques , I'eau froide a une action des plus puis-
santes , et il est des cas o on 'emploie avec le plus grand avantage. Tou-
tefois , I'application doit en étre continuée pendant longtemps , afin d’em -
pécher toute réaction de s’établir ; car si la puissance réactive finit par
triompher des propriétés résolutives de 'eau froide , il en résulte les plus
graves désordres , et le cas devient beaucoup plus dangereux. Le pus est
alors séreux , gris, de mauvaise nature enfin, et rien ensuite ne semble
capable d’en tarir Ia source.

Les pansements fréquents sont inutiles ¢t méme nuisibles , en ce qu’ils
empéchent une prompte cicatrisation ; il ne faut done toucher aux appa-
reils que lorsqu’ils se dérangent , et attendre , pour faire mouvoir ’ar-
ticulation , ‘que la cicatrice-ait acquis une assez grande solidité.

Quand la plaie a pu étre réunie d’une maniére immédiate , et que la
‘cicatrisation compléte s’est opérée , Particulation reprend peu a peu ses
mouvements , aussi librement qu’avant Paccident,

Pour arriver & une guérison complete, on imprime au membre des
mouvements légers , et pour donner plus de souplesse a articulation , on
emploiera des bains , des douches d’eau mucilagineuse , puis on arrivera
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peu & peu aux foniques , tels que les bains de Baréges et en géndral lus
douches d’eau thermale,

L’articulation sera soigneusement enveloppée avee de la toile gommeée ,
et pour faire cesser un dernier reste d’engorgement dans le tissu cellulaire ,
on appliquera , sur toute la longueur du membre , un bandage roulé
également serré sur tous les points.

Lorsque dans les plaies des articulations , il se forme des abeés puru-
lents , il faut leur donner issue par des ouvertures suffisamment larges ,
pour empécher que le séjour du pus ne corrode les parties avee lesquelles
il est en contact. :

Aprés avoir convenablement ouvert les abets , on pratique des injec-
tions avec de 'eau d’orge et du miel rosat, puis on exerce une com-
pression modérée si la douleur le permet.

Quand l'inflammalion a cessé , on remplace la méthode anli—phlugistiqug
par un lraitement tonique et fortifiant. On ordonne a I'intérieur les amers ,
surtout le quinquina, des aliments succulents et de facile digestion,
du vin de Bordeaux. On pratique des fomentations toniques et for-
tifiantes , faites avec une décoction de quinguina, animée d’eau-de-
vie, elc.

Mais il arrive souvent que , malgré tous ces soins, la plaie ne change
pas d’aspect et la suppuration ne fait qu'augmenter ; ¢’est alors qu'on ne
doit pas hésiter a sacrifier le membre , derniére ressource qu'il reste au
chirurgien pour sauver son malade.

Dans les appareils qu’on applique pour les plaies des articulations , il
est de toute nécessité de faire prendre au membre une position qui ne
laisse rien a désirer.

Avant d’examiner quelles sont les positions qui réunissent en elles toutes
les conditions nécessaires & une prompte et parfaite guérison du membre
lésé , examinons quelles sont les causes qui rendent souvent les plaies
articulaires longues a guérir , et empéchent méme la consolidation de
I’articulation.

Par exemple , dans Particulation du pied , si celle articulation repose
sur son bord externe , la distension §’exerce en méme temps sur les liga-



(14)
ments , sur la membrane synoviale , sur les vaisseaux et sur les nerfs qui
s attachent au edté externe de cette méme articulation.

Dans I'état sain , une pareille distension , prolongée longtemps , occa-
sionnerait nécessairement de la douleur , et a bien plus forte raison dans
une articulation lésce ; il s’établit de plus , par ce fait , une nflammation
plus vive , qui, loin de diminuer , ne fait que s’aceroitre ; les ligaments
peuvent se déchirer et méme s'uleérer. D’ailleurs , il est facile de s’assu-
rer de I'exactitude de cette assertion par Pautopsie cadavérique , qui
montrera toujours de plus grands ravages du coté o le membre anra été
appuyé , que sur les bords opposés de articulation.

Les os , dans la partie opposée a celle ot les ligaments sont distendus ,
se rapprochent nécessairement par l'effet de cetfe distension ; leurs sur-
faces correspondantes, mises en contact, sont pressées fortement l'une
contre l'autre , et cetle pression continue peul amener, au bout d’un
temps plus ou moins long , I'uleération des cartilages et la carie des os.

Toute position vicieuse peut entrainer une luxation spontanée.

Je ne m’arréterai pas a décrire tous les vices qui peuvent exister dans
telle ou telle position ; je vais done dire en quelques mots quelles sont les
meilleures positions.

Les positions les plus avantageuses dans les maladies articulaires, et
par lesquelles les parties molles , fibreuses el ligamenteuses , ainsi que les
0s , sont le moins distendus , sont les suivantes : pour Particulation coxo-
fémorale , la cuisse doit étre médiocrement étendue sur le bassin ; pour
celle du genou , la jambe doit étre étendue sur la cuisse , et eafin, pour
Particulation tibio-tarsienne , le pied doit étre étendu sur la jambe , de
maniére & former avec celle-ci un angle droit.

Anatomie pathologique. 11 est toujours important pour le chirorgien ,
lorsqu’il a le malheur de perdre son malade , de s’assurer des désordres
qu’ont pu produire les progreés de la maladie, et ici, plus encore que dans
toufe aufre circonstance , rien n’est plus intéressant que de voir de ses
propres yeux les ravages occasionnés par 'inflammation , la suppuration.,
la carie des os, etc., dans des régions aussi compliquées que celles des
articulations. Voici donc britvement ce que nous apprend 'anatomie
pathologique sur I'histoire des plaies dans les articulations.
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Il est nécessairement des dilférences i observer dans les lésions amendes
par la maladie, suivant ses diverses périodes.

Dans la [r¢ période , les tissus environnants restent intacts ; I’humeur
synoviale est seule plus ou moins altérée dans sa composition ; son abon-
dance est relative & Vactivité et & Uétendue de U'inflammation ; elle cst
trouble , séreuse ei de couleur citrine.

A la 2¢ période , l2 membrane synoviale est injectée ; au lieu de pré-
senler , comme dans i’état normai , une surface dure et polie , elle est
rugueuse , et elle est recouverte par une matiére mucoso-albumineuse ,
plus ou moins consistante.

Dans la 3¢ période , celle membrane s’épaissit , et le tissu cellulaire
environnant acquieit plus de consistance; le liquide qu’elle exhale devient
puriforme , pour passer hientot & I'état de pus.

On observe , & la surface de la membrane synoviale , des stries rougea-
tres et une espiece de velouté offrant beaucoup d’anclogie avee celui de la
muqueuse stomacale. Elie odre méme un aspect lardacé , ou une colo-
ration jaunatre plus cu moins margiée.

Les cartilages se ramollissent , deviennent plus minces , s’ulcérent et
se détruisent , ou si laltération s’arvdte , les cartilages sont remplacés par
des productions osseuses, et c'est une des causes qui détermine la for-
mation de Pankilose.

Si 'inflammation a persisté pendant un temps plus long , on trouve la
capsule articulaire épaissie , des brides formées autour de Particulation ,
brides qui , quelquefois incrustées de phosphate calcaire , s'opposaient
aux libres mouvements du membre.

Enfin , dans la derniére période de la maladie , U'inflammation arrive
jusqu’aux os, les vaisseaux de ces organes augmentent considérable-
ment de volume , et ce développement morbide produit la destruction des
0s. Les cellules osseuses disparaissent bientot par absorption , des bour-
geons charnus se forment , et il s’opére une cicatrisation osseuse qui pro-
duit la soudure des os, et par suite, l'immobilité compléte de l'articu-
lation.

Quant aux désordres généraux qu’on observe dans I'économie , ils sont
lesmémes qu e ceux qu’on constate dans la fieyre hectique , et a la suite
de résorptions purule ntes.
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SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment parvient-on é extraire et a rectifier les huiles essentielles
Comment peut-on reconnaitre si ces huiles sont falsifices ?

On peut obtenir, parla simple expression , certaines huiles essentielles
telles que celles de citrons , de cédrats, de bergamottes et d’oranges.

Ainsi , prenez des zestes de citrons , ripez-les , mellez ensuite ces
rapures dans un sac de crin , soumettez les & la presse entre deux forles
glaces ou deux plaques d’étain , laissez déposer et filtrez,

Ce procédé ne peut étre employé que pour des substances trés riches
en huile volatile ; le produit que I'on obtient est d’ailleurs trés impur , 4
cause des matiéres qui se trouvent toujours mélangées a I'huile essentielle ,
malgré la distillation.

Parmi les huiles essenticlles , les unes sont plus légires que leau,
d’autres au contraire ont une pesanteur spécifique plus considérable.

Pour obtenir les premiéres , ont met les sommités fleuries , ou toute
autre partie de la plante , dans la cucurbite d’'un alambic, avee une
suffisante quantité d’eau pour les baigner enticrement. On place le cha-
piteau , auquel on adapte le serpentin dont on fait rendre Pextrémité dans
un récipient particulier appelé florentin. Quand Pappareil est disposé
convenablement , on chaulfe de maniére a porter 'eau a I'¢bullition , et a
obtenir un filet non interrompu dans le récipient.

Lorsque la distillation est terminée , on laisse le liguide en repos pen-
dant 24 4 36 heures , afin que I'huile volatile abandonue les petites gout-
telettes d’eau qui s’y trouvent suspendues ; puis on la sépare par décan-
tation , ou mieux a I'aide d’un entonnoir & robinet ou d’une pipette,

On distille de cette maniére les essences d’absinthe , de basilic , de
camomille , de coriandre , de geniévre , d’hysope , de lavande., de mé-
lisse , de menthe , de marjolaine , de marrube , de matricaire , de roma-
rin , de rue, de sabine, de semen contra, de serpolet , de tanaisie, de
thym , de valériane , etc. , etc. , et de toutes les écorces des fruits de la
famille des hespéridées. On extrait de méme celles d’amandes ameres , de



( X7 )
laurier cerise et de moutarde noire , bien qu’elles soient plus pesantes
que I'eau ; car on obtient ces dernicres par les mémes procédés.

1l est des huiles essentielles dont le principe aromatigue est tellement
fugace , que , pour les extraire , on est obligé d’avoir recours & une huile
fixe , qui dissolve le principe aromatique et s’en sature; telles sont les
liliacées , les jasminées , ele.

On dispose les pétales des flevrs dans un vase de terre on de verre , ou
encore dans une boite de fer-hlane , et on les alterne avee des lits d'un
tissu particulier de coton imbibé d’huile d’olives ; on a soin d’exercer sur
le tout une légére pression , de fermer exactement et méme de luter. Au
bout de vingt-quatre heures au plus , on remplace les pétales anciens par
de nouveaux. Aprés aveir réitéré celte opération un cerlain nombre de
fois , et lorsque 'huile s’est hien imprégnée de Podeur , on 'exprime du
tissu , et 'on fltre,

Si I'on veut préparerles alcoolés de ces diverses fleurs, on agite avec
Palcool rectifié et de gout fin , Uhuile grasse , ainsi chargée de leurs prin-
cipes aromatiques. L’alcool s’en empare et laisse 'hunile grasse dépouillée
de Pardme.

Les huiles essentielles sont souvent falsifices par Uhuile fixe , par Ial-
cool , par leur mélange entre elles.

Si une huile essentielle se trouve mélangée avec de Phuile fixe , et qu'on
en verse une goulte sur du papier, en Iapprochant du feu , lessence se
dégage et l'huile fixe laisse une tache grasse. Une essence contenant de
'alcool blanchit Peau.

Quant au mélange des essences entre elles , ce n’est que par une grande
habitude des odeurs caractéristiques de chaque essence qu’on peut décou-
vrir la fraude.

Les huiles volatiles sont trés sujeltes a s’altérer avee le temps , surtout
par le contact de I'air dont elles absorbent P'oxigéne ; elles se colorent ,
s’épaississent el donuent naissance i de nouveaux produits, qui sont de
P'acide carbonique et des principes huileux cristallisables , ou des résines.

1l faut alors , pour rectifier ces huiles, les redistiller avee de Peaun qui
s'empare de Pacide formé , el la résine reste dans le vase. 1l est vrai que
cette nouvelle distillation leur fait perdre la couleur qui leur est propre ,
ce quin’a du reste aucun incomyénient. 3
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

D’otc vient le pigment de la choroide et celui de Puvée ? De la cause de
la coloration de Uiris.

La choroide estla membrane noire du fond de Peeil ; elle est placée
en dedans de la sclérotique , et lui est parfaitement concentrique. Elle
est recouverte par un enduit brunditre ou pigment qu’il est facile d’enlever,
et qui se dépose en partie, aprés la mort, sur cette membrane. Ce
pigmentum est indépendant de la couleur d’un brun foncé qui s’observe
sur la surface externe de la choroide, el quiest la couleur propre
de cette membrane.

Une des conditions de fout organe visuel , du plus simple comme
du plus compliqué , c’est d’avoir a lintérieur une couche de pigment ,
qui est de couleur rouge plus ou moins foncée chez beauconp d’ani-
maux inférieurs , et noir en général chez les veriébrés. Toute la face
interne de la choroide en est tapissée ; on le trouve aussia la face

P

postérieure de Tiris, ou il constitue une légére couche qui se nomme
uvee.

Le pigment traverse tounte Iépaissenr de la choroide , mais on le
remarque principalement a sa face inferne , ou 'on peut Penlever sous
la forme de lamelle. Ce pigment résiste a tous les ageals chimiques ,
et Mondini a eru devoir conclure, ala suite de ses expériences , que
la couleur noire du pigment de la choroide était due a la présence
de loxide de fer. Ce pigmentwn est plus ou moins abondant , plus ou
moins foncé , suivant les individus.

La couleur de la choroide devient d'antant plus foncée quiclle se
rapproche de I'ivis , ot elle a sur le devant une teinte noiritre. Comme
on n'a pu, jusqua ce jour , découvrir sur celte membrane aucune
glande , Phumeur woivitre qui la reyét doit éfre nécessairement le
produit de Pexhalation.

Quoique la nature de la choroide soit inconnue , le grand nombre
de ramifications vaseulaires qui la parcourent dans tous les sens , tendrait
a faire croire que c'est un tissu vasculaire,
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Les stries (ourbillonnées qu'on observe sur les deux faces de cette
membrane , sont formées par les flexuosités de ses nombreux vaisscaux.,
Les artéres appartiennent surtout i sa couche externe, tandis que les
veines en constituent plutdt la couche interne , et c’est ce qui explique
la coloration plus foneée de celte dernicre.

Chez le feetus el chez I'enfant, la choroide est transparente et peu
chargée de pigmentum. Chez 'adulte , an contraire , celte maticre plus
abondante lui donne une teinte trés foncée. Chez le vieillard , le pigmentum
diminue , et la choroide redevient légérement grisitre et demi-transpa-
rente , comme chez le [welus.

Chez les individus bruns, la choroide est plus noire que chez les
blonds. Chez les Albinos , elle est tout-a-fait dépourvue de matiére
colorante , comme la peau, el présente la feinte rouge du sang qui
parcourt les nombreux vaisseaux de celte membrane.

La face antéricure de liris oflre une teinle ordinairement en rapport
avec la couleur des cheveux, teinte qui varie du bleu le plus clair au
noir le plus foneé. La face postérieure est d’une teinte noire , sem-
blable a celle de la choroide , et due ala présence d’une couche de
prgmentum particulier.

SCIENCES MEDICALES.
Symptimes des empoisonnements par les insecles venimeux.

Il existe un assez grand nombre d’insectes venimeux ; mais, comme
je mai a parler que des symptomes que produit leur piqure, j'en
citerai seulement quelques-uns.

Plusieurs de ces animaux piquent la pean de homme pour y sucer
le sang. Il peut en résulter de la rougeur et méme de l'inflammation.

Le cousin a bien certainement une salive dcre , caustique; il est
venimeux a un léger degré, L'élevure , I'érythéme de la peau résultant
de la pigire , peut durer jusqu’a § jours. Sil'on est couvert de piqiires ,
il peut, outre Uinsomnie , y avoir fitvre ; mais, avec lhabitude , on

en esl a peine incommodé,
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Les myriapodes portent & la partie antérieure du corps une paire
de paites forles et conslituant des pinces. La scolopendre mordante
appartient a la famille de ees insectes. On la trouve dans nos contrées;
mais comme elle ne sort de dessous terre que pendant la nnit , il y
a peu d’exemples de morsure de cet animal. Du reste , le venin de
la scolopendre ne peut pas étre dangereux peur 'homme.

Tous ou presque tous les arachnides ont un appareil venimenx. Leur
venin est-il nuisible & I'homme ? Pour les petites espéces , non ; elles
ne peuvent percer I'épiderme , quoi qu'en aient dit certains auteurs.

Quant aux espeéces volumineuses , laraignée domestique que Pon
voit dans nos contrées , ne peut ni ne veut mordre. C’est pourtant
a elle qu’on attribue souvent Uherpes labialis.

L’araignée des caves est certainement en élat de percer la peaun,
Voici ce que produit laction de son venin : douleur cuisante pendant
quelques minutes , rougeur pendant quelques secondes, et cicatrisation
‘comme a V'ordinaire. La piqire des araignées est presque insensible ; il
s’y forme autour une enflure livide, quelquefois avec phlycténes , qui
semblent annoneer un venin septique.

La morsure de la tarentule,, qui a été le sujet de tant d’histoirves fabu-
leuses , et dont Baglivi lui-méme a été la dupe , n’est rien moins que mor-
telle ; elle est des plus simples, je dirai méme des plus innocentes,
et ne donne lieu a aucun accident ficheux. Il se manifeste seulement, a
Pendroit de la pigure , quelques taches érysipélateuses avec plus ou moins
d’enflure , de la démangeaison, des crampes légeres ou des fourmille-
ments.

La cantharide n’a pas d’organe spécial pour le venin ; on peut dire de
cel insecte qu'il est tout poison. C'est un rubéfiant et un vésicant des plus
énergiques ; sa qualité virulente le rend propre & détruire le tissu de la
peau. Adminisirées a Pintérieur, les cantharides ont une grande action
sur les voies urinaires ; elles irritent ces parties , les enflamment et cau-
sent la dysugie , le priapisme , et méme le pissement de sang.

Les scorpions sont d’autres arachnides diversement organisés.

Le scorpio europeeus, qui est le plus commun , et qui I'est beaucoup
+dans nos contrées, ale venin a extrémité postérieure de son corps.
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Il y a aussi dans nos contrées le scorpion blanc ( scorpio occitanicus ) ,
dont la morsure parait plus dangereuse , et qui peut étre suivie d’acci-
dents généraux , tels qu’agilations , syncopes , lievre , aballement, iclére
au bout de quelques jours.

Voici, d’'une maniére succincte, ce qui se passe apres la morsure

_—

du scorpion : U'individu piqué présente une marque rouge qui s’agrandit
un peu , et noircit légérement dans son centre ; inflammation est plus on
moins vive, elle est accompagnée d’enflure et quelquelvis de pustules.
1l est ensuile des personnes plus ou moins nerveuses qui peavent offrir des
symptomes un peu plus graves. Chez elles , on obserye des mouvements
fébriles , des frissons et méme de 'engourdissement. Il en est méme chez
qui se sont manifestés des vomissements , le hoquet, des douleurs dans
tous les membres avec (remblement.

Tels sont les symptomes qui se manifestent , en général , aprés la mor-
sure du scorpion. Je ne veux pas examiner tout ce qu'on a dit d’exagéré
et d’effrayant sur la morsure de cet animal; je citerai seulement a ce
sujet un passage de M. Fournier , de Dijon , médecin en chel de Phdpital
Saint-Eloi : _

« Je ne dois pas dissimuler que celle piqire du scorpion , abandonnée

a elle-méme , conserve pendant quelque temps ce point noir , et donne
« quelques jours aprés, si 'on n’emploie auncun remide , une tension
« douloureuse dans les parties voisines , et quelques langueurs ; mais le
« digestif ordinaire , animé d’un peu de thériaque, le détache bientot ,
« et le plus faible cordial suffit pour dissiper les autres accidents, J'ai
« vu cependant plusiears étrangers en étre fort alarmés , malgré Pappli-
« cation d’huile de scorpion ; mais je n'en ai observé aucune snite
« ficheuse , pas méme chez les personnes qui en avaient été piquées deux
« fois dans le méme jour, ce qui arrive quelquefois ; ainsi, le danger
« (quon exagere si fort dans les autres provinces du royaume , n'a d’au-

=

tre réalité que dans esprit de ceux qui en sont effrayés, ou qui ne sout
point a portée d’examiner les effets de celte piqire. »

=

FIN.
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