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Sciences NCCCESOIres.

Comment reconnaitre si le baume du Pérou a été
falsifié par Uhuile fixe.

Ex étudiant celte question, j'ai été surpris des
opinions discordantes des bolanistes sur le végé-
tal qui fournit le baume du Pérou. M. Richard
avait pensé que ce baume et celui de Tolu élaient
les produits du méme végétal ( Bot. méd.). Dau-
tres avaient cru pendant long—temps que les
arbres qui fournissent ces baumes exotiques ap-
partenaient a deux genres différents. Ceux-ci,
comme on l'a fait de nos jours, avaient émis
I'opinion que le baume du Pérou faisait partie de
la famille des légumineuses, mais ils avaient
placé le baume de Tolu dans celle des thérébin-
thacées.
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Je vais done, avant d'entrer en matiére, ex-
poser les diverses opinions qui ont é(é émises a
ce sujet, et je chercherai a déterminer quel est
le végétal qui fournit ce produit exotique.

L’arbre dont on le retire n'a pas é1é le méme
pour tous les auteurs, et, s'il faut en croire
Joseph de Jussieu, les recherches desnaturalistes
et les observalions des voyageurs ne 'avaient pas
encore fait connaitre de son (emps. Linné avait
cru pouvoir 'attribuer au myroxylon peruiferum ,
Jaq. et D. C. au myrospermum peruiferum, Lamark
au myrospermum pedicellatum , et, plus tard , au
fruteseens. Rogques a désigné sous le nom de my-
roxylon peruiferum , un arbre qui croit dans les
foréts de I'Amérique méridionale , et {Iui , d’aprés
cet auteur, fournit le hbaume du Pérou.

Joseph de Jussien a décrit le myrospermum pe-
dicellatum qui croit dans le méme lien; enfin,
MM. Humb. et Bonpl. ont décrit une variété de
ce végétal, qu’ils ont désigné sous le nom de
myroxylon pubescens.

Au milieu de ces opinions si divergentes, il
serail difficile de découvrir ou est I’erreur; mais
elle provient de ce que bien peu de naturalistes
ont pu veir eux-mémes cet arbre du nouveau
conlinent, et de ce que d’aulres ont vu des
échantillons qui ne provenaient pas du vrai my-
roxylon.
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M. Richard qui, dans sa botanique médicale,
avait avancé que les baumes du Pérou et de Tolu
élaient les produits du méme végélal, change
bien de langage dans ses éléments d'histoire na-
turelle médicale, Il dit que, dans le véritable
myroxylon peruiferum . qui croit au Pérou et
qu’on cultive jusqu’aux environs de Carthagéne,
les folioles sont épaisses, coriaces, aigués, ré-
tuses a leur sommet, et que la foliole termi-
nale n’est pas plus grande que les autres ; tandis
qu'au contraire 'espéce qui fournit le baume
de Tolu a ses folioles minces , membraneuses ,
obovales, longuement acuminées a leur som-
met et la foliole terminale plus grande que les
aulres.

La rétractation de M. Richard , basée sur de
nouvelles recherches et surlout sur I'examen de
plusieurs échantillons qui lui ont ét¢ communi-
qués par M. de Humbolt, doit nous faire adopter
son opinion, qui est d'ailleurs celle de tous les
naturalistes ; et comme il parait que deux va-
riétés du méme genre fournissent le baume du
Pérou, j'emprunteraia M. Fée la description qu’il
en donne dans son ouvrage d’histoire naturelle
pharmaceutique.

1° Le myroxylon peruiferum. Cet arbre est
revélu d'une écorce lisse, épaisse , résineuse,
ainsi que toutes les parties du végétal; feuilles
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alternes composées de deux rangs de folioles ,
pédicellées, glabres, ovales, lancéoloées, traver-
sées par des points fransparenls el résineux,
pétiole et nervare principale pubescente, fleurs
disposées en grappes droites, axillaires, uni-
latérales, plus longues que les feuilles gousses
veriles. :

20 Le myroxylon pubescens ( Humb. et Bonp.)
est un peu dilérent du précédent; son trone est
élevé, a rameaux hérissés, feuilles composées
de dix a douze rangées de folioles sous-équila-
térales, ovales, oblongues, sous-acuminées,
émarginées , arrondies a leur base, presque cor-
diformes, glabres en-dessus, pubescentes en-des-
sous, porlées surdes pétioles hérissés de poils.

Le myroxylon peruiferum, oumyrospermum pe-
ruiferum de quelques auteurs, fait partie de la
famille des légumineuses papillionacées, tribue
des sophorées. Cet arbre fournit un baume autre-
fois trés-estimé; il découle des branches et des
rameaux aprés leur incision. Le myroxylon pu-
bescens ne parait pas étre cultivé dans le méme
lieu que le précédent; il croit plus au nord et
jusqu’aux environs de Carthageéne. L'origine du
baume du Pérou a été long-temps méconnue;
nous en devons la premiére description a Linné
le fils, a qui Mulis envoya un rameaun de cet
arbre chargé de ses feuilles et de ses fleurs.
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D’aprés Alibert, il croitrait au Pérou, au Mexi-
que, au Brésil.

La plupart des auteurs ne distinguent que
deux espéces de baume du Pérou: le blanc et le
noir; les autres en distinguent au moins trois
principales :

1 Le blanc, qui découle naturellement du
myroxylon el qui est conservé dans des bouteilles
de verre bien bouchées. Cetle espéce, d'un beau
jaune doré, et la plus estimée, ne se trouve pas
dans le commerce.

2° Le brun fauve, qui s’obtient en pratiquant
des incisions peu profondes au myroxylon, est
renfermé dans les calebasses qui ont servi a le
recevoir : c’est le baume en coques. Sa saveur
est chaude, piquante , aromatique; il a l'odeur
du benjoin ; son parfum est des plus agréables.
Il est peu inflammable et répand une fumée
blanche, qui est due au dégagement de 'acide
benzoique. Ce baume est un peu moins pur que
le précédent ; il est assez répandu dans le com-
merce , et on devrait désirer le rencontrer quel-
quefois dans les pharmacies.

3° Enfin , le baume liguide ou baume noir du
Pérou, qu'on obtient par la décoction de I'écorce
des rameaux et des bourgeons du myroxylon , et

qui est celui qu’on rencontre presque exclusive-
2



(10)

ment dans les pharmacies. Il a un peu l'odeur de
la vanille ; quand il est en masse , il est opaque
et donne lieu a quelques reflets rougedtres. Sa
saveur est dcre , chaude , un peu ameére. Cetle
espéce, quoique la moins estimée , est cependant
trés-souvent falsifiée par un assez grand nom-
bre de substances que je mentionnerai bientot.
M. Fée en admet une quatriéme espice qui fient
le milieu entre le deuxiéme et le troisieme, et
qui n'en est qu’une variélé,

Les espéces de ce baume ont é1é aussipeu con-
nuesque l'arbre qui le fournit. Le mode d’extrac-
tion n’a pas ¢lé le méme pour tous les auleurs.
Les uns disent qu’on mel en usage les mémes
procédés que pour extraire le baume dela Mecque;
d’autres prétendent qu’il découle naturellement de
Parbre. Il en est d’autres, enfin, qui ont avaneé
qu’il n’en découle que lorsqu’on y a pratiqué
des incisions, Ces incisions sont faites aux bran-
ches et aux rameaux d’aprés les uns, ou au tronc
d'apris les autres. Enfin, la diflérence qui pour-
rait exisler entre le baume qui découle du
myroxylon peruiferum et celui qui découle du
pubescens n'a ¢été 1'objet d'aucune recherche.

Le baume du DPérou, considéré d’aberd par
Lichtemberg comme un suc végétal particulier,
simple dans sa composition, donne par I'analyse,
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d'aprés M. Stollz, les principes immédiats sui-
vanls :

Résine brune peu soluble............ 24

id. goluble.. . ovewasion 207

Huile de B. du Pérou, jouissant de pro-
Pridlés sut generis.. coceseecens o . 690
Acide benzoigme. . ¢.civnviierenais 64
Matiére extraclive. scooesnnsnsanenss 6
Humidité et perle. coovvevvensvennes 9
1,000

Je regrette de n'avoir trouvé dans mes recher-
ches aucune autre analyse que celle que je viens
de donner; encore est-ce celle du baume noir.

Ce baume, autreloissi vanté par ces propriétés
anti - asthmatiques, céphaliques, vulnéraires,
stomachiques, et qu’on employail aussi dans
les affections chroniques des voies urinaires,
est un médicament qui semble aujourd’hui étre
tombé dans 'oubli. Quelques thérapeutistes mo-
dernes lui refusent les propriélés si vantées par
Hoffmann, Van-Swieten, Werlhlof; n’en pour-
rait-on par accuser la cupidilé des marchands
qui, les portant a substituer ou a mélanger a
ce baume des substances élrangtres, auraient
enlevé ce médicament a la thérapeutique ? D’au-
tres , enfin, prétendent que ces propriéiés sont
les mémes que celles du baume de Tolu. Mais
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encore i I'époque ou les bolanistes n’étaient pas
d’accord sur le végétal dont on retirait ce médi-
cament, les pharmaciens & leur tour n’auraient-
ils pas pu donner 'un a la place de P'autre? Si
ces observations élaient bien conslatées, elles
viendraient a I'appui des recherches de M. de Can-
dole sur les propriétés médicales des plantes ; il
a démontré que, dans les mémes familles, un
grand nombre d’entre elles jouissaient des mémes
vertus thérapeutiques.

Ce baume est trés—soluble dans 1'alcool et peu
soluble dans I'éther; traité par ce dernier réactif,
suivant Berzélius, il laisse en non solution une
substance blanche qui conserve une partic de
I'odeur du baume, et contient 88 parties de
résine, 12 parties d'acide benzoique, et quel-
ques traces d’huile volatile. L’huile d’amandes
dissout la moilié du baume du Pérou, sans
changer ni son odeur ni sa couleur, la por-
tion non dissoule est une substance onclueuse
d'un brun foncé. Chauflé dans un vase distil-
latoire,, il entre en ¢bullition a 287 degrés.
Il se volatilise d’abord une portion de I'huile,
puis le baume commence a se décomposer, et
en ¢levant peu 4 peu la lempérature jusqu’a
325 degrés, il se décompose compléetement
(Berzélius).

D’aprés M. Fée , ce baume distillé avec I'ean
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donne, dans la proportion de 1 sur 16, une
huile essentielle limpide, rougedtre. 100 par-
ties dissoutes dans l'esprit-de-vin, exigent 75
parties de sous-carbonnate de sounde cristallisé,
pour saturer I'acide benzoique qu’elles contien-
nent. 10 parties de baume en fournissent {1
d'acide benzoique (Fée). Traité par 'acide sul-
furique, il donne liem 4 un magma brun assez
épais. Traité par l'acide nitrique, je l'ai vu
se décomposer avec dégagement de gaz et ré-
pandre une odeur d’acide hydrocyanique.

Ce baume entre dans la composition des
pilules balsamiques de Morton et dans le baume
Nerval.

Les nombreuses falsifications de ce meédi-
cament ont da le faire abandonner pour le
baume de Tolu, qui ne parait pas posséder
des vertus aussi aclives.

Ce médicament, d’'un prix assez élevé, assez
rare et d'une consistance oléagineuse dans 1'élat
frais, a da exciter la cupidité des droguistes.
Parmi les subtances qui ont servi le plus sou-
vent a sa sophistication, je meltrai en premiére
ligne les huiles. Ona du songer a employer
d’abord les huiles volatiles; mais celles—ci pos-
sédant le plus souvent des odeurs assez fortes,
étaient vile reconnues, surtout quand on chauf-
fait le baume qui les contenait. Il n'en est
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pas de méme des huiles fixes; aussi en a-t-on
usé largement. Mais on a du choisir celles qui
rancissent le moins vite ; ainsi, "huile de Ben,
par exemple , qui rancit assez diflficilement , au-
rait pu étre employée de préférence, si sa cherté
n’y avait mis obstacle. Mais parmi celles qu'on
a di employer, on a donné sans doute la préfé-
rence aux huiles siccalives, alors surtout qu’on
a voulu falsifier le baume brun du Pérou qui,
d’abord liquide, finit par se solidifier.

Je vais maintenant indiquer les meyens aux-
quels on peut reconnaitre les falsifications de ce
médicament

Ce baume est entiérement soluble dans 1'aleool
absola. S'il reste un résidu, on doit alors penser
que ce médicament renferme de T'huile fixe.
N’ayant trouvé dans les auteurs aucun autre pro-
cédé capable de faire reconnaitre la présence de
celle huile et celte expérience m’ayant paru trés-
imcompléte , j’ai cru convenable de me livrer a
quelques autres pour aller plus sirement a la
découverte de cette falsification.

Ainsi, sans parler de ce résidu insoluble qu'il
faudrait traiter par un alcali pour étre certain
que c’est une huile fixe, je suppose qu’un so-
phisticateur plus avisé emploie une huile soluble
dans l'alcool: celte expérience serait alors en
défaut, Il me semble qu'il suffira, dans ce cas,
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sans aller a4 la recherche des réaclifs, de traiter
le baume par I'eau, et I'huile s’en séparera.

Le degré d’¢bullition du baume pourra encore
fournir un caractére distinetif de sa purelé.
Ainsi, son degré d'¢bullition étant porté par Ber-
zélius a 287°, il s’ensuit” qu'un baume qui ne
bouillirait pas & ce degré, devrait contenir des
malicéres élrangéres.

Voici encore deux expériences que j'ai pra-
tiqué et qui me paraissent d’une exécution trés-
facile :

1o Ayant trempé un papier non gommé dans
du baume pur et 'ayant fortement chauflé, ce
baume s’est entiérement volatilisé et il n’est resté
sur le papier qu'une nnance trés-légére de la
conleur de ee baume. Mélangeant ensuile (rois
parties de baume & une partie d’huile fixe, j'y
ai trempé aussi du papier non gommeé que j'ai ex-
posé a une forte chaleur, mais cette fois les choses
ont élé loin de se passer de la méme maniére, car
le baume s'élant volatilisé, le papier a conservé
la tiche de I'huile qui y était mélangée.

2° Ayant ensuite versé a plusicurs reprises
quelques goulttes de baume pur sur des charbons
ardents, la combustion en a fait dégager une
odeur trés-agréable d’acide benzoique. Aprésavoir
répété celle expérience avec du baume contenant
de I'huile fixe, une odeur fétide d'huile brulée a
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succédé a celle d’acide benzoique qui venait de
se dégager.

Enfin, je mentionnerai en ferminant d’autres
falsifications de ce baume:

1° Par les huiles essentielles que leur odeur
fait facilement reconnaitre.

2° Par le baume de copahu mieux désigné sous
le nom de résine de copahu, que son odeur met en
évidence, quand on fait chauffer lebaume qui en
renferme.

3¢ Ce baume contient quelquefois une petite
quantité d'alcool qu’il est facile de découvrir ; il
suffit de verser dans un tube gradué une quantité
de baume qu'on a le soin de noter, on y verse
ensuite de l'eau et on agile le mélange : celle-ci
s'empare de l'alcool et le tube gradué accuse une
moindre quantité de baume.



Anatomie et Phyriologie.

Des caractéres de la claudication par élévation ou
inclinaison latérale essentielle du bassin,; quel est
le mécanisme de cette difformité.

La claudication est le balancement du corps
provenant de I'inégalité de longueur des membres
pelviens , de leur faiblesse , ou des vices de con-
formation de 'épine ou du bassin.

J'ai a traiter seulement de la claudication par
élévation , ou inclinaison latérale essenticlle du
bassin.

Et d'abord, celte inclinaison peut-elle étre
appelée essentielle, au moins dans 'acceplation
générale? L'inclinaison du bassin est quelquefois
la conséquence d'un vice de conformation congé-
niale, mais peut-on dire, dans ce cas, que cetle
inclinaison est essentielle.

Un bassin peut étre incliné de deux maniéres
différentes; d’abord , par le développement anor-
mal d'un des cotés de cetle enceinte osseuse qui

3
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peut subir divers modes d'inclinaison; il peut
encore I'étre a la suile d'une incurvation latérale
de I'épine.

Aurait-on songé a appeler inclinaison essen-
tielle cette difformit¢é du bassin, décrite par
Naxgelé , et qu’on pourrait croire d'abord pouvoir
étre ainsi désignée. Mais si on examine un de
ces bassins, on remarquera I'os innominé, soudé
au sacrum, représenler une espéce d'ankylose ;
je demande si une telle difformité peut étre
appelée essentielle. On entend par maladie es-
sentielle,, celle qui existe par elle — méme; elle
ne peut étre symptomatique d'une lésion organi-
que. On objectera peunt-étre qu'il n’est pas
démontré qu'une maladie ait pu donner naissance
a celte ankylose compléle, ou & cette fusion de
T'un des os coxaux avec le sacrum ; mais dans
cette circonslance, puurrait—un prouver le con-
traire? Je pense que les opinions seraient divisées
a ce sujet. Mais encore, si on ne voulail voir
dans un bassin ainsi déformé, qu'un arrét de
développement dans les picces osseuses, celle
inclinaison ne serait pas essentielle, on Pexplique
en embryogénie.

Le développement des divers points d’ossifica-
tion n’étant pas quelquefois en harmonie avec le
tout que chacun d'eux est destiné a former,
leur accroissement se fera d'une maniére vicieuse.
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Ainsi, chaque point d'ossification ayant des
vaisseaux et des nerls qui viennent le vivifier, il
suit que l'action d’un nerf venant a ne plos
s’exercer sur lapartie, ou le développement d’un
vaisseau étant incomplet, eel os sera arrété dans.
son développement ; il pourra s’opérer une fusion
de ces diverses parties , mais la diformité qui en
résullera ne sera pas essenlielle.

Enfin , aprés avoir long-lemps examiné cette
queslion , j'ai eru devoir la traduire en ces termes:
Décrirve les caractéves de la claudication provenant
de Uélévation ou de l'inclinaison latévale du bassin ;
c’est sous ce point de vue que j'envisageral
celle question, qui ne laisse pas de présenter de
grandes difficultés par la rareté des cas et la
nouveauté du sujet. Delpech mentionne & peine
quel ques difformités congéniales ou accidentelles
du bassin; ce sujet, dit-il, est encore tout neuf,
un plus grand nombre d’observations en complé-
tera un jour I'histoire. Je ne puis done espérer
d’offrir les caractéres bien tranchés d’une claudi-
cation que les auteurs d’orthopédie n'ont pas
encore décrit, et que je n’ai pu observer.

Mais afin de pouvoir établir quelques caractéres
différentiels, qui puissent me servir a faire distin-
guer celle elaudication , je vais d’abord parler de
quelques cas particuliers queje compareraia ceux
qui dépendent de l'inclinaison latérale du bassin.
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Morgagni rapporte plusieurs observations trés-
intéressantes de claudications, mais presque
aucune sur les difformités du bassin.

Il parle d’un cas dans lequel I'0s innominé du
coté gauche était beaucoup plus saillant et plus
développé que celui du cété opposé ; mais dans ce
cas, il a plutot attribué la claudicationan raccour-
cissement du col du fémur qu'a la difformité du
bassin. Il a rencontré plusieurs fois la téte du
fémur aplatie avec absence du ligament rond.
Dans tous ces cas, la cavilé colyloide était plus
déprimée et moins profonde que dans I'état
normal ; elle était quelquefois aussi plus ¢loignée
de I'articulation des os du pubis. Cet observateur
a rencontré le col du fémur plus court que dans
I'état normal, chez une femme qu’il a pu observer
pendantla vie, et qui marchait en s’appuyant sur
la partie du métatarse la plus voisine des orteils.
Ce cas estextrémement remarquable,eton doitétre
surpris qu'un léger raccourcissement du col du
fémur ait pu obliger la femme a4 marcher sur ['ex-
trémité du métatarse. Dans les cas d'inclinaison
latéraledu bassin, une élévation plus considérable
de la cavité cotyloide n’occasionne pas un raccour-
cissement aussi considérable du membre inférienr;
je ferai plus tard ressortir cette dilférence (1).

(1) Morgagui a encore obscrvié des annmalies avtériclles et

veineuses , accompaguer les difformités du bassin; il citg
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Toutes ces difformités ont été rencontrées pax
hasard chez des sujets qui avaient succombé ala
suite de différentes maladies. Leur claudication
ne faisaient point le sujet des recherches de
Morgagni, il n’a donc pu voir le rapport qui
existait entre la claudication et la difformité. Cet
aufeur fait observer qu’il a plus souvent rencontré
ces difformités sur des bassins de femme; il se
demande si celles-ci y sont plus sujettes, & cause
de la structure moins robuste de leur corps.

I.’épine et le bassin sont souvent déformés ['un
par I'autre, et suivant Delpech, « le bassin ne peut
manquer de partager le sort de I'épine, [orsquc
celle derniére se laisse déformer en conséquence
d'une altération de la conslitution des os: mais il
n'est pas bien étrange, dit-il, que les formes et
les dimensions du bassin n’aient rien a perdre par
des déviations de 'épine provenant de toute antre
cause. » Un fait cité par Morgagni vient prouvee
celle assertion : « Un enfant souffrait du membra
inférieur droit; a la suite de la douleur, le mem-
bre se raccourcit, et a I'autopsie on vit que la
maladie de I'articulation coxo-fémorale avait
légirement courbé I'épine sur le cdlé opposé. »

encore "observation d'une femme dont Vutérus élat ineling du
colé oa elle bhoiait. Dans ce cas . 'os eoxal Formail un «onlons
latéral plus grand que du edté gauche , et la cavité cotyluide
#1ait deux fois plus profonde que celle du edré opposé,
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Nwzgelé a aussi observé qu’il avait dans la diffor-
miléqu'il a si bien décrit, inclinaison des vertébres
lombaires, et il ajoute que dans tous les bassins
qu'il posséde, et sur lesquels il existe des vertébres
lombaires, la face antérieure du corps de ces.
vertiébres est plus on moins tournée du cdlé ol
existe I'ankylose.

D’autres auteurs non moins dignes de foi, ont
encore observé que, dans les diverses difformités,
certains muscles deviennent gréles et comme
atrophiés , tandis que d’autres prennent un déve-
loppement remarquable ; ceux-ci ont augmenté
de velume en doublant leur mode d’action, les
autres doivent leur atrophie & 1'inaction alaquelle
la difformité est venue les condamner.

Je vais citer d’autres exemples de claudication
qui se rapprochent beaucoup plus de celle que.
j'ai a décrire, et qui serviront mieux & établir le
diagnostic diflérentiel ; cetle espéce pourrait
méme induire en erreur, puisque la démarche
est & peu prés la méme que dans cerlains cas
dont j'ai a parler : je veux dire, celle qui provient
du relichement des ligaments de 'articulation
coxo-fémorale. Cetle claudication ne saurait étre
confondue avee une inclinaison du bassin, quand
elle exisle des deux co1és ; mais lorsqu'elle n’existe
que d'un seul et a un faible degré , elle pourrait
alors étre confondue avee celle qui résullerait
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d'une inclinaison du bassin; mais en examinant
les parties, on pourra, dans la déambulation ,
constater 1'ascension du trochanter ainsi que son
mouvement de rotation, qui font facilement
reconnailre le relichement de [articulation
cexo-fémorale.

Fai pu observer deux sujets atteints de cette
infirmité; ils avaient une déambulation dandi-
nante , les ligaments détaient relichés des deux
cotés. Chez 'un d’eux ce relichement était porté
a un trés-haut degré ; les muscles fessiers avaient
pris un volume considérable, ils concouraient 4
retenir la téle du fémur et paraissaient ainsi étre
venus au secours des ligaments. Je ne parlerai
pas de la claudication qui provient du défaunt de
développement d'un des c¢dtés du corps, il ya
nécessairement inclinaison de ce edté.

Cette claudication, qui ressemblerait assez
quant a la déambulation, & celle qui serait causée
par l'inclinaison latérale du bassin a la suile
d'une incurvation de la colonne wvertébrale ,
est une difformité qu’il suffit de mentionner, et
j'abandonne ces faits, qui ne sont qu’accessoires
a mon sujet, pour m'occuper plus spécialement
des vices de conformation du bassin.

Un grand nombre de claudications congéniales
dépendent de la eonformation vicieuse du bassin,
lorsque cette enceinte osseuse a subi une éléva-
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lion ou inclinaison latérale, les cavités cotyloides
ne se trouvant plussur la méme ligne horizontale
et a la méme distance de 'axe du bassin, il doit
y avoir nécessairement claudication; cependant
il serait encore possible qu'un casde celte nature
n’en présentit pas, car le membre du cété sur-
baissé pourrait avoir un raccourcissement égal
au surbaissement du bassin.

Les exemples nombreux de conformations vi-
cieuses du bassin , prouvent que cetle partie du
squelette est le plus souvent altérée dans sa
capacité et dans la régularité de sa structure;
mais ces difformités liennent 4 des causes toutes
différentes et que je ne dois pas examiner.

Lobstein a vu les détroits du bassin déformés
par la mauvaise direction des pieces qui le com—
posent , et il cite I'observation d’un bassin dont
les pubis étaient placés plus bas que de coutume,
tandis que le sacrum et les os coxaux élaient ou
paraissaient étre relevés du coté de la colonne
vertébrale.

On voit dans quelques bassins l'inflexion de la
cavilé colyloide en arriére avee dépression de la
région pubienne, les trochanters sont portés plus
haut, les muscles psoas et iliaques tendus par
cette déformation portent en-dehors le pied, qui
n’est appuyé que sous la pointe, el la claudication
est alors sautillante.
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Enfin, on voit des bassins qui semblent avoir
subi une dépression latérale telle, que leur forme
est triangulaire. Les deux os coxaux élant ainsi
déprimés, les pubis sont repoussés en avant.
Celle région est méme quelquefois trés-saillante,
mais ordinairement un peu déviée, la dépression
des os coxaux élant toujours un peu plus grande
d'un colé que de l'autre ; mais celle dilformité
peut n’avoir lieu que d’un c¢oté , il y a claudica-
tion dans ce cas et déambulation dandinante plus
marquée, d'un colé que de 'autre, dans le cas
précédent [ Delpech et Trinquier ).

Je dois encore, afin de pouvoir comparer les
diverses elaudications, citer un cas relatif 4 une
autre difformité du bassin provenant d’une cause
toule différente, et que Nwiegelé a fait connaitre le
premier; il mérite une allention toute spéciale ; et
je terminerai les fails que j'ai & rapporler, en
cilant une observationde cet auteur, une des plus
importantes & mon sujet, puisqu’ila pu observer la
déambulation, et aprés la mort la difformité dont
le sujet était atteint.

a G. A., dela Baviére Rhénale, jeune fille de
19 ans, brane, fraiche, bien portante, d’une taille
au-dessus de la moyenne, élail gréle, mais parais-
sail d'ailleurs bien conformée. Néanmoins, en
I'observant marcher, Niegelé avait cru remarquer
une légére claudication dépendant d'un peu de

&
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raccourcissemeut du membre inférieur gauche.
Mais ayant voulu demander aux parents des
renseignements sur celte claudication, ils luidon-
nérent tous l'assurance qu’elle n’avait jamais
boité. (Il me suffira de dire qu’il vaut toujonrs
mieux, dans la pralique, croire & ce qu’on voit,
qu'aux renseignements qu'on me peut puiser
qu’aupreés des malades ou des membres de leur
famille ). Elle avait toujours joui d’une bonne
sanlé.... Elle élait née de parents bien conslilués,
et remarquablement grands ; ses fréres et seeurs
sont doués d 'une bonne conslitution ; mais un de
ses fréres ayant été désigné par le sort, les
médecins chargés de I'inspeclion des conserits,
trouvérent qu'il avait une hanche plus élevie
que l'autre. (Je regrette qu'on n’ait pas dit s'il
existait aussi chez lui un peu de claudication).
A. avait é1¢ bien réglée depuis I'ige de 16 ans;
elle touchait au terme de sa premiére grossesse....
L'accouchement fut trés-laborieux et pe put
se lerminer que par P'application du forceps.
L’accouchée fut prise des symplomes de la fievre
puerpérale, et succomba cing jours aprés aceou-
chement,

Je vais donner un apercu rapide de la diffor-
mité de ce bassin; le sacrum est composé de
quatre piéces, le coeceyx de six. Le premier de ces
os est porlé a gauche, et la symphyse du pubis
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a droite. La moitié gauche du sacrum est incom-
parablement moins longue, plus gréle, moins
développée que la droite. Les os innominés sont,
au premier coup-d'eil, remarquables par leur
défant de symétrie. Celui du cété gauche semble
avoir été poussé en haut et en dedans, de sorfe
que la créte iliaque, la ecavité cotyloide et la
tubérosité sciatique sont plus élevées qu'a droite.
L’épine sciatique gauche est plus enfoneée et plus
reculée que la droite; elle n'est éloignée que de
neuf lignes de l'apophyse transverse de la pre-
miére vertebre coccygienne , tandis que la droite
s'en trouve distante d'un pouce neufl lignes. Le
prolongement ailé ou portion iliaque de l'os
innominé, est a gauche plus relevé qu’a droite ,
et forme, avec un plan horizontal, un angle plus
ouvert (Nmgelé). »

Il est une observation bien importante a faire
sur le bassin dont je viens de parler, ainsi que sur
tous ceux qui présentent celte méme difformité ;
ils n’ont rien en eux qui ressemble a ceux qui ont
été déformés par le rachitisme, leur développe-
ment est assez considérable; les os, au lien d'étre
moins consistants que chez les sujets rachitiques,
présenient au contraire une dureté propre aux
individus d'une bonmne constitution; mais on a
aussi remarqué que les sujets afteints de celte
difformité ont, dés leur bas-ige, une démarche
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pénible, que le sexe plus tard s'éludie a corriger
et qui parait étre (rés-peu claudicante, puisque
dans la derniére observation que je viens de rap-
porter, Nwgelé put a peine s’apercevoir de la
claudication de cetle femme, dont le bassin élait
trés-difforme, et, s'il faut en juger par le dessin
qu’il en donne dans som ounvrage (pl. I'*), la
cavité cotyloide du edté gauche était beaucoup
plus élevée que celle du edté opposé.

Comparant maintenant celle observation au
cas de raccourcissement du ecol da fémur cité
par Morgagni, on doil se demander comment un
raccourcissement peu considérable du col de cet
os obligeait la femme & marcher sur la pointe du
pied, tandis qu'une élévation beaucoup plus con-
sidérable de la cavilé cotyloide, donnait lien a
une claudication a peine perceplible. Faut-il
croire qu'il y a raccourcissement du corps du
fémur, quand il y a briévelé dans son col, et d'un
autre colé qu'il y a allongement du membre in-
férieur, quand il y a élévation de la cavité coty-
loide? Je désire que les observateurs en recher-
chent la cause.

La derniére observation que j’ai rapporté me
suggirre encore une autre réflexion. Cette dilfor-
mité décrile par Negelé, et que cet auteur n'a
rencontré que sur des bassins de femme, ne pour-
rail-clle pas aussi se trouver chez I'homme et
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peut=étre méme &tre héréditaire? En effet, le
frére de cette jeune fille, qui fait le sujet de cette
observation, avait une hanche plus élevée que
I'autre. Je ne prétends rien conclure de ce seul
fait, mais il mérite cependant d’attirer I'attention
des observateurs.

Je crois avoir sulfisamment prouvé, par des
exemples, que I'action mécanique de la claudica-
tion que j'avais a décrire, ne se traduit a l'exté-
rieur ni par une déambulation d’andinante ,
comme dans le relichement des ligaments, ni
par une démarche sautillante, ainsi qu'elle a lieu
dans P'inflexion de la cavité cotyloide en arricre ,
mais qu’elle est clandicante, ainsi qu'on l'entend
en orthopédie. Enfin, il suftira, dans leplus grand
nombre de claudication , d'observer si le boileux
marche sur la plante du pied ou sur la pointe,
Ainsi, on peut dire généralement que chez les
premiers, il y a vice de conformaltion du bassin,
chez les autres défaut de longueur dans les os ou
raccourcissement dans les muscles de ce membre.



Seiences chirurgicales.

Des circonstances qui influent sur la régularité du
cal; qu'entend-on par cal vicieux et quels sont
les moyens d'y remédier?

On a donné Ie nom de cal a la substance au
moyen de laquelle s’opére la réunion des fractures.
Hippocrate, Arétée, Celse, n’ont pas donné de
théorie sur la formation du cal. Les premiers
chirurgiens pensérent que le cal était une espéce
de colle dont l'exiréme viscosité réunissait les
parties séparées. D’autres le comparaient plus
ingénieusement a la séve qui découle d'une bran-
che qu'on vient de rompre.

Ambroise Paré partage 'opinion de Galien (1).

Eunfin, Courtial ( Maladue des os, pag. 87 et BEI}
se trouvant sur la voie de la découverte , pensait
que les os, dans leur état primitif, élant aussi

(1) Le calus, dit-il, se fait de ce qui abonde de 'aliment de
l'os rompu, laquelle substance le tient et Vagglutine , et avec
le temps s’endureit si fort que I'endroit de telle glutination se
rouve plus ferme et plus dur que 'autre partic non rompue
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mous que les chairs, ne devaient changer leur
mollesse en dureté qu’au moyen de la nourriture
que le sang leur envoie; il faut dene, dit cet
auteur, qu’il fasse lui-méme ou qu’il ail avec
lui les parties propres a faire ce changement.

Hunter rapportait la formation du cal & I'or-
ganisation el a V'ossification successive du sang.

Haller, admettait comme les anciens, I'épan-
chementd'unelymphe gélatiniforme quis’écoulait
principalement de la moelle, et qui contenait les
rudiments de I'organisalion osseuse.

Bordenave pensail que la réunion des os élait
assez analogue a celle des parties molles, et
qu’elle était due au développement de bourgeons
qui peu a peu recevaient dukphuf,pham calcaire.

Duohamel admettait que la tumeur du cal était
due au gonflement du périoste, & lossification
de ses lames inlernes, et a celle de la membrane
médallaire.

D’apréslesexpériences de Breschetet Willerme,
ce phénoméne est toujours le résullat d'une série
de changements, qui ont lieu dans les parties
molles environnantes, dans le périoste, daws la
substance médullaire, dans les cavités el les Lissus
des os eux-mémes, et enfin dans la substance
~ qui se trouve entre les deux fragments ( Diet. S.
Cooper ).

Je citerai enfin la théorie de Dupuylren, qui
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n'est, a proprement parler, que la reproduction
de celle de Duhamel; il n'entre pas dans mon
sujet de discuter ces diflérentes théories

On s'est demandé si la matiére qui serl a for-
mer le cal, et qu'on a généralement appelé sue
osseux, éfait la méme que la lymphe plastique
qui sert a la réunion des plaies des parties molles.
La question est, je crois, loin d’étre résolue.

La formation du cal au lieu d'é¢tre due a une
aclion mécanique , comme on 'avait aulreflois
pensé , est un phénoméne purement vital, qui
s'opére autour des parties lésées et qui peut étre
enfravée par un grand nombre de maladies dont
j'aia parler.

Les circonstances qui peuvent enrayer la for-
mation du cal dépendent de causes différentes,
el quelquefois méme foules opposées. Enfin,
diverses maladies et cerlaines conslitutions sem
blent s’opposer & sa formation. Je vais parcourir
rapidement (oules ces causes.

Je ferai connaitre les circonslances qui favo-
risent le plus sa régularité, en passant succes-
sivement en revue celles qui s’opposent a sa
formalion.

Age. Dans l'enfance o la nalure est occupée
au développement des diverssystémes, les fractures
guérissent dans un espace de temps ex(rémement
court, Dans cet age, le cal s'est quelquefois
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tellement eonfondu avee 1'os, qu’il est impossible
de le reconnaitre, soit 4 I'extérieur, soit & 1'aide
de coupes verticales pratiquées a I'endroit ou I'os
a été fracturé; cependant il est plus volumineux
dans sa premiére période. Dans cet dge, la nature
a toutes les ressources nécessaires pour opérer
la formation du cal; l'action des muscles est
moins inlense et les os plus spongieux. Ainsi,une
fracture peut étre bien consolidée le vingliéme
jour chez un enfant, tandis qu’elle ne le sera
que le quarantieme chez 'adulte : quelquefois la
vieillesse oppose un obstacle invincible & la for-
mation du cal. Plus cet dge est avancé, plus
I'état vasculaire des os a diminué; plus le phos-
phate de chaux a augmenté, et plus leurs pro-
priétés sont languissantes. Aussi, leur réunion se
fait-elle gnelquefois atlendre pendant un temps
indéfini.

Sexe. Boyer pensait que les fractures se con-
solidaient plutdt chez les personnes du sexe: je
pense que celle opinion a élé un peu exagérée;
mais il en est bien autrement dans l'élat de
grossesse , et, & cetle occasion, il me suffiva de
citerune observation bien remarquable d’Alengon
( Méd. obs. , tom. IV, obs. 37 ).

Une femme, au deuxiéme mois de sa grossesse ,
eut une [racture du tibia, dont la consolidation ne
fit aucun progrés pendant les sept mois qu'elle

]



( 3% )

porla dans son sein le fruit de la conception.
Neuf semaines aprés 'accouchement, le cal avait
acquis assez de solidité pour que la malade put
marcher dans sa chambre, et elle ne tarda pas
a recouvrer 'usage de son membre; et ce qui
prouve qu’ancun vice général de la constitution
ne mettait obstacle a la formation du cal , s’est
que trois mois avant la conception elle avait été
heureusement et promplement guérie d’une frac-
ture de la cuisse. Je n'entends pas dire pour cela
que la grossesse entrave tonjours la consolidation
des fractures.

Tempéramment. La guérison des [ractures
s'opére plus promptement chez les sujets doués
d'une bonne constitution que chez les individus
faibles et épuisés par des maladies antérieures. Il
arrive cependant que les causes qui retardent ou
empéchent la consolidation des fraclures restent
souvent inconnues; on a vu des fractures sim-
ples ne se consolider qu’aprés plusieurs mois,
quoiqu’elles eussent é1é soumises aux moyens les
plus rationnels, Il en est méme qui ne se consoli-
dent jamais, ainsi qu'on peut le voir dans un
exemple cité par S. Cooper: « Une fracture ne
s'étant pas consolidée aprés un temps trés-long
chez un jeune homme qui avait toutes les appa-
rences d'une bonne santé , on pratiqua la résection
des bouts des fragments, ce qui ne donna lieud
aucun accident ; mais malgré I'immobilité dans
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laquelle le membre fut maintenu, la réunion ne
se fit pas plus qu'auparavant. »

Maladies constitutionnelles et locales. Parmi les
causes qui retardent et empéchent méme quelque-
fois la formation du cal, on doit mettre en pre-
mier lieu une faiblesse accidentelle ou constitu-
tionnelle , souvent dépendante d’une cause locale :
telle est l'espece de scorbut déerit par Cloguel et
qui, d’abord local, pourrait, par la négligence
du chirurgien, retentir plus tard dans toute la
constitution. Cetle complication s’est quelquefois
manifestée sur des sujets déhilités , chez lesquels
on avait abusé des antiphlogistiques pour com-
baltre certains accidents inflammatoires. C'est
toujours a l'endroit de la fracture que cette
maladie se déclare, et s’il existe quelque plaie,
les bords en sont mous, livides et saignants (1).

Certaines maladies constitutionnelles peuvent ,
dans plusieurs circonstances, refarder la forma-
tion du cal ; ces affections sont :

1° Les scrophules. La consolidation des frac-
tures a presque toujours lieu chez les sujets scro.
phuleux, cependant ce vice y aurait mis obstacle
dans quelques cas cités par Desault ;

2° La syphilis. Quoique Lagneau n’ait jamais

(2) Guy de Chauliae parle de la trop grande irrigation avee
I'eau chaude ; il pense que cela ajoute & la longueur de la réu-
pion des os fracturés,
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vu la formation du cal retardée par une syphilis
conslitutionnelle, Nicod el Sanson en rapporient
des exemples. Les malades, aprés avoir passé
plusieurs mois dans les appareils, n’ont pu étre
guéris qu’aprés 'usage du spécilique;

3° Le cancer. Je ne veux parler que du cancer
de 'os; la fracture est alors incurable.

Enfin, les alfeclions dartreuses, psoriques, la
diathése arthrilique, la dentitien, la mastur-
bation, un accroisssement subit et considé-
rable, la puberté, une menstruation excessive,
les passions tristes, sonl autant de causes con-
sidérées comme pouvant s'opposer a la consoli-
dation des [ractures,

Dans les cas o toule I'économie a ressenti les
effets de quelques-unes de ces ficheuses compli-
cations, le praticien doit se hiler de les guérir,
en méme temps qn’il songe au traitement de la
fracture; car ces maladies n'empéchent pas
seulement le cal de se former, mais elles le
détruisent méme quand il est conselidé depuis
plusieurs mois. Les ficvres graves, la gangrene,
peuvent encore dissoudre le cal:; mais aussilot
aprés la guérison de ces maladies, on peut
compter sur la formation d’'un nouveau cal. Je
cilerai, enfin, les maladies locales de 1'os fracturé,
telles la carie, la nécrose , les hydatides et d’autres
maladies générales et locales; telles les diar-
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rhées et dysenieries rebelles, la suppuration,
I'érysipele, ete.

Pansement des fractures. Le chirugien, dans le
traitement des fractures qui n'offrent aucune
ficheuse complication , se bhorne a les réduire et
a4 maintenir les [ragments dans la plus parfaite
immobilité; il doit prévenir et combattre les di-
verses complications qui peuventsurvenir elentra-
ver la marche que suil la formation du cal; ilne
doit pas considérer 1'époque du quaranticme jour
comme le temps dans lequel les [ractures doivent
se consolider. On a remarqué, par exemple, que
le volume des os et celui des muscles influaient
beaucoup sur la formation et la régularité du cal.
Ainsi, on a observé qu'il fallait plas de (emps
pour guérir d'une fracture du fémur que de celle
de 'humérus; aussidoit-on, avant de permelttre
aumalade de se servir de son membre inférieur,
s'assurer, soit en. imprimant des mouvements
latéraux, soit en le soulevant dans son extrémilé
qu’il ne peut fléchir sous le poids du malade, et
que par conséquent il ne peut se déformer ni se
rompre, On a voulu expliquer le temps qu’il faut
pour obtenir la consolidation des fractures par le
volume el I'énergie des propriétés vitales des os
fracturés et par l'activité plus grande dans la
circulation des parties supérieures. Mais tout a
élé exagéré. Le volume moindre des os et les
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efforts moins considérables qu'ils ont a supporler
tranchent plutét la difficulté. Le cal, enfin, se
forme d’autant mieux, que la fracture est moins
oblique, que 1'os est plus spongieux.

L’application des appareils devra étre faite
d’aprés les régles de I'art. Ils ne doivent étre ni
trop relichés ni trop serrés. S'ils étaient trop re-
lachés, ils permettraient des consolidalions vi-
cieuses; (rop serrés, ils pourraient occasionner
la gangréne. Le chirurgien doit avoir le soin de
visiter de temps en temps 'appareil. Il devra aussi
examiner si le cal se forme régulicrement; il
surveillera, dans la premiére période, l'engor-
gement des parties molles. Enfin, aprés une
quinzaine de jours, s’il n’est point survenu d’acci-
dents, si le cal parcourt réguliecrement toutes
ses périodes, on observe, suivant Delpech, une
tension circonscrite, dont les extrémités des frag-
ments eux—mémes sont le siége. Alors, a la
crépitation suceéde la douleur, lors du déplace-
ment des bouts fracturés. Aprés cetle époque, le
cal se solidifie de jour en jour, et on peul espérer
une bonne réunion.

Défaut de rapport entre les fragments. Le défant
de coaplation des fragments s’oppose nécessaire-
ment & la régularité du cal. Il pent arriver que
les deux extrémités d'un os cylindrique fracturé
ne se rencontrent que dans la moilié¢ ou le quart
de leur circonférence. Alorsle cal offre une grande
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irrégularité et ne se consolide qu'aprés un temps
trés-long. Quelquefois 'interposition de quelque
plan fibreux peut empécher le cal de se formerou
de parcourir régulicrement toutes ses périodes ;
cependant, au rapport de Bérard , a la suite d'une
fracture de la clavicule, les deux fragments sé-
parés par un intervalle qui remplissait le muscle
sous-clavier, se réunirent par deux points diffé-
rents et laissérent un espace qu’occupail ce
muscle. On a méme vu des corps élrangers se
loger entre les fragments et ne point entraver les
périodes de la formation du cal.

Le repos est généralement de rigueur pour ob-
tenir la guérison des fractures; l'indocilité du
malade a souvent occasionné des guérisons avee
difformité Cependant, j'ai vu, a la Maison des
aliénés de Monlpellier , une femme assez dgée,
qui, malgré son obstinalion a enlever tous les
appareils qui furent placés, guérit sans diffor-
mité d'une [racture de 'avant-bras.

On a aussi vu & la Salpétritre, une jeune fille
aliénée, guérir d'une fracture de la clavicule,
dans le temps ordinaire, malgré les mouvemenits
désordonnés qu’elle imprimait a son bras. 1l peut
arriver, enfin, qu'un méme os soit fracturé en
deux points différents ; il est alors bien difficile
de le réduire, de le maintenir, et d’éviler la
formaltion d'un eal vicieux.
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La direction de la fracture contribue quelque-
fois & la difformit¢é du membre. Les [ractures
dites en bee de flite, sont bien plus difficiles a
maintenir que celles en rave; aussi, est-il bien
rare qu’il n’y ait pas un peu de raccourcissement
dans le membre. Dans tous les cas de fractures,
le chirurgien doit aveir le soin de faire reposer
le membre sur un plan biea horizontal; il doit
surtout observer que le point du lit qui corres-
pond a la fracture ne soit ni élevé ni abaissé,
autrement le membre obéissant a son propre
poids, tendrait & former un angle dans ce point,
et outre la formation d'un cal vicieux, une
inflammation pourrait s’emparer du membre
fracturé et y délerminer la gangrine, le sphatéle.
Le défaut de rapport entre les fragments, alors
surtout qu'ils ne jounissent pas de la méme vitalité,
retarde encore la formalion du cal. Dans les
fractures du col du fémur, par exemple, le frag-
ment inférieur, doué de plus de vitalité, fournit
au supérienr des bourgeons charnus qui viennent
I'envelopper ; mais le cal est toujours diflorme
et géne la déambulation.

Enfin, il estdes os tels que la rotule, I'olécrane
qui, dans leurs (ractures transversales, apportent
avec eux la cause de leur déplacement; aussi,
dans ce cas, on obtient dilficilement leur réunion.
Souvent ces os ne se réunissent qu'au moyen
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d’un ligament ; mais les fonctions du membre ne
sont point génées lorsque les fragments se trou-
vent a une petite distance les uns des autres.
Encore, dans ce cas, peut—on avoir recours a
des appareils mécaniques?

Cal vicieux. Le cal se forme d’une maniére
vicieuse, toutes les fois que la fracture n'a pas
été réduite, qu’elle a été mal opérée , ou que le
malade a voulu trop tot abandonner les appareils,
d’ou il peut résulter une courbure du membre,
quelquefois une fausse articulation.

Les moyens de remédier a ces difformités sont
différents suivant les cas. Il sera, je pense, du
devoir du chirurgien de redresser le cal toutes
les fois qu'il ne sera pas ossifié. On peut employer,
dans ce cas, l'extension permanente, en méme
temps qu'on exercera une pression sur la saillie
formée par la réunion vicieuse de 'os.

Celse a proposé de faire céder le cal au moyen
de 'extension et de la contre—extension; ce pro-
cédé a élé employé avec avantage par Dupuytren ;
OEsterlen a souvent rompu le cal formé depuis
plusieurs mois au moyen d'une presse mécanique.
Il est vrai que ce moyen n'a été employé que dans
les cas ou le malade fatigué de trainer un membre
qui lui était & charge, demandait instamment
I'opération; mais ce procédé dangereux ne san-
rait étre trop condamné. C’est encore une de ces

6
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opéralions de complaisance, a laquelle le chi-
rurgien ne doit jamais céder. On a mieux agi
dans certains cas, quand on a essayé de ramollir
le cal an moyen du sélon et des débilitants locaux.
Quant au trailement des fausses articulations,
on a di renoncer a la réseelion des parties et &
la rugination, moyens dangereux et barbares.
On a encore employé la cautérisation, les
caustiques; enfin , le frottement des frag-
ments 1'un contre l'autre. Ces moyens furent
abandonnés, lorsque Percy songea i renouveler
I'état inflammatoire des parties par 'emploi du
séton, qu’il put laisser dans la partie jusqu’a la
parfaite consolidation de la fracture. L’appareil
inamovible pourra encore étre employé, mais on
devra prolonger son emploi pendant un temps
trés-long. Enfin, il sera préférable de se servir,
dans le plus grand nombre des cas, des appareils
mécaniques tellement perfectionnés de nos jours,
qu’ils donnent au membre toute la solidité
désirable.



Sciences médicales.

Qu'est=ce que acné? Etablir le siége, les causes;
décrive les symptomes de l'acné rosacea.

Sous le nom d'acné, on a décrit dans cesderniers
temps plusieurs variétés, je puis méme dire
plusieurs maladies différentes, qui chacune de-
manderait une définition particuliére.

Quand on remonte a l'origine de ce mot, on
voit que I'acné, de duvi ou depi, qui signifie vigueur,
force , a di servir d’abord 4 désigner celte maladie
pustuleuse, qui atlteint le plus souvent les jeunes
gens des deux sexes, doués en apparence d’une
bonne constitution. /Etius, Sauvages, Cullen
ont adopté cette dénomination , pour désigner la
méme maladie que M. Alibert a déerit sous le
nom de varus. Willan et Bateman ont fait con-
naitre quatre espices d’'aené : le simplex, le pune-
tata, le rosacea, quiserait mienx désigné sous
le nom de rosea, et ’acné indurata.

Quant a cetle derniére espéce , on pourrait la
considérer comme une variété de 'acné simplex;
il arrive seulement, dans ce cas, que plusieurs
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follicules enflammés se trouvent renfermés dans
la méme pustule, la suppuration se fait plus
long-temps attendre et la résolution peut s’opé-
rer. Enfin, quelques auteurs joignent a ces
espéces le sycosis menti ou menlagre.

Je pense qu'on doit entendre par acné celte
maladie qui, sous l'influence d'une cause interne,
se présente a la pean sous la forme de pustules
isolées, rouges, dures, doulourenses a la pression,
se terminant le plus souvent par la suppuration.

Cette maladie appartient au qualritme groupe
d’Alibert (dermatoses dartreuses ), a la cin-
quieme classe de Plenck qui I'a rangée dans
les papules, au seplitme ordre de Willan, qui
I’a mise au nombre des tubercules,

En voyant ces classifications , ne doit-on pas
regretter que ces hommes supérieurs leur aient
donné cours dans la science,

Le point de départ de la classification de ces
maladies me parait tout-a-fait yicieux, chaque
auteur s'étantattaché a la forme et non au fond.

Une classification plus méthodique 2 mon avis,
serait celle qui reposerait sur la nature de ces ma-
ladies; car, ce qui m’aétonné, c’est de voir I'éry-
théme, I'érysipele et le charbon figurer dans le
méme groupe dela classification d’Alibert; je n’ai
pas été moins surpris de voir lesvari figurer avec
I'herpes et la lepre dans la cinquiéme classe dg
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Plenck, et la variole avec la gale dans celle de
Willan.

Ces classifications devaient donc nous en faire
désirer une meilleure. Aussi Alibert a=t-il divisé
plus tard les maladies de la peau en teigneuses,
dartreuses, scrophuleuses, syphilitiques, cancé-
reases, ele.; il est vrai que chagque groupe ne pré-
senie pas des caractéres aussi tranchés, mais lout
en éludiant mieux 'essence de ces maladies, il est
a désirer que les pathologistes (ravaillent sur ce
modcle.

L’acné est une maladie trés-commune chez les
jeunes gens. Elle débute ordinairementdans 1'ado-
lescence , quelquefois a I'époque de la puberté,
se manileste & la face et le plus souvent sur le
nez , le front, les tempes, dans les endroits oi la
barbe commence a paraitre; mais son sitge le plus
habituel est sur la région dorsale. Il se déclare
quelquefois des pustules isolées sur les épaules et
la poitrine; mais les exirémilés supérieures et
inférieures paraissent en élre exemptes. Les pus-
tules de 'acné varient en nombre et en volume;
elles se développent sans dounleur et paraissent ,
suivant les auleurs, étre le résultat de divers
modes d'irritation des follicules sébaeés. Ces
pustules ne paraissent que successivement, et
s’annoncent sous la forme de petits points rouges,
qui se développent el se remplissent de maliére
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sébacée sécrétée par ces follicules et qui cons—
lituent ainsi une pustule. Quelquefois ces pustules
sont entremélées de tannes; elles suiventisolément
leur marche sans présenter tous les caractéres de
l'inflammation. Suivant Rayer, les pustules débu-
tent par une élevure folliculeuse pleine de matiére
sébacée, qui, par suile dela distension du follicule
ou par toule autre cause, s'est elle-méme enflam-
mée. Elles renferment un bourbillon qu’on peut
faire sortiren exprimant la pustule. Il existe long-
temps aprés leur dessiccation une tumeur dure ,
rouge, circonserite,tantot les pustules sont suivies
d’indurations tuberculeuses violacées, tantotelles
laissentde légéres cicatrices. L'acné atleint indis-
tinclement les deux sexes; les jeunes filles y sont
surloult sujeltes apres leur premiére menstruation;
les pustules se monirent trés—=souvent aun front,
et semblent chez elles se développer spontanément
dans cetle région. On a cru que cette maladie
alteignait de préférence les jeunes gens qui
s’adonnaient a I'onanisme ; je ne le pense pas, je
crois plutot qu’on la rencontrerait plus souvent
chez ceux qui, exempls de ce vice, mais d'un tem-
pérament sanguin , feraient usage d'aliments trop
excitants, se livreraient a des excés de boissons,
a des exercices violents, seraient sujets aux irrita-
tions gastriques ou hépatiques. Je pense enfin que
I'acné est plutot sous I'influence de ces causes,
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qu’elle ne dépend d'upne affection primitive des
follicules sébacés.

On distingue cinq espéces d’acné, ou plutot
cing variétés :

1° L’acné simplex, qui atteint le plus souvent
les jeunes gens et les jeunes filles a I'époque de
la puberté , et qui se déclare soit isolément, soit
sponlanément, sans l'apparition d'aveun sym-
ptéme général et sans que leur santé soit nulle-
ment dérangée.

2° L’acné indurata est lice a l'espéee précé-
dente; mais les pustules sont plus volumineuses
et le noyau formé par l'inflammation de plusieurs
follicules sébacés. La suppuration se fait plus
long-temps attendre et souvent méme n'a pas lieu.
Ces espéces de tubercules persistent plus long-
temps que celles de 1'acné simplex et paraissent
étre plus particulitrement liées a des irritations
abdominales. Comme I’acné simplex, celle espece
occupe la face et le dos, les pustules sont plus
douloureuses que celles de I'espéce précédente, et
laissent quelquelois de petiles cicatrices oblongues
qui paraissent étre un des caractéres distinclils de
cetle espéce. Ces pustules ne se réunissent jamais
en un seul foyer; quelquefois leur centre est
jaunatre. Cette couleur est alors due ala conerétion
de I'humeur formée par ces boulons pustuleux,
qui, a leur terminaison, présentent de légéres
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croules squammeuses , et dont la résolution est
longue a s’opérer. L'induration de ces pustules
persiste pendant plusieurs semaines.

3° L’acné punctala se manifeste par des pelils
points noirs, quelquefois un peu déprimés, formés
par I'accumulation de la matiére sébacée dans
les follicules de la peau ; elle se lie souvent aux
aulres variélés. Alibert les a comparés a ceux qui
résultent sur la peau de l'incrustation de pelits
grains de poudre lancés par une arme a feu.

4° L’acné sébacea a été observée dans la jeu-
nesse et I'age adulte; elle a été regardée comme
une phlegmasie plus ou moins intense des folli-
cules sébacés, qui peutenvahir toutes les parties du
corps ; mais on 'observe le plus souvent a la face.
Le malade éprouve, dans la partie qui doit en étre
le sitge , une excitation légére, la peau devient
huileuse, les ouvertures des canaux folliculaires
sont obstrués par le fluide s¢hacé solidifié. Celte
maladie se manifeste quelquelois chez les femmes
lymphatiques, a la suite de 'accouchement.

5° Acné rosacea. Je devrais peut-élre, pour me
renfermer dans le cadre de la question , séparer
enticrement cetle maladie, mais elle se lie si in-
timément aux espices précédentes, qu’elle ne peut
faire I'objet d'un chapitre particulier.

L'acné rosacea, vulgairement appelé couperose,
a cause de sa rougeur érylhémaleuse plus ou



( 49 )

moins prononcée, s'observe le plus souvent dans
I'age mir. Cest ordinairement an nez que celle
maladie se manifeste, et on observe qu’avant son
apparition, le visage et plus particuliérement le
nez, apréﬁ unexces,une insolation, conservent pen-
dant quelque temps une teinle rouge, qui finit par
diﬁpal‘ﬂill‘(}, pour revenir encore lul‘.ﬂli!l{:' I'individu
s'est exposé aux mémes causes. Quelques pustules
se développent et la rougeur prend une teinte
violacée ; cette couleur envahit quelquelois les
joues, mais rarement les autres parties du visage.
La teinte particuliére que présente celle maladie
est diversement nuancée dans tous ses points ; le
plus souvent elle se borne au nez, qui se couvre
de pustules suivies d'induration. Lorsqu’elle est
portée a un plus haut degré, on voit des ramus-
cuales veineux, de teinte violacée, se dé\'ulupper
autour des excroissances charnues qui se sont
manifestées. Cetle maladie n'est pas toujours
portée a ce point; elle se borne quelquefois a de
simples plaques rougeitres, comme érythéma-
teuses; enfin, d’autres fois, il se développe des
pustules a sommet jaunitre, qui donnent a la
physionomie un aspect tout particulier.

L’acné rosacea n’atfeint ordinairement que les
personnes d'un dge mur; mais j'ai vu celle ma—
ladie débuter chez un jeune homme de vingt ans
et chez une jeupe dame de vingt-cing ans: la

1
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maladie avait envahi le nezetune partie des joues.
Les auteurs s’accordent, en général, a adopter
comme causes de la couperose, I'habitation des
climats froids et humides. Serait- ce parce que la
franspiration se supprimerait (rop souvent dans
ces climats ouparce qu'elle y serait trop peu abon-
dante ? La suppression du flux hémorrhoidal chez
les hommes est considéré comme une des causes
les plus puissantes.

L'usage de cerlains fards, dont les femmes se
servent dans 'ige mur pour relever leur beauté
fugitive, ainsi que certaines lotions styptiques et
astringentes, peuvent lui donner naissance pour
peu que le sujet y soit prédisposé ; on compte en-
core parmi les causes les excis de table. Ainsi, les
personnes qui s’adonnent a l'ivrognerie sont rare-
ment exemples de celle maladie. On peut encore
ranger au nombre des causes les professions qui
exigent une allitude telle, que le sang doit se porter
nécessairement a la téte. On a dit que les goultenx
étaient souvent atteints de cefte maladie, d'on
quelques auteurs on fait dériver le mot goutte
rose, que les modernes ont appelé couperose. Mais
comme les exceés de table disposent égalementa
ces deux maladies, ne pourrait-on pas, lorsqu’elles
existent chez le méme sujet, attribuer 'acné a
celte' derniére cause. Tousles auteurs's’accordent
a considérer cetle maladie comme héréditaire, mais
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ils ant observé qu’elle débutait rarement dans la
vieillesse ; elle parail aussi trés-souvent liée a
une irritation des viscéres abdominaux et surtout
au dérangement des fonctions du foie et de I'es—
tomae. Alibert,en admeltant I'hérédité, les exces
de table et quelques-unes des causes que je viens
d’énumérer, dit que celle maladie tient encore a
la qualité de la peau, a ladiversité des téguments,
mais il pense cependant qu’une des causes les plus
puissantes est la diminution des excrétions habi-
tuelles ; ainsi les femmes mal réglées ont lear
visage dégradé par cette maladie. Les personnes ,
dit cet aufeur, qui sont tourmenlées par la bile
et par la constipation, sontirés-sujelles aux varus.
Il a observé que lorsque la couperose ne s'est
manifestée que d'un seul coté, ¢’élait toujours du
co1é droit correspondant an systéme hépatique.
Elle succéde souventa l'acnésimplexeta 'acné
indurata, et s'annonce quelqueflois long-temps
avant son apparition par de légéres taches rou-
gedlres, paraissant lorsque les individus qui y
sont prédisposés font quelques écarts de régime,
ou s'exposent a un froid violent. Elle débute
ordinairement par un prurit léger et un senti-
ment de chaleur dans la partie qui doit en étre
le sicge. Plus tard, il s’y développe des pustules
plus pelites que celles de 1l'acné; elles sont
acuminées et se développent successivement. Ces
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pustules sont plus rouges et plus enflammées
chez les individus qui se livrent a la bonne chere
et aux liqueurs alcooliques. Elles suppurent
quelquelois, se desséchent, se couvrent d'une
croule mince sans disparailre enliérement; et
quand un certain nombre de ces pustules s’est
suceédé, il se forme a Dentour une tumeur
légtre, aplatie, superficielle, persistante. Bientot
se développent de nouvelles pustules acuminées,
a base large et entourées d'une auréole en-
flammée. Celles-ci sont ordinairement suivies d'in-
durations tuberculeuses, sur lesquelles viennent
s’enter de nouvelles pustules, et, dans certains cas,
de vraies fumeurs sarcomaleuses, quelquefois
supportées par un pédicule, et qui ressemblent
ainsi & certains froits; mais la maladie que j'ai
4 décrire ne s’élend pas toujours jusque-la, et
on doit considérer plutét ces tumeurs comme en
élant une dégénérescence.

Les parties affectées présentent un grand degré
de sensibilité lorsque le sujet fait des excés, et
qu’il entre surtout pendant I'hiver dans des
lieux trop échauffés. 11 est alors tourmenlté par
des doulears incommodes, semblables 4 un sen-
timent de bralure, qui les force & baigner leur
visage dans l'eau. (Guy de Chauliac, qui parait
avoir observé cetle maladie, dit qu'elle existe
quelqueflois avee enflure, d'autres fois avec puss
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tules et croiutes). Cette maladie n'est pas tou-
jours aussi bénigne ; quelquefois des pustules de
mauvaise nature se multiplient au point d’en-
vahir toute la face, et gagner méme les parlies
profondes. Alors les conjonetives s’enflamment,
les gencives se tuméfient, les dents s'¢branlent,
et cette maladie, porlée au plus haut point, peut
revélir une forme scorbutique. Mais cette com-
plication est fort heurcusement trés-rare.

FIN.
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