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THESE
POUR
LE DOCTORAT EN MEDECINE,

Présentée et soutenue le 8 juillet 1841,

Par Louis-AmMELIE-HARTMANNY BEZU,

de Bourbonne-les-Bains ( Haute-Marne ).

['.Iu'rursi!n sous - aide détaché de I'Armée d'Afrique.

I e T e
I. — EKuablir le diagnostic et le traitement de la gale.
. — Quelles sont les circonstances qui influent sur lissue de la pustule malipne ?

Doit-on préférer le traitement local au traitement général? Lorsque la pustule maligne
est arrivee a sa derniére période, y a-t-il encore quelques chances de succes, et quel
traitement faut-il employer?

lll. — Des analogies et des différences entre le pancréas et les glandes salivaires.

IV. — Comment reconnaitre si Pacide chlorhydrique contient de l'acide sulfurique, de
l'acide sulfurenx, du fer vt des sels?

( Le Candidat répondra aux queslinnﬁ qui lui seront faites sur les diverses parties
de I'enseignement médical.)
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leur donner le earactére des pustules. Avec de I'attention , on peunt
toujours reconnaitre leur type primordial. Des phlegmasies aigués
peuvent aussi les faire disparaitre momentanément.

Quel est le siége le plas habituel de I'éruption ?

Il existe, sous ce rapport. une conformité remarquable parmi les
observateurs : tous saccordent a placer son siége de prédilection a,
linterstice des doigts, a I'articulation du poignet, du coude; puis a
l'aisselle, au jarret, a la poitrine, au ventre, aux aives, a la partic
interne des cuisses et autour du talon. On conteste encore son appa-
rition an visage. Cependant Redi rapporte 'vbservation d'un gentil-
homme atteint d'une vive démangeaison a la joue, pour avoir enve-
loppé son visage d'un manteau que son domestique galeux portait
sous le bras. Ce prarit ne céda qu'aux antisporiques. Ce fait , il Fant
le: dire, m'est pas environné de détails suffisants pour entrainer la
conviction. De son coté, Alibert cite une observation de gale a la
figure , chez un enfant qui l'avait contractée en embrassant le cou
de sa nourrice. Quoi qu’il en soit, les premiers symptomes peuvent
débuter par des régions trés-opposées : on les a vus se déclarer a la
partie postérieure des fesses, chez des enfants portés sur le bras par
une domestique galeuse , et chez des personnes qui s'étaient assises
sur des lieux d’aisance malpropres. |l faut admettre e dernier fait
avec beaucoup de réserve.

Les boutons wvésiculeux de la gale n'offrent pas tonjours la méme
physionomie. Lorsu’ils sont petits, durs et conoides, qu’ils renfer-
ment peu de sérosité, on donne a Péruption le nom de gale miliaire.,
ou canine, gale seche. Dans celte espece, le prurit est intense el la
guérison souvent plus difficile a obtenir que dans la gale dite grosse
galle, gale pustuleuse, aqueuse on humide.

Celle-ci est caractérisée par une ampleur plus considérable des veé-
sieules, par la rougeur de leur base, la couleur ¢t la quantité de
fluide qu'eiles renferment; les crotites qu'elles laissent aprés elles.,
lors de lear rupture, sont plus épaisscs que dans la précédente; le
prurit est aussi moins intense. Ces deux variétés ont éié désignées
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dent; les papules sont plus rouges , plus enflammées que les vésicules
de l'exanthéme psorique; son apparition est souvent irréguliére et
fugace. Il n’est point contagieux.

Prurigo. — C'est, de toutes les éruptions, celle qui est le plus sou-
vent confondue avee la gale. Voiei leurs signes distinetifs : dans le pru-
rigo, il existe des papules aplaties, de méme couleur que la peau,
tandis que les vésicules sont ordinairement rosées; une croiite noi-
ratre de sang desséché surmonte presque toujours les premiéres,
tandis que dans les secondes, c'est une crotite mince et jaunatre. Le
prarigo occupe la face externe des membres dans le sens de I'exten-
sion; c'est le contraire dans la gale. Le prurit est aussi bien différent
pour l'intensité ; car, dans le prurigo formicans, il est si inexorable, que
les malades manquent d’expressions pour peindre leurs souffrances.
« Je suis sur le gril , j'endure le martyre de saint Laurent», disait a
Alibert un malhenreux ecclésiastique.—Le prurit de la gale est sou-
vent une sensation voluptueuse dont quelques personnes se laissent

délivrer avec peine.

Eozema simplez. — Comme celles de la gale, les vésicules qui le
constituent se développent sans inflammation ; souvent elles affectent
le méme siége, les doigts, le poignet, surtout chez les personnes qui
manient des substances pulvérulentes, comme les épiciers, les hou-
langers, ete. Mais le prurit quelles occasionnent ressemble plus a
une cuisson permanente qu'a la démangeaison. Les vésicules sont plus
serrées, plus nombreuses pour un espace donné que dans la gale.

Eczema impetiginodes.— Cel exanthéme est facile 4 confondre avee
ja gale, surtout lorsque celle ci est pustuleuse. On remarque cepen-
dant que dans l'eczéma impétigineux, I'érnption vésiculaire se fait
par groupes qui se développent successivement et suivent une marche
isolée ; les uns sont déja arrivés a leur période de suppuration, de

1841. — Bézu. 2
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Traitement de la gale. — Les moyens qui ont été proposés pour
combattre cet exanthéme sont innombrables : chaque époque a eu
son reméde a la mode ; chaque guérisseur un secret dont le sucees
était plus prompt que celui de ses confréres. Nous laisserons de coté
toutes ces formules ., toutes ces receltes, car il faudrait passer en re-
viie la matiére médicale entiére, et principalement la vaste catégorie
des substances dcres et corrosives ou chacun a largement puisé. Le
temps a fait justice de ces arcanes, qui ne se irouvent plus que dans
les livres et entre les mains de quelques bennes femmes.

Le soufre seul, et a juste titre, a résisté a l'oubli: les réflexions que
tout individu, méme étranger a la médecine, peut faire en voyant ce
qui se passe autour de lui, viennent encore confirmer sa supériorité.
Ne voit-on pas chaque jour les artisans qui le manient sous quelque
forme que ce soit, étre rarement atteints de la gale ? Les vidangeurs,
constamment entourés d’'une atmosphére qui compte 'hydrogéne sul-
furé au nombre de ses éléments, jouissent de cette immunité au su-
préme degré ; ils savent méme fort bien que le galeux qui se voue a
leurs sales occupations ne tarde pas 4 étre débarrassé de son mal.
L’odeur sulfureuse répandue dans les salles des galeux est un préser-
vatif certain pour les gens de service; nous la voyons aussi journelle-
ment employée pour détruire les insectes. l.’acarus paraitrait encore
plus exposé que tout autre a ses effets meurtriers ; car, suivant M. Ga-
lés, il suffit d’approcher un baton de soufre légérement chauffé d'un
verre de montre contenant des acarus pour les faire périr sur-le-
champ. Sans chercher & expliquer son mode d'action, nous allons pas-
ser en revue quelques-unes de ses préparations les plus usitées.

Pommade soufrée. — Soufre mélé a 'axonge, un cinquiéme; deux
frictions d’'un once par jour. Clest le traitement le plus simple et le
moins dispendieux. Sa durée, dapres M. Biett, est de quinze jours
sepl vingtiemes.

Pommade d Helmerich. — C'est une des préparations les plus en
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téte avec vertiges. L'usage en est formellement proscrit dans les lé-
sions organiques du poumon et du eceur. M. Mourondal a surtout in-
sisté sur ses funestes effets pendant la menstruation, et I'a signalé
comme cause de nombreux avortements. La durée du traitement sur
quarante - cinq malades a donné a M. Biett une moyenne de trente-
cing jours; cet espace peut étre abrégé si 'on donne plusieurs fumi-
gations dans les vingt-quatre heures, Lagale miliaire est heureusement
influencée par ce moyen, qui convient surtout dans les gales anciennes,
et chez les sujets peu irritables. Les bains sulfureux et alealins parais-
sent préférables aux fumigations par leurs moindres dangers : ils peu-
vent toujours étre employés comme de puissants auxiliaires pour
abréger le traitement; mais ils ne doivent, pas plus que les fumiga-
tions, étre admis comme méthode générale.

Il me reste encore a signaler les préparations mercurielles; elles
demandent & étre maniées par des mains habiles, & cause des graves
inconvénients qu’elles peuvent entrainer & leur suite. La cautérisation
des vésicules par le nitrate d'argent a été proposée; on congoit son
danger pour peu que le nombre en soit considérable. M. Aubé ( Con-
sidérations générales sur la gale et Uinsecte qui la produit, 1836 ) a
signalé les bhons effets de l'essence de térébenthine, qu’il nomme
acaro-toxique.

fiésumé. — Nous considérons la gale comme une affection purement
locale, n’ayant qu’accidentellement une connexion pius ou moins in-
time avec une maladie interne ; nous regarderons done comme inutiles
les purgatifs et la saignée, l'usage des décoctions de patience, de bar-
dane et autres, données a titre de dépuratifs, et par lesquels on se
croyait autrefois obligé de débuter dans le traitement de la gale, quel-
que simple qu'elle fiit, et nous appliquerons immédiatement le trai-
tement local. Nous joindrons aux frictions et aux lotions les bains
tiedes, les bains alcalins, sulfureux, les fumigations sulfurduses . soit
pour nettoyer et assouplir la peau , amollir les crotites ; soit pour cal-
mer des irritations trop vives causées par la maladie ou par dautres
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rerons la pustule maligne comme une maladie contagiense, qui re-
connait pour cause l'action immédiate sur la peau d'un principe délé-
tere provenant d’animaux malades. Cette origine une fois admise, on
concoit que cette affection, purement locale dans le principe, tire
toute sa gravilé des prédispositions morbides de celui qui en est at-
teint, du siége qu’elle occupe, et de la rapidité avec laquelle les secours
convenables ont é1é administrés. Pour faciliter I'élude des phénoménes
et apprécier les circonstances qui peuvent influer sur le traitement
et lissue de la maladie , nous esquisserons rapidement ses quatre
périodes.

Dans la premiére, démangeaison légére a la peau, formation d’une
petite vésicule, que le malade ne tarde point a rompre en se grattant.
La seconde période est caractérisée par la formation d'un noyau aplati,
circonscrit, siégeant dans I'épaisseur de la peau. Le centre de la vé:i-
cule rompue présente une tache grisatre , citronnée, livide, grenue:
on rencontre quelquefois autour d’elle des paillettes jaunatres, for-
mées par I'évaporation du liquide séreux qu’elle contenait ; la déman-
geaisnn est plus vive, la chaleur, la cuisson plus intenses; les tissus
ambiants s’engorgent, deviennent tendus et luisants ; le corps mu-
queux se gonfle, et forme autour du point central une éminence
molle, proéminente, désignée sous le nom d'aréole. Ce relief se couvre
de petites phlycténes: c’est un des caractéres les plus importants de
la maladie. Cette période peut durer quelques jours, souvent beau-
coup moins. La troisitme est caractérisée par 'accroissement de tous
les aceidents locaux, surtout par l'extension de la gangréne, l'enflure
élastique et rénitente de la partie. Ce gonflement devient quelquefois
assez considérable, lorsque le mal siége au cou, pour effacer I'angle
compris entre I'épaule et la téte (Régnier, Précis de la pustule maligne).
Quand l'affection est de nature 4 se borner, I'enflure cesse de s'é-
tendre, la tension emphysématense diminue peu a peu, l'aréole
vésiculaire prend une couleur plus animge, une chaleur douce s’y
développe, la gangréne s'arréte limitée par un cercle inflammatoire
salutaire, une suppuration de bonne nature s'établit, I'eschare se
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détache, et la plaic, dépouillée de toute sa virulence, se trouve rame-
née i I'état de simplicité ordinaire.

Mais pour peu que le sujet soit faible, serofuleux, dans des condi-
tions atmosphériques débilitantes, le mal continue sa marche progres-
sive, souvent avec une intensité effrayante. L'infection générale ne
tarde pas 4 se développer avee le cortége des symptémes adynamiques
les plus prononcés. Comme dans les fievres malignes les plus intenses,
le pouls est petit et d’'une fréquence extréme, la peau devient seche,
aride, brunatre ; un feu intérieur consume le malade ; sa soif est vive,
sa langue brune et fendillée. On remarque souvent une anxiété con-
tinuelle, des frissons alternant avec des suenrs abondantes, de la
diarrhée, quelquefois des hémorrhagies qui n’apportent aucun sou-
lagement. L'enflure peut devenir énorme, au point de donner a la
face I'aspect d'un ballon, comme Alibert en cite un exemple. Le ma-
lade tombe dans un délire obscur et ne tarde point & périr, en répan-
dant autour de lui une odeur des plus fétides. D’autres fois 1l meurt
tout & coup sans s'étre cru dangereusement malade, et sans avoir
interrompu ses occupations. On trouve un exemple remarquable d'une
terminaison aussi funeste dans une observation faite en 1814, par
M. Régnier.

Dans la premiére période et au commencement de la troisieme,
un cercle inflammatoire peut se former autour du point contaming,
éliminer I'eschare, empécher I'absorption des liquides putrides, et
la maladie se termine en ne laissant d’autre trace de son passage
quune cicatrice plus on moins étendue. Cette réaction salutaire ,
bénéfice de certaines constitutions qui semblent résister par leurs
seules forces aux nombreuses causes de destruction qui nous en-
tourent, peut étre espérée chez des sujets jeunes et vigoureux. Chez
les sujets faibles, maladifs, 4 texture molle, et sous I'influence d'un
état saburral des premiéres voies, la maladie, souvent lente et trom-
peuse a son début, se réveille tout & coup pour continuer sa marche
avec une gravité extraordinaire. Dans ces cas, on voit quelquefois
plusieurs plaques gangrenées apparaitre autour du foyer primitif,
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panisme. Le traitement local, le plus important sous tous les rapports,
ne saurait eependant étre séparé du traitement général, et rempliv
a lui seul toutes les indications. lorsque la maladic est arrivée a
sa quatriéme période, ou qu'il existe des complications provenant
de l'état de santé on elle a surpris le malade au moment de l'inva-
sion.

Traitement local. — Circonserire dans le plus petit espace possible
Faction du virus, garantir les parties voisines de son contact, tel est
le but qu'on se propose. Pour y arriver, on a employé divers moyens;
nous eiterons pour mémoire : la ligature au-dessous de la tumeur
prﬂtiquée du temps de Montfils ; la combmaison de jaune d'eeuf et de
sel de cuisine, indiquée par Théodoric, et que Guy de Chauliac avait
le bon esprit de regarder comme un reméde chimérique; le composé
de vitriol blen et d’ceuf , remeéde secret dont la formule fut achetée
en 1764, par les élats de Provence ; et une multitude d’autres encore,
Les moyens les plus en usage, sont : I'extirpation, les scarifications
et la cautérisation, soit par le caulére actuei, soil par les caustiques
solides et liqmdes.

|’extirpation consiste @ cerner le bouton malin par une ineision
circulaire , et a I'enlever. Ce procédé est généralement abandonné ; il
fut longtemps employé par Thomassin, mais ses dangers finirent par lui
ouvrir les yeux (Dissertation sur la pustule maiigne , 1785). 1l rapporte
denx observations ou les aceidents augmentérent, malgré des extir-
pations renouvelées plusieurs jours de suite. Dans 'un de ces cas le
malade mourut ; dans l'autre, ce ne fut qu'aprés l'application des an-
liseptiques qu'il entra en voie de guérison. Chambon émploya aussi
ce procédé; on voit, dans une de ses observations, qu’il fut obligé
d’avoir recours a la cautérisation par le nitrate d’argent, pour arréter
les aceidents formidables qui s'étaient développés.

Les scarifications sonl fréquemment employées; elles facilitent
I'écoulement des sucs qui engorgent le tissu cellulaire, et permetient
I'action plus directe des eaustiques sur les chairs menacées de gangréne.
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Pappareil. Si I'eschare est séche et compacte , si elle comprend toute
I'épaisseur de la peau, si l'on ne trouve plus de dureté et d'aréole vé-
siculaire, peu de chaleur et de tiraillement, oo a la certitude que le
caustique a détruit 'étendue du mal. Lorsque l'eschare est large et
profonde, il faut seconder I'action du caustique par des scarifications
qui le mettront en contact plus immédiat avee le siége de laffection.
Il faut éviter de se servir de substances corrosives qui, par leur ab-
sorption, peuvent donner lieu a des phénoménes d'intoxication. comme
les préparations mercurielles et arsenicales.

Traitement général. — Les moyens précédemment déerits sufhisent
le plus souvent : si des accidents généraux se développent, le traite-
ment local ne remplit plus toutes les indications. L'apparence inflam-
matoire de la maladie a engagé quelques praticiens a employer con-
curremment les saignées locales et générales. Thomassin saignait la
plupart de ses malades, et dit avoir toujours reussi 3 Chambon |, son
émule , rejette la saignée ; Chaussier et Boyer la condamoent comme
pouvant enlever i I'organisme la force de réagir contre les effets sep-
tiques du poison. Nous concevons parfaitement son utilité lorsque des
phénoménes réactionnaires Lrop intenses surviennent, surtout apres
que la tumeur a éLé attaquée localement. Thomassin conseillait 'émé-
tique toutes les fois que la langue était pateuse, sans rougeur sur ses
hords et & sa pointe. M. Régnier rejette cette médication : selon lui,
et d’aprés Chambon et Fournier, I'état saburral de la langue que
nous venons d'indiquer est toujours le produit de I'inflammation de
I'estomac. Bayle, dans la pustule des Basses-Alpes, employait des pur-
gatifs, et leur accordait une grande influence thérapeutique. Tho-
massin et Chaussier y ajoutent peu de valeur. M. Régnier les rejette
sans rémission comme inutiles dans les premiers temps, et dangereux
lorsque la gangréne s'étend et menace les jours du malade.

Si, malgré Pemploi judicieux de ces moyens, la mortification étend
ses progres et s'arréte avec peine; si les forces s'oppriment , et que
les symptéomes adypamiques se prononcent , il faut se hiter de com-
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parfaitement libre, traverse le tissu graisseux , puis le muscle bucei-
nateur; chemine obliquement, dans 'espace de quelques lignes, entre
ce muscle et la muqueuse buccale. Dans sa route, il recoit quelque-
fois un ou deux conduits, qui viennent de corps glanduleux couchés
le long de son bord supérieur. Ces glandes. que Haller a nommées
glandes accessoires, et qui avaient été décrites avant lui par Sanclorius,
peuvent étre comparées a la masse glanduleuse qui se trouve souvent
séparée du pancréas, auquel néanmoins elle apporte le produit de sa
sécrétion par un petit conduit qui s'enfonce dans la téte pour se réu-
nir au canal de Wirsung. Cette masse glanduleuse a recu le nom de
petit pancréas.

Dans la glande sous-maxillaire, le canal de Warthon est loin d’avoir
la densité, I'épaisscur des canaux excréteurs de la parotide et du pan-
créas. Son calibre est beaucoup plus large que celui de la parotide,
un peu moins que celui du pancréas; son orifice est extrémement
étroit. D'aprés M. Roux (Anatomie de Bichat), il ne serait constitué
que par un prolongement de la muquense buccale, ce qui explique-
rait facilement I'énorme distension dont il est susceptible. Le canal
parotidien se distingue encore du pancréatique et du précédent par
le renforcement que lui donne I'aponévrose buccinatrice, ce qui rend
son €paisseur considérable (Cruveilhier, Aratomie). La glande sublin-
guale différe des précédentes par le grand nombre de ses conduits.
qui ont recu leur nom de Rivinus, anatomiste qui, le premier, les a
décrits avec soin.

Les nerfs du pancréas sont uniquement ganglionaires ; ceux des
glandes salivaires viennent du cerveau et de la moelle allongée. On
peut expliquer par la I'influence qu'exerce sur leur séeréiion la vue
ou simplement le souvenir d'aliments délicats: de plus, ces glan-
des étant multiples, si 'une d'elles est atrophiée, elle peut élre
remplacée par son homologue; le pancréas, de son coté, ne saurait
I'étre.

Les physiologistes et les anatomistes regardent encore comme un
1841, — Pézu. 1
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prodait sur le pancréas le méme effetque les museles sur les plandes
salivaires. Comme dans celles-ci, le tabac, la racinede pyrethre, Val-
cool, et surtout les acides faibles, font couler ahondamment la- salive
abdominale. Ces substances, appliquées i Vorifice du eanal paneréa-
tique, ont toujours donné ce résultat (Leuret et Lassaigne, Recker-
ches plysiques et chimiques pour servir a I'histoire e la digestion).

Analyse de la salive. — La salive est un liquide inodore. limpide .
visqueux,a]rant une teinte légérement bleudtre, réagissant légérement
4 la maniére des alcalis, chez les sujets qui se portent bien. Suivant
Weber, Leuwenhoeck, Ast, Tiedemann et Gmelin , ce liquide eontient
des globules un peu plas gros que ceux du sang. On remarque dans
lear centre une tache fignrant un noyan. Les uns ont pensé que ces
jlobules étaient du mucus; M. Hermann les regavdait comme de petits
cristaux dus a I'évaporation. MM. Leuret et Lassaigne y ont constaté
les prineipes suivants : de 'eau en grande guantité, des traces d'albu-
mine, de soude, de chlorure de potassium, de chlorure de sodium ,
de carbonate et de phosphate de chaux. D’aprés MM. Tiedemann et
Gmelin, la salive ne contiendrait qu'un & denx centiémes de matiéres
solides, qui sont: une substance particuliére ., dite salivaire on ptya-
line, de 'osmazdéme , du muens, peat-étre de 'albumine. un peu de
graisse conlenant du phosphore, du phosphate et du carbonate de
chaux, de l'acétate, du earbonate, du phosphate et de I'hydrochiorate
de potasse; enfin, du sulfoeyanure de potassium.

Analyse du suc pancréatique. — Le suc pancréatique est un liquide
inodore, limpide, visqueux, d'un blanc bleudtre, ayant une saveur
légérement salée. Degraaf le trouva acide dans l'ouverture qu'it fit d'un
matelot écrasé par une poutre. Cette opinion a é(é unanimement re-
jetée de nos jours. MM, Magendie, Leurct et Lassaigne, Mayer, ont
constaté qu'il avait avee la salive la plus parfaite ressemblance, et
réagissail comme elle 4 la maniére des alealis. MM. Tiedemann et
Cmelin pensent qu'il est acide dans le principe, et devient alcalin au
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bout d'un certain temps. MM. Leuret et Lassaigne y ont constaté, sur
1,000 parties : eau, 991, une matiére animale soluble dans l'aleool |
une autre soluble dans l'eau, des traces d’albumine, de mucus, de la
soude. du chlorure de sodium, du chlorure de potassium, et du
phosphate de chaux. Pour ces chimistes, la salive et le suc pancréa-
tique sont donc parfaitement identiques. L'analyse de Tiedemann et
Gmelin différe de la précédente; ils ont trouvé de l'osmazdme, une
matiére caséeuse , beaucoup d'albumine, un peu dacide libre, pro-
bablement I'acide acétique, ete.

D'aprés ces derniers expérimentateurs, le suc pancréatique différe
de la salive, parce qu'il contient : 1° beaucoup d'albumine et de ma-
tiere caséeuse, qui existent a peine dans la salive; 2° peu de mucus
et de matiére salivaire ou ptyaline , et serait privé de sulfocyanure
de potassium , qui existe dans la salive en trés-petite quantité.

Quelque degré d'importance que nous ajoutions a ces légéres difié-
rences, il n'en est pas moins constant que la plupart des physiolo-
gistes et des médecins, Hoffmann , Stoll, Boerhaave et leurs éléves ,
se sont accordés i regarder la salive et le suc paneréatique comme des
liquides de méme nature. Cette opinion est aussi celle des chimistes
qui se sont occupés plus récemment du phénoméne de la digestion.
Quelle est leur influence sur cette fonction ? La salive humcete, pé-
nétre le bol alimentaire, en rassemble les molécules divisées, facilite
leur glissement, et leur imprime un premierdegré d'altération, comme
on 'a prouvé par quelques digestions artificielles. Le suc pancréatique
est également nécessaire a la digestion, quoique Brunner dise avoir
enlevé le pancréas sur des chiens qui ont continué a vivre et a digérer.
Suivant les uns, il sépare le chyle des excréments; d’autres supposent
qu'il sert a tempérer I'dcreté de la bile; d’autres enfin croient qu'il
délaye le chyme, dissout les restes d'aliments qui n’ont point été di-
gérés dans 'estomac, et qu'il contribue a leur assimilation. Le grand
Haller, aprés s'étre évertué en conjectures sur son usage, finit par
s'écrier : « Plura possunt esse officia liquoris nundum satis notil» De nos
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jours, M. Magendie, dans son ouvrage de physiologie, conclut qu'il
est impossible de dire & quoi sert le liquide du pancréas.

V.

Comment reconnallre si l acide chlorhydrique contient de l' acide su {furique,
de l'acide sulfureux, du fer, et des sels ?

Si l'acide chlorhydrique que fournit le commerce était fabriqué par
le procédé que le chimiste met en usage dans son laboratoire , bien des
corps de moins altéreraient sa pureté.

Dans le laboratoire, I'acide chlorhydrique s'obtient en décomposant
le chlorure de sodium déerépité par I'acide sulfurique. On opére dans
une cornue en verre adaptée a un appareil de Woolf.

L'énorme quantité d'acide chlorhydrique que consomme I'industrie
force & recourir a un autre procédé, qui permet d’opérer sur une plus
grande échelle. Le mode d'action consiste a placer le sel marin dans
des tuyaux en fonte munis d'un tube communiquant & des condensa-
teurs en terre. La décomposition du sel marin, comme dans le pro-
cédé précédent, se fait au moyen de l'acide sulfurique.

En fabrique, on porte la température jusqu'a environ 600 degrés :
sous I'influence de cette haute chaleur, le bisulfate de soude est dé-
composé; 'acide sulfurique obtenu donne, en réagissant sur le chlo-
rure de sodium , une nouvelle quantité d’acidechlorhydrique, en méme
temps qu'il se dégage du chlore et de I'acide sulfureux. De plus, le gaz
entraine souvent avec lui de Facide sulfurique, et par son action sur
les tuyaux en fer, il se charge d'un peu de chlorure de fer, qui donne
a l'acide du commerce la teinte ambrée qu'on lui connait. Si I'on a
employé le sel que fournissent les salpétriers, on obtient de I'acide azo-
tique produit par la décomposition des azotates terreux que ce sel con-
























