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TRAVAUX ORIGINAUX.

Historique de la physiologie du foie

Iar 0. M. FILIATRAULT, M. D.

(Lu devant la Société Médicale de Montréal.)

Un vif intéròt s'attache toujours à l'étude historique des
opinions diverses, que dans la saite dos temps, les médecins se
sont-formées, sur l'importance d'un organe et sur ses maladies.
JIîarbre do la iscience tel que l'époque l'admire, avec sa charge
.de fleurs et de fruits, nous parait moins étrange alors que nous
avons suivi ses racines dans le terrain historique, où elles
s'épanoissent plus ou moins profondément, et quand nous
avons sondé les sources qui l'ont fertilisé. Ce que le présent
rüendique comme une découverte contemporaine, nous parait
Fieñ soûvent alors appartenir à des siècles écoulés déjà depuis
longtemps.
10 foie est Porgane qui selon Beau, a donné lieu aux change-

ments les plus importants de l'opinion. Le système de la veine
porte, le foie, et ses résaux vasculaires oui s'étendent au loin
et qui se trouvent en connexion intime avec l'appareil gastro

testinel, dans ce puissan t organe glandulaire, ont été consi-
dérés, plutòt sous l'impulsion d'une intuition vague, que par
lito- connaissances précises et sûres, le siége d'actes multi-

pies esseitiels à la vie, dans l'état de santé comme dans l'état
de maladie.
'Plton et les anciens regardaient le foie comme le centre defactivité végétative. Galien dit: " La chair-du foie qui est la

SUstance même, est le premier organe de la sanguification et
l.principo des veines." Et plus loin: " Les veines conduisent
l1oarriture élaborée dans l'estomac, à un lieu de coction
Comnun i tout animal, lieu que nous.appelons le foie."

Ainsi nous voyons que Galien trouvait en lui le foyer du
d6eloppement de la chaleur, de la conversion du chyle en

0 le point d'origine des veines. Les idées de Galion passò-
reñt presque sans aucune modification et régnèrent jusqu'au
iieu du7e siòcle.

1sale n 1542 fut le premier qui écrivit à l'encontro de cesidees
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Argenterio, en 1553, essaya de limiter l'importance fonc-
tionnelle de la glande hépatique, mais sa voix resta sans écho.

La découverte des vaisseaux chylifères par Asselli, en 1622,
et celle du canal thoracique par Pecquet, en 1647, vinrent pour
la première fois ébranler violemment la théorie de Galien. On
connaissait alors une voie par laquelle le chyle était transporté
dans le sang, sans l'intermédiaire de la veine porte et du foie.
Dès lors ceux-ci parurent sans importance par rapport à la
formation du sang.

Bertholin et Glisson furent les premiers qui formulèrent cette
opinion d'une manière précise, qui fut adoptée unanimement.

Désormais le rôle du foie devait se borner à sécréter la bile.
Telle fut, MM., pendant deux siècles entiers la croyance

générale.
C'est à la physiologie expérimentale et aux études histolo-

giques de notre époque que revient l'honner d'avoir reculé
l'horizon de cette partie de la science, et d'avoir réhabilité, en
leur donnant une forme plus exacte, des opinions que l'on
croyait mortes depuis longtemps.

Avant de vous faire, MM., l'exposé de ces doctrines, je crois
qu'il serait utile, pour en faciliter l'intelligence, de rappeler
ici aussi succintement que possible le mode de distribution des
vaisseaux hépatiques à l'intérieur dt1 foie.

Le foie possède deux ordres de veines, la veine porte, for-
mant le système afférent, et les veines hépatiques formant le
système efférent. La veine porte représente donc un arbre
vasculaire dont les radicules ont leur origine dans tous les
organes renfermés dans la cavité abdominale, dont les ramus-
cules terminaux sont dans le foie, et le tronc intermédiaire aux
uns et aux autres n'a que 4 à 5 pouces de longueur chez l'adul-
te. Quand on examine une coupe du foie, il est facile de dis-
tinguer à première vue auquel de ces deux ordres de veines
appartiennent les orifices vasculaires qui s'offrent aux yeux.
Les ramifications de la veine porte, entourées par la capsule
de Glisson, n'adhèrent pas à la substance hépatique dont elles
sont séparées par une couche de tissu cellulaire dans lequel
rampent les branches de l'artère hépatique, les conduits biliai-
res, ainsi que les nerfs; il en résulteque quand on vient à
couper ces veines elles se retractent de manière que le rappro-
chement de leurs parois obstrue la lumière du vaisseau. Les
veines hépatiques et leurs ramifications ne sont pas entourées
par une gaine spéciale, elles sont directement en contact ct
adhérentes par leur face externe avec le tissu même du foie,
de sorte qu'au lieu de se rétracter après la section elles restent
béantes.
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En outre tandis que la veine porte arrive à peu près au
centre du foie pour envoyer dans tous les sens des rameaux
qui s'irradient à la manière des rayons d'un cercle, les veines
hépatiques partent, au contraire, toutes d'un point de la cir-
conférence de l'organe et envoient leurs rameaux dans le foie,
à la maeière des branches d'un éventail dont le lieu de con-
vergence se trouve sur la veine cave'inférieure. Les branches
forment deux plans principaux, l'un supérieur et l'autre infé-
Irieur, entre lesquels se trouve le systéme porte.

Magendi et Tiedemann furent les premiers qui prouvèrent
que les vaisseaux chylifères n'étaient pas seuls chargés de re-
cevoir les matières nutritives, mais qu'une partie des ingesta
digérés par le canal gastro intestinal était incorporée au sang
à l'aide de la veine porte. Tiedemann et Gmelin, parvinrent
encore, par une suite d'expériences délicates, à ce résultat, que
le foie devait être considéré comme un organe d'assimilation
Pour les substances prises dans le canal intestinal.

Blondlot, Cl. Bernard, Lehmann, C. Schmidt, sont aussi des
expérimentateurs, qui firent de cette question l'objet de leurs.
recherches et confirmèrent d'une manière habile et satisfai-
8ante les mêmes faits, tout en laissant sur l'importance et
l'étendue de cette résorption bien des points en litige.

Il est maintenant solidement établi que, l'eau, les sels, le
sucre, les matières colorantes et odorantes, sont transportés
dans le sang principalement par la résorption veineuse; qu'au
contraire, la majeure partie de la graisse suit les voies chyli-
fères. Mais c'est encore une question de savoir la route prise
Par les matériaux les plus utiles à la nutrition, par les matiè-
?res albuminoïdes... .Scinduntur auctores. Un second point qui
n'est pas encore suffisamment éclairci, c'est l'influence que le
Parenchyme hépatique exerce sur les substances qui le traver-
8,ent. Il suffit d'avoir montré comment peu à peu on reconnut
l'inportance du foie relativement à l'absorption et à l'emploi
des produits de la digestion.

Outre cette part médiate et immédiate que prend le foie à
la préparation du sang, il était réservé à notre époque de dé-
couvrir, entre l'organe hépatique et les actes de la transforma-
tion organique, d'intimes relations dont la connaissance ouvre
de nouveaux aperçus sur l'état de santé et sur celui de mala-
die. Claude Bernard, en 1853, par une suite d'expériences
exactes, a prouvé irréfutablement que dans le foie et sans l'in-
tervention d'aliments non azotés, il se produit continuellement,
outre la bile, une quantité importante de sucre qui passe de là
dans la masse sanguine pour y être ultérieurement employée
et que cette transformation parait aussi nécessaire au maintien
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normal de la vie que d'autres, dont les produits sont éliminés
par les organes sécréteurs.

Il se passe aussi encore d'autres opérations chimiques, dont
des recherches scientifiques nous apprendront à connaître l'im-
portance avant peu, il faut l'espérer. Leur existence est cepen-
dant prouvée, par la présence dans la glande de l'inosité (corps
blanc, sucré, (musculaire), de l'ure et de leucine, (leucine,
substance blanche (sang), et par des variations remarquables
que présente la composition de l'urine dans certaines affections
hépatiques.

L'importance du foie, relativement à la production de la
chaleur, a encore trouvé un défenseur ardent dans Claude
Bernard. (Paris 1855.)

Flint, en 1868, se basant sur des analyses du sang, des expé-
riences et des observations, attribue au foie la propriété de
séparer la cholestérine du sang et de l'éliminer sous forme de
stercorine. La cholestérine est une matière excrémentitielle
produite par la désassimilation tant du cerveau que des nerfs
et absorbée par le sang; elle est séparée du sang lors de son
passage dans le foie, et entre dans la composition de la bile à
laquelle elle donne son caractère excrémentitiel, elle est dé-
versée avec la bile à la partie supérieure de l'intestin grèle,
après avoir été changée en stercorine, forme sous laquelle est
évacuée dans les excréments. Si cette séparation n'a pas lieu,
il y a accumulation de cholestérine dans le sang et empoison-
nement de l'organisme appelé Cholestèrémie par Flint.

Frerichs décrit sous le nom de Acholie la suppression des
usages du foie et attribue à ce même état de l'organe les acci-
dents cérébraux qui surviennent à la fin de la cirrhose, (délire
bruyant, spasme, etc.)

Cyon de St Pétersbourg, en 1870, a démontré que le sang s0
chargeait d'urée en traversant le foie.

Le foie a donc cessé d'être simplement un organe de sécré-
tion de la bile. Les idées de Galien que Bartholin croyait réfu-
tées à jamais, ont repris, modifiées il est vrai, et restreintes, la
vie et le pouvoir. Il est solidement établi, qu'à l'intérieur de la%
glande se passent des actes en relation intime avec le foyer
central de l'activité végétative, avec la formation du sang,
avec les méthamorphoses de la matière; maintenant le but
doit être de rechercher au lit du malade, et au moyen d'expé-
riences, quelle est la portée de ces actes, et de préuiser leur
influence sur létat de santé et celui de maladie.
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HISTORIQUE DE LA PATHOLOGIE DU FOIE.

le changement subi par les idées gu'on se faisait de Tii-
po'tance des relations du foie avec l'organisme, n'a pas été
sans réagir sur les doctrines pathologiques. Dans le doma'ue
de-la pathologie, nous retrouvons les mêmes variations qn
nous a présentées la physiologie. Elles sont moins frappantes,
néanmoins, car l'expérience clinique devait toujours assigner
aw-foio un rôle plus important que celui qui consisterait à
zéeréter la bile seulement.

Le foie et le système de la veine porto étaient regardés par
lèspathologistes anciens, surtout par Galien, comme le point
do départ des troubles nombreux. Non seulement on décrivait
uofoulo de maladies de cet organe, telles qu'inflammations,

abcès, obstructions, intempéries de toutes sortes, etc., etc.,
inais le foie était de plus considéré comme la source de la plus
grande partie des maladies générales de l'économie. En lui se
tr6vait la cause la plus importante des troubles que présen-
-itsla composition du sang : " Sanguificatio vilialur, hepate
vitiáto." Lapléthlore, l'anémie, la cachexie, l'hydropisie, étaient
attribuées à certaines modifications dans l'activité de cette
glando. On trouvait en outre une cause plus vaste encore de
t-oubles- généraux dans les produits de la sécrétion du foie,
danslia bile jaune et la bile voire qui avaient une importance
exoegsive dans la pathologie humorale.

La bile jaune occasionnait les maladies aigues avec élévation
doeierature;.la bile noire au contraire amenait les affections
chroniques, les troubles des faeultés intellectuelles, etc., etc.
Ayèc une telle manière de raisonner, la pathologie des

1auteurs de ce temps, n'a rien qui puisse nous étonner. Les
-lcmes idées, le même esprit régnòirent encore longtemps

aprs-Ga.lien.
Riolan appelait encore le foie le " Fundamentunm

Ia découverte des vaisseaux chyliféres vint changer les idées
sielgiques; une réaction se produisit nécessairement dans
tones pathologiques.
nmpoitance fonctionnelle du foie fut réduite, du moins onnea1ide découvrir des voies d'absorption, jusque-là inconnues.

-m9ute la brillante découverte d'Harvey dnnait dans la
eiculation du sang, une force qui permettait de fournir la clef
4Q3 eoule-de phénomènes.
.Il653, Bartholin, l'énergique adversaire des théories Galé-
i Os, entreprit une révision de la médecine dans le sens deselles conquêtes physiologiques.
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Il reconnut que les vices dans le mélange sanguin étaeunt
dépondants des obstructions et d'autres affections du foie, tout
on niant que ce dernier concourût à la préparation du saig,
Les idées des médecins se modifièrent do plus en plus et à la
place dos dogmes, jusque-là respectés, on substitua théorique.
ment et pratiquement les résultats des découvertes contempo-
raines.

Il est dans la nature humaine d'avoir toujours une certaine
tendance à exagérer la portée des nouvelles conquêtes, et.par
suite d'en faire une application vicieuse. Aussi s'explique-ton
sans peine les théories médicales prématurées que firent naître
ces bouleversements de l'anatomie et de la physiologie. Por
la médecine pratique en général, et pour les maladies du foie
cn particulier, commença une époque stérile, qui, adonnée bien
plus aux systômes théoriques qu'à l'observation, perdit piedde
plus on plus sur le terrain solide des faits.

Mais pendant cotte période et même antérieurement à elle,
les recherches a natomo-pathologiques, auxquelles les médecin"
s'adonnaient, avaient commencé à préparer un avenir ineilleur;

Déjà avant ce revirement général de l'opinion, Benivieni,
Vesale, Fallope, par leurs études anatomiques, avaient recueilli
des données très propres à éclairer certains points des affec-
tions du foie. Pour la premiôre fois, ils donnèrent une descrip
tien précise des calculs biliaires, et des suites qu'entraine leur
séjour dans la vésicule.

On trouve dans les écrits de Glisson, de Bartbolin, de 'his
bile et pratique Baillou, et principalement de Thomas lonel
d'intéressantes considérations sur les tuméfactions du foie dns.
le rachitis, sur les abcès, l'ictère malin, le squirroh, les kys!e4
les calculs, etc., etc. La description de la cirrhose par3O0%li
laisse par exemple très peu à désirer.

Ces commencements d'études anatomo-pathologiques, tOut
incomplets qu'ils puissent paraître n'en étaient pas moinstr'
importants, à une époque où chaque fait bien observé écartsil
toute une armée dc titéoies erronées, et devenait le pointde
départ de nouvelles et fructueuses études.

Bianchi a essayé de rassembler en un tout ce que le temp
avait fait acquérir de connaissances sur les affections du-foiCI

ialler et Morgagni soumirent son ouvrage à une critique
très sovère, et montrèrent qu'il y avait beaucoup dechles
insuffisamment murnies ou précipitamment écrites.

C'est alors que dans le champ de la clinique on vit appar
tre Boerhaave et G. E. Stahl, dans celui de l'anatomie ptbo-
lo que Morgagni.

.Boerhaave, qui fut un brillant précurseur des telnu
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venir, s'occupa avec une sorte de prédilection des maladies du
foie, croyant qu'on elles résidait la source d'une foule d'affec-
tions chroniques. Dans son ouvrage publiù par Haller, il dit

Duo viscera sunt, a quibus ferc omne mnorborum chronicorurn
" genus oritur; pulmo a quo labes, ci hepar a quo innunera-
,c biles lenti norbi." Et un peu plus loin : " Al qui cx centum
et:orbis-c&ronicis vix unus, cujus princeps sedes, non sil in
" hepute."

Presqu'à la même époque G. E. Stahl, s'appuyant plutôt sur
ds-hyppothàses que des faits, essayait de revendiquer pour la
veine porte et pour le foie une importance pathologique consi-
dérable.

Le mouvement du sang dans la veine porte, d'après Stahil,
come-d'apròs Boerhaave, ne dépendait pas du cSur, mais il
était-produit pa- la respiration et par une force tonique parti-
cnlière que possédaient les organes abdominaux, Surtout la
mte, les intestins, le mésentòre, et même les parois vasculaires.

Pienant pour base physiologique ces idees et les conséquen-
esqui en étaient déduites. ils construisirent une théorie des

êtati pathologiques les plus divers. Cette doctrine vague et
s'adaptant facilement à tous les cas fut un obstacle à une étude
:àpprofondie des affections du bas ventre.

'endant que les travaux d'un grand nombre de médecins
eOipê,ehaient ainsi le progrès au lieu de le favoriser. J. B. Mor-
gagni amassait un riche trésor de matériaux anatomiques et
de faits cliniques; par son travail clair et judicieux il leur
àssurait dans l'avenir une valeur impérissable. Relativement
an affections du foie, nous trouvons là les traits fondamen-
tau de ce qui maintenant est accepté comme vrai.

Apartir de Morgagni, les recheres prirent chaquejour
plus d'étendue et plus d'importance. On apprit à mieux con-
naître chacune des altérations matérielles du foie, à les diffé-

'Teneor d'avec celles qui leur ressemblaient, à fixer leur génèse
tlèur suite; enfin l'histologie microscopique se perfection-
it vint offrir une voie et des procédés meilleurs et plus sûrs.Dopuis qu'on avait reconnu la composition élémentaire de

làbile, le foie passait pour l'organe chargé de purifier le sang
eproduits fortement carbonés, il était dans cet office l'adju-

'v4t des poumons.
La Physiologie de nos jours a introduit bien des modifica-
nils dans cette partie de La sciernce ; elle a ouvert sur plusieurs
t des aperçus nouveaux.

La sécrétion du foie a été étudiée avec plus de soin; à côté
la bile, dont on a reconnu d'une manière plus exacte la

',OOPosition, la formation et l'usage, on a trouvé comme résul-

ŽÛÛ
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tat constant de l'activité sécrétoiro, du siuro dont, il a.q Lti,
l'IltillMiLtiOl phliysiologiquo r0sto OInCOIo dans l'Obscuri'ité, -ie
outre on a cotnstato dans Io foie une grando quantité dopo
duits qui lrouvont que dans l'intériour do l'organe s'aceojPi
un travail compliqué (u transormation dont l'étendue ptnl'ua.
portancoe n'ont pu étro encore fixées. Enfin dles faits existeng
qjuli paraissenlit. plaidor on fIvour d'une participation du f0o041
sanguifient-ion. Lo but de la pathologio sera done d'examinor
et d'utiliser au lit du malade ainsi qu'if I'amphithétroca
aperçus nouveaux.

IOrihRE.

Je vous ferai grâce, MM. de l'li,torigue, vous on avez eu
erois, amplement, pour ce soir. Co que je viens d'aillmer o
vous dire sur le foio, vous fhit, justement poesor quo dopuli
c que Frorich appello les incunables de la médccino er
do tout temps on a démigné sous le nom d'ctô; e, de figves
bilieusos, otats bilieux, etc., etc., une foulo d'états morbides
mal définis.

Etiogic.-Sanns aucun doute la plupart dos onsd'otòrodif
leur totalité sont caus< ar la résorption de la bile déjà eécr
téo. Pour l'ordinaire, il st facilo dl proluvor anatomiqoindnt
que li portuhation dans l'excrétion biliaire est d'origine tniCOM
niquo.-V. G. Ligature du canal colodoque, par Saunders, tie-
donan, Gmelin.

La jaunisso provonant dle la sécrétion insufficanto diloie
que Budd et *lam berger ont chrehé à déliontrer, a contrel'f
trop de faits bien Ôtablis pour qu'on puisse on dmnttio1
réalité. L'opinion qui ..dmet la préexistence de la bile d4nOtO
sang a été aussi r'ejetéo. (Analyse du sang do la vein0-jiorîett
celui des veines hépatiques).

L'accumulation de la bile dans le sang peut avoir lieide
deux maniòres:

1o Par lo passago du foie dans lo sang d'une quantitdO>l
plus considérable que d'habitude.

20 Par une diminutioin dans l'emploi, dans la tri.nform
de la bile passée dans lo sang.

Causes.-Nous recdnnaissons, dit Frorich, trois soriod
causes pour l'iotòre.

10 Rétention de la bile.
20 Trouble dans la circulation hépatique, et par suto

sion anormale.
Ces doux sortes do causes ont pour effet 10 pasSIge d' !

quantité plus considérable de bile dans le sang et d5Alt



L'UNIoN MÉDIoALE. )U3 CANADA

dex cils lô 'Oio est intérossô plus ou moins fortomont. Ellos
Soit 10 rê.sultat 10 d'un r(técissement dos conduits hôpatiques
tonununs, amons soit par une inflammation entharrale do la
anuquou1s, soit par ino compression sur la faO infériou .- du
foio, par accumulation dû 1'òcos dans lo colon ; par une tumour
gasirguoou pancréatiquo; par une anévrisme abdominale;
pir l'tors dans l'état d grossesse; par la dégénéroeonro
cancéreuse out autre des glan os lymphatiques dans la fissure
du feio; par dos calculs biliaires, umémno par des corps étrangers
âó(rçiut dans ces conduits à travers l'orifico du <ldéuo inm.

Elles sont le résultat 20 d'une obstruction do cos mêmes con-
dhits par l'adflhésion do ,jurs parois, causéo soi t par uno inflamn-
nistion on uno ulcération, soit par dos nclculs biliaires Ot1
corps étrangers implantés formninont; soit par la pression
constante do tumeurs carcinomatouses dt foie, du duodetum,
de l« tète du pancrns et de la surflieo externe du foie. Elles
sont:le résultat 3" d'une constriction ou d'une obstruction des
¢omdits hépathiques on dodans du foie, et enfin, 40 d'une les-
trotion dos cellules hopathiques que l'on roncontro v. g. dans
faItrophie aiguo, dans la cirrhose, dans les dogénóresconces

*issousis o amyloïdes, etc.
Psorte de cuses.-Troublis danim la transformation de la

ldimiindtion do la quantitó consommée dans lu sang.
Co to sorte dlo causes est indépondante <lu foie, olle est. in-

a oncéo autant que nous pouvons un jugor par l'état do mélan-
o par tout ce qui limite et modifie essentiellement lo travail

dtrinsliitation dont lo systèmo vasculairo est le siège. Nous
lOitvo0ñs énumérer ainsi les différentos affections qui forment

atroisiómo srie dle causes.
l9 adios de poumons, du cœeur, et du systùmo nerveux.
notions mentales, anxiété, frayeurs intensos. 30 Dyspop-
4aorsures de sorpents, alehool, chlorofor, ot.,, eto., otc.
lio, typhus, fièvres, typhoides, rémittentes, intermi t-

tOtos, eto!, etc.
ymptmes.-10 Bile. La bile no manifeste ordinairement

trois jours, aux conjonctivls, à la peau, dans Purino,
avn5iftVMlt tout dans les épanchements séreux des diverses

19ità du corps.
1g. On trouve aussi dans le sang les traces du pigment

bilnlro.
S3 sécrétions. L'urine présente do bonne heure la colo-

(oJaune, d'un jauno eafian, d'un rouge brun, d'un brun
'mun brun vordâtro o d'un brun noir suivant la quantité
t:u0 p d pigment qu'elle reçoit, les sueurs, la salivo, le
hi0ls excédats albumineux et librineux.
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4n Tous les tissus, même ceux dans les parties pl«s profo.
<lément situées, dont l'inspection n'est possible que ]lorsde
l'autopsie, présent la couleur jamie qui pénòtre avecle plasm
du sang. Dans la grossesse la coloration jaune se comnmunique
aussi au f£tus. Et. Thomnas Bonet décrit un foetus né d'une
iciérique comme: " lia flaus ut e cera confetus puer, w.
partus humainus vülerctur."

5t Troubles de l'innervation. Les demangeaisons à la pen,
trouble de la sensibilité générale, langueur failesse, humeur
sombre et chagrine, céphalalgie, vertiges, etc., anomaliesds
perceptions sensoriales, des sensations suletives du goâtes
de la vue.

6o Troubles de la circulation. Ialleintisseiment des mnw
ments du coeur et quelques fois (lu poulx. La témpératurie
subit aucune modification dans l'ietòre simple ou sans cogpli.
cations.

7o Digestion. Les fonctions (le l'estomac restent ordinaire
ment intactes chez les ictériques ; et quand la langue est nette,
les malades ont un appétit qui ne laisse rien à désirer, souvent
même il est exagéré morbidenient et quelque fois perveri.
On ne remarque d'anomalies que dans les phénomènes dontk
tube intestinal est le siège. Une grande importance au.poîni
(le vue pratique, s'attache au changement de couleur queles
fèces présentent ordinairemént dans l'ictère, parce que nUS
avons là un moyen d'apprécier, aussi bien que possible 1f
rétention plus ou moins complòte de la bile. Dans une o'olite
ration absolue des voies biliaires, toute trace de pig3Ments
biliaires disparait des garde-robes; celles-ci prennent ne
couleur de cendre ou d'argile, qui varie un peu suivant ls
qualité des aliments. Presque toujours, leur consistance se
croit; elles sont solides et dures; les évacuations sont reoSt
ont besoin d'être aidées par les uratifs Cette dispositi
la constipation est si constante dans l'ictòre, qu'on est ptite
ment reçu à admettre qu'elle est occasionnée par
la bile dans l'intestin.

Dunrée.-La durée de l'ictère est très variable et peut 5-elli
entre quelques jours et plusieurs années. La raison dee.
changements se trouve essentiellement dans ses causs, I
persistent plus ou moins longtemps ; et préparent l'issue f

plus ou moins rapidement par quelque complietion.
ictòre sans complications peut durer des années avant ded

venir mortel par lui-même. Ces quelques remarques sapN
quent également ait pronostic et à la terminaison qu sOfSe
variables que l'étiologie de la naladie.

Diazgostic.-Le diagnostic de l'ictère est en génér
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difficulté, puisque habituellement la simple inspection à la
luniiòre du jour suffit. (Conjonctive et l'urine).

Traitement.-Le premier problème qui se présente dans le
tiaitement do Pictòre consiste à écarter la cause de 'accumu-
lation des matériaux de la bile dans le sang. Lorsqu'on peuty
parvenir il est rarement nécessaire de diriger un traitement
.particulier contre l'ictère lui-même. Les moyens à employer
varient suivant la nature de la cause qui, assez souvent, est
inaccessible à la thérapeutique, et dans ces cas, nous n'avons
qu'à combattre les influences nuisibles qui résultent pour toute
l'économie, de la distribution anormale de la bile. Pour arriver
à ce but nons avons trois indications thérapeutiques à remplir.

le Régulariser les fonctions intestinales troublées par l'arrêt
de l'excrétion biliaire.

2e Provoquer l'élimination de la masse des matières coloran-
tes qui s'accumulent dans le sang.

3e Tenir compte des conséquences ultérieures résultant pour
l'organisme entier des troubles survenus dans la sécrétion, et
surtout des changements produits dans le parenchyme hépati-
que par l'arrêt de la bile: anémie, hydropisie, etc., etc.

le RPluBARBE, aloës, coloquint, l'éther, régime végétal de
fÜile digestion, viande maigre, pas de graisse, Tanner re-
Qommaudo le mercure, la podophylline.

2e Agirsur les reins etlapeau. Diurétiques. Sels neutres do
rtasse: le tratrate, Pacétate, etc. Valleix, le nitre, Frerichs,
el sue de citron. Garder une juste mesure et ne pas déterminer
de troubles de la digestion.'Taraxacum.

3.ndication. Très difficile à remplir. Toniques ferrugineux
do, et les toniques amers.

voilà, MM., en quelques mots la médication rationnelle. Il y
lune autre médication qu'on peut appeler empirique et pré-
onise.surtout par un grand nombre d'auteurs des derniers

temps.
édication Empirique.-On a recommandé contre l'ictère

ùOues érie de moyens empiriques, éprouvés par des expériences
arieés, et dont la plupart doivent leur crédit à leurs rapports

uee les causes habituelles de la maladie. Il ne peut être ques-ion' de spécifiques contre l'ictère. L'étiologie de la maladie
Peut seule.nous guider dans le choix à faire.

En première ligne se placent les évacuants, parmi les-
qes on vante de préférence tantôt les sels neutres, particuliò-meut le calomel, tantôt les drastiques amers et végétaux, tels
îOllarhubarbe, l'aloës, la coloquinte, etc., etc. (&as de sali-

2près les purgatifs viennent les vomitifs constitués par

M9



t'UNIOtq à-DICALE DU CANADA

le tartre stibié et la racine d'ipécacuanha. (Cotte médication
demande beaucoup de prudence).

3o Les extraits résolutifs, comme 'extrait de triticuni repens,
de taraxacun, do chardon bénit, de chélidoine, qui doivent
leur action aux sels et aux principes amers qu'ils contiennent

40 Dans le catharro gastro-duodénal, le chlorate d'anioniquc
et le tartrato double de potasse et de soude, etc.

5, Les narcotiques, comme la cigue, la belladone, la théria.
que peuvent être employés avec succòs, cans la forme d'iciòo
due à l'enclavement de calculs et aux constrictions iusenlai.
res de voies biliaires. Dans les autres formes d'ictère, leur
action est très problématique.

6o Les acides, comme l'acide citrique, l'acide acétique, l'acide
nitro-niuriatique, et particuliòrement l'acide azotique etl'eau
régale.

7o Lcs alcalis.
8o Les ceux minérales.

Rapports de la phosphaturie avec certaines opéra-
tions chirurgicales,

Par M. le Professeur Verneuil.

Tel est le titre d'une étude que vient de faire le professeur
Verneuil. Après la lecture sur la non-consolidation des-fractu-
res par le Dr A. T. Brosseau, que nous avons publiée:dalse
dernier numéro de lUnion Médicale, ce résumé de cette tude
a parfaitement sa raison d'étre; il n'en peut être que le cOrM-
plément. Notre professeur et ami nous pardonnera de combler
cette lacune dans son travail, lacune qui n'aurait pas CX1e4
si le temps lui out permis de le traiter plus longuement.

M. Teissier avait déjà en 1846 noté la curieuse coïncidence
de certaines affections oculaires, de la cataracte en particabm
avec le diabite nouveau qu'il introduisit dans le cadre-noSOga
phique, puis il cita alors les cas de trois phosphaturiques ch
lesquels l'extraction de la lentille avait été suivie de COD'
quences tout à fait graves: d'où la double conclusion.gue CI
état constitutionnel où les phosphates sont éliminés- c'reSe
prédispose à l'opacité du cristallin, et nuit à la cure 0p0iratoi
de la catarocte. L'influence d'une constitution semblable
des affections chirurgicales d'un autre ordre ne
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paraître évidento à M. Teissier; mais les faits cliniques lui
manquaient: M. Verieuil eut l'avantage de pouvoir en recueil-
lir quelques uns. Laissons parler le savant professeur.

En 1877, je fis une pre mière constatation intéressante. J'a-
vais opéré aux environs de Paris, dans de bonnes conditions
d'hygiène et de bien-être, une dame joune encore, passable-
ment névropathique, mais qui ne paraissait atteinte d'aucune
naladie constitutionnelle. La lésion était insignifiante, car il
s'agissait d'un fibrome cutané du volume d'une noix, siégeant
ila partie postérieure de la cuisse, et dont l'ablation avait été
courte et facile. La plaie cutanée, à peu près circulaire, me-
surait environ six centimètres de diamètre; une petite perto
de substance avait été faite à l'aponévrose d'enveloppe ; il avait
fallulier deux artérioles; puis, la pl.ic bien lavée avec l'eau
phéniquée, avait été couverte, sans essai de réunion, par -un
pansement ouaté.

Je comptais absolument sur la bénignité des suites, ayant
laissé d'aileurs la malade entre les mains d'un jeune confrère
qdi m'inspirait la plus grande confiance. Cependant les choses
nose passèrent point aussi simplement. A son réveil d'une
chloroformisation qui avait été laborieuse, la malade accusa de
violentes douleurs et manifesta une grando agitation. Le soir,
du sang ayant paru en assez grande abondance à la périphérie
du pansement ouaté, celui-ci dut être enlevé. Une artériole
donnait encore: elle fut liée; la plaie fut débarrassée des cail-
lots et la ouate appliquée de nouveau.

Les jours suivants furent médiocrement bons; il y avait
toujours des douleurs dans le membre, du malaise, de l'inappe-
tence de la soif et un peu de fièvre.

10 quatrième jour je revins et j'examinai la plaie, qui avait
Mauvaise apparence et n'était pas encore en voie (le detersion.
eI pansement ouaté fut remplacé par le pansement antisep-

liOeO ouvert, qu'on renouvelait seulement trois fois dans les
vi4gtqÙat-e heures, à cause de l'extrême sensibilité du foyer
tumumaitique au moindre contact.

-Lina seconde visite au huitième jour, je constatai un phleg-
MOn sos-aponévrotique, remontant vers l'ischion et descen-
at vers le jarret, avec fièvre, rougeur, tuméfaction et vive

ensibilité au toucher.
'LeS émollients, l'orguent napolitain belladoné, remplacèrent

le:aplications phéniquées; un purgatif salin et le sulfate de9inme furent prescrits.
J'éttis tellement surpris de la marche si mauvaise et si inat-

.endue du travail local, que je me mis à chercher si quelque
t VÇistitutionnel ne m'avait pas échappé. L'interrogation
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renouvelée ne m'apprit rien. Je me fis montrer les urines,
qui depuis l'opération étaient fort troubles et laissaient au fond
du vase un abondant dépôt. J'appris que le même phénomêno
se montrait assez souvent quand la malade avait quelque émo-
tion vive ou quelque fatigue exagérée.

Cela n'avait rien de significatif. Je soupçonnais bien un di-
abète méconnu où une énorme sui-chage d'urates, mais évidem-
ment l'analyse chimique devait passer par là. Mon jeune con-
frère, M. Dourlen, voulut bien s'en charger avec le pharmacien
du pays. Ils reconnurent, sans dosage précis, il est vrai,
que le dépôt était constitué par une quantité énorme de phos-
phates terreux. Cette recherche, répétée deux fois encore dans
les jours suivants, donna les mêmes résultats. La malade était
atteinte d'une phosphaturie dont, à la vérité, nous ne connais-
sions ni l'origine ni la durée, mais qui nous rendait compte,
jusqu'à un certain point, de la perversion du travail réparateur.

Le phlegmon sous-aponévrotique suppura les jours suivants
et forma un clapier au-dessous et au-dessus de la plaie. Une
contre-ouverture fut pratiquée du côté de l'ischion et un drain
fut passé. En bas, la position ou compression méthodique
furent suffisantes; mais il ne fallut pas moins de six semaines
pour arriver à la fermeture de la plaie.

Pendant un mois encore la santé générale fut mauvaise; ce-
pendant, dès que les phénomènes inflammatoires locaux furent
amendés, je prescrivis les préparations de quinquina et d'ar-
senic, qui parurent agir favorablement. Les forces finirent
par reparaître, mais Mme X... ne rentra dans son état normal
que cinq mois au moins après sa minime opération.

Cette observation laisse évidemment à désirer au point de
vue des analyses chimique ; je ne la donne que pour ce qu'elle
vaut; mais elle se rapproche évidemment, par la manière dont
se comporta la plaie, (les opérations de cataracte suivies de la
fonte purulente de l'oil, et démontre que la phosphaturie in-
fluence très-défavorablement la réparation des plaies.

L'an dernier, M. Terrier, l'un de nos jeunes chirurgiens les
plus au couraut des progrès de la science, me communiqua un
fait de nature à confirmer les prévisions de M. Teissier sur
l'influence que peut exercer la phosphaturie sur la formation
du cal.

Une dame atteinte d'une fracture de la partie supérieure de
l'humérus avait eté traitée en temps opportun et suivant les
règles de l'art; cependant la consolidation n'était point obte-
nue à l'époque ordinaire. Terrier ne trouvant à ce retard, au-
cune des causes indiquées par les classiques, fit faire l'analyse
des urines, qui démontra l'existence d'une diabète phospha-
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tique. Cette intéressante observation sera sans doute publiée
avec tous ses détails.

Mais, cette anné surtout, le hasard m'a fourni une série de
cas aussi nouveaux que curieux. J'ai pu d'abord faire un rap-
prochement de plus entre le diabète sucré et le diabète phos-
phatique.

Il est un phénomène rare signalé presque en même temps
par M. Delore [de Lyon (1854)], et Eduard Zeis [de Dresde
(1855)], mais dont il n'a guère été question depuis: je veux
Parler de la suppuration safranée ou orangée. Sous des influ-
onces restées jusqu'ici assez obscures, on voit apparaître à la
Surfae de certaines plaies contuses du pus offrant une belle
couleur orangée. Je n'avais jamais observé ce phénomène,
quand il me fut donné de le constater sur une large échelle
Pendant le siége de la Commune; il m'avait paru à cette époque
assez étroitement lié à l'alcoolisme. Plus tard, dans deux cas
fort nets, je l'avais rencontré chez des diabétiques sobres. En-
fin je viens tout récemment d'en recueillir deux nouveaux ex-
emples chez des sujets qui ne boivent pas, n'urinent pas de
sucre, mais en revanche, éliminent une grande quantité de
Phosphate. L'un de ces malades a présenté une fracture com-
Pliquée de la jambe; l'autre, encore couchée dans nos salles
par les suites d'une large plaie du cuir chevelu, offre un type
de polyurie phosphatique.

Je signale seulement ces deux faits, qui seront publiés dans
une note en préparation sur le pus orangé et sa valeur séméio-
logique, et je passe à l'objet essentiel de ma communication,
lequel est d'appeler votre attention sur les rapports que j'ai
cru constater entre le nouveau diabète et certaines affections
du squelette.

Je vous prie, Messieurs, de remarquer la réserve extrême
avec laquelle je m'exprime, car, à mon grand regret, je ne puis
que soulever des questions et non fournir encore des démons-
trations concluantes.

Voici comment m'est venue l'idée des rapports susdits:

Fracture de l'humérus par contraction musculaire chez un
Jeune homme atteint l'année précédente d'ostéopériostile du
fémur. Polyarie auec élimination augmentée des phosphates.

Le 27 février 1879, entrait dans mon service, salle Saint
Louis, No 7, le nommé Frère, briquetier, âgé de dix-sept ans.
1e matin même il s'était fracturé l'humérus dans les condi-
tions suivantes. Il portait quatre briques ordinaires, fardeau
Peu lourd par consequent, lorsque, les sentant glisser de ses
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mains, il rapprocha vivement pour les retenir, les deux bras
alors demi-féchis. Il croit qu'en ce moment le bras droit exé-
cuta un mouvement de rotation en dehors; toujours est-il qu'il
y ressentit une vive douleur et lâcha les briques; le membre
retomba pendant le long du corps.

'Arrivé à l'hôpital, F.. .fut examiné par M. Leroux, interne
du service, qui constata une fracture à la partie supérieure de
l'humérus, entre le col chirurgicale et l'empreinte de l'oïdienne.
Le bras fut placé dans une gouttière. Le lendemain je confir-
mai le diagnostic et fis mettre un appareil plâtré.

Je ne pus me défendre d'une certaine surpise en apprenant
la manière dont l'accident était arrivé et en écoutant le récit
fort net d'ailleurs du jeune patient.

Certes, je ne mets pas en doute les fractures par seule con-
traction musculaire en ayant observé à l'humérus même deux
exemples concluants, à la vérité, chez des hommes fortement
musclés ayant fait un violent effort. Mais ici je ne comprenais
guère comment un simple rapprochement des bras avait pu
fracturer l'humérus précisément dans sa portion la plus épaisse.
Je me mis donc en quête d'une cause générale ou d'une lésion
locale antérieure siégeant au point affecté.

Mon interrogatoire demeura sans résultat. F..., de petite
taille, assez bien proportionné, pesant quarante-sept kilo-
grammes, ne souffrait nullement de ses bras avant l'accident.
Bien que sa mère fut morte de la poitrine, il ne présentait au-
cun indice de scrofule, ni du reste d'aucune maladie constitu-
tionnelle; il affirmait au sur-plus jouir d'une santé excellente.

Toutefois il me rappela qu'il était entré déjà au service le 4
octobre 1877, pour une abcès sous-périostique de l'extrémité
inférieure du fémur droit ayant présenté la marche aiguë ordi-
naire avec fièvre et douleurs violentes. J'avais pratiqué le
drainage de l'abcès et conjuré ainsi les accidents. Plus tard,
le 21 mars 1878, j'avais extrait un séquestre long de 15 à 16
centimètres comprenant la moitié environ de l'épaisseur de la
diaphyse fémorale.

La guérison s'était rapidement effectuée, et F... avait quitté
ma salle au mois de mai. Il avait, peu de temps après, repris
ses travaux et les avait continués jusqu'à ce jour.

Cet antécédent me parut digne d'être remarqué. En effet,
à défaut de tout état constitutionnel et de toute lésion locale
à l'humérus fracturé je pouvais du moins noter que le système
osseux avait été atteint déjà et peut-être il était moins solide
que chez d'autres sujets. En d'autres termes, voyant ici une
fragilité osseuse exceptionnelle, je me demandais s'il ne fallait
pas la rapprocher de l'ancienne ostéopériostite ut considérer



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

les deux affections comme dérivant d'une même cause, c'est-a-
dire d'une même défectuosité du squelette.

Je pus bientôt substituer à cette vue hypothétique une mo-
tion plus précise et une explication plus satisfaisante. J'ai
l'habitude d'examiner les urines de la plupart de mes malades,
et surtout des blessés et opérés, la nature des dépôts me four-
nissant à chaque instant des indications précieuses. Le lende-
main matin je vis donc, auprès du lit de F..., l'urinoir, d'une
capacité de 750 centilitres, et qui venait d'être rempli par une
Seule miction. Cette quantité m'ayant paru extraordinaire,
j'appris par le jeune homme que depuis fort longtemps il s'é-
tait aperçu de cette augmentation, ainsi que d'une soif assez
Prononcée, le forçant, même en hiver, à boire deux ou trois
fois entre chaque repas. J'ordonnai en conséquence de recueil-
lir toutes les urines des vingt-quatre heures.

On obtint ainsi dans les jours suivants une quantité variant
de 2,500 à 3,500 grammes, d'une urine claire, moyennement
Colorée et d'une assez forte densité. En présence de cette pol-
Yurie évidente, je fis immédiatement analyser les urines par un
des meilleurs élèvrs de mon service, M. Leidié, interne en
Pharmacie. Elles ne renfermaient ni albumine, ni sucre, elles
Offraient la proportion à peu près normale d'urée, mais, en re-
Vanche, un excès de phosphates.

Voici le résultat de l'analyse faite le 3 mars:

Quantité totale de l'urine...................3300gr00
Acide phosphotique par litre........ ...... 0 63
Quantité totale pour la journée....... .... 2 10
Quantité correspondante des phosphates. 3 50

Cette constatation me parut d'une grande importance et fé-
conde en aperçus nouveaux.

Elle permettait de croire que l'élimination exagérée des
Phosphates à l'âge même ou s'effectue le développement du
8quelette, était capable de diminuer la solidité osseuse, et ainsi
se trouvait expliquée la fracture de l'humérus causée par un
I1iinime effort. Elle indiquait la nécessité de l'examen des
urines dans ces cas encore si obscurs de fragilité des sujets
elmpts de toute maladie constitutionnelle et n'ayant pas da-
vantage de prédisposition locale. Enfin, elle pouvait faire
'entrer ces fractures quasi spontanées dans la régle générale
qui veut que les os ne cèdent à la contraction moyenne des
inuscles que lorsque leur tissu est plusou moins altéré.

Mais les causes de la polyurie phosphatique restaient à con-
aîItre :
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M. Toissier a soigneusement oxaminé les influences patholo.
giques qui y prêdisposent et noté, outre le régime alimentaire
fortement azoté, la chlorose, la tuberculisation commençante
et les troubles cérébraux. Mais je ne retrouvais aucuno de ces
causes chez mon jeune malade, qui vivait sobrement, comme
le peut faire un appronti briquetier, qui était intelligent, mais
fort tranquille, et nullement exalté, qui n'avait point do chio.
rose et qui, bien qu'issu d'une mòre poitrinaire, n'avait absolu.
ment rien de suspect dans les poumons.

Je songeai naturellement à faire intervenir les deux affee.
tiens antérieures du système osseux, la fracture récente et l'os.
téopériostite de 1877. Il eût été admissible qu'elle eussent,en
vertu d'une action générale exercée sur le système osseux,
provoqué une élimilation exagérée (les phosphates. Mais ces
suppositions tombaient d'elles-mêmes.

F..., en efiet, interrogé avec insistance, répondit catégori.
quement qu'il était altéré et urinait souvent, longtemps déjà
avant son premier séjour dans mon service, pour l'abcès nous.
périostique. De sorte que si l'on voulait absolument trouver
un rapport entre la phosphaturie et les affections osseuses, il
fallait faire jouer le rôle de cause à la première et considérer
les secondes comme de effets.

Je vais tout à l'heure revenir et m'appesantir sur ce dernier
point; mais auparavant je terminérai l'observation du jeune
garçon.

La fracture fut maintenue avec des attelles plâtrées et exa-
minée pour la première fois le 25 mars. Elle paraissaiteD
bonne vdie de consolidation. Le cal, cylindrique, régulier,
plutôt volumineux, était solide et seulement un pou sensibîea
une forté pression.

Deux jours aprôs F... fit une chute dans laquelle le moignon
de l'épaule porta. Un e douleur assez vive fut ressentie au foy.
er de la fracture. L'appareil enlevé, nous vîmes une ecchy-
mose à ce niveau, mais ,ous ne perçumes point de mobilite
anormale.

A un nouvel examen fait le 5 avril, nous trouvâmes le cal n
pou exubérant peut-être, mais indolent et solide, de sorte que
la guérison nous parut complète. Au reste nous comptions
trente-sept jours depuis l'accident, et s'il se it agi d'un autre
garçon du -même âge, nous aurions trouvé ce résultat fort
naturel. Il nous frappa seulement parce que la phosphatura
pouvait nous faire craindre un retard dans la consolidation.

Nous fîmes faire le 2 avril une nouvelle analyse des unes.
Ce jour-là la quantité avait beaucoup baisé et l'acide phospbo
rique total était lui-mème un peu moins abondant, quoiqPe
dépassant encore la moyqnne. Au reste, voici les chiffres:
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Totalité do l'urine pour ving-quatre heures..1800grOO
Acido phoshorique par litre...................... 1 05

- pour les vingt-quatre hrs.. 1 90
Quantité correspondante des phosphates ...... 4 65

Mais je reviens aux rapports du diabète p)hosphatiquo avec
certaines maladies des os.

J'aurais peut-être hésité à vous signaler ce rapprochement,
Bi, tout curieux qu'il soit, je n'avais eu que le fait précédent à
ma disposition. Mais, par un hasard singulier, j'avais alors
dans mon service (et ils y sont encore) deux autres jeunes
garçons atteints d'affections osseuses, et tous deux polyuriques.
Le premier ne rentre pas dans la catégorie des faits que j'étu-
die en ce moment; aussi n'en dirai-je que quelques mots.

C'est un garçon de vingt ans, faible, chétif, ne pesant pas
tortà fait 50 kilogrammes, et qui est atteint de manifestations,
scrofuleuses multiples du côté du squelette : spina-ventosa do
l'index de la main gauche, ostéoarthrite du coudre droit. ku
pied gauche, cicatrice peu solide d'une résection du premier
métatarsien faite l'année dernière pour ostéite raréfiante et
suppuration de cet os.

De temps immémorial cet enfant est polyurique, comme du
reste plusieurs membres de sa famille; il rend par jour une
moyenne de 12 litres d'un liqu'ide absolument aqueux. L'ana-
lyse faite plusieurs fois a démontré ici une polyurie simple,
sans prédominence d'aucun des produits solides do l'urine.

Voici celle que M. Leidié a faite le 5 avril.

Urine neutre.-Densité : 1,005.
Quantité totale : 13,500 grammes.
Urée: Ogr96 par litre= 13 grammes pour la journée.
Acide phosphorique: Ogr14 par litre = lgr9O pour la journée.
Quantité correspondante des phosphates : 4gr75.
Ni albumine, ni sucre.
Soit dit en passant et pour servir à l'histoire future des rap-

ports entre les polyuries et le traumatisme, l'opération prati-
quéeo au pied, par mon élève et ami le Dr Richelot fils, n'a

fluencé en rien la polyurie et n'en a ressenti elle-même aucun
contre-coup.

L'histoire de l'autre polyurique est beaucoup plus intéres-
sante, à ce double point de vue que le diabète est inanifes-
emuent phosphatique et que l'affection osseuse antérieure a été
fortprobablement, comme chez le jeune P..., une ostéopérios-
tite aiguë.

Ostiopériostique traumatique à l'dge de sept ans. Polyurie
Phosphatique constatée neuf ans après.
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Knoff (Pierre), seize ans, apprenti menuisier, entre à la
Pitié le 21 janvier pour une douleur du coup-de-pied droit,
C'est un garçon de taille moyenne, pesant 108 livres, assez
bien constitué quoique pâle. et qui aflirme s'être toujours part
faitement porté. Seul survivant de trois enfants et issu d'un
pàre mort jeune de la poitrw e, i1 n'a cependant jamais été
malado et ne porte aucun indice do rcrofule actuelle ni ancienne.

A i âge (le sept ans, il reçut à la partie infbrieure de lajanmb,
droite un coup violent; il on résulta une ostéite qui se terina
par suppuration et formation de nombreux abcès. Les.fl ies
se formòrent au bout d'une année environ. K... ne sait passi
dos séquestres sont sortis.

Le membre, depuis cette époque, était resté un peu plus
faible que l'autre, mais jamais doulourux. Dans ces derairs
temps, toutefois, sous l'influence de fatigues exagérées, le coup.
de-pied est re.devenu sensible, et il se produit une déviation
analogue à celle du valgus. La station tant soit peu prolongée
provoque une grande lassitude, ce qui engagea le jeune garçon
à entrer à l'hôpital.

Nous constatons à la partie inférieure et interne de la jambe
les traces des anciens abcès, au nombre de cinq, et ne rap e-
lant pas les cieatrices scrofuleuses. Le tiers inférieur du i is
est le siége d'une hyperostose considérable complétement indo-
lente; les mouvements de l'articulation tibio tarsienne sont
libre. La pression, en revanche, est douloureuse au niveau
des articulation8 médio-tarsiennes; l'état général est tròs salis-
faisant, et nous ne relevons aucun phénomène morbide.

Je recommande le repos, un appareil ouaté inamovible, et
quelques toniques, à cause de la pâleur du visage.

Deux jours apròs j'examine les urines : elles sont p&les,
claires, et leur quantité dépasse quatre litres par jour.

L'analyse faite le 25 janvier par M. Leidié donne les résul-
tats suivants :

Quantité totale de 'urine ................ 4500gr0 0

Acide phosphorique par litre............ 0 60
- pour 24 heures.... 2 75

Quantité correspondante des phosphates 7 00
Une analyse faite dans le mois de mars donne des résultats

un peu différents :

Quantité totale de l'urine .................. 2500grOO
Acide phosphorique par litre ............. 0 95

pour le jour entier 2 25
Quantité correspondante des phosphates 5 50
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Mais la quantité d'urinc ne fut jamais aussi faible, et'sur les
quinze jours pendant lesquels on colligea le liquido exerété,
j'en compte dix où il on fat rendu do 4,000 à 4,500 grammes.

La polyurie est donc évidente; il on est do même de la
1 hospliaturio si l'on s'en rapportait à certaines moyennes four-
nies par les autears étrangers, et fixant à 3 grammes et au-
dessus le total de l'acide phosphorique éliminè quotidienne-
ment. Mais d'apròs les renseignements que j'ai recueillis
auprès des chimistes français, et on particulier près de notre
nouveau collògue M. Arnand Gauthier, cette moyenne est au
moins d'un tiers trop élevée pour les adultes de nos hôpitaux,
pesant on moyenne 75 kilogrammes, faisant peu d'exercice et
recevant une alimentation médiocrement azotée. Si 2 grain-
mes d'acide phosphorique sont à peine rendus par eux, nos
jeune sujets sont pliosphaturiques quand ils en éliminent 2 gr.
10, 2 gr. 15 et 2 gr. 75.

Quant à l'origine de la maladie, nous ne pûmes obtenir ici
le moindre renseignement. Kneff ignorait absolument qu'il
urinât trop abondamment ; il mangeait modérément, ne se
croyait point altéré, bien qu'il bât un pot et denil ou deux pots
de tisane. J'ai sous les yeux le relevé des boissons ingérées;
elles atteignent à peine la moitié des urines rendues, et d'ail-
letis les sommes des fluides ingérés et excrétés ne se corres-
pond point exactement.

En ce qui concerne les causes de la phosphaturie, elles sont
aussi obscures que dans le premier cas. Jo relève toutefois
cette circonstance que lineff, comme l'autre polyurique, est
issu d'un poitrinaire.

Il résulte de ces faits que le dosage des phosphates éliminés
par les urines doit entrer dans le domaine (le la pratique, puis-
qu'ici nous avons une relation intime entre la phosphaturie et
l'ostéite ou l'ostéopériostique. Comme on le voit, M. Verneuil,
nQ.tire pas une conclusion qui serait peut-être trop prompte,
Ct ne bâtit aucune théorie; il se contente de signaler ce que la
elinique a mis sous ses yeux pour que nous en fassions tous
notre profit, si la clinique d'un chacun vient confirmer la sienne.

L'excrétion exagérée des phosphates dans la rachitisme et
le'stéomalasie devait conduire Messier et Verneuil aux recher-
Ches qu'ils ont faites. Quoi de plus naturel en effet que de
S9pposer que dans les affections morbides autres que la rachite-
S11 et l'ostéomalasie, il doit y avoir des variations dans le
mT Ovement général des phosphates, c'est,à-dire dans l'assimi-
1ton-et la désassimilation de ces sels.

Dans la non-consolidation des fractures, les phosphates ter-
"eux étant en trop grande quaintité, est-il permis de supposer
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que leur assimilation etant plus normale le travail réparteur
se fera plus fascilement.

S'il est logique de penser, nous dit en terminant le pro.
Verneuil, que les effections d'un organe ou d'un systòme jettent
dans le sang ou lui souturent certains matériaux caractéris.
tiques au point de vue chimique, tout indique que les affections
osseuses tant soit peu étendues modifieront la cause phosphs.
tique et que l'écho de cette modification retentira jusque dans
la composition des tissus.

Réciproquement, comme il est avéré que le défaut, aussi
bien que l'excòs dans notre économie d'un principe immédiat
quelconque constitue une innuence pathogénique des plu
pnissantes, il e.st certain qu'on découvrira des affections ossa-
ses reconnaissant pour cause directe le défaut ou l'excèsdei
phosphates. L'avenir est aux découvertes et à la solution de
plus intéressants problèmes.

Le Mouvement Médical publie en entier le travail du prot
Verneuil.

Ville St. lenri. SÉVERIN LAIArAPELLE, M.C.

REVUE DES JOURNAUX

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux; Pu
le professeur PETER, médecin de la pitié.-(Suitel-Le tuberc
leux rejette ou peut rejeter par la toux: 10 des crachats a
lés, globuleux, striés parfois de points noirs et -venant desgln
dules hypertrophiés du. pharynx et du vestibule larynge,?,
gions qui sont souvent atteintes d'une phlegmasie chrtiqc
que l'on a désignée sous le nom d'angine "granuleuse'i
mieux 4 glanduleuse "); 2o des crachats également P
moins régulièrement globuleux que les précédents, plrfe
étalés ou déchiquetés, parfois encore striés de lignes jaunb
et qui ne sont autres que le produit de sécrétion des glandb
de la muqueuse de la trachée-artòre, plus ou moins chroliqi
ment enfnammée.

Ces deux sortes de crachats n'ont aucune espèce d'ing
tance. Ils sont absolument indépendants de la tuberculiS'#
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des poumons. Il en est d'autres, au contraire, qui tiennent à
cette tuberculisation même, soit par action de voisinage, soit
par lésion directe. Je veux parler par des crachats de la bron-
chite et de ceux des excavations tuberculeuses. Nous avons vu
que le tubercule provoquait, à un certain moment de son évolu-
tion, une hypérémie rayonnant jusque sur un territoire anato-
inique absolument différent par la structure comme par les
fonctions, je veux dire sur le territoire de la membrane mu-
queuse des bronches. Eh bien, cette hypérémie, rayonnant du
tubercule (qui siège dans les poumons) jusque sur la membrane
:muqueuse <qui n'est nullement tuberculisée), provoque tous les
degrés de la sécrétion ; depuis une sorte de salivation des
bronches, jusqu'à la production d'un mucus plus épais, simple
encore et purement catarrhal, jusqu'à celle enfin d'un muco-
pus, où les leucocytes prédominent sur les globules de mucus.

Cette sécrétion, surtout celle de la derniòre espèce, est une
cause de spoliation pour l'organisme, et à ce titre elle doit être
combattue. sous verrons tout à l'heure comment on le peut
faire.

En dernier lieu enfin, le tubercule provoquant autour de soi
une phlemasie de nature ulcéreuse, il en résulte le rejet de cra-
chats où le pus prédomine et qui contiennent, comme nous l'a-
vons vu, des débris fibreux du poumon nécrosé; c'est le pus
des-cavernes, lequel se distingue des crachats mucoso-puru-
lents, dont nous venons de parler tout à l'heure, par sa ten-
dance à s'étaler en nappe, au lieu de présenter cette disposi-
tion vermicellée que l'on peut constater, soit directement dans
les crachats d'aspect dendritique, soit indirectement dans les
crachats conglomérés et qu'un filet d'eau projeté sur eux per-
met de dissocier facilement.

,'ër'apeutiquement les crachats des deux premières espèces.
quel *e bruit qu'on en puisse faire, sont sans importance.
Tu, I plus indiquent-ils la disposition herpétique ou scro-
fuleuse du sujet, mais ils sont sans relation directe avec le
tubercule. Il n'en est pas ainsi des crachats d'origine bron-
chique, comme de ceux d'origine pulmonaire. Deoceux-là il
faut se préoccuper.

C'est surtout sur la sécrétion des cavernes qu'il importe d'a-
gir; attendu que cette sécrétion n'est pas mucoso-purulent
comme celle des bronches, mais nécessairement purulente, et
4.u'une telle sécrétion est doublement malfaisante par la spolia-
tion qu'elle entraîne comme par la résorption qu'elle implique.
Et quelle résorption ! Il faut concevo.ir, en effet, que la paroi
icrétante est vasculaire, et que, comme telle, elle absorbe.
Ifaut concevoir, d'autre part, que le pus sécrété réunit par son
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séjour dans la cavité caverneuse les deux conditions les plusfa.
vorables à la putréfaction-et à la putréfaction hâtive-le con.
tact permanent de l'air et l'élévation de la température.

Ainsi la paroi caverneuse ne résorbe pas du pus simple, mais
du pus en voie de putréfaction. D'où cette petite fièvre pu
ride, qu'on voit survenir chez les tuberculeux à vastes ca.

vernes, et qui s'ajoute à la fiôvre tuberculeuse, quand elle ex-
iste, ou à celle de suppuration.

D'où, enfin, la nécessité thérapeutique de miodifier la natue
et de diminuer l'abondance de cette suppuration, sinon dola
tarir. Et c'est ici (disons-le d'avance) que les eaux sulfureuses
sont toujours utiles et souvent triomphantes.

C'est donc contre l'expectoration bronchitique et caverneuse
que l'on a dirigé tous les moyens d'action empruntés aux bal.
samiques et aux substitutifs. C'est contre eux que l'on a don-
né les résolutifs ou prétendus tels.

Parmi les balsamiques, les meilleurs sont encore les moins
offensants pour l'estomac: le sirop de tolu associé au sirop de
térébentine à la dose de 30 grammes de chaque par jour,.pris
dans trois tasses d'infusion de bourgeons de sapin, ou encore
l'eau de goudron légère et sucrée avec ce sirop.

On a conseillé la sève de pin maritime à la dose d'un à deux
verres par jour.

M. Gimbert et M. Bouchard ont préconisé la créosote du
goudron de hl. ,re; on peut la donner sous forme de vin,dnt
chaque cuillerée à soupe contient 20 centigrammes de créosote.
Chaque cuillerée est prise dans un verre d'eau sucrée. La creo-
sote peut être encore administrée dans l'huile de foie de mone.
Sous son influence, quand la créosote est tolérée, il y a parfdis
une augmentation réelle de l'appétit, une activité pls grande
des digestions, et un retour de l'embonpoint avec augment&
tion du poids du corps. Malheureusement, j'ai vu des faits db
cette nature ne pas persister, et l'intolérance pour la créosote
en même temps que de la gastralgie survenir; de sorte que ce
médicament, qui a une valeur réelle, est encore limité dansson
emploi et ne peut guère être donné d'une façon continue qu'au5
estomacs vigoureux.

En réalité, il se pourrait bien que la créosote n'excitt iSR
pétit momentanément qu'en irritant légèrement PestOmn
(comme il arrive à la suite de l'excitation de ce viscòre,
lendemain d'un fort repas, par exemple); et, pendant toutIt:
temps que dure cette excitation artificielle, lappétit estpla
vif, les digestions sont plus actives, l'amaigrissement s'art
et l'embonpoint même peut revenir avec augmentatiOa d*
poids du corps. Mais bientôt surviennent la fatigue stOmaSeN
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pois consécutivement l'anorexie et la dyspepsie. De tels faits,
jen ai vu.

On peut donner encore, pour calmer la toux et diminuer
quelque peu l'expectoration, la glycérine;-la glycérine chi-
miquement neutre,-par cuillerée à soupe, deux à trois par
jour, soit pure, soit étendue d'eau. J'ai vu la glycérine parfai-
lêment acceptée par les malades et tolérée par l'estomac; à ce
double titre, et parce qu'elle est un corps gras, elle peut être
substituée à l'huile de foie de morue, alors que celle-ci est
refusée par les malades ou leur estomac.

lorsque l'expectoration est accompagnée d'un peu de fièvre,
on Mêie sans qu'il y ait de fièvre, elle est avantageusement
modifiée par l'emploi du kermòs, à la dose de 2 à 5 ou 10 con-
tigrammes par jour, donnés par cuillerée de julep, dont chacu-
ue contient 1 à 2 centigrammes de kermòs minéral.

Ainsi, je conseille parfois deux, trois ou quatre de ces cuille-
res par jour; le matin, au milieu du jour, le soir et pendant
lanuit; ou bien encore on peut donner le kermòs par petites
pilules, dont chacune contient 1 à 2 centigrammes de kormòs.

Un homme qu'on ne saurait trop citer à propos de thérapeu-
tique, et surtout quand il s'agit des tuberculeux, M. Fonssa-
grves, considère la médication therino-sulfureuse dans la
phthisie pulmonaire comme "prodigieusement utile" et il
.ajoite qu'il y a une " confiance extrême." Suivant l'éminent
thérapeute, le traitement hydro-sulfureux met l'économie dans
des conditions telles que les productions tuberculeuses ne s'ac-
treissent pas; il modifie, ou même fait disparaître l'expectora-
tion;-enfin peut-être favorise-t-il la cicatrisation des cavernes
Pea étendues en tarissant la sécrétion purulente.
.-Ce eraient là de bien beaux résultats; mais n'y a-t-il pas des

reserves à faire, et cela dans l'intérêt même de la médication ?
Les eaux sulfureuses peuvent faire du bien à certains tuber-

tuleux, ètre inutiles à quelques uns, nuisible à d'autres. Il faut
.Ôon1 s'entendre scrupuleusement à ce sujet, voir, en d'autres
termes, quand elles sont bonnes et quand inutiles ou mauvai-

les eaux sulfureuses diminuent l'abondance et modifient la
4turede l'expectoration mucoso-purulente ou purulente. Voilà

fait, chez les catarrheux comme chez les tuberculeux, et,
eons-le tout de suite, chez les tuberculeux parce que, et ex-
ýtelqgtýMent parce que, catarrheux. Ce qui revient à dire que

eaux sulfureuses sont indiquées et ne le sont réellement que
'lzles tuberculeux qui crachent.
le catarrhe bronchique, provoqué à l'aide d'une hypérémieTVosinage par la granulation tuberculeuse, peut donc être,
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et est en réalité, avantageusement modifiée par les eaux sulfa.
rouses on tant quesécrétion catarrhale: mais indépendamment
il faut savoir le reconnaître, de toute action antituberculeuse.
Si les eaux sulfureuses modifient, et elles le font, la sécrétioa
catarrhalo des bronches, elles la modifient chez le tuberculeur
comme elles le feraient chez le scrofuleux, l'herpétique, l'ar-
thritique, ou plus simplement le catarrheux, et par un méca.
nisme identique, qui est l'action substitulive.

Que le mode d'action des eaux sulfureuses soit tel, celatl
bien connu et démontré à ciel ouvert pour les maladicses
nées. Le fait est banal à l'hôpital Saint-Louis et admis dans
les thermes pyrénéens. C'ebt par cette action toute topiqu
(les eaux sulfureuses sur la peau qu'elles peuvent serviide
pierre de touche à la syphilis torpide ou larvée. Eh bient
mode d'action, ces eaux l'exerceni t sur les membranes muqueues
chroniquement enflammées, et c'est ainsi qu'elles agissentd'uti
façon bienfaisante sur les allections catarrhales chroniquess
voies digestives ou respiratoires. Mais, qu'on le remarque
bien, l'action n'est exercée que sur le catarrhe et non sur lu
tuberculose; sur le catarrhe, dis-je, élément surajouté, etuoi
sur l'élément morbide primitif, le tubercule.

Alaintenant, si l'en veut entrer plus intimement dans le ié-
canisme thérapeutique des eauux sulfureuses, il me paraiît que
leur action sur la peau nous éc' re sur leur mode d'action
relativement aux membranes muqueuses. La peau est, ené4
une membrane de revêtement externe de l'organisme, comme
les membranes muqueuses en forment le revêtement inien)e;
or l'action sur la peau est doublement topique. Les eau'ea
fnreuses irritent la peau direc toment et extérieuremeat:
action de contact; elles l'irritent directement encore, naisde
dedans en dehors, par le passage à travers la peau, quand elle
sont éliminées, ayant éte prises à l'intérieur. C'est de !
façon que les membranes muqueuses sont irritées par les Mf'
sulfureuses, c'est-à-dire de dedans en dehors, par le passagede.
gaz sulfureux, pendant l'acte éliminatoire, ces eaux ayant eU
prealablement prises en boisson. Eh bien, cette irritatioDb
titutive et bienfaisante pour la peau chroniquement enf
comme pour la membrane muqueuse chroniquencut .af
de catarrhe peut être salutaire, et en tout cas sans med
nient, au moins pour la membrane muqueuse, quand leev'
rhe dont elle est affectée n'a pas pour point de départ un
cule au voisinage. Mais, si l'on songe un instant que>
catarrhe est cau-é par les tubercules auxquels il confino 9i
ce sont ces tubercules qui, par hypérénie de voisinagM
produit la phlogmasie catarrhale dont l'hypréinie a e
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p remier terme; que cette hypérémie a pu être et est souventoccasion d'une hémoptysie, on comprend qu'il ne soit pas
toujours sans inconvénient de provoquer une hypérémie subti-
tutive sur cette membrane muqueuse qui ne demande qu'à
saigner de par ses tubercules de voisinage.

En dehors donc des conditions d'expectoration abondante
par catarrhe bronchique ou sécrétion caverneuse, les eaux
salfureuses ne sont pas nettement indiquées chez les tubercu-
leux. Elles n'ont de prise que sur l'élément catarrhal ou
récrétoire surajouté, et n'agissent qu'on vertu d'une irritation
substitutive; laquelle peut constituer presque un danger, en
ce sens qu'elle peut aller jusqu'à provoquer une hémoptysie.
St c'est là le côté litigieux des eaux sulfureuses. A ce sujet,
d'ailleurs, il faut s'entendre et ne pas jouer sur les mots.

L'hémoptysie n'est pas toujours un mal chez les tuberculeux,
én cela qu'elle est la crise d'une hypérémie périphymique con-
sidérablo, mais la crise d'une hypérémie spontanée. Alors, en
effet, le malade éprouve du soulagement. Il avait deux causes
d'oppression, ses tubercules et l'hypérémie de voisinage : l'hé-
moptysie fait disparaître celle-ci ; il ne lui reste plus alors
que ses tubercules : il respire donc nécessairement mieux, et
et ce mieux-être respiratoire, il le doit au désencombrement
du parenchyme par la disparition du trop-plein vasculaire. Les
choses sont tellement ainsi, que ia température morbide locale
bas de 1 à 2 degròs à la suite d'une hémoptysie, c'est à-dire
de la quantité environ dont elle s'était élevée avant l'accident,
etpai le fait même de l'hypérémie génératrice. Cela résulte
de mes recherches sur les températures morbides locales.

Mais, si l'hémorrhagie est alors incontestablement une crise
bienfaisante, parce qu'elle juge une hypérémie et remet le
prenehyme pulmonaire en état de mieux respirer, il ne s'en-
eut pas qu'il soit bon de la provoquer, je veux dire de provo-
quer l'hypérémio qui l'engendrera ; car, même spontanée,
teme critique, l'hémoptysie est une spoliation, c'est une perte

.ur Torganisme du tuberculeux. Or, les eaux sulfureuses
WagîEsent que par voie de substitution: soit sur la peau, soit sur
lesmembranes muqueuses d'élimination de l'hydrogène sulfuré
muqueuse respiratoire ou muqueuse digestive); elles ne font
en que par l'irritation locale et de contact, qui fait passer

entanémienît le mal chronique torpide à un état aigu cura-
i ' le cas de maladie inflammatoire chronique des

4neht~, a chose est évidente et le bienfait certain; mais, au
Cade tuberculisation pulmonaire, il n'en saurait être ainsi :

y>remlie surajoutée est hors d'état de sE SUSTITUER au
ereleo; elle le complique. L'hypérénie locale, résultant
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du passage, a travers la trame du poumon, du soufre contenu
dans les eaux sulfureuses, ne peut pas plus fondre les tuber-
cules que les engendrer; elle est inerte quant à eux. Mais,
nous l'avons vu par surcroît, tout le mal dans la tuberculhsa
tion vient de 'hîypérémie con.secutive : c'est elle qui fait.l'lé.
mnorrhagie, comme elle fait la phlegmasie, ulcéreuse o1 non.
A quoi bon donc la provoquer ou &'xposer à l'engendrer, cete
hyprémie redoutable et jamais salutaire? Et peut-on dire
qu'on a fait du bien parce qu'une lonop'ybie est venue nottU
un ternie à une congestion qu'on avait excitée par la médication?

Sans aller jusqu'à dire (mais quelques-uns n'en vontpas loil
que les sulfureux sont uni spécifique de la tuberculose, on leu
a attribué une action thérapeutique d'élection pour les voies
respiratoi'es, et l'on a donné de ce fait une explication scienti-
fique qu'il est bon d'analyser. Le point de départ,la base
même de cette explication, est l'élimination des gaz sulfie
par la membrane muqueuse des voies respiratoires; d'où'ffon
a conclu à une sorte d'affinité élective de ces gaz pour cette
muqueuse et à l'affinité thérapeutique consécutive. Yoyoni
donc ce qu'il en peut être, et de cette aflinité élective, ete
cette élection thérapeutique.

Toute substance gazeuse et volatile contenue dans lesi
tend à s'éliminer par les voies qui lui sont offertes. Lesvoics
d'élimination les plus habituelles sont les voies aériennes; =S:
les voies digestives jouent également ce rôle éliminateur.

Pour s'en tenir aux voies aériennes, l'acte respiratoir· f'eL
au fond (on le sait de reste), qu'une échange de gaz par e,
mose et endosmoso. Tout gaz contenu dans le sang s'en échappi
par cette issue. Le gaz hydrogène sulfureux ne fait p
ception; ilen est de lui comme de l'acide carbonique. f:
il en est des vapeurs alcooliques ou de tout autre fluidegOW.--
forme comme de ces deux gaz. Or, est-il jamais venull6
prit de personne de dire, au point de vue physiologiquîqu
l'acide carbanique eût une affinité d'élimination par la mc-
brane respiratoire? ou que, réciproquement, au pon vtO
thérapeutique, l'élimination d'acide carbonique par cette e
brane dût être un moyen de cutration pour ses mnaladiesl-l
tant vaudrait dire, Ci effet, que l'exhalation des vapeurs l#
liques, laquelle est incontestable par la même menibrnnes
une cause de guérison pour celle-ci, et qu'il en est aissidei
linination ( tout fluide gazéiforme par le poumon! ?s
tion ramenée à ces termes, le non-sens saute aux yens.
bien, ce qui n'est pas vrai de l'acide carbonique ou des
d'alcool, ne l'est pas davantage de l'hydrogène sulfné l
là un acte physique nécessaire, aveugle, indifférent, S'a
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plissantt pour toute espòce do gaz; il n'y a pas là un acte phy-
siologique, particulier, sélecteur, acceptant ou refusant tello ou
telle substance par affinité ou antagonisme ; il n'y a pas là, à
prdiori, d'acte thérapeutique s'accomplissant on vue d'uno cu-
ratioi possible.

Bureste, les partisans mêmes de la spécificité d'action des
eaux sulfureuses sur la menbrane muqueuse respiratoire et oin
particulier sur le poumon tuberculeux. reconnaissent que ces
eaux peuvent provoquer et provoquent on effet souven t le ca-
tarrhe intestinal. Si elles le provoquent, c'est évidemment

r hypérémio ; et si elles oengOndrent cette hypérémie préa-
1able-et incontestable sur la membrano muqueuse do voies di-

gestives, c'est donc qu'elles n'ont pas une affinité exclusive
prlamenbrane muqueuse des voies respiratoires; c'est donc
enfin qu'elles ont encore moins cette affinité pour le tubercule
plnonaire, qui siège, lui, absolument en dehors du territoiro
bronchique, sur un territoire anatomique histologiquement et
usculairement distinct.

Oui, les eaux sulfureuses ont une action incontestablement
alataire au cas de sécrétion catarrhale bronchique abondante.
0i, elles sont également bienfaisantes dans le cas de sécrétion
grulente par les parois d'une caverne plus ou moins étendue.

ilais l'écueil, c'est encore dans l'irritation qu'elles peuvent
provoquer, et qui, dépassant le mode substitutif, peut aller
uqu'à déterminer une hémorrhagie.
Ainsi les eaux sulfureuses peuvent être bienfaisantes et leaOnt en effet quant à l'élément catharrhal surajouté à la tuber-

clisation pulhonaire, ou quant à la sécrétion purulente des
vernes tuberculeuses. Mais si les eaux minérales sulfureuses

agssent ainsi d'une façon salutaire sur un élément morbide de
tuberculisation pulmonaire, je veux dire le catarrhe; ou

:urlaséciétion pululeite consécutive aux excavations pulmo-
res; il s'ensuit que là où il n'y a pas de catarrhe, là où il
a pas de cavernes, leur emploi n'est pas indiqué; c'cst-a-
e;en d'atres termes, qu'elles ne sont pas nécessaires au dé-
dela tuberculisation des poumons, alors qu'il n'existe en-

CeÙ que des granulations, et que ces granulations n'ont encore
eé aucune sorte d'hypérémie, circonférentielle ou deîe1$IDage. Je dirais môme volontiers qu'elles peuvent, en pa-

e tas, devenir nuisible par le fait de l'élimination des gazutlIreux par l'appareil respiratoire, l'irritant sulfureux s'a-
Ut alors à l'irritant tuberculeux, de maniòre à provoquer
omptysie.
enda~nt, il n'est pas douteux que, dans le cas de tubercu-

0 pulmonaire commençante, le séjour dans les thermes
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sulfureux ne soit salutaire à plus d'un tuberculeux citadin;
mais cet incontestable bienfait est peut-être autant le résalà
(le l'air que de 'eau; le changement de milieu et l'hygiène meil.
leure ont peut-être aussi manifestement agi que les thermes.

En effet, les eaux sulfureuses, administrées à l'intérieur,
peuvent produire une sorte de I remontement général," pour
employer l'expression de B.)rdeu, et ici bien évidemment ces
eaux n'ont qu'une action constitutionnelle, sans nul effet sur
les tubercules pulmonaires; mais cette action stimulante et
tonique (qui, pour quetlques-uns, pourrait enrayer la tubercu.
lose) n'est obtenue qu'en même temps qu'une excitation di.
recte et nécessaire de l'appareil respiratoire. Or, cette.exni
tation (nous l'avons vu) n'est pas sans danger; par core.
quent, tout modificateur général qui pourrait produire cee.
montement, sans exciter la muqueuse bronche pulnmonais
comme les eaux sulfureuses, serait au moins égal, sinon pr&
fórable à celles-ci.

Sincèrement, c'est à la fois rendre service aux médecinset
justice aux eaux sulfureuses que de déterminer les cas où elles
peuvent produire d'évidents bienfaits et ceux où au contrire,
elles peuvent être une occasion de danger; et c'est ce que je
m'efforce de faire ici.--BIulletin général de thérapeutique.

(à continer.)

Quelques considérations sur la nature et l'étioe-
gie de la chloro-anémie.-L'anémie n'est pas une maldie
essentielle. Elle ne doit être considérée que comme un-Yf.-
drôme. C'est donc à tort que les Allemands ont voulu faire
une affection protopathique de ce qu'ils ont nommé l'anilU
pernicieuse, qui ne diffère des autres anémies que par 8an'
vité.

On sait décrire ces anonémies, mais il serait impossibiedle
les définir. On ne peut rien non plus contre elles, tant.qea
n'est pas remonté à leur cause.

Les premières données hématologiques sur l'anémie reme
tent à Dumas. Ce n'est que 20 ans après qu'ont été faite
expériences d'Andral et de Gavarret, qui ont jeté un certin
jour sur la question.

Ces médecins éminents ont établi un fait vrai dans la g
majorité des cas. C'est la diminution des globules saiW-ng
particularité qui a fait donner à cet état morbide le nomn
poglobulie. M. G. Sée lui-même a décrit une altération dusar
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constituée par une diminution de l'albumine et do la fibrine.
Cette anonémie dont la gravit est extrême, est une consé.
quence de privations on d'abondantes pertes de sang.

La lumière est loin d'être faite sur toutes ces questions con-
cernant l'hématologie. Ainsi, on a considéré l'hypoglobul ie
comme caractéristique de la chlorose et de l'anémie. Or, il est
de-ces affections dans lesquelles le nomire des globules n'est
pas sensiblement diminué.

M. Hlayem, qui s'est surtout occupé de ces sortes de recher.
ches, a prétendu que, quand les globules du bang ne sont pas
en quantité normale, leur matiore colorante, l'hémoglobine,
s'y trouve en moindres proportions.

Vingt-cinq ans auparavant, Welker s'était livré aux mêmes
recherches, et avait imaginé, dans le but d'élucider la question,
la nméhode dite colorimétrique. Il délayait du sang normal et
du sang anémique avec une proportion déterminée d'eau. La
différence de coloration lui permettait d'établir approximative-
ment la richesse variable du fluide sanguin en hémoglobine.

Cette théorie ne résiste pas a l'examen des faits les plus vul-
gaires. Il est des chlorotiques qui ont de si fraîches couleurs,
qu'on a fait de ces cas particuliers une variété de la chlorose,
qui a été dénom mée chlorosis fortioru m. Au commen cenent do
l'affection, ce signe ne présente pas la moindre valeur. On en
peut dire autant des souffles vasculaires, de l'oppression causée
par le mouvement, l'ascension. Ces symptômes peuvent tròs
lien manquer. Il y a même quelques affections dans lesquelles
les globules rouges peuvent être conservés, bien que les mala-
des présentent l'aspect le plus caractéristique de la chlorose et
del'anémie. Il en est aini:si, par exemple, dans la leucocythé-
lie.

Mais. Hayem est un esprit ingénieux. Pris on défaut au
double point de vue du nombre et de la couleur des globules,is'estrejeté sur leur volume et leur déformation. Il a constaté
as l'anénie, une multitude de globulins, globules minuseu-

leairtmpropres à absorber l'oxygène. Malheureusement, on a
trouvé dans les fièvres et dans une foule de maladies, ces glo-
6lias en plus grande quantité encore que dans l'anémie. La

ciirocythémic se retrouvant dans l'état pyréthique et dans
erVO1ses'affections, ne saurait donc être considéré comme ca-

eitéristique de l'anémie.
théorie de la déformation des globules n'a pas plus <lecutace point dle vue, car cette déformation s'observe dans

e-foule d'autresens.
; est évident que la chlorose en plein développement s'ac-

("P>POne d'altérations sensibles du sang. Mais, au début de
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l'affection, on no trouve rien le semblable. C'est cotte consi-
ration qui avait porté Becquerol à émettre cette opinion, qu
la chloroso doit ôtre considérée comme une névrose.

Un médecin de Leipsiclc a (lit avec vérité que, dans lescas
ou l'altération du sang n'est pas bien prononcée, il faliit
rechercher la cause de la chlorose dans les organes formateurs
do co fluide. Or, quels sont les organes hématopoiétiques? Co
sont: la rate, en proniéro ligne, puis le foie, enfin, tout le sys.
tòoèn ganglionnairo lymphatique et lymphoïde, depuis l
amygdales, jusqu'aux glandes de Peyor et le Brunner.

Il y a dans tous ces organes des modifications fonctionnelles
et texturales qui exercent une influenco incontestable etin.
contestée sur la formation des globules. La physiologie fonc-
tionnelle même de ces organes vario à tout instant. Apròs un
bon repas, les globules so fornen t avec plus d'abondance qu'à
la suite do l'ingestion des aliments peu alibiles. Los memes
remarques sont applicables aux bonnes conditions hygiéiniques
et climatériques.

On comprend, d'apròs ceci, combien lOs affections deccs
organes, on on rendant le fonctionnement défectueux, exercent
une influence extrême sur la constitution du sang. Pour s'en
convaincre, il suffit do considérer notamment ce qui se produit
chez les malades qui portent le galeau de la rate-et dontîe
facies traduit le profond état de misère constitutionnelle.

Avant tout, il faut donc s'efforcer le remonter à la cause de
l'anémie. Ces causes pouvent être réparties en trois groups:

1er aRourp.-Dans le premier groupe se rangen t les anémim
par déperdition. C'est dans cetto catégorie que se rêpartissenl
les anémies occasionnées par des déperditions de liqideCt
principaloment par des pertes du sang.

2e GRoUPE.-Dans un second groupo viennent se ranger les
anémies dues aux privations ou à une alimentation imprOpr,
malgré son abondance, à suppléer aux pertes subios par l'orgs
nisme.

Pour entretenir l'équilibre, il faut respirer un air renouvCls.
convenablement oxygéné, et ingérer des aliments sulffls>ismt
riches en matières potéiques et hydrocarburées. A ce dermie
point do vue, la famine d'Irlande fournit un exemple saisiss8<
des funestes effets d'une alimentation qualitativeinent instu
sante. Mangerit-on chaque jour un kilog-ammo de potumT1osd
terro, que la somme de la recette resterait bien infèrieure3
celle de la dépense,

Ce n'est pas tout. Il no suffit pas de faire usage d'alm"
de premier choix. Il faut encore que ces aliments sone"
assimilés. Les dyspepsics, quelle que soit lour nature, abou-
sent forcément à un déficit do recette ou de profit.
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3e OROUPE.-A la troisio'mo catégorio appartient l'anémio
constituitonnollo. La dépréciation organique tient à des causes
morbides internes ou externes. Un individu peut devenir anó-
nique lorsque certains paronchymes deviennent malades. Il y
a des.anémies do causes toxiques et diathésiques.

Un type do l'anémio par intoxication, c'est infection palus-
ire. Lorsque le poison puludéen a porté sur la rato sa funoste
influence, cet organe s'altère, ainsi que la foio et tous les autres
organes. C'est là un typo do maladio otius substantie.

Les nimes offets se produisent dans l'anémie de la cachexie
saturnine.

La cachexie syphiliique produit do non moins désastroux
efets. Uin sujot contracte un chancre; 1e toint devient pale ; le
visage se défait; los forces sont anéanties. Par l'entremise du
système ganglionnaire lymphatiquo, tout le sang ne tarde pas
à être altéré. Vient-on, on pareil cas, à analyser Io fluide san-
gain? On constate une diminution considérable des globules.

Les jeunes gens guérissent de la vérole par l'emploi du
mercure. Mais lés vieillards qui on sont atteints tombent
ctmme des châteaux do cartes.

A ce propos, M. G. Sée rappelle le fait d'un vieux sénateur,
qui lui avait été adressé en consultation par son médecin ordi-
Daire.

Ce-vieillard, agé de 69 ans, présentait un souftle au cour et
étaitplongé dans un état le déchéance profond, dont ne par-
venait pas à se rendre conmpte l'excellent clinicien. L'âgo, les
Opinions, les habitudes du malado semblaient de nature àL
écarter des soupçons que M. G. Sée se serait bien gardé de
formuler. Désirant s'en éclaircir, il s'adressa au miiédecin trai-
tant, qui déclara que son malade avait une ulcération à la
angue. La prétendue uleération n'était autre chose qu'un
ehancre! Le vieux sénateur était attaqué d'une offroyable
anemie syphilitique. Le traitement a duré plus d'un an. Co
Iladea succombé plus tard à une maladie de cour.
11 faut bien le savoir: los vieillards ne résistent pas à la

îérole.
Toutes les diathèses engendrent l'anéméo. Parmi les plus

frequentes, il faut citer les diathòses cancéreuses et tubereu-
leuses.

Yoilà donc trois groupes très distincts d'anménio. En pré-
CCOeCd'un cas <le cette naturo, i'l faut passer on revue chacun
4es groupes, et ne prononcer le nom de chloroso et d'anémie
Sue quand on n'a pu arriver à découvrir aucune autre causo

et état morbido.---llevue de Thérapeutique Médico-Chirur-
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Un anthidote précieux, dans l'empoisonnemet
par l'arsenic.-Les doux faits suivants Ont été communiqui
à l'académie de médecine de Richemond, par le Dr Cronshaw.

Deux petites filles, pour faire la dinetto, avaient confetion.
né, avec de la farino do froment, de petits gâteaux dans l.
quels elles avaient ajouté, par erreur, un petit paquet cônte.
nant: de la mort aux rats tacido arsénioux). Des symptômes
d'ompoisonnements éclatèrent presque aussitôt, et le Dr Crens.
haw fut appele. Il commença par prescrire de l'émétiqu%
puis, on vue do neutraliser le principe toxique, il fit prendre
aux enfants du thé dans lequel il ajouta une forte dose de fer
dialysé. Son choix se basa sur la grande solubilité des gouttes
martiales et sur la grande tolérance de l'estomac pour ce médi-
cament.

L'événement répondit pleinement à l'attente du Dr Cres
haw. Dès le lendemain, les petites malades, parfaitmontre-
mises de leur accident, retournaient à l'école.

Ces deux faits méritent d'être retenus. L'emr>poisonnemuet
par l'arsenic s'accompagno d'une inflammation du veutricàl.
Il faut so garder d'augmenter la phlegmasio par l'admnistr*
tion d'un antidote doué d'une action irritante. C'est pa
que le fer Bravais est doué d'une action rapide et sure, oni
son de sa grande tolubilité, que sa neutralité lui assure sune in-'9
nocuité absolue, même à forte dose, qu'il peut, dans ces grleW
conditions, rendre de signalés services dzuus la pratique. -O
médicament présente un' autre avantage, il jouit d'une tell
vogue que l'on peut dire qu'il se trouve en tous lieux so sh
nain.-Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

Du somnambulisme provoqué, par M. Charles Bz-
chet.--On peut, par des passe dites magnétiques, co0mmlOP4
la fixation d'un objet brillant, et d'autres procédés empirique
mal étudiés et inconstants, provoquer une névroso speciak
analogue au somnambulismo.

Cette névrose, difficile à amener la première fois, ariec
presque toujours si l'on a la patience de faire plusieurs sénace
consécutives. Dòs qu'on l'a obtenue une fois, elle est trs.facilo
à reproduire.

Tous les phénomènes qu'on observe sont en rapport avec lb
données de la physiologie et de la psycologie, et se rotrouV
à des degrés divers dans quelques intoxications et dans eer a
nos névroses du système nerveux central.

Les phénonxòes vraiment caractéristiques sont los hatlluC.
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nations qu'on peut provoquer toutes les fois qu'on le désire, et
un automatisme complet; en sorte que la personne endormie
est soumise à la volonté des individus qui l'entourent, et perçoit
lJs sensations imaginaires qu'ils veulent lui communiquer.

En présence de fibts constants et reconnus depuis cinquante
ans -par les meilleurs observateurs, dans des conditions toujours
identiques, en doit admettre l'existence de cette névropathie
qui ditfòre de toutes celles que nous connaissons par son origine
expérimentale. Ainsi définie, la névropathie magnétique,
quoiqu'elle offre peu d'applications thérapeutiques, est une
étude du plus haut intérêt pour le physiologiste et le psycolo-
guo.-Annales nédico-psycologiques.-Rlevue de Thérapeulique
médicochirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Hernie ombilicale.-M. Richet a pratiqué hier l'opéra-
tion de la kéloromie sur une femme atteinte de hernie ombili-
caul étranglée. Cette opération a inspire à l'habile chirurgien
des considérations du plus haut intérêt pratique que nous al-
'ons nous efforcer de reproduire.

Cette femme est entrée à l'hôpital affectée, depuis quatre
-ct,,des plus graves symptômes de l'étranglement. Ballon-

nameu.t du- ventre, absence totale d'évacuations stercorales et
gazeuses, hosuet fréquent, algidité, cyanose. La hernie est
constitue par une tumeur du volume du poing, engagée au
trayers.de l'anneau ombilical.

Un tel état était peu fait pour encourager uno tentative chi-
rrgicale.. Cependant M. Richet la proposa, pour l'acquit de
mconscience. La malade eut beaucoup -de peine à se décider,Déanimoina elle consentit à courir cette dernière chance.

Une autre raison puissante était de nature à retenir la main
dachirurgien. Cette raison tenait à l'état d'embonpoint dle la
malade. Dans ces conditions, ce ne sont pas seulement los
9Pérations, de hernies qui ne réussisent pas à souhait, ce sont
lontes les opération, en général. Chez les sujets gras, il n'y a
lis'de réaction vitale; ils restent inertes.

Dans ces derniers temps, M. Rtichet a été appelé par MM.Plublir et Sinion, pour pratiquer l'ablation du sein chez une
nie obèse. Pendant les huit jours qui ont suivi l'opération,
plaie est restée dans le même état, dans ce que le professeur
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appelle l'état graisseur. Les sutures sont restées sans actionu.
Il n'y a pas ou d'accidents à proprement parler, mais, au bout
de huit jours, la malade a succombé dans li prostration.

Volpeau, lui aussi, eprouvait une grande appréhension àop.
rer les personnes obòses.

Or, par un triste privilége, les hernies ombilicales sont sr.
tout le propre des sujet gras.

Une autre considération est de nature encore à faire hésiter
le chirurgien, en présence d'une hernie ombilicale étrangle.
La statistiqne fournit sur ce point des résultats tellemuentdé.
sastreux, qu'on se trouve fondé à se demander s'il n'est ps
préférable de s'abstenir d'une opération si dangereuse et d'a-
bandonner les malades aux seules ressources de la nature?

Pourquoi donc les hernies ombilicales présentent-elles d
chances plus défavorables que les hernies crurailes et ingai.
iiles?

La raison que fait valoir M. Richet est assez plausible.
La hernie ombilicale présente au déhors une sorte d'enton-

noir, avec un collet consitué par l'anneau. A la suite de la dà
elivité de cet anneau, les liquides contaminés de la suppura.
lion ont une tendance naturelle à pénétrer dans le péritoine.
De là des péritonites promptement mortelles.

Dans les hernies inguinales t crurales, au contraire, euégMd
à une disposition plus heureuse, ces même liquides, loin de-
monter dans le péritoine, s'écoulent naturellement au dehori
Le même danger n'existe donc plus.

Pour égaliser les chances, on Jest efforcé (le parer à cetin
couvénient. Dans cette vue, Gouérand (d'Aix) et Iluguier Ont
e, l'idée de f:ire tenir leurs malades soit sur le ventre, o
:<ur le côté. Ir faut reconnaître que de telles postures sot
difficiies à conserver un temps suffisant. M. Richet, lii lis
a ou recours à attitude latérale. Il faut bien le reconnlid
ce sont là des demi-mesures, sur les efiets desquels il COnvient
de ne pas faire trop de fond.

Voyons maintenant jusqu'à quel point se trouve justifiéel'e
pinion des partisans de l'abstention opératoire.

Il est certain que les hernies, quelle que soit leur esjpl
sont suceeptibles de guérison spontanée. Par quel.mécanisme
se produit cette guérison?

L'intestin étranglé s'amineit, se gangrène. I1 C
môme de l'anneau constricteur. Par la perforation s'épanCI'
sous les téguments le> matiòres fécales. Il en résulteunsbt*
qui, s'ouvrant à l'extérieur, constitue un anus contre ntu"

Ayant observé de pareils faits, certains chirurgiens attend
la production de cet abcès, qu'ils se contentent d'ouvnrile'
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que le moment leur semble favorable. M. Richet a connu un
oficier de santé qui, n'ayant pas le droit de pratiquer des opé-
zations, avait pris le parti d'abandonner ses malades, quelle
que fût la variété de la hernie, seules ressources (le la nature.
Il -prétendait obtenir d'aussi bons résultats que ceux de ses
confrères partisans de popération.

Le parti de l'abstention n'est donc pas aussi absurde qu'on
pourrait le croire à priori.

Pour son compte, M. Richet fait observer que jamais il n'a
vu guérir aucun malade atteint d'abcès stercoral. Il se rap-
pflle, entre autres exemple, celui de la femme d'un confròre,
chez laquelle il dut ouvrir un abcòs de cette nature. Cette
dame a succombé, épuisée par le fait des accident antérieurs.

M. Richet se prononce lonc formellement contre l'absten-
tion. Ainsi que Gouérand id'Aix), et Huguier, il est partisan

,-e l'opération dans la hernie ombilicale non moins que dans
les hernies crurales et inguinales, mais il fait son possible
peur se mettre, autant que faire se peut, dans des conditions
qui se rapprochent le plus possible 'de ces dernières. Lors-
que ces conditions se trouvent réalisées, il obtient (les 3-ésul-
tats aussi satisfaisants dans ce cas que dans les autres.

Chez cette malade, les circonstances étaient tellement graves,
que l'opération ne pouvait être effectuêe que par acquit de
conscience. Elle a été pratiquée de la façon suivante:

Un pli a été fait à la peau, qui a ensuite été incisée. Cette
préeaution est surtout indispensable dansla hernie ombilicale,
a cause du peu d'épaisseur des téguments, qui pourrait expo-
ser à la lésion de l'intestin. L'épiploon écarté, l'étranglement
(sac ou anneau fibreux, distinction peu importantel, à été leve
avec de grands ménagements, puis l'intestin a été réintégré
'lans la cavité péritoniale.

Cette réduction a été laborieuse, et en voici la raison. Te-
cant compte de l'état cyanique de la malade. M. Riclet n'a-
iait pas osé produire une anesthésie complète. Or, rien de
Plus défavorable, pour ces sortes d'opérations, qu'une demi-in-
unsililité. Le patient, plongé dans un état d'ivresse et de su-
lecitation, perd conscience de lui-même, se débat, fait des
efforts considérables, sous l'influence lesquels les intestins sont
leuQses au-dehors. En telles conditions, le chirurgien a sou-
reUt beaucoup d'e peine à les réduire.

Cette réduction )pIrée, M. Richet s'est bien gairdé de réin-
tegrer à sa place Yépiploon, frappé de gangrène. Il l'a lié, à
Sbase, avec un fil de cnjeput qui doit être résorbé et dont,
-r conséquent, il n'y a plus à se préoccuper, pui- il a reséque
toate la masse opiploïque comprise en avant de la ligature.
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La peau a été rapprochée par dos serrefines. De la glit
enfin, a été appliquée sur la partie

Comme s'y attendait trop bien M. Richet, cette action ch.
rurgicale n'a pas eu un effet favorable

Les vomissements, suspendus depuis 9 heures du matin,no.
ment où l'opération a été pratiquée, jusqu'à 4 heures du soir,
out repris à ce moment, et la malade a succombé à 3 hours
du matin.

L'étranglement? a-t-il é.é levé par le débridement? Tou
ce que l'on peut dire, l'ttopsie n'ayant pas encore été prti
quée, c'est qu'aucune selle ne s'est produite. Cette partial.h
rité, du reste, ne prouve nullement l'imperméabilité inted,-
nale. La paralysie de l'intestin, est une conséquence inéri-
table de Petranglement. Cette malade, du reste, a succomi
non aux suites de l'opération, mais à la gravité des accidenk'
qui l'ont précédée.-Revue de Thérapeutique miédico-chirgi.
cale.

Abcès de la marge de l'anus.-Fistules anales.-
Doit-on les opérer chez les phthisiques.-Deux ,nali
des sont 3n ce moment dans le service, porteurs d'une inmee
affection, mais avec des caractères différents et dans des con-
ditions qui sont loin d'être les mêmes. Ces deux sujets inspi*
rent au savant professeur les considérations éminemumentPm-
tiques qui vont suivre.

Il s'agit d'abcès de la marge de l'anus, avec formation de
trajets fistuleux.

Un premier point que fait ressortir M. Gosselin, 'est que
la science n'a pu encore donner une explication satisfaiSin%
de ce fait d'observation, que les abcès formés à la partie inr
rieure du rectum et à la marge de l'anus n'ont pas de tendance
à se fermer. En attendant que cette inconnue ait puFefi
être dégagée, on doit se contenter des explications suivsntle:

Trois causes s'opposent à la résolution, au recollementds
parois de ces trajets fistuleux, à savoir: 10 les mouement
continuels du rectum, occasionnés par les gaz intestinD"
et par le passage des fécales; 20 l'impossibilité d'établir5'
cette région, une exacte compression; 30 le dégagemen t -
manent, par exosmose, de gaz et de liquides, au traversa de.
paroi rectale, amincie, excoriée et dépourvue d'épithliÙ'È
produit putrides, irritants, qui exercent sur les trajets fi*t1l,
J'influence la plus défavorable.

Les deux malades dont il est question présentent entre ed
de grandes différences, tant au point de vue local qu'au
du vue général.
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1e no 23 n'a pas seulement une fistule. Il porte à la marge
de l'anus une ulcération présentant 6 à 7 millimètres de con-
tour, avec destruction du tissu connectif sous-cutané circon-
voisin.

Le no 19, au contraire, ne présente à l'extérieur qu'un étroit
orifice, sans aucun décollement périphérique.

Chez aucun d'eux on n'observe ces callosités, si fréquentes
au niveau des fistules anales.

Chez l'un et l'autre, le trajet fistuleux aboutit, à 0,01 envi-
ron au-dessus du sphincter, à la paroi rectale amincie, mais
non perforée. Ce sont donc des fistules borgnes externes.

Ces deux affections diffèrent surtout par l'etat général de
de ceux qui en sont atteints.

Le no 23 est phthisique. Non seulement il a des cavernes,
de.la fièvre, mais il présente, à la partie postérieure de l'épaule
-droite, un abcès froid.

Ce malheureux est donc atteint à la fois de diathèse tuber-
curieuse et de diathèse stumeuse.

Le no 19 n'est ni très-charnu, ni très développé. Il n'a pas
do barbe, quoique âgé de 20 ans. Il n'est en puissance d'au-
cune diathèse, et ne donne lieu qu'à de simples craintes, qui
feuent parfaitement ne pas se réaliser.

Ces sujets diffèrent encore par une condition importante.
Chez le no 23, l'ouverture de l'abcès date de plusieurs mois.

Chez le no 19, cette ouverture s'est opérée. spontanément, il y
aLculement quinze jours. On pourrait encore espérer la réso-
lution; mais, ainsi que l'a déjà fait observer M. Gosselin, les
abeès chauds de la marge de l'anus aboutissent p-esque fatalo-
ment à la formation d'un trajet fistuleux.

Ces conditions, si dissemblables, influent du tout au tout sur
-1 déte-mi nation du chirurgien.

1.une période avancée de la maladie, il ne faut pas opérer
les phthisiques. Ce serait en pure perte exposer leur vie. s
Torsgu'il existe, ainsi que chez ce malade, des décollements
tendus, cen'est pas une anse métallique ou autre qu'il convient
utiliser,mais le bistouri. Ce mode opératoire ne présente
enn danger dans les cas ordinaires, mais chez les phthi-
ques, il y a lieu de craindre et l'hémorrhagie et l'éz-ysipòlo,

Mouble accident, dans l'espèce, tròs à redouter.
line faut pas l'oublier; même chez les sujets qui ne sont

lre!?urs d'aucune diathèse, la plaie qui résulte de l'incision
eS'ajets fistuleux de cette région ne se guérit qu'avec une

de lenteur. Que doit-il donc se passer chez de nalheu-
ren phthisiques, qui ont de la fièvre, qui ne mangent pas,

4[edoi-tent pas ? Ou. les expose à de graves accidents. Le
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moindre inconvénient qui puisse résulter de l'opération,.eést
la production d'une plaie qui n'a nulle tendance à la cicatr.
tion.

C'est pour de telles raisons que M. Gosselin est décidéà na
rien entreprendre chez ce jeune homme, dont l'état ne saumil
qu'être aggravé par une intervention chirurgicale.

Quant à l'autre malade, sa situation est bien différente. Ily
a lieu, chez lui, do songer à une opération. Mais l'abcèsä
récemment ouvert; bien qu'il y ait peu d'espoir de guérisoù
naturelle, cette soulation favorable n'est pourtant pas -impos
sible. Il est donc bon d'en courir les chances. On attehda
une ou deux semaines. Si, passé ce délai, aucun eifet avants.
geux n'est obtenu, comme à vingt ans on ne saurait rester por-
tour d'une infirmité pénible, s'accompagnant de douleurs;so
l'influence de l'éternument, de la toux, donnant lieux à unein.
supportable suppuration, etc., il sera indiqué de recourir à
une opériation.-Revue de Thérapeutique mèêdico-chirurgicale.

Pansements des plaies avec la ouate imprégnée
de glycérine et de camphre.-M. le docteur Paoli noin
communique un important mémoir sur un pansement qu'l
préconise et qu'il a appliqué avec succès à l'hôpital de TiareL
L'étendue considérable de travail nous oblige à en résune
seulement les points les plus utiles pour la pratique.

M. Paoli croit a l'action notive de l'air sur les plies, nou
seulement à l'action des germes qu'il contient, mais à l'actiOr
des poussiòres, de l'oxygène, de l'azote même et en général de
tous les corps qu'il peut contenir. Pour en défendre les plaie
il recommande les précautions suivantes: les laver av'ec e
solution aqueuse d'acide phénique au cinq-centiòme. Les ?

8 couvrir d'une épaisse et large feuille de ouate mouillée d'abow
puis imprégnée de glycérine. La plaie est au préalable boa
damument arrosée de glycérine et saupoudré de camphre. £-p
dessus on met une épaisse couche de ouate sòche et le Pse
meet est rarement renouvelé sauf les premiers temps, où Onle
réapplique tous les trois ou quatre jours.

Sous ce pansement l'aspect des plaies est excellent, 1.1m
de la cicatrisation est régulière et sans accidents Jus
guérison. Par cette couche épaisse, sorte de boue de camPbh
et glycérine et par le feutrage de la ouate, elles sont bién*Pm
té%es contre l'accès de l'air.

hL Paoli cite, comme preuve de la valeur de son panm
quelques très intéressantes observations, surtout une.pl*ae
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serotum par arme à feu, une plaie pénétrante du crâne, une
fracture du sacrum par arme à feu avec pénétration du pro-
jectile dans le bassin, une fracture compliquée de jambe, une
plaie pénétrante du genou, une amputation de jambe, plusieurs
plaies contuses des pied et des mains, deux plaies pénétrantes
a poignet. Dans tous ces cas la guérison est survenue rapi-

dement et facilement.
Dans les cas de plaies anfractueuses, M. Paoli injecte la gly-

ceine.
A la campagne et sans ressources pharmaceutique suffisantes,

ill -pratique avec de l'étoupe imprégnée de miel et il en a eu
d'excellents résultats.
kpriori, ce pansement, que l'auteur applique aussi à la con-

tusion-simple, devait produire les bon résulta que l'expérience
a fait connaître. Ses trois éléments: camphe, glycérine, ouate,
sont-tous trois d'excellents protecteurs des plaies.

Le camphre est un excellent antiseptique ; mais la glycérine
a aussi beaucoup de -valeur comme topique. Demarquay la-
vait beaucoup préconisée. Depuis longtemps, dans son ser-
vice, le professeur Guyon combine avec toutes les précautions
dé la méthode antiseptique l'emploi de la ouate imprégnée de
glycérine phéniquée et ses résultats ont été excellents. Si M.
Pioli.combinait aussi son pansement av'c l'emploi de lavages
pliMqués beaucoup plus énergiques (solution au quarantième
OU au vingtiéme) nous croyons qu'il aurait encore plus à s'en
ouer: (Journ. de méd. et de chir. pral.)-Revue de Thérapau-
Uque maédico.Chirurgicale.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Un traitement simple de l'hémorrhagie après la
livrance, (Inversion) par M. le docteur PueniSE (de Ta-
4f"Sije renonce jamais à la pratique des accouchements,c'est aux hmorrhag!es que vous devrez attribuer ma déter-

AiSi parlait un jour le professeur Paul Dubois en présence
Un Concours nombrex d'élèves.
C'est que nous venions d'être témoins d'un de ces accidents
ine laissent impassible aucun praticien, et ·contre lesquels
le expert est trop souvent désarmé.
ue, jeune accouchée, tout à l'heure encore pleine de vie,
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avait été foudroyée par une bémorrhagie, suite d'inertie nu
rmne.

Est-ce à dire que l'art soit muet à l'endroit de ce péril?Non,
bien certainement, et si la puistance se mesurait à la somne.
des conseils, nous pourrions nous tenir pour absolunent.p.
munis.

On ne s'attend pas, sans doute, à trouver ici reproduit le chi
pitre du traitement des hémorrhagies de tous les auteursclW
siques; je ne rappellerai même qu'incidemment une vieille
pratique, la plus répandue peut-être, et qui consiste à·indet
d'eau glacée les malheureuses femmes, même au cœur de l'hi.
ver. Cela me fait froid à dire.

Mon unique but est d'appeler l'attention des confi-resimr·
un traitement simple s'il en fût et le plus efficace à mon sen,
sur une manoeuvre qui n'est indiquée nulle part. On ne se
ruit trop s'en étonner; peut-être est-ce en raison de sa simpik
cité. Les auteurs, en effet, dédaignent souvent à tort de da
ner certains conseils susceptibles d'être taxés de naïveté.

Mais avant d'aller plus loin et au risque de mettre 
preuve la patience; de quegue lecteur pressé, quel est lemé*.
nisme de la mort en pareille occurrence ?

Le premier péril émane sans contredit du fait de la répili-
lion proportionnelle c la masse sanguine dans les diversesri-
gions.

En conséquence de cette loi, toute diminution brusquareter
dit brusquement sur chaque ogane; or, il est tel de cesdér-
niers qui ne saurait tolérer, sans risques sérieux pour lm--
chine tout entiòro, une diminution instantanée du-stimuluis:VL
tal.

L'ischémie du cerveau réacrit sur les pou mons et sur le cœuT,
l'arrêt devient imminent. Woilà le danger; le périlpred
Obvier donc aux conséquences fatales de la répartion prof
tionnelle de la masse du sang, telle doit être la premièrein
dication, sans perdre de vue la cause de l'hénorrhagie qui
constitue un péril très-pressant encore, quoique au second'plie

Et bien 1 la manoeuvre que je préconise, tout le mondeY
songé: c'est tout bonnement l'inversion du corps.

Laccouchée, saisie par les épaules, est transportée horsd
lit par un mouvement d'un quart de cercle dont le contre Ct
au siége, qu'on attire au bord, pendant que le sommet VIBUt

toucher terre.
Cette pratique, d'ailleurs, remplit avec le prenier buto

part de la.seconde indication.
Si le coeur, en effets, qui a perdu de son énergie, ne

plus à pousser l'ondée jusqu'aux derniòres ramificatitofns e
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aitères utérines, les sinus du même organe dont les bouches
bantes sont subitement transfòrées à la cime de l'arbre vei-
neur, devenu vertical, ont perdu la meilleure raison de se vi-
der, le ang reprend ainsi plus volontiers son cours naturel
vers la veine cave. Il ne reste qu'à stimuler la rétraction de
l'organe, pour achever l'œuvre réparatrice.

Des aides se sont chargés de soutenir la tête et les épaules
deila malade, et l'accoucheur procéde aux frictions externes et
internes du globe utérin.

Il fait sur la région hypogastrique une injection d'ergotine
siee la seringue de Pravaz. La solution r. été préparé récem-
'ment, pendant le travail même s'il ne peut, car on ne doit ja-
mais perdre de vue la possibilité d'une hémorrhagie, surtout
après un accouchement laborieux.

Cette façon d'administrer l'ergot est seule sérieuse en pa-
eil cas; par la bouche il ne serait point absorbé. Le moyen,

d'ailleurs, de faire ingurgiter quoique ce soit à un personnage
dans l'attitude de nos gantins faisant l'arbre droit! Il est tout
on-plus possible d'administrer un peu d'alcool sous forme de
canards.

n Pratique a-t-elle consacré la théorie ? Une longue exp-
ñnce, non; mais en pareil cas elle n'est point indispensable;

êerais même coupable de l'attendre, si ces conseils sont ap-
plés=à rendre quelques services. Je me contenterai donc de
citer. un cas récent, dégagé de tout détail étranger au sujet.

!on accouchée a été maintenue inversée sur un plan très-
-4rtement incliné, une heure et demie environ. Au moment
eOje commençai la manouvre elle n'aviait plus de pouls: ce-
lui:i est démeuré tout à fait absent plusieurs minutes, et avant
m ee (on notera ceci) que je l'eusse retrouvé sous l'iùdex, ma
l.tiente avait repris le sens au point de causer quelque peu.Ma langue a donné signe de vie avant la radiale ! L'inversion
itait seule capable d'in tel prodige.

n sommme, ce fait m'a semblé caractéristique et digne de
iotiver la note ci-dessus.
,4il'utile d'ajouter que les femmes ne doivent reprendre
spsitiôn horizontale que par étapes ? (Lyon méd.)
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Séance Universitaire.

Je veux rapprocher de 3000 lieues l'autre hémispbòre, disait
Lesseps, avant le percement de l'isthme de Suez,...La mer a
déjà passé là, je l'y ferai revenir...; aperian terram gentibus.
Le génie est toujours l'autorité tôt ou tard, la parole du
savant Lesseps s'est réalisée, et les eaux de la mer Rouge
et de la Méditerrannée se versent aujouad'hui dans le même
verre.

Il devait en être ainsi du Décret de Rome concernant l'éta-
blissement de l'Université Lavai à Montréal: aujourd'hui
comme alors ce qui paraissait être impossible est devenu fait
accompli. Les distances se sont effacées, les montagnes se sont
abaissées, l'Uuiversité Laval établie sur les assises solides du
principe religieux, de l'autorité religieuse, ne craignons pas
de dire le mot, de l'autorité religieuse qui est le génie, comme
celui-ci est l'autorité, l'Université Laval vient dans une séance
solennelle prouver qu'elle existe à Montréal, et qu'elle n'offre
pas seulement des fleurs comme l'espérance mais des fruits
comme la réalité accomplie.

Mardi, le trentième jour du mois dernier, avait lieu en effet
la distribution des licences et diplômes aux élèves en loi et en
droit qui ont suivi les cours de l'Université Laval la première
année de son fonctionnement à Montréal; deux bourses ont
également été présentees, pour prouver hautement que le talent
et le travail ont droit à une récompense particulière. Auditoire
considérable et distingué sous la présidence de M. l'Adminis-
trateur du diocèse accompagné d'un nombre considérable des
membres du clergé, les professeur de la Faculté de droit et de
la Faculté de médecine solennellement drapés dans leurs
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manteaux d'hermine occupant les fauteuils d'honneur à droite
et à gauche de M. le Vice-Recteur do l'Université Laval, le
coup d'oil était imposant, imposant comme toutes les fòtes
de la paix et de l'intelligence, comme le triomphe du progrès.

Nous ne sommes pas beaucoup initiés à tout ce qui regarde
les hautes questions du droit, et ceux qui ont consacré leur vie
à leur étude parmi nous, nous sont pour la plupart inconnus.
Cependant, nous pouvons affirmer sans craindre de nous trom-
per que MM. Chauveau et Loranger qui étaient chargés de
fare les frais intellectuels de la soirée se sont acquittés de
lerr tâche difficile avec le plus beau des succès; et certes quand
une institution a pour elle le prestige qui accompagne toujours
le talent distingué, elle a raison d'être fière et d'aimer à vivre.
Nous souhaitons (puisse notre souhait être accompli) que les
deux discours éloquents des savants professeurs que nous
Tenons de nommer soient livrés à la publicité, afin que notre
public, comme celui de l'étranger, puisse on tirer les profits
que leur lecture ne peut manquer de donner.

M; le Vice Recteur, le Révérend Messiro Méthot et M. C.
S. Cherrier, doyen de la faculté de droit, exposèrent tous les
deux les travaux de l'année, et le doyen trouva dans les souve-
nirs de sa longue carrière si bien remplie des inspirations, qui
lui ont mérité des applaudissements répétés....... Un peu
d'histoire au sujet de l'hermine qui orne la toge professorale:
ýlusieurs sont à se demander encore pourquoi cet ornement :

La vieille Armorique gémissait depuis longtemps, sous les
llomains au Ive siècle. Maxime fit appeler Conan Mariadec,
ýuuo Saxon, à son secours. Conan s'avança avec son armée
aUr·le territoire Armoricàin et fit camper ses troupes après
qelques jours de marche. Se promenant en dehors du camp,
a1larrive sur le bord d'un marais fangeux et s'arrête tout à
coup, entendant des cris plaintifs comme ceux d'un enfant; il
re9arde et aperçoit derrière un buisson un blanche hermine...
etait elle qui se plaignait parce qu'elle ne voulait pas traver-ser1 lMarais de peur de salir sa blanche fourrure. Conan la

:Ud et la porte dans sa tente ; c'était à qui lui prodiguerait
.earesses. Cependant la bataille eut lieu; Conan fut vain-
eur obtint l'indépendance de l'Armorique avec le consente-

1sent de Maxime et devint roi de ce pays. Mais voici ce qui
pondant le siége. Une nuit, un espion s'approcha de

tente de Conan, saisit la jeune hermine et la plongea dans
sSale bourbier. Le lendemain, la pauvre hermine fut trou-

'0 SaMs vie sur le sol. Conan comprit qu'elle était morte àuseque sa blancheur avait été souillée ; on souvenir de l'her-
I1.e, il fit grâce à l'espion et prit cette devise : potius mori

QU fe'ari,
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Voilà ce que signifie l'hermine qui recouvre les épaules des
professeurs de Laval ........

Peut-être quelques uns do nos lecteurs verront avec surpria
que la Faculté de Médecine de l'Université-Laval est mention.
née comme existant à Montréal: qu'on revienne de Ia sur.
prise, et qu'on ne croie pas que c'est là un détail de forme
seulement. Non; la Faculté de Médecine ouvrira ses cos
cet automne: il paraît que la médecine comme le droit, comme
la thélogie, tient à l'hermine. Il est permis, croyons-nous, de
voir dans l'établissement de Laval à Montréal, une grande
vérité qui en ressort tout naturellement, et c'est une Vérité
que Léon XII, cette fidèle copie de Pie IX, disait haute.
ment, il n'y a pas longtemps; la voici : La résignation ai
travail est le remède, le seul remède à tous les maux qui rays.
gent notre société. Travail du bien contre le mal, de la science
contre l'ignorance, lutte éternelle et gigantesque, toute lavit
est dans ces deux mots à Montréal comme partout ailleurs.

Société Médicale.

Séance du 18jui)
Présidence (u1 Dr Laramée.
Admission du Dr A. Leprohon comme membre actif do fi

société.
Lecture du Dr Filiatrault: Historique de la physiologie et

de la pathologie du foie. Ictère.
Discussion à ce sujet entre MM. Ricard, Lamarche, Berthe.

lot, Desrosiers, Laramée et S. Lachapelle. Scùnduntur docdos,
toujours hélas ! L'ictère est une maladie qui a sa place dans l
cadre nosologique pour quelques uns, pour d'autres cen'est
qu'un symptôme. .Dans les deux camps, autorités respectables;
qui gagnera la palme ?

Prochainement viendra une autre discusion: l'épilepie
est-elle guérissable ? Wendt, Stark et Koppe nous diront: l'êP
lepsie est une accoutumance de la nature, le bromur6e-nmPa
cette-habitude morbide, donc la guérison est possible. Pms
viendra la question des chancres mixtes auxquels plusied
refusent de croire; puis on se demandera si 1e chloroform DO
doit pas être employé dans les maladies du cSur. L'obsteñtíOn
du chloroforme dans ces maladies est tellement admise aujoRf
d'hui, que la question va paraître étrange; cependant voiIkle
résumé du Dr Vergely, medecin des hôpitaux de Bordea#il
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bu travail sur ce sujot. 10 Le chloroforme a pu être donné im-
punément à des malades atteints d'affections du cœur; 2o il a
paru dans certains cas apportor du soulagoment. Comient
agit-il? Est-ce par l'intermédiaire du sang et d'une façon gnoie-
rale, ou directement sur les centres nerveux ?... Vorgely
d'ailleurs est d'accord avec M. Potain. IHorizons toujours
nouyeauxi "le travail seul, répòtorons-nous, est le remèdo à
tant de maux.

SÈVERIN LACIIAPELLE, M. D.

NOUVELLES MÉDICALES.

Université Laval à Montréal.-Nous appronoius que
l'entente qui avait été signée le 15 décembre 1877 entre l'Uni-
vorsité Laval et 'Ecole do Médecine et de Chirurgie de'Mont-
réal, n'existe plus.
'A cause des difficultés qui durentdepuis plus d'un an, et des

discussions publiques de cet.hiver surtout, l'Université Laval,
parait-il, a cru devoir exiger que ceux de ses professeurs qui
euseignaient à l'Ecole vinsent à opter d'une manière absolue
entre l'Ecole et l'Université, sans leur laisser la liberté de de-
meurer professeurs dans les deux institutions simultanément.

Les messieurs suivants n'ayant pas opté pour l'Université
Out cessé de faire partie du personnel do sa Faculté de Méde-
cine: MM. Munro, Trudel, Bibaud, Coderre, d'Orsonnens,
lHingston, Macdonell, Desjardins et l3eaudry.

De nouveaux professeurs ont été nommés, avec l'appr:oba-
tion-de Mgr de Montréal, pour ccmplétor les cadres de la
Faculté. Ce sont MM. Charle M. Filiatrault, N. Fafard, E.
ferthelot, Séverin Lachapeile et II. Desrosiors. On parle aussi
10,M. Azarie Brodeu- et A. A. Foucher, actuellementi à
Fiis, et de M. S. Duval, comme devant faire partie de la
Faculté.

Nous appronons, au moment de mettre sous pressé, qu'il a
Mt entendu avec Mgr de Montréal, avant le départ do SaGrandeur, que la Faculté ainmi réorganisée commencera ses
leirs'eet automno, au 1er octobre.

Départ.--Mgr Fabre, évêque de Montréal, est parti pourRme le 24 juin dernier. Sa Grandeur a dû entreprendre ce
g voyage pour afhires tròs importantes de son diocèse, et
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Elle doit aussi s'occuper dos intérêts de la Faculté de Médè
de l'Université-Laval à Montréal.

M. le Dr Th. E. d'Odet d'Orsonnens est parti pour la Saiswoù l'appellent des af'aires de famille, il doit aussi, dit-on, se ren.
dre à Rome pour PEcole de Médecine et de Chirurgie d
Montréal.

M. le Dr A. A. Foucher est actuellement en Europe où ii.e
propose de séjourner pendant un an ou deux, afin de com pI
ter ses études spéciales sur les maladies des yeux et des oreil Ek

Contribution annuelle.-Nous rappelons à nos lectemn
que c'est dans le cours de ce mois (Juillet) que la contributin
annuelle du Collége des Médecins et Chirurgiens de laProvi'
de Québec est payable entre les mains do M. le Dr Léonihi
LaRue, Régistraire, à Québec.

Ceux qui ne paient pas régulièrement cette contribada
perdent les privilèges de leur licence, s'exposent à être per.
suivis comme pratiquant iliégalement la médecine et ;nt
sujets à une amende de 85 00 1,ar année.

Démissions.-M. le Dr A. T. Bronqeau a donné sa déâi-
sion comme professeur de PEcole de Médecine et de Chirargir
de Montréal.

M. le Dr A. Lanarche a aussi donné sa démission cóoÔne
démonstrateur d'Anatomie, ainsi que les Drm A. Dagenil si
Ricard et N. Fafard, comme professeurs agrégés do ceîte
Institution.

Informations.-Nous apprenons que le Très.Rèré(
Th. E. Haiel, V.-G., Recteur do l'Université Laval, deumel
à Montréal durant lannée académique 1879-80, et sera re
placé à Québec par le Révérend M. E. Méthot, Vice-Recteu

NAISSANCES.

En cette ville, la Dame de M. F. X. Trudel, M.D., In

A Ste. Julie de Sonierset, le 7 juin dernier, la Daeuday
D. L. IaRose, un fils.
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