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TRAVAUX ORIGINAUX.

Historique de la physiologie du foie
Par C. M. FriuiatraorT, M. D.

{lu devant la Société Médicale de Montréal)

TUn vif intérét s’attache toujours & I'étude historique des
opinions diverses, que dans la saite dos temps, les médecins so
sout formées, sur importance d'un organe et sur ses maladies.
Tarbre do la science tel que I’épogue 'admire, avee sa charge
-de flears ot de fruits, nous parait moins étrange alors que nous

. arobs suivi ses racines dans le terrain historique, ol elles
gépanonissent plus ou moins profondément, et guand nous
avons sondé les sonrces qui Pont fortilisé. Ce que lo présent

- révendique comme une découverte contemporaine, nous parait

ich souvent alors appartenir & des sidcles écoulés déja depuis

Jongtemps.

Lo foie est organe qui selon Beau, a donné liou aux change-
nents les plus importants de Popinion. Le systémeo de la veine
orte, Jo foie, ot ses résaux vasculaires gui s’étendent au loin
8l qui se trouvent en connexion intime avec Pappaveil gastro
infestined, dans co puissant organe glandulaire, ont éié consi-
dérés, plutdt sous Iimpulsion d’une intuition vague, qus par
fito.2 connaissances préeises et sires, le siége d’actes multi-
Ples essoutiels & 1a vie, dans J'état do santé comme dans Uétat
de maladic.

Hlaton et les anciens regardaiont le foie comme le centre de

Yactivit végétative. Galion dit: « La chair-du foie qui est la

Subsf;ﬁnqe méme, est le premier organe de la sanguification ¢

‘~°-I’rmcxpa des veinos.” Bt plus loin: ¢ Lesveines conduisent

4nourriture élaborée dang estomac, & un lien de coction
uman i tout animal, lien que nous.appelons 1o foie.”

-, Ainsi nous voyons que Galien trouvait on lui le foyer du
\‘f{bppen}ont de la chaleur, de 1a conversion du chyle en
':2‘!& 1? point Q'origine des veines. Les idées do Galien passo-
Mt presque sans aucune modification et régnérent jusqu’au
- Gilien dy J7e sjgclo,

i e;sale 201542 fut le premier qui éerivit & encontra do ces

L9
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Argenterio, en 1553, essaya de limiter l'importance fonec-
tionnelle de la glande hépatique, mais sa voix resta sans écho.

La découverte des vaisseaux chyliféres par Asselli, en 1622,
et celle du canal thoracique par Pecquet, en 1647, vinrent pour
1a premiére fois ébranler violemment la théorie de Galien. On
connaissait alors une voie par laquelle le chyle était transporté
dans le sang, sans I'intermédiaire de la veine porte et du foie.
Dés lors ceux-ci parurent sans importance par rapport i la
formation du sang.

Bertholin et Glisson furent les premiers qui formulérent cette
opinion d’une maniore précise, qui fut adoptée unanimement.

Désormais le role du foie devait se borner a sécréter la bile.

Telle fut, MM., pendant deux sidcles entiors la croyance
générale.

C’est & la physiologie expérimentale et aux études histolo-
giques de notre épogue que revient ’honner d’avoir reculé
Vhorizon de cette partse do 1a 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., I'exposé de ces doctrines, jo crois
qu’il serait utile, pour en faciliter I'intelligence, de rappeler
ici aussi succintement que possible le mode de distribution des
vaisseaux hépatiques & 'intérieur du foic.

Lo foie posséde deux ordres de veines, la veine porte, for-
mant le systome afférent, et les veines hépatiques formant le
systéme 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 & 5 pouces de longueur chez I’adul-
te. Quand on examine une coupe du foie, il est facile do dis-
tinguer 4 premiére vue auquel de ces deux ordres do veines
appartiennent les orifices vasculaires qui s'offrent aux yeux.
Les ramifications de la veine porte, entourées par la capsule
de Glisson, n’adhdrent pas & la substance hépatique dont elles
sont séparées par .unc couche de tissu cellulaire dans lequel
rampent les branches de I'artére hépatique, les conduits biliai-
res, ainsi que les nerfs; il en résulteque quand on vient &
couper ces veines elles se retractent de maniére que le rappro-
chement de leurs parois obstrue la lumidre du vaisseau, Les
veines hépatiques et leurs ramifications ne sont pas entourées
par une gaine spéciale, elles sont directement en contact ¢t
adhérentes par leur face externe avec le tissu méme du foie,
ii)g sotzf-’te qu’au lieu de se rétracter aprés la section elles restent

antes.
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En outre tandis que la veine porte arrive i peu prés au
centre du foie pour envoyer dans tous les sens des rameaux
qui ¢'irradient a la maniére des rayons d’un cercle, les veines

épatigues partent, au contraire, toutes d’un point de la cir-
conférence de I'organe et envoient leurs rameaux dans le foie,
4 la'maeidre des %ranches d’un éventail dont le lien de con-
vergence se trouve sur la veine cave'inférieure. Les branches
orment deux plans principaux, I'un supérieur et 'autre infé-
rieur, entre lesquels e trouve le systéme porte.

Magendi et Tiedemann furent les premiers qui prouvérent
que les vaisgeaux chyliféres n'étaient pas seuls chargés de re-
cevoir les matidres nutritives, mais qu'une partie des ingesta
digérés par le canal gastro intestinal était incorporée au sang
4 I'aide de la veine porte. Tiedemann et Gmelin, parvinrent
encore, par une suite d'expériences délicates, a ce résultat, que
e foie devait étre 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 1’objet de leurs:
Techerches et confirmérent d'une maniére habile et satisfai-
8ante les mémes faits, tout en laissant sur l'importance et
Yétendue de cette résorption bien des points en litige.

I1 est maintenant solidement établi que, l'eau, les sels, le
Sucre, les matiéres colorantes et odorantes, sont transportés

ans le sang principalement par la résorption veineuse; qu'au
Contrajre, la majeure partie de la graisse suit les voies chyli-
éres, Mais c’est encore une question de savoir la route prise
Par les matériaux les plus utiles 4 la nutrition, par les matis-
68 albuminoides....Scinduntur auctores. Un second point qui
West pas encore suffisamment éclairci, ¢’est 'influence que le
Parenchyme hépatique exerce sur les substances qui le traver-
Sent, J] suffit d’avoir montré comment peu & peu on reconnut
lmportance du foie relativement a I'absorption et & 'emploi
€8 produits de la digestion,

Outre cette part médiate et immédiate que prend le foie a
4 préparation du sang, il était réservé a notre époque de dé-
Couvrir, entre 'organe hépatique et les actes de la transforma-

100 organique, d'1ntimes relations dont la connaissance ouvre
® nouvoaux aperc¢us sur l'état de santé et sur celui de mala-
le. Claude Eernard, en 1853, par une suite d'expériences
®Xactes, a prouvé irréfutablement que dans le foie ot sans I'in-
°rvention d’aliments non azotés, il se produit continuellement,
Outre la bile, une quantité importante de sucre qui passe de la
ans la masse sanguine pour y étre ultérieurement employée
%t que cette transformation parait sussi nécessaire au maintien
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normal de la vie que d’autres, dont les produits sont éliminés
par les organes sécréteurs.

11 se passe aussi encore d'autres opérations chimiques, dont
des recherches scientifiques nous apprendront 4 connaitre I'im-
gortance avant peu, il faut I'espérer. Leur existence est cepen-

ant prouvée, par la présence dans la glande de I'inosité (corps
blanc, sucré, (musculaire), de I'ure et de leucine, (leucine,
substance blanche (sang), et par des variations remarquables
que présente la composition de 'urine dans certaines affections
hépatiques.

£’importance du foie, relativement a 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 I'éliminer sous forme de
stercorine. La cholestérine est une matiére excrémentitielle
produite par la désassimilation tant du cerveau que des nerfs
ot absorbée par le sang; elle est séparée du sang lors de son

assage dans le foie, et entre dans la composition de la bile &
aquelle elle donne son caractére excrémentitiel, elle est dé-
verséo avec la bile & la partie supérieure de l’intestin greéle,
aprds avoir été changée en stercorine, forme sous laquelle est
évacuée dans les excréments. Si cette séparation n'a pas lien,
il y & accumulation de cholestérine dans le sang et empoison-
nement de l'organisme appelé Cholestdrémie par Flint.

Frerichs décrit sous le nom de Acholie la suppression des
usages du foie et attribue 4 ce méme état de 'organe les acei-
dents cérébraux qui surviennent & la fin de la cirrhose, (délire
bruyant, spasme, etc.)

Cyon de 8t Pétersbourg, en 1870, a démoutré que le sang se
chargeait d’'urée en traversant le foie.

Le foie a donc cessé d’stre simplement un organe de séeré-
tion de la bile. Les idées de Galien que Bartholin eroyait réfo-
tées & jamais, ont repris, modifiées il est vrai, et restreintes, 15
vie et le pouvoir. Il est solidement établi, qu'a l'intérieur de 18
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 matiére; maintenant le but
doit étre de rechercher au lit du malade, et au moyen d’expé-
riences, quelle est la portée de ces actes, et de préviser leur
influence sur 1état de santé et celui de maladie.
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NISTORIQUE DE LA PATHOLOGIE DU FOIE.

Lo changement subi par les idées qu'on so faisait de J'im-
poitance dos relations du foio avec l'organismne, n'a pas été
sans Téagir sur les doctrines pathologiques. Dans le domalue
de-la pathologic, nous rotrouvons les mémes variations qun
nous @ présentées la physiologie. Elles sont moins frappantes,
néapmoins, car 'expérience clinique devait toujours assignor
a-foio un role plus important que colui qui counsisterait &
séeréter 1a bile seulement.

Lo foie et lo systomoe de la veine porto étaiont regardés par
lis pathologistes anciens, surtout par Galien, comme le point
do départ des troubles nombreux. Non sculement on déerivait
o foulo de maladies de cet organe, telles qu'inflammations,
abeds, obstructions, intempéries de toutes sortes, eotc., cte.,
mais lo foie élait do plus considéré commo la sonrce de 1a plus
-frando partio des maladies générales de I’économie. En lui se
trogvaitda cause la plus importante des troubles que présen-
titda. composition du sang: “ Sanguificatio vitiatur, hepate
viliato.” L pléthore, I'anémie, la cachexie, 'hydropisic, étaient
aliribuées & cortaines modifications dans I'activité de cette
glands. On trouvait en outre uno cause plus vaste encore de
toubles- généraux dans les produits de la séerétion du foie,
dayela bile jaune et 1 bile noire qui avaient une importance
excessive dans la pathologie humorale.

Ladile jaune occasionnait les maladies aigues avee élévation
ﬁ?‘jfvempémtm'e ;-1a bile noire au contraire amenaiv les affections
-chivniques, les troubles des facultés intollectuelles, etc., ete.

#Avée uno telle manidre de raisonner, J2 pathologio .des
Auteuis de ce iemps, wa rien qui puisse nous étonnor. Lies
“memes idées, lo méme esprif régndrent encore longtemps
pros-Galien.

. .;En‘;~1626, Riolan appelait encore le foicle * Fundamentum
Wleet nutricatus,”

._Aadéeouverte des vaisseaux chylifdres vint changer les idées
;;fv_ystlgloglquos; une réaction se produisit nécessairemont dans
;18 théories pathologiques.

: (}{mc]l)or‘tfmce fonctionnelle du foie fut réduile, dn moins on
;jﬁﬂglt;; 8 accouvrir des voies d’absorption, jusque-li inconnues.
-ic.,v.l‘\.!‘g la brillante découverto d'Iarvoy donnait dans la
sdtulation du sang, une force qui permettait de fournir la clef
fonle-do-phénomanes.

‘mmf'sl(’é"3i ‘Bﬁl‘iﬁholin, Pénergique adversaire des théories: Galé-
Wivel nireprit une révision de la médecine dans le sens des
iveiles conquétes physiologiques.

7
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I reconnut que los vices dans lo mélange sanguin étafont
doépendants des obstructions et d’autres atfections du foie, tont
en niant que ce dernior concourit d Ia préparation du sang,
Les idées des médecing so modifidrent do plus en plusetily
place dos dogmes, jusque-13 respectés, on substitua théorique
ment ¢t pratiquement les résultats des découvertes contempo-
rames.

Il est dans la nature humaine d’avoir toujours une certaine
tendance & exagérer la portée des nouvelles conquétes, eb-pst
suite d'en faire une application vicieuse. Aussi s'expliqueton
sang peine les théories médicales prématurées que firent naitre
ces bouloversements de 'anatomic ot do la physiologie. Penr
la médecine pratique en général, ot pour les maladies du foie
en particulier, commenga une époque stérile, qui, adonnée tien
plus aux systomes théoriques qu’a ’observation, perdit piedds
plus en plus sur le terrain solide des faits.

Mais pendant cotte période et méme antérienrement 4 elly
les recherches anatomo-pathologiques, auxquelles les médegins
s'adonnaient, avaient commencé & préparer un avenir meillear;

Déja avant ce revirement général de l'opinion, Benivicn,
Veszle, Fallope, par lears études anatomiques, avaient recueili
des données tros propres & éclairer certains points des afee
tions du foie. Pour la premiére fois, ils donnérent une descrip:
tion précise des caleuls biliaires, et des suites qu'entraine ler
géjour dans la vésicule. .

Oun trouve dans les éerits de Glisson, de Bartholin, de I
bile et pratiquo Baillou, et principalement de Thomas Bonek
Q'intéressantes considérations surles tuméfactions du foie das.
le rachitis, sur les abeds, Pictore malin, le squirrhe, les kyste
les caleuls, ete., ete. Lia description de 1a cirrhose parBoit,
laisse par exemple trés peu 4 désirer.

Ces commencements d’études anatomo-pathologiques, oo
incomplets qu'ils puissent paraitre n’en étaient pas moinstre
importants, & une épogue o chaque fait bien ebservé éeartsl
toute unc armée de théories crronées, ot devenait lo pointe
départ de nouvelles et fiuctueuses études.

Bianchi a essayé de rassembler en un tout ce que lo fempf
avait fait acquérir de connaissances sur les aftections dwfoé

Ialler et Morgagni soumirent son ouvrage i une criight
trés sevére, et montrdrent qu'il ¥ avait beaucoup do cho
insuffisamment muries ou précipitamment écrites. "

‘C'est alors que dans le champ de la clinique on vib appie
tre Boerhaave et G. E. Stahl, dans colui de Yanatomie pithe
}o{[que Morgagni.

. Boerhaave, qui fut un brillant précurseur des tomp*
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vonir, s'oceupa avee une sorte de prédilection des maladies du
foie, croyant qwen_clles résidait la source d'une foule d’affec-
tions chroniques. Dans son ouvrage publi¢ par Haller, i} dit :
“ Duo viscera sunt, a quibus ferc omne morborum chronicorum
" genus oritur; pulmo a quo labes, ¢t hepar « quo innumera-
"piles lenti morbi” Bt un peu plus loin: * Alqui ex centum
“iorbis chronicis viz wnus, swjus princeps sedes, non Sit in
“ hepate.”

Presqu'd Ia méme époque G. B. Stahl, s'appuyant plutdt sur
des'hyppothdses que des faits, essayait de revendiquer pour la
veine porte et pour le foic uneimportance pathologique consi-
dérable.

Tio mouvement du sang daus la veine porte, d'aprds Stahl,
-¢omme-d’aprds Boerhaave, ne dépendait pas du coeur, mais il
élaitproduit pa~ Ja respiration et par une foree tonique parti-
eilidro que possédaient les organes abdominaux, surtoul la
Taly, les intestins, le mésentdre, st mémo les parois vasculaires.

“Prenant pour base physiologigue ces idees el los conséquen-

%5 qui en étaient déduites. ils construisirent une théoric des
états pathologiques les plus divers. Cotte doctrine vaguce ot
‘sadaptant facilement & tous les cas fut un obstacle & unc étude
:ilp{;rofondie des affections du bas ventre.
- Pendant que les travaux d'un grand nombre de médecins
ompéchaient ainsi le progrés 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 judicicux il leur
“assurait dans 'averir unc valenr impérissable. Relativement
ixaffections du foie, nous trouvons 1a les traits fondamen-
tx de ce qui maintenant est accepté comme vrai.

A partir de Morgagni, les recherches prirent chaque jour
s d'étendue et plug d’importance. On apprit & micux con-

Mitre chacune des altérations matérielles du foie, & les diffé-
“rencor d’avee celles qui leur ressemblaient, 4 fixer leur génose
ot leur suite; enfin Thistologie microscopique se perfection-
hatt, ving offrir une voic ot des procédés meilleurs et plus sis.

Dopuis qu'on avait reconnu la composition élémentairve de

laJile, 1o foie passait pour Porgane chargé de purifier le sang
‘& produits fortement carbonés, il était dans cet office Uadju-
¥t des poumons.
fi(;h : ghysmlogie do nos jours a introduit bien des modifica-
“0s Gans cette partie de la seierce ; elle o ouvert sur plusieurs
tats des apergus nonveaux.
N :sgl,cx'etxon du foie a été étudise avee p‘l\us de soin; & coté
iy ile, dont on a reconnu d'une manisre plus exacte la
Piposition, Ia formation ot I'usage, on a trouvé comme résul-
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tat constant do activité séerdloive, du suere dond, il ast i,
I"utillsation physiologiqua resto encore dans Pobseurits,
ontre on a constatd dang lo foio uno grando quantité dopn-
duits qui prouvent qno dans 'intériour de Porgane s'nccompliy
un travail compliqué do teansformation dont 'étendne gf Vi
portance n'ont pu otre oncoro fixées. Hnfin des faits oxistent,
qni paraissent plaidor on favenr d'une participationdu fojods
sanguifiention, Lo but de ln pathologie sora done doxamiper
oL d'ntiliver an lit du malade ninsi qu'd Pamphithéite
aporcus nOUVeRUX.

TOTRRE,

Jo vous forai grico, MM. do 'hintorique, vous en aves o j
crois, amploment, pour co soir.  Co quo je viens d'aillomsile
vous dive sur le fois, vous fail justement ponsor quo dopuis
co quo Frerich appelle les incunablos de la médecine o
do tout tomps on a designé sous lo nom d'Tetdie, do fidvns
bilicuses, otats bilienx, ole, ote., uno foulo d'états morhides
mal définis. -

Etiologic.~Sans auenn donte la plupart dos cas d'Tetdrosii
lour totalité sont, cause v laréworption do la hile déji sterd
1éo. Pour 'ordinaire, 11 est facile do prouvoer anatomiguement
quoe In pertubation dans I'excrétion biliaire ost d’origine mett
niquo.— V. . Ligaturo du canal coledogque, par Saundors, T
deman, Gmelin. .

Lia juunisse provenant do la séerétion insulfizanto dnioit
quo Budd et Bamborger ont chorehé & dédmontver, 2 contl'qclg?
trup de faits bion établis pour qwon puisso on admetle:d
réalité, Llopinion gui .Jmet la préexistenco do la bile da?ﬁl¢;
sung a ¢td anssi rojetée. (Annlyse du sang de la voino-]mrw?‘r
celui des veines hépatiques). R

L’asenmulation do la bile dans le sang pout avorr lign 8¢
denx yanidres: . i

1o Par lo passage du foie dans lo sang d'une qlmnul&dobn{
plus considérablo qua d’habitude. L

20 Par uno diminution dans Pemploi, dans la trensformated
de la bile passéo dans lo-sang. B

Causes.—Nous reednnaissons, dit Wrorich, trois sorie® &
canges pour I'icidre.

1o Rétention de 1a bile. . .‘ﬁ.

20 Trouble dans la cireulation hépatique, ot par snito d‘lj
sion anormale. -

Cen doux sortos do causes ont pour offot lo passago d:“‘;
quantité plus considérublo deo bilo dans lo sang; ol ang
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donk cns 16 foio esl inldressé plus on moins fortoment. Tllos
goitt lo vésultat 1o d'un rétréeissomont dos conduits hépatiques
comumung, ameones soit par uno inflammation cutharvale do la
Jwqueuse, soit par une compression sur ln faco inférienvo du
" foie, par accumulintion de foces dans le colon; par une tnmour
guiriquo ou pancréatique; par une anévrisme abdominale;
par Putorus dans I'élat de grossosse; par la dégénérescenco
cancérouse ou autro des glandos lymphatiques dans ia fissuro
dufoio; par des caleuls bilinires, mémo par des corps dlrangors
péndlrant dong cos conduits & lravers Uorifice du duodénum,
i‘llles sont lo résultat 20 ’uno obstruction do cos mdmes con-
, dnits par Fadhésion do 1ours parois, cansde soib par nne inflam-
mation on uno uleération, soit par des calenls biliaires ou
S oorps éhangors implantés fermemont; soit par Ia prossion
constanto do tumenrs cavcinomateuses du foio, du duodonum,
doln toto du pancrdns ot do 1a surface extorne du foie. Wiles
sontlo véanltat 3+ d'une constriotion ou d’une obstraction des
ondnits hépathiques on dodans du foio, ob enfin, 40 d'zno dos-
tmobion dos cellules hopathiques gue Pon roncontre v. g, dans
Inbrophic nigno, dans la cirrhose, dans les dégénéresconces
- fuaissauses ou amyloides, olc.

3esorlo de cansos,—Troubles dans In transformation do ln
 bilg, diminstion do la quantité consomméo dans lo sang.

Cofto Rorto do causes est indépandante du foio, ofle st in-
Aongéo.autant quo nons pouvons en juger par Fétat do mélan-
;150 ob par tont co qui limite ol modifie essenticlloment lo travail
lotransmutation dont lo systame vasculaire ost lo siége. Nous
Jonvens énumérer ainsi los différontos afloctions qui forment
“uito-troisidme sério do causos,

: 0.?1;; }.xﬁ\l;ﬂdios do ponmons, du ceeur, ot du systdmo norvonx.
+.4motions montales, anxiété, fruycurs intensos, 30 Dyspep-
s, 40 Morauros de sovponts, alehool, chlorofor, ote., otc., otc.
®Pitmio, typhus, fidvres, typhowdes, rémittontes, intormit-
tontos, ole., ate. -
. ‘SV’J’"I’ldqws‘—l0 Bile. La bilo se manifeste ordinairemont
Ards frois jonrs, aux conjonclives, A la pean, dans Furine,
DS avant toub dans los épunchements sérenx des diverses
;?‘3}')\@6:? du corps,
lb;lﬁ:if'rxgng. On trouvo aussi dans lo sang les traces du pigmont
' 2‘;:,?0: Bécréti’ons.. L'urine présento do bonno .hom-? 1a colo-
foncé-'ll"um' d'wn jnune safran, d'un rouge brun, d'wn bran
A »&r( w brun vordiitre on d’un bran noir snivant la quantité
‘iéﬁl}:‘§nl"e du pigment qu'elle xegoit, los snours, la salive, lo
-8, 103 oxeddals albuminoux ot fibrinoux,
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40 Tous les tissus, méme ceux dans les parties plus profi.
dément situées, dont I'inspection n’est possible que Il'orsde
I'sntopsie, présent la coulenr jaune qui péndtre avee le plam
du sang. Dans la grossesse Ia coloration jaune se communigu
aussi au fwetus, ISt Thomas Bonet déerit un foetus né dux
ictérigne comme: ‘“ lta flavus ut ¢ cera confectus puer, we
partus humanus viderelur.”

50 Troubles de l'innervation. Les derangeai~ons i la pay,
trouble de la sensibilité géncrale, langueur faiblesse, humex
sombre et chagrine, ¢éphalalgie, vertiges, ete., anomaliesds
perceptions sensoriales, des sensations subjectives du goite
de la vue.

G Troubles de la civculation. Rallentissement des mwe
ments du coeur et quelques fois du poulx.  La témpératuron
subit ancune modification dans I'ictore simple on sans coppl
cations.

7o Digestion. Les fonctions de I'estomac restent ovdinaire
ment intactles chez les ictériques; et quand la langue est netty
les malades ont un appétit qui ne laisse rien 4 désirer, souret
méme il est exagéré morbidement ot quelque fois perveri
On ne remarque d’anomalies que davns les phénomones dontle
tube intestinal est le sioge. TUne grande importancs au poie
de vue pratique, s'attache an changement de couleur quels
foces présentent ordinairemént dans lictore, parce que me
avons 1a un moyen d’apprécier, aussi bien que possible f
rétention plus ow moins complate do la bile. Dans uno oblte

-ation absolue des voies biliaires, toute trace de pigme
bilinives disparait des garde-vobes; celles-ci prenneat m
couleur do cendre ou d'argile, qui varie un peu snivant I
qualité des aliments. Presque toujours, leur consistances
croit; elles sont solides et dures; les évacuations sont l‘fn}‘ﬁf}‘
ont besoin d’étre aidées par les purgalifs.  Cette dispositicn d
la constipation est si constante dans Iictore, qu’on cst;parfs#i
ment regu & admetive quielle cst occasionnée par I'absonte®
la bile dans 'intestin. s

Durée.—~La durée de I'ictdre est tras vaviable et pent oicxl'efﬁ
entre quelques jours et plusicurs années. La raison ded®
changements sc trouve cssenticllement dans ses ¢ausey @
persistent plus ou moins longtersps ; et préparent lissue falg®
})Ius ou moins rapidement par quelque complication. X

jctére sans complications peut durer des années avant &
venir mortel par lui-méme. Ces quelques remarques Sf‘l‘lisi
quent également au pronostic et la terminaison qut sonbans ‘
variables que P'étiologio de Ia maladie. R
Diagnostic—Le diagnostic de I'ictore cst en générl ¥
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dificulté, puisque habitucllement la simple inspection & la
Jumidre du jour suffit. (Conjonective et 'nvine).

Traitement.—XLe premier probléme qui se présente dans le
iraitemont do Victdre consiste 4 éearter la cause de I'accumu-
lation des matériaux do la bile dans lo sang. Torsqu’on peuty
parvenir il est rarement nécessaire de diriger un traitement
particulier contre I'ictére lui-méme. Les moyens & employer
varient snivant la nature de la canse qui, assez souvent, ost
inaccessible 4 Ia thérapeutique, ot dans ces cas, nous n’avons
qu' combattre les influences nuisibles gui résultent pour toute
Jéconomie, de la distribution anormalc de Ia bile. Pour arriver
i ce but nous avous troisindications thérapeutiques & remplir.

it Régulariser les fonctions intestinales troublées par arrét
do Pexerétion biliaire.

2¢ Provoquer I'élimination de la masse des matidres coloran-

. tes qui accumulent dans le sang.

3 Tenir compte des conséquences uliéricures résultant pour
Torganisme entier des troubles survenus dans la séerétion, et
sutont des changements produits dans le parenchyme hépati-
quo par 'avrdt de la bile: anémie, hydropisie, ele., ete.

le RuupaRrpE, alods, coloquint, I'éther, régime végétal de
ficile digestion, viande maigre, pas de graisse, Tanner re-
‘mmande le mercure, la podophylline.

2 Agirsur les reins etlapeau. Diurétiques. Sels neutres do

fasse, le tratrate, Dacétate, ete. Valleix, lo nitre, Frerichs,
-lesac do citron. Garder une juste mesure et ne pas déterminer
deg troubles de 1a digestion. Taraxacum.

- 3 Indication. Trés difficilo 4 remplir. Toniques ferruginoux
dous, et les toniques amers.

Voili, ML, en quelques mots la médication rationnelle. Il y
iue autre médication qu'on peut appeler empirique et pré-
:Eg:see.surtout par un grand nombre d’auntcurs des derniers
WIps.

. lf({t’qation Empirigue—On a recommandé conive Yictdre
‘e strio do moyens empiriques, éprouvés par des expériences
nnees, et dont la plupart doivent leur crédit a leurs rapports
;i‘“‘f]es causes habituelles de la maladie. Il ne peut &tre ques-

o do spécifiques contre ictdre. L'étiologie de la maladic
et seule.noug guider dans le choix & faire.

1 Bn premigre ligno so placent les évacuants, parmi les-
els on vante de préférenco tantos les sels neutres, particulis-
:?:*i:t ;le calomel’, tantdt les drastiques amers et végétanx, tels
;ﬂion; ubarbe, Ualoés, la cologuinte, cte., ete.  (Las de sali-

‘) 2 - - ey - »
: 2 Aprds les purgatifs viennent les vomitifs constitués par
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le tartre stibié et la racine d'ipéeacuanha. (Cetlte médication
demande beaucoup de prudence). )

3» Les extraits résolutifs, comme extrait de triticum repens,
de taraxacun, de chardon bénit, de chélidoine, qui doivens
lenr action aux sels et aux principes amers qu'ils contiennent,

40 Dans lo catharre gastro-duodénal, le chlorate damoniaqus
ct lo tartrato double de potasse et de soude, cte.

5¢ Les narcotiques, comme la cigue, la belladone, la thsie
que peuvent étre employés avee saceds, dans la formoe dieidre
due a I'enclavement de calculs et aux constrictions musenlsh
res de voies biliaires. Dans les auires formes d'ictore, leur
action est trds problématique.

6o Los acides, commuo I'acide citrique, 'acide acétique, Pacidy
nitro-murintique, et particulidrement 'acide azotique ot fead
régale.

7o Les alealis.

80 Les coux minérales.

Rapports de la phosphaturie avec certaines opéra
tions chirurgicales,

Par M. le Professeur Verneuil.

Tol est lo titve d’'une étude que vient de faire le professetr .
Vernenil. Aprés la lecture sur la non-consolidation des fracte
res par le Dr A. T. Brosscau, que nous avons publiéedensk
dernier numéro de I'Union Médicale, ce vésumé de-cotle élude
a parfaitement sa raison @étre; il n'en peut éire que lo om
plément. Notre professeur et aminous pardonnera de com})&ej
cette lacune dans son travail, lacune qui n’aurait pas exied
si lc temps Jui cut permis de le traiter plus longuement,

M. Teissier avait dgja cn 1846 noté la curiense coinciden®
de certaines affections oculaires, de la cataracte en partrcﬂ.W
avee lo diabite nouveau qu'il introduisit dans lo eadre-nosodr®
phique, puis il cita alors les cas de trois phosphaturigues 3
lesquels Toxtraction de la lentille avait été suivie de con.‘~
quences tout 4 fait graves: d’od la double concl'us'lon-(l“e‘f
¢lab constitutionnel ot les phosphates sont élimmes'cx}‘e“%
prédispose i I'opacité du cristallin, et nuit & Ja cure 0])01?1.“"“r
de la catavocte. Llinfluence d’unc constitution somblable*‘{s
des affections chirurgicales dun autre ordre ne t& 9.8
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paraitre évidento & M. Teissier; mais les faits cliniques lui
manquaient : M. Ver.uousl eut I'avantage do pouvoir en recueil-
lir quelques uns. Laissons parler lo savant professeur.

Bn 1877, jo fis une premiore constatation intéressante. J'a-
vais opéré aux environs de Paris, dans do bonnes conditions
Phygiéne et de bien-dtre, uno dame jeune encore, passable-
ment névropathique, mais qui ne paraissait atteinte d’aucune
maladie coustitwtionnelle. La Iésion était insignifiante, car il
ggissait d'un fibrome cutané du volume d'une noix, siégeant
&la partie postéricure de la cuisse, et dont U'ablation avait été
comrte et facile. La plaic cutanée, & peu pros circulairve, me-
suraif environ six centimétres de diamaétre; unc petite perto
desubstance avait été faito & 'aponévrese d’enveloppe ; il avait
fallu lior deux artérioles; puis, la pliie bien lavée avee I'ean
phéniquée, avait été couverte, sans cssai de réunion, par un
pansemont oualé.

Je comptais absolument sur la bénignité des suiles, ayant
lissé d’aileurs la malade entre les mains d'un jeune confrére
qdi m'Iespirait la plus grande confiance. Cependant les choses
nese passorent point aussi simplement. A son véveil d'une
chloroformisation qui avait été laboricuse, la malade accusa de
violentes douleurs et manifesta uno grande agitation. Le soir,
du sang ayant paru en assez grande abondance & la périphérie
dn pancement ouatd, celui-ci dut étro enlevé. Une artériole
donnait encore: elle fut liée; la plaie fut débarrassée des cail-
Jis ¢t la onate appliguée de nouveau.

Les jours suivants farent médiocrement bons; il ¥ avait
tonjours des douleurs dans le membre, du malaise, de I'inappe-

; leace do la soif ¢t un peu de fisvre.
Lo quatridme jour je revins ot j'examinai la plaie, qui avait
: Mauvaise appavence et n'était pas encore en voie de detersion.
Le-pansement onaté fut remplacé par le pansement antisep-
- igue ouvert, qu'on renouvelait sculement trois lois dans les
ingbquatre heures, 4 causoe de Uoxtrémo sonsibilité du foyer
taumatique au moindre contact.

4.na seconde visite an huitiéme jour, jo constatai un phleg-
Mon sous-aponévrotique, remontant vers I'ischion et descen-

ot vors le jaxret, avec fidvre, rougeur, tuméfaction et vive
snsibilité au’ toucher.

Tes émollients, I'orguent napolitain belladoné, remplacdrent
s:applications phéniquées; un purgatif salin et le sulfate do
fumine furent preserits.

Jétuis telloment surpris de la marche si mauvaise et si inat-

tnduo du {ravail local, gue jo me mis & chercher si quelque
%t constitutionnel ne m'avait pas ¢chappé. IL'interrogation
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renouvelée ne m’'apprit rien. Je me fis montrer les urines,
qui depuis I'opération étaient fort troubles et laissaient au fond
du vase un abondant dépdt. J’appris que le méme phénoméne
se montrait assez souvent quand la malade avait quelque émo-
tion vive ou quelque fatigue exagérée.

Cela n’avait rien de significatif. Je soupgonnais bien un di-
abate méconnu ou une énorme surchage d’urates, mais évidem-
ment P'analyse chimique devait passer par 1a. Mon jeune con-
frére, M. Dourlen, voulut bien s’en charger avec le pharmacien
du pays. Ils reconnurent, sans dosage précis, il est vrai,
que le dépdt était constitué par une quantité énorme de phos-

hates terreux. Cette recherche, répetée deux fois encore dans
es jourssuivants, donna les mémes résultats. La malade était
atteinte d’'une phosphaturie dont, & la vérité, nous ne connais-
sions ni lorigine ni la durée, mais qui nous rendait compte,
jusqu’a un certain point, de la perversion du travail réparateur.

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

Pendant un mois encore la santé générale fut mauvaise; ce-
pendant, dés que les phénoménes inflammatoires locaux furent
amendés, je prescrivis les préparations de quinquina et d’ar-
senic, qui parurent agir favorablement. Les forces finirent
par reparaitre, mais Mme X... ne rentra dans son état normal
que cinq mois au moins aprés 82 minimo opération.

Cette observation laisse évidemment & désirer au point de
vue des analyses chimique; je nela donne que pour ce qu’elle
vaut; mais elle so rapproche évidemment, par la maniére dont
se comporta la plaie, des opérations de calaracte suivies de la
fonte purulente de V'eil, et démontre que la phosphaturie in-
fluence trés-défavorablement la réparation des plaies.

L’an dernier, M. Terrier, I'un de nos jeunes chirurgiens les
plus au couraut des progrés de la science, me communiqua un
fait de nature & confirmer les prévisions de M. Teissier sur
Pinfluence que peut exercer la phosphaturie sur la formation
du cal.

Une dame atteinte d’'une fracture de la partie supérieurc de
I'humérus avait eté traitée en temps opportun et suivant les
régles de 'art; cependant la consolidation n'était point obte-
nue & I'époque ordinaire. Terrier ne trouvant i ce retard, au-
cune des causes indiquées par les classiques, fit faire I'analyse
des urines, qui démontra 'existence d’une diabéte phospha-
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tique. Cette intéressante observation sera sans doute publi¢e
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 diabéte sucré et le diabéte phos-
phatique.

11 est un phénoméne rare signalé presque en méme temps
par M. Delore [de Lyon (1854)], et Eduard Zeis [de Dresde
(1855)], mais dont il n’a guére é% question depuis: je veux
parler de la suppuration safranée ou orangée. Sous des influ-
onces restées jusqu'ici assez obscures, on voit apparaitre & la
Burfase de certaines plaies contuses du pus offrant une belle
coujeur orangée. Je n’avais jamais observé ce phénoméne,
quand il me fut donné de le constater sur une large échelle
Pendant le siége de la Commune ; il m’avait paru 4 cette épogque
assez étroitement 1ié a 1'alcoolisme. Plus tard, dans deux cas
fort nets, je '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-
bliquée de la jambe; V'autre, encore couchée dans nos salles
Par les suites d’unc large plaie du cuir chevelu, offre un type
de polyurie phosphatique.

Je signale sculement ces deux faits, qui seront publiés dans

Une note en préparation surle pus orangé ct sa valeur séméio-
ogique, et je pusse & l'objet essenticl de ma communication,
equol est d’appeler votre attention sur les rapports que jai
¢ru constater entre le nouveau diabdte et certaines affections
du squelette.

Je vous pric, Messiours, de remarquer la réserve extréme
avec laquelle je m’exprime, car, 4 mon grand regret, je no puis
Que soulever des questions et non fournir encore des démons-
trations concluantes.

Voici comment m’est venue 1'idée des rapports susdits :

. Practure de Dhumcérus par contraction musculaire chez un
Jeune homme qiteint Uannde précédenle d’ostéopériostite du
fémup, Polyarie auec climination augmentée des phosphates.

Le 27 février 1879, entrait dans mon service, salle Saint
Louis, No 7, le nommé Frére, briquetier, 4gé de dix-sept ans.
6 matin méme il 8’était fracturé I’humérus dans les condi-
lons gujvantes. 1l portait quatre briques ordinaires, fardeau
Peu lourd par consequent, lorsque, les sentant glisser de ses



304 L'UNION MEDICALE DU OANADA

mains, il rapprocha vivement pour les retenir, les deux bras
alors demi-fféehis. Il croit qu'en ce moment le bras droit exé-
cuta un mouvement de rotation en dehors ; tonjours est-il qu'il
y ressentit une vive douleur et licha les brigues; le membre
retomba pendant le long du corps.

‘Arrivé & I'hopital, F...fut examiné par M. Leroux, interne
du service, qui constata une fracture a la partie supérieure de
I’humérus, entre le col chirurgicale et I'empreinte de 1'oidienne.
Le bras fut placé dans une gouttiére. Le lendemain je confir-
mai le diagnostic et fis mettre un appareil plitré.

Je ne pus me défendre d’une certaine surpise en apprenant
la maniére dont '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 scule con-
traction musculaire en ayant observé 4 'humérus méme deux
exemples concluants, & la vérité, chez des hommes fortement
musclés ayant fait un violent effort. Mais ici je ne comprenais
guére comment un simple rapprochement des bras avait pu
fracturer 'humérus précisément dans sa portion la plus épaisse.
Je me mis donc en quéte 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 nuilement de ses bras avant ’accident.
Bien que sa mére 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'll était entré déja au service le 4
octobre 1877, pour une abcés sous-périostique de I'extrémité
inférieure du fémur droit ayant présenté la marche aigué ordi-
naire avec fisvre et douleurs violentes. J’avais pratiqué le
drainage de I'abcds et conjuré ainsi les accidents. Plus tard,
le 21 mars 1878, javais extrait un séquestre long de 15 A 16
centimétres comprenant la moitié environ de I'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 aprés, repris
ses travaux et les avait continués jusqu'a ce jour.

Cet antécédent me parut digne d’étre rémarqué. En effet,
a défaut de tout état constitutionnel et de toute lésion locale
a ’humérus fracturé je pouvais du moins noter que le systéme
osseux avait 6té atteint déja et peut-dtre 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 1a rapprocher de l'ancienne ostéopériostite ot considérer



L'UNION MEDICALE DU CANADA 305

les deux affections comme dérivant d’une méme cause, ¢'ost-a-
dire d'une méme défectuosité du squelette.

_Je pus bientdt substituer a cette vue hypothétique une mo-
tion plus précise et une explication plus satisfaisante. J’ai
habitude d’examiner los urinesde la plupart de mes malades,
et surtout des blessés et opérés, la nature des dépdts me four-
nissant & chaque instant des indications précieuses. Le lende-
Mmain matin je vis donec, auprss du lit de F..., I'urinoir, d’une
tapacité de 750 centilitres, et qui venait d’atre rempli par une
Seule miction. Cotte quantité m’ayant paru extraordinaire,
Jappris par le jeune homme que depuis fort longtemps il 'é-
tait apergu de cette augmentation, ainsi que d’une soif assez
Prononcée, le forgant, méme en hiver, & boire deux ou trois
0is entre chaque repas. J'ordonnai en conséquence do recueil-
ir toutes les urines des vingt-quatre heures. '

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

Yoici le résultat de 'analyse faito le 3 mars:

Quantité totale de I'urine................... 3300gr00
Acide phosphotique par litre........ ceeees 063
Quantité totale pour la journée....... .... 2 10

Quantité correspondante des phosphates. 3 50

Cette constatation me parut d’une grande importance et fé-
tonde en apergus nouveaux.

Elle permettait de croive quo I'élimination exagérée des
Phosphates & I'ige méme ou seffectue lo développement du
Squelette, était capable de diminuer la solidité osseuse, et ainsi
%8 trouvait expliquée la fracture de 'humérus causée par un
WMinime effort. Elle indiquait la nécessité de I'examen des
Urines dans ces cas encore si obscurs de fragilité des sujets
SXempts de toute maladie constitutionnelle et n’ayant pas da-
Yantage de prédisposition locale. Enfin, elle pouvait faire
Tentrer ces fractures quasi spontanées dans la régle générale
QUi veut que les 0s ne cédent & la contraction moyenne des
Muscles que lorsque lenr tissu est plus.ou moins altéré.

a}gais les causes de la polyurie phosphatique restaient a con-
lire :

20
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M. Teissior « soigneusoment oxaminé les influencos patholo.
giques qui y prédisposent et noté, outroe le régime alimentairo
fortement azoté, la chlorose, Ia tuberculisation commengants
ot les troubles cérébraux. Mais je ne retrouvais aucune de ¢s
causes chez mon jeune malade, qui vivait sobrement, comme
le peut faire un appronti briquetier, qui était intelligent, mais
fort tranquille, ot nullement exalté, qui n'avait point do chio-
rose et qui, bien qu'issu d’unc mére poitrinaire, n'avait absolu-
ment rien de suspect dans les poumens,

Jo songeai naturelloment & faire intervenir les deux affec.
tions antdrieures du systéme osseux, la fracture récento et Fos-
téopériostite de 1877. 1l ot ¢té admissible qu'elle eussent,en
vortu d'une action générale exercée sur le systome osseux,
provoqué une élimilation exagérée des phosphates. Maie ees
suppositions tombaient d’elles-mémes.

F..., en efiot, interrogé avec insistance, répondit catégori-
quoment qu'il était altéré et urinait souvent, longtemps déji
avant son premier séjour dans mon service, pour I’abcos sous-
périostique. De sorte que si I'on voulait absolument trouver
un rapport entre Ja phosphaturic et les affections osseuses, il
fallait faire jouer le rdle de cause d la premidro et considérer
les secondes comme de effots.

Je vais tout 4 'heure revenir ot m'appesantir sur co dernier
point; mais auparavant je terminérai l'observation du ‘jenns
gargon.

La fracture fut maintenue avec des attelles plitrées el ex
minée pour la promidre fois le 25 mars. Llle paraissaiten
bonne voie de consolidation. Le cal, cylindrique, régulioy
plutdt volumineux, était solide et seulement un peu sensibled
une forté pression. .

Doux jours aprés F... fit une chuie dans laquelle le moighon
de I'épaule porta. Une douleur assez vive fut ressentic au foy-
er de la fracture. IL’appareil enlevé, nous vimes uno eccty
mose & ce miveau, mais nous ne pergumes point de mobilité
anormale.

A un nouvel examen fait le 5 avril, nous trouvimes le ealun
peu exubérant peut-étre, mais indolent et solide, do sorte 4
la guérison nmous parut compldto. Au reste nous comptions .
trente-sept jours depuis I'accident, et g%l se . 1t agi d’un aufro
garcon du -méme fige, nous aurions trouvé co Tésultab fort
naturel. Il nous frappa seulement parce que la phosphaturie
pouvait nous faire eraindro un retard dans la consolidation.

Nous fimes faire le 2 avril une nouvelle analyse des urut:
Ce jour-la la quantité avait beaucoup baisé et I'acide phospbe-
rique total était lui-méme un peu moins abondant, quoil¥
dépasgant encore la moyenne. Au reste, voici les chiffres:
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Totalité do P'urine pour ving-quatre heures..1309gr00
Acido phoshorique par litre....co.oooveneeneeenes 1 05

— pour les vingt-quatre hrs.. 1 90
Quantité correspondanto dos phosphates...... 4 65

Mais jo roviens aux rapports du diabéte phosphatique avec
certaings maladies des os.

Jaurais peut-étre hésité & vous signaler ce rapprochement,
§i, tout curieux qu'il soit, je n'avais en que lo fait précédent &
ma disposition, Mais, par un hasard singulier, avais alors
dans mon gervice (ot ils y sont encore) deux autres jeunes
gavgons atteints d'aftections osseuses, et tous deux polyuriguos.
Lo promier ne rentre pas dans la catégorie des faits que j'étu-
dic en co moment ; aussi n’en dirai-je que quelquos mots.

Cest un gargon de vingt ans, faible, chétif, ne pesant pas
tout & fait 50 kilogrammes, et qui est atteint de manifestations,
serofulouses multiples du ¢6té du squeloette : spina-ventosa do
lindex de la main gauche, ostéoarthrite du coudre droit. Au
pied gauche, cicatrico peu solide d’une résection du premier
métatarsien faite 'année dernidre pour ostéite raréfiante et
suppuration de cet os.

o temps immémorial cet enfant est polyurique, comme du
tegte plusieurs membres de sa famille; il rend par jour uno
moyenne de 12 litres d’un liquide absolument agueux. L'ana-
Iyse faite plusieurs fois a démontré ici une polyurie simple,
sans prédominence d’ancun des produits solides do l'urine.

Voici celle que 3. Leidié a faite lo 5 avril.

Urine neutre.—Densité : 1,005,

Quantité totale : 13,500 grammes.

Urée : 0gr96 par litre = 13 grammes pour la journée.

Acide phosphorique: Ogrl4 par litre = 1gr90 pour la juurnée.
Quantité correspondante des phosphates : 4g™75.

Ni albumine, ni sucre.

Soit dit en passant et pour servir & I'histoire future des rap-
wris entre les polyuries ot le traumatisme, Popération prati-
fueo au pied, par mon élove et ami le Dr Richolot fils, n'a
infliencé en rien la polyurie et n’en 2 ressonti elle-méme aucun
tontre-coup.

Lhistoive de I'auntre polyurique est beaucoup plus intéres-
Hnte, & co doublo point de vue que le diabdte est manifes-
tement phosphatique et que I'affection osseuse antérieure a été
.%{:Qrobablement, comme chez le joune F..., une ostéopérios-

aigug.

‘Oste'opé_riosliquc traumatique o Udge de sept ans. Polyuric
. Musphatique constatée neuf ans aprés.



308 L'UNION MEDICALE DU GANADA

Knoff (Piorre), soize ans, apprenti monuisior, cuire i la
Pitié le 21 janvier pour une doulour du coup-de-pied droit,
C'est un gargon de taille moyenno, pesant 108 livres, nesez
bieu constitué quoique pile. ot qui afirme s'étro toujours pac.
faitement porté. Scul survivant do trois onfants et issu d'un
pore mort jeune de la poitriue, il n'a cependant jamais ét
maladoe et no porio aucun indice do serofulo actuolle ni ancienne,

A 1ége do sept ans, il regut 4 Ia partic inféricure do la jamby
droite un coup violent; il en résnlta une ostéito qui se Ltermina
par suppuration et formation de nombreux abeds. Les. fistuies
se formorent au bout d'une année environ. K... ne sail passi
dos séquestres sont sortis,

Lo membre, dopuis cette époque, était resté un peu plus
faible que 'autre, mais jamais doulourcux. Dans ces derniers
{emps, toutefois, sous I'influence de fatigues oxagérées, lo conp
de-pied est redavonu sensible, et il se produit une déviation
analogue & celle du valgus. La station tant soit peu prolongée
provoque une grande lassitude, ce qui engagea Ie jeune gargon
a ontrer & 'hopital.

Nous constatons 4 Ia partic inféricure et interne de la jamb
les traces deos anciens abess, au nombre de ¢ing, et ne mpLs&
lant pas les cicatrices scrofuleuses.  Le tiers inféricur du tibis
est le siége d'une hyperostose considérable complétement inde-
lente; les mouvements de I'articulation tibio tarsicnne sont
libres. La pression, en rovanche, est doulourcuse au niveau
des articulations médio-tarsicnnes; 'état général est trosselis
faisant, ot nous ne relevons aucun phénoméne morbide.

Jo rocommande lo repos, un appareil ouaté inamovible, o
quelques toniques, & causo de la pileur du visage.

Deux jours aprés jexamine les urines : clles sont péles,
claires, ot leur quaniité dépasse quatre litros par jour.

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

Quantité totale de Purino.................. 4500gr00
Acide phosphorvique par litre............. 8 60
— pour 24 heures.... 2 75

Quantité covrespondantedes phosphates 7 00

Uno analyse faite daus le mois do mars donne des résulials
un peu difiérents :
Quantité totale de I'urine .................. 2500g700
Acide phosphorique par litre .voaceeeeeess 9 99
— pour ls jour ontier 2 25
Quantité correspondante des phosphates 5 50
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Mais la quantité d’urinc ne fut jamais aussi fuible, ot sur les
quinze jours pendant lesquels on colligea lo liquido oxerété,
jon compte dix oft il on fut rendu do 4,000 & 4,500 grammes.

La polyurio est donc évidente; il en est do méme do la
phosphaturio si I'on s'en rapportait & certaines moyennes four-
nies par les autears étrangers, ot fixant i 3 grammes ot an-
dessus le total de I'acide phosphorique éliminé quotidienne-
ment. Mais d'aprds les vomseignements que jai recueillis
auprés des chimistos frangais, et on particulier prds de notre
nouveau collogue M. Armand Gauthior, cotte moyenno est au
moins d'un ticrs trop élevéo pour les adultes de nos hopitaux,
pesant on moyonne 75 kilogrammes, faisant peu d’exorcice ot
recevant une alimenfation médiocrement azotée. Si 2 gram-
mes d'acide phosphorique sont & peine rendus par ocux, nos
jeune sujets sont phosphaturiques quand ils en éliminont 2 er.
10, 2 gr. 15 ob 2 gr. 75,

Quant & Porigine de la maladie, nous ne plunes obtenir ici
le moindro renseignement. Kneff ignorait absolument qu'il
urindt trop abondammest ; il mangeait modérémont, no se
croyait point altéré, bien qu'il bt un pot et domi ou deux pots
de tisane.  J'ai sous les yeux le relevé des boissons ingérées ;
elles alteignent & peine la moitié des urines renducs, ot d’ail-
Jours los sommes des fluides ingérés et excrétés ne se corros-
pond point exactement.

Ea eo qui concorne les causes de la phosphaturie, clles sont
aussi ghscuros que dans le premier cas. Jo relove toutefois
tette circonstance quo Kneff, comme l'autre polyurique, est
isst d'un poitrinaire. .

Tl vésulte de ces faits que le dosage des phosphates éliminés
par les urines doit entrer dans le domaine de la pratique, puis-
.q,ﬂ’lc'l' nous avons une relation intime entre la phosphaturie ot
Yostéite ou I'ostéopériostique. Commo on le voit, M. Verneuil,
no tire pas une conclusion qui serait peut-dtre trop prompte,
¢ no batit aucunc théorie; il se contente de signaler ce que la
divique a mis sous ses yeux pour que nous en fassions tous
otro profit, si la clinique d’un chacun vient confirmer lasienne,
 Liexerétion exagérée des phosphates dans la rachitisme ct

ostéomalasie devait conduire Messier ot Verncuil aux recher-
thes qu'ils oot faites. Quoi de plus naiurel en effet que de
Supposer que dans les affections morbides autres quo la rachite-
8ing et l'ostéomalasie, il doit y avoir des variations dans le
houvement général des phosphates, ¢’est-d-dire dans Passimi-
ation-of Ia, désassimilation de ces sels.

Dans 12 non-consolidation des fractures, les phosphates tor-
e étant en trop grande quantité, est-il permis de supposer
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quo leur assimilation etant plus normale le travail réparatess
se fera plus facilement. '

S'il est logique de penser, nous dit en terminant le prof
Verneuil, que les affections d'un organe ou d’un systime jetten!
dans le sang ou lui souturent certains matériaux caracléris
tiques au point de vue chimique, tout indique que ies affections
osseuses tant soit peu étendues modifieront la cause phosphs
tique et que P'écho de cette modification retentira jusque dans
1a composition des tissus.

Réciproguement, comme il est avéré que le défaut, ausd
bien que l'excds dans notre économie d’un princips immédisi
quelconque constitue une influence pathogénique des pls
puissanter, il est certain qu'on découvrira des affections ossee
ges reconnaissant pour cause directe le défaut ou Pexcisdw
phosphates. L'avenir est aux découvertes ot & la solution ds-
plus intérossants problomes.

Le Mouvement Médical publie en eniier le travail duyrf
Verneuil.

Ville St. Henuri. SEveriN LacnarecLe, MO

REVUE DES JOURNAUX

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux;
le professeur PETER, médecin de 1a pitié.—(Suitel—Le tubere
leux rejette ou peut rejeter par Ia toux: 1o des crachals [
lés, globuleux, striés parfois de points noirs ot venant des gt
dules hypertrophiés du pharynx et du vestibule laryngé®
gions qui sont souvent atteintes d’une phlegmasie chrodif®
que l'on a désignée sous le nom d’angine ** granulense”(®
mieux ** glanduleuse "); 20 des crachats également peyk}
moins régulidrement globuleux que les précédents, pav
étalés ou déchiquetés, parfois encore siriés de lignes jaund
ot qui no sont autres que le produit de sécrétion dos glan@?‘#
de la muquease de la trachée-artdre, plus ou moins chronif®
ment onflammaée,

Ces deux sortes de crachats n'ont aucune espéce d'imf
tance. Ils sont absolument indépendants de Ia tuberculis®®
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des poumons. 11 en est d'autres, au contraire, qui tiennent i
ceths tuberculisation méme, soit par action de voisinage, soit
par lésion directe. Je veux parler par des crachats de la bron-
chite et de cenx des excavations tuberculeuses. Nous avons vu
que le tubercule provoquait, 4 un certain moment do son évolu-
tion, une hypérémie rayonnant jusquo sur un territoire anato-
miquo absolument différent par la structure comme par les
fonctions, jo veux dire sur le territoire de la membrane mu-
queuse des bronches. Eh bien, cette bypdrémie, rayonnant du
tubercaia {qui sidge dans les pourons) jueque sur la membrane
magueuse (qui n’est nullement tuberculisée), provogue tous les
degrés de lu séerétion ; depuis une sorte de salivation des
bronches, jusqu’a la production d'un mucus plus épais, simple
encore et purement catarrbal, jusquw'a celle enfin d’'un muco-
pus, ot les lencocytes prédominent sur les globules de mucus.

Cetto séerétion, surtout celle de la derniore espoce, est une
<cause de spoliation pour I'organisme, et & ce titre elle doit étre
combattue. Nous verrons tout & I’houre comment on le peut
faiva.

En dernier licu enfin, le tubercule provoquant autour de soi
uno phlemasie de nature ulcéreuse, il en résulie le rejet de cra-
chats ol le pus prédomine et qui contiennent, comme nous I'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 3 I’heure, par sa ten-
‘dunce & s'étaler en nappe, au lien de présenter cette disposi-
tion vermicellée que 'on peut constater, soit dircctement dans
les crachats d’aspect dendritique, soit indirectoment dans les
crachats conglomérés et qu'un filet d’eau projeté sur eux per-
meb de dissocier facilement.

T érapentiquement les crachats des denx premiares espices,
quel ue brait qu'on en puisse fuire, sont sans importance.
Toue 4 plus indiquent-ils la disposition herpétique ou scro-
fuleuse du sujet, mais ils sont sans relation directe avec le
tibercule. 11 n’en est pas ainsi des crachats d'origine bron-
chique, comme de coux d'origine pulmonaire. De ceux-ld il

4ut se préoceuper.

Uest surtout sur la séerétion des cavernes qu'il importe d’s-
8lr; attendu que cotte séerétion n'est pas mucoso-purulent
“mme celle des bronches, mais nécessairement purualente, et
%“ une ,telle séerétion est doublement malfaisantoe par la spolia-

o0 qu'elle entraine comme par la résorption qu'elle implique.
“qualle résorption ! Il faut concevoir, on efiet, que la paroi
®uttante est vasculaire, et que, comme telle, elle absorbe.

1aut concevoir, d’autre part, que le pus séerété réanit par son
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sejour dans la cavité caverncuse les doux conditions les plusfs
vorables 4 la putréfaction—et 4 la putvéfaction hitive—le con.
tact permanent de U'air of I'élévation de la températuro.

Ainsi la paroi caverncuse ne résorbe pas du pus simple, mais
du pus en voie de putréfaction. Dol cetto petito fidvro pu-
tride, qu'on voit survenir chez les tuberculeux & vastes s
vernes, et qui s’'ajoute & la fidvre tuberculeuse, quand ello ex-
iste, ou 4 celle de suppuration.

D'ou, enfin, la nécessité thérapeutique de ruodifier la nature
et de diminuer 'abondance de cette suppuration, siron dels
tarir. Bt c’est iei (disons-le d’avance) que les eaux sulfureuses
sont toujours utiles et souvent triomphantes,

Cest done contre 'expectoration bronchitique et caverneus
que on a dirigé tous les moyens d’action empruntés aux bal
samiques et aux substitutifs. C'est contre eux que Ion adon
né les résolutifs ou prétendus tels.

Parmi les balsamiques, les meilleurs sont encore les moins
offensants pour I'estomac: le sirop de tolu associé an sivopde
térébentine & Ia doso de 30 grammes de chague par jour, pris
dans trois tasses d'infusion de bourgeons de sapin, ou oncors
I'eau do goudron légare et sucrée avec ce sirop.

On & conseillé la sove de pin maritime & la dose d’un & devs
verres par jour.

M. Gimbert et M. Bouchard ont préconisé la créosote do
goudron de he .re; on peut la donner sous formo do vin, dont
chaque cuillerée a soupce contient 20 centigrammes de créosole
Chaque cuillerée est prise dans un verre d’eau sucrée. L erér
sote peul étre encore administrée danslhuile de foic de morze
Sous'son influence, quand la créosote est tolérée, il y a parfis
une augmentation réelic de I'appétit, une activité plus grande
des digestions, et un retour de I'embonpoint avec augments
tion du poids du corps. Malhourcusement, j'ai vu des fits ds
cette nature ne pas persister, et Iintolérance pour la créosis
en méme temps que de la gastralgio survenir; de sorte que®
médicament, gui a une valeur réello, est encore limité d:ms;soh
emploi et ne peut gudre &tre donné d'une fagon continue quas:
cstomacs vigourcux. one 1t

En réalité, il se pourrait bien que la créosote n'excitdt st
pétit momentanément quen irvitani légérement lestoms
(comme il avrive & 1a suite do l'excitation de co viscore, ¥
lendemain d’un fort repas, par exemple) ; ct, pendant toot®,
temps que dure cétte excitation artificielle, I'appétit c’stP]}”-
vif, Jes digestions sont plus actives, Pamaigrissement § arrélt
et 'embonpoint méme peut revenir avec augmentatiok ‘lj:
poids du corps. Mais bienidt surviennont la fatigue slomatds



1L’UNION MEDICALE DU CANADA 313

puis-conséeutivement I'anorexie ot la dyspepsie. De tels faits,
Jen ai vu.

‘On peut donner encore, pour calmer la toux ot diminuer
quelque pou Vexpectoration, la glycérine;—Ila glycérine chi-
miquement neutre,—par cuillerée 4 soupe, deux a trois par
jour, soit pure, soit étendue d’ean. J'ai vu la glycérine parfai-
tément acceptée par ses malades et tolérée par I'estomac; & ce
double titre, ot parce qu’elle est un corps gras, elle peut &tre
substituée & l'huile de foie de morue, alors que celle-ci cst
refosée par les malades ou lenr estomac.

Lorsque 'expecioration est accompagnée d’un peu de fidvre,
oaméme sans qu'il y ait de fidvre, elle est avantageusement
modifiée par 'emploi du kermds, 4 la dose de 2 & 5 ou 10 cen-
tigrammes par jour, donnés par cuillerée de julep, dont chacu-
ug contient 1 4 2 centigrammes de kermds minéral.

Ainsi, Jo conseille parfois deux, trois ou quatre de ces cuille-
rées par jour: lo matin, au milicu du jour, le soir et pendant
Ianuit; ou bien encore on peut donner le kermods par petites
pilules, dont chacune condient 1 & 2 centigrammes de kermds.

_Un homme qu’on ne saurait trop citer & propos de thérapeu-
tigue, et surtont quand il s'agit des tuberculeux, M. Fonssa-
grives, considdre la médication thermo-sulfureuse dans la
thikisie pulmonaire comme “prodigicusement utile” et il
Houte qu'il y 2 une “ confiance extréme.” Suivani I'éminent
therapeuge, le traitement hydro-sulfureux met I'économic dans
des conditions telles que les preductions tuberculeuses no s'ac-
toissent pas; il modifie, ou méme fait disparaitre 'expectora-
fion}-enfin peut-dtre favorise-t-il la cicatrisation des cavernes
kuétondues on tarissant la séerétion purnlente.

Leseraient 14 de bien beaux résultals ; mais 0’y a-t-il pas des
Rserves 4 faire, et cela dans I'intérét mémo de la médication ?

Les eaux sulfurcuses peuvent faire du bien i certains tuber-
t{ﬂeux,, étre inutiles & quelques uns, nuisible & d’antres. 11 faut
done fentendre serupuleusement a ce sujet, voir, en d’aulres
:2““5; quand elles sont bonnes et guand inutiles ou mauvai-

n{iqs eanx sulfurenses diminuent I'abondance et modifient Ia
b wrede Fexpectoration mucoso-purnlento ou purulente. Voild
ity chez les catarrheux comme chez les tuberculeux, et,
t”ﬂs- ¢ tout do suite, chez les tuberculeux parce que, et ex-
©iSsement parce que, catarrheux. Ce qui revient a dive que
>Auxsulfureuses sont indiquées et ne le sont réellement que
%les tuberculenx qui crachent.
_iéwcgitarrhc bronchique, provoqué d I'aide d’'une hypérémic

iinage par la granulation tuberculeuse, peut done étre,
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et esi en réalitd, avantageusoment modifiée par les eaux sulfe.
rouses en tant quoséerétion catarrhale : mais indépendanment
il faut savoir le reconnaitre, de toute action antituberculeus,
Si les eaux sulfureuses modifient, ot elles le font, la séerétion
catarrhalo des bronches, elles la modifient chez le tuberculesr
comme elles lo foraient chez le scrofuleux, ’herpétique, Iar
thritique, ou plus simploment le calarrheux, et par un mées
nismo identigue, qui est 'nction substitutive.

Que le mode d'action des enux sulfurcuses soit tel, celas
bien connu et démontré & ciol ouvert pour les maladies-aals
nées. Le fait est banal & I'hopital Saint-Louis et admis daws
les thermes pyrénéens. C'est par cetto action toute topiye
des euux sulfurenses sur la peau qu'elles peuvent servirds
piorre de touche 4 la syphilis torpide ou larvée. Eh bien, e
mode d'action, ces eaux l'exereent sur les membranes muquesse
chronignement enflammeées, et c’est 2insi qu'ellos agissentd'ns
fagon bienfaisante sur les affections catarrhales chroniquesde
voies digestives ou respiratoires. Mais, qu'on le vemarq .
bien, I'action n'est exercée que sur le catarrhe et non suls.
tuberenlose; sur le catarrhe, dis-je, élément surajouté, elno
sur I'élément morbide primitif, le tubereule. .

Maintenant, si I'en veut entrer plus intimement danslené
canisme thérapeutique des eaux sulfureuses, il me parait qu
leur action sur la peau nous éc” re sur leur mode d'actie
relativement aux membranes muqueuses. La peau est, en éft,
une membrane de revétement externe de l'organisme, conz®
les membranes muquouses en forment le revétement infens:
or Paction sur la peau st doublement topique. Les eausst,
fureuses irritent la peau directement et extériourementps:
action de contact; elies Virritent directement encore, maisé
dedans en dchors, par le passage & travers la peau, quand el
sont éliminées, ayant &te prises i lintériecur. Clest do.od
fagon que les membranes muqueases sont irritées par lesett
sulfurcuses, ¢'est-d-dire de dedans en dehors, par le p.'xssagedf-_l
gaz sulfureux, pendant I'acte éliminatoire, ces eauX ayante
prealablement prises en boisson. Eh bien, cette irritation ="
titutive et bienfaisante pour la peau chroniquement enﬂsm’-:f‘“
comme pour la membrane muqueuse chroniquement e,
de catarrhe peut &tro salutaire, et en toat cas sans ibei,
nient, 2u moins pour la membrane muqueuse, quand le ﬁ{“‘_
rho dont clle est affectée n'a pas pour point de départ un &€
cule au voisinage. Mais, si I'on songe un instant qued®
catarrho est causé par les tubercules auxquels il confind; 9%
ce sont ces tubercules qui, pav hypérémic do y‘O{S!nagﬁ:f';‘
produit la phlegmasic eatarrhale dont hypérémio 3 647
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remier torme; quo cette hypérémic a pu étroe ct est souvent
Foccaaion d’une hémoptysie, on comprend qu’il ne soit pas
toujours eans inconvénient de provoquer une hypérémie subti-
tulive sur cette membrane muqueuse qui ne demande qu'a
ssigner do par ses tubereules de voisinago.

En dehors done des conditions d’expectoration abondante
pir catarrhe bronchique ou sécrétion caverneuse, les esux
salfureuses ne sont pas nettement indiquées chez les tubercu-
leoex, Elles n'ont de prise que sur I'élément calarrhal ou
sicrétoire surajouté, et n’agissent qu'en vertu d'une irritation
substitutive ; laquelle peut constituer presque un danger, en
cesens gu'elle peut aller jusqu'd provoquer une hémoptysie.
Etcest 13 le coté litigieux des eaux sulfureuses. A ce sujet,
daitleurs, il faut s’entendre et ne pas jouer sur les mots.

L'hémoptysic n'est pas toujours un mal chez les tuborculeux,
£ncola qu'elle est la ¢rise d'une hypérémie périphymique con-
sidérable, mais Ja crise d'une hypérémie spontanée. Alors, en
effet, le malade éprouve du soulagement. Il avait deux causes
doppression, ses tubercules et I'hypérémie de voisinage : I'hé-

_moptysio fait disparaitre eclle-ci; il ne lui reste plus alors
queses tubercules : il respire donc nécessairement mieux, et
- thee mienx-&tre Tespiratoire, il le doit au désencombrement
du pavenchyme par la disparition du trop-plein vasculaire. Les
thosos sont tellement ainsi, que is température morbide locale
haigso de 1 4 2 degras 4 la suite d’une hémoptysie, c'est d-dire
dola quantité environ dont elle s'était élevée avant I'accident,
_4parle fait méme de I'bypérémio génératrice. Cela résulte
"0 mes recherchos sur les températures morbides locales.

Mais, 5i 'hémorrhagie est alors incontestablement une crise
-Uenfaisante, parce quelle juge uno hypérémie ct rewct le
frenchyme pulmenaire en état de mieux respirer, il ne s'en-
wit pas qu'il soit hon de la provoquer, je veux dire de provo-
Awer Thypérémio qui l'engendrera; car, méme spontanée,
‘Beme eritique, I'hémoptysic est une spoliation, c'est une perte
WUt Torganisme du “tuberculeux. Or, les eaux sulfareuses
Iagiesent que par voie de substitution: soit sur la peaun, soit sur

sumembranes mugueuses d'élimination de Phydrogéne sulfuré
Ruquense respiratoire ou muqueuse digestive); ellos ne font
L ¥R que par Pirritation locale et do contact, qui fait passer
Wmentanément lo mal ebronique torpide & un état aigu cura-
% Davs o cas de maladie inflammatoire chronique des
fouche., .4 chose est vidento et lo bienfait certain; mais, au

e taberculisation pulmonaire, il n'en saurait étre ainsi :
t‘_!.,Vepﬁéreune surajoutée est hors d’état de SE SUBSTITUER au

rele ; elle e complique. L’hypérémie locale, résultant
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du passage, & travers la trame du poumon, du soufre conteny
dans les eaux sulfureuses, ne peut pas plus fondro Jes tuber
cules que les engendrer; clle est inerte quant a eux, Maj,
nous l'avons vu par sureroit, tout le mal dans la tuberculis.
tion vient de I'bypérémic consecutive : c'ost elle qui faitlhe
morrhagio, commo elle fait la phlegmasie, ulcérense ou non.
A quoi bon donc la provoguer ou s’exposer a I'engendrer, eolls
hypérémie rodoutable et jamais salutaire? Bt peuaton die
qu'on a fait du bien parco qu'une hémop ysic est venue matin
un terme A une congestion yu'on avaut excitée par la médication?
Sans aller jusqua dire (mais quelques-uns n'en vont pas loit) -
que les sulfureux sont un spécitique de la tubereulose, onlew |,
a attribué une action thérapeutique d'élection pour les veis :
respiratoires, et 'on a donne de ce fait une explication scieati «
fique qu'il est bon d'analyser. Le point de départ,la b
méme do cotte explication, est I'élimination des gaz sulfures.
par la membrane muquouse des voics respiratoires; d'odlon ’
a conclu & une sorte d’affinité élective de ces gaz pourcelle
muquouse et & 'affinité thérapeutique conséeutive. Voyos-
donc ce qu'il en peut &tre, et de cotte aflinité éloctive, ot
cetle élection thérapeutique. .
Toute substance gazeuso et volatilo contenuo dans lesns:
tend & s'éliminer par les voies qui lui sont offertes. Liesvois.
d’élimination les plus habituelles sont les voies aériennes; miy
les voics digestives jouent également ce rolo éliminatenr. -
Pour gen tenir aux voies aériennes, 'acto vespiratoirs 86t
au fond (on le sait do resie), qu'une échange de gaz par es¥:
mosoe et ondosmose. Tout gaz contenu dans le sang s'on échypp”
par cette issue. Le gaz hydrogéne sulfurcux ne fait piev:
ception; il en est de lui comme do I'acide carbonique. M’”
il en ost des vapeurs alcooliques ou de tout autre fluide g
forme comme de ces deux gaz.  Or, est-il jamais vc_n."'“"’;
prit de personue de dire, au point de vue physiologique,i)
I'acide carbonique ettt unc affinité d'élimination par lame:
brane respiratoire? on que, réciproguement, au poinido ¥
thérapeutique, I'élimination d'acide carbonique par cotte 2%
brane diit étre un moyen de curation pour ses maladies? =2
tant vaudrait dire, en effet, que Pexhalation des vapeuws 3%
liques, laquelle est incontestable par la méme memb'rm}“ei»‘%
une cause de guérison pour celle-ci, et qu'il en est ainside*:
limination de tout fluide gazéiforme par le poumon! Ta g
tion ramende & ¢es termes, le non-sens saute aux yows -~
bien, co qui n’est pas vrai de I'acide carbonique ou des V?l S
d'alcool, ne Vest pas davantage de Phydrogone sulfuré 1
13 un acte physique nécessairve, aveugle, indifférent, SW’;
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plissaut pour toute espdce do gaz; il n’y a pas 14 un acte phy-
siologique, particulier, sélecteur, acceptant ou refusant telle ou
tello substance par affinité ou antagonisme; il n'y a pasli, ¢
fortiort, d’acte thérapeutique s’accomplissant en vue d’uno cu-
ration possible.

Du reste, les partisans mémes de Ia spéeificité d’action des
wiix sulfurcuses sur la menbrane muqueuse respiratoire et en
particulier sur le poumon tuberculeux. reconnaissent qie ces
eaux peuvent provoquer et provoquent on effet. souvent lo ca-
tarrhe intestinal.  Si clles le provoguent, c'est évidemmeont
ar hypérémio ; et si olles engendrent cette hypérémie préa-
};b]c‘ct inconiestable sur Ia membrane mugqueuso do voies di-
gestives, ¢’est donc qu'elles n'ont pas une affinité exclusive
pour lamenbrane muqueuse des voies respiratoires; c¢'est done
enfin qu’elles ont encore moins cetto affinité pour le tubercule
pulmonaire, qui sidge, Iui, absolument en dchors du territeire
tronchique, sur un territoire anatomique histologiquement ot
wgeulairement distinet.

Oai, Ies canx sulfureuses ont une action incontestablement
slutaire an cas de séerétion catarrhale bronchigue abondante,
Oai, elles sont également bienfaisantes dans le cas de séerétion
“‘,‘r‘ulento par les parois d’une caverne plus ou moins étendue,
dais Pécueil, ¢’est encore dans Iirritation qu'elles peuvent
povoquer, ¢t qui, dépassant le mode substitutif, peut aller
mqu'a déterminer une hémorrhagie.

_Aingi los caux sulfurcuses peuvent &tre bienfaisantes et lo
i en offet quant & Pélément eatharrhal surajouté a la tuber-
ulisation pulmonaire, ou quant & In séerétion purulente des
“vernes tuberculenses.  Mais si les eaux minérales sulfureuses
Hissent ainsi d™une fagon sulutaire sur un élément morbide do
A luberculisation pulmonaire, je veux dire le catarrhe; ou
Arla séerétion pululente conséeutive aux excavations pulmo-
tires; il gensuit que 1a ot il v’y a pas de eatarrhe, 1a ot il
3¥a pas de cavernes, leur emploi n’est pas indiqué; c’cst-a-
i1o; en d’autres termes, qu'elles ne sont pas nécessaires au dé-
Widela tuberculisation des poumons, alors qu’il n’existe en-
W quodes granulations, et que ces granulations n'ont encore
lg?:joque aucune sorte d’hypérémie, circonférentielle ou de
k..‘(’ﬂﬂge. Jo dirais méme volontiers qu'clles peuvent, en pa-
d tas, devenir nuisible par le fait de I'élimination des gaz
X par Tappareil respirvatoire, Virritant sulfureus s'a-
Phutalors & Perritant tuberculewz, de maniére 3 provogquer
%moptysie, .

v “pendant, i1 w'est pas douteux que, dans le cas de tubercu-
Won pulmonaive commengante, le séjour dans les thermes
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sulfureux ne soit salutaire 4 plus d'un tuberculoux citadin:
mais cot incontestable bienfait est peut-tro autant le résalis|
de l'airque del'eaun; le changement de milieu et I'hygidno meil
leure ont peut-étre aussi manifextement agi quo los thermes.

Bn offet, les eaux sulfureuses, administrées & I'intérisu,
peuvent produire une sorte de “ romontemont général," por
employer l'expression de Bordeu, et ici bien évidemment
eaux n'ont qu’une action constitutionnelle, sans nul effet s
les tuborcules pulmonaires; mais cette action stimulaote ¢t
tonique (qui, pour guslques-uns, pourrait envayer la tuberce:
lose) n'est obtenue qu'en méme temps qu'une excitation di
recte et néeessairo de I'appareil respiratoire. Or, cetto.exi
tation (nous I'avons vu) n'est pas sans danger; par consh
quent, tout modificateur général qui pourrait produire csre
montement, sans exciter la muqueuse broncho pulmonaiv
commo les eaux snifurcuses, serait au moins égal, sinon prt
férable 4 celles-ci.

Sincorement, ¢'est 4 la fois rendre service aux médecinsd
justice aux eaux sulfureuses que de détorminer les cas ot olls
peuvent produire d'évidents bienfaits et ceux ol au contir,
elles peuvent &tre une occasion de danger; ot cest co quef
m’efforce de faire icl.—Bulletin général de thérapeutique.

(a continuer.)

Quelques considérations sur la nature et I'étiole
gie de la chloro-anémie.—I’anémie n’est pas uno malidi
essentielle. Tille ne doit &tre considérée que comme un-f
drome. C'est donc & tort que les Allemands ont voulu 1}!{6
uno affection protopathique de cc qu'ils ont nommé Yani¥.
pernicicuse, qui ne différe des autres anémies que par & g
vitsd.

On sait déerire ces anonémies, mais il gerait impossib‘.e’de
les définir. On ne peut rien non plus contre elles, tant quet
n’est pas remonté a leur cause. N

Los premidres données hématologiques sur l'anémie reme
tent 3 Dumas. Ce n’est que 20 ans apros qu'ont été faites &
expériences d’Andral et de Gavarret, qui ontjetéun cortsin
jour sur la question. -t

Ces médecins éminents ont établi un fait vrai dans 1a gt
majorité des cas. Clest la diminution des globules sangii
particularité qui a fait donuer & cet état morbide l'e nom .
poglobulie. M. G. Sée lui-méme a déerit une altération dui s
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constituée par une diminution de l'albumine et de la fibrine.
(Ceto anonémie dont la gravit{ est extréme, est une consé:
quenco de privations o d’abondantes portes de sang.

La lnmiére cst loin d’étre faite sur toutes ces questions con-
cernant Uhématologie. Ainsi, on a considéré I'hypoglobulie
comme caractéristique de la chlorose et de I'anémie. Or, il est
de'cos affections dans lesquelles lo nombre des globules n'est
passensiblement diminué.

M. Hayem, qui s’est surtout occupé de ces sortes do recher-
ches, a prétendu quo, gnand les globules du sang ne sont pas
en quantité normale, leur matiere colorante, I'hémoglobine,
§'y trouve en moindres proportions,

Vingt-¢ing ans auparavant, Welker s'élait livré aux mémos
secherches, et avait imaging, dans le but d’¢lucider la question,
laméthode dite colorimétrique. Il délayait du sang normal ot
du sang anémique avec une proportion déterminée d’eau. La
différence de coloration lui permettait d'établir approximativo-
ment Ia richesse variable du fluide sanguin en hémoglobine.

Cette théorie ne résiste pas 4 I'examen des faits les plusvul-
gaires. 1l est des chlorotiques qui ont de si fraiches couleurs,
g'on a fait de ces eas particuliers une variété de la chlorose,
qui aété dénommée chlorosis fortiorum. Aucommencementde
affection, ce signe ne présente pas la moindre valenr. On en
pent dive autant des souflles vasculaires, de Uoppression causée
par le mouvement, P'ascension. Cos symptdmes peuvent tros
lien manquer. I) y & méme quelques affections dans lesquelles
s globules rouges peuvent étro conservés, bien gne los mala-
&es présentent Paspect le plus caractéristique de Ja chlorose ot
~!llnc.1’anémie. 11 ¢n est ainsi, par exemple, dans la leucocythé-

ie,

Aais 3. Hayem est un esprit ingénicux. Pris en défaut au
@M:ble point de vue du nombre et de Ia couleur des globules,
ils estrejeté sur leur volume ct Jeur déformation. Il a constaté
tus P'anémie, une multitude de globulins, globules minuscu-
% lmpropres 4 absorber 'oxygéne. Malheureusement, on a
fuvé dans les fidvres et dans une foule de maladics, ces glo-
Ains on plus grande quantité encore que dans I'anémie. La
derocythémic se vetrouvant dans 1'état pyréthique et dans
: Ig;’g.es;aﬁections, ne saurait done étre considéré comme ca-

istique de I'anémie.
:‘ralé‘u :]300“0 de l2 déformation des globules n’a B:\s plus de
S ual ¢¢ point de vue, ear cette déformation s'observe dans
o d'autres cas.
i "‘:}’ évident que la chlorose en plein développement s'ac-
pagne d'altérations sensibles du sang. Mais, an début de
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I'affection, on no trouvoe rien de semblablo. C'est cotlo consids
ration qui avait porté Becquorel & émottre cotte opinion, qu
Ia chlorose doit étre considérée comme une névrose.

Un médecin do Leipsick a dit avee vérité que, dans lesey
olt Paltération du sang n’est pas bien prononcée, il fllai
rochercher la causo do la ehlorose dans les organes formateus
do co fluide. Or, quels sont les organcs hématopoiétiques? G
sont: la rale, en premiéro ligno, puis lo foie, enfin, touf lo sy
tome ganglionnaire lymphatique ot lymphoide, depuis ks
amygdales, jusqu’aux glandes de Poyor ot de Brunner.

1l'y a dans tous ces organos des modifications fonetionnalls
et toxturales qui oxercent une influence incontestable ot in
contestéo sur la formation des globules. La physiologis foe
tionnolle mémo de ces organes varie 4 tout instant. Aprosum
bon repas, les globules so forment avee plus d’abondance qui
la suite de Vingestion des aliments pou alibiles. Les mémes
remarques sont applicables aux bonnes conditions hygiéniques
ot climatériques.

On comprend, d’aprds ceci, combien los alfections dees:
organcs, en on rendant le fonclionnement défectucux, exorcent
une influenco extrémo sur la constitution du sang. Pours
convainere, il suffit do considéror notamment co qui se prodelt
chez les malades qui portent le gateaw de la rate-ot dontlo
facies traduit e profond état de misére constitutionnelle.

Avant tout, il faut done s'efforcer de romonter & la causodo
Panémie. Ces causes pouvent &tre répavties en trois groupes:

1er grouPE.—Dans lo premier groupe se rangent los anomies
par déperdition. C'est dans cetto catégoric quo se répartisseid
les anémies oceasionnées par des déperditions de liqmdes;cl
principaloment par des pertes du sang. .

2¢ grourE—Dans un second groupe viennent so ranger Ies
anémies dues anx privations ou & uno alimentation improprs
malgré son abondance, & suppléor aux pertes subies par 10“84"
nisme. . o~

Pour entretenir I'équilibre, il faut respirver un air ronousdl,
convenablement oxygéné, etingérer des alimonts sumsammg?l
riches en matidres potéiques ot hydrocarburées. A co }1?1""“;
point do vue, la famine d'Irlande fournit un exomplo saisissil
dos funestes offets d’uno alimentation qualitativemont inst
sante. Mangeit-on chaque jour un kilogrammo de powme :
terre, que la somme do la recette vesterait bien inforieursd
celle de la dépense. ol

Ce n'est pas tout. Il no suffit pas de faire usage d,'ahml(;%a
de premier choix. Il faut eucore que ces alimonts soient :i*
assimilés. Lies dyspepsies, quelle que soit leur nature, aboutt:
sont forcément & un déficit do rocette ou de profit.
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8 grouPE.—A. la troisidme ocalégorie appartient l'anémio
constitutionnollo, La déprdciation organiquo tient it dus causes
morbides internes ou oxtornes. Unindividu peut dovonir and-
migue lorsque coriains pavonchymes devionnont malades. 1 y
a des.anémies do causes toxiques ot dinthésiques,

Un type de I'anémio par intoxication, ¢’est Vinfection palus-

"tre. Lorsquo lo poison puludéen a portd sur la rato sa funesto
influenco, cat organe s'altdre, ainsi quo lo foie ot tous les autres
organes. C'est 14 un typo do maladio totius substantiz.

o3 mémes offots se produisent dans Uanémie do la cachemic
saturnine.

La cachezie syphilitique produit de nen moins ddsastroux
offets. Un sajot contracte un chanero; lo Loint doviont pdls; lo
visage so défait; les forces sont anéanties. Par 'ontremiso du
spstéme ganglionnaire lymphatique, tout lo sang ne tarde pas
étre altéré.  Vient-on, on paveil cas, & analyser lo fluide san-
gin? On constate une diminution considérable des globules.

Les jounes gons gudrissont de la vérole par l'emploi du
mercure, Mais s vieillards gui on sont atieints tombont
emme des chatoaux do cartes.

A co propos, M. G. Sée rappolle le fait d'un vieux sénatour,
qui lui avait 6t adrossé on consultation par son médecin ordi-
naire,

_Cevieillard, 4gé do 69 ans, présentait un souflie an ccour el

@it plongé dans un élaib do déchéance profond, dont no par-

venait pas & se rondro compte I'excollent clinicien. Ircdgo, les

opinions, les habitudes du malade semblaient de nature &

&arter des_soupgons que M. G. Séo se serait bien gardé do

frmulor, Désirant s'en éclaireir, il 8’adressa au médeein trai-

tnt, qui_déclara que son malade avait une ulcération A la
igue. Lia prétenduc uleération n’était autre chose qu'un
tancre! Lio vieux sénateur était atlaqué d’une offroyable

“iezmie gyphilitique. Lo traitoment a duré plus d'un an. Ce
utlado & succombé plus tard & une maladie do ceeur.

‘éﬂ ]faut bien le savoir: les vieillards no résistent pas i la

rolo,

Toutos les diathdses engondront 'anéméo. Parmi les plus

Zz%!éxentes, il fant citor les diathdses cancéreuses et tubercu-
cleuses, .

&Vm}ﬁg donc trois groupes trds distinets d’anémio. En preé-
e d'un cas de cetie naturo, il fout passer on revue chacun
$00s groupos, et no prononcer le nom de chlorose ot d’anémie

;qge quand on n'a puarriver & docouvrir aucune autro cause
gic:e: état morbide.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirur-

t 21
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Un anthidote précieux, dans l'empoisonnement
par l'arsenic.—Les doux faits suivants ont été communiguy
a I'ncadémie de médocine de Richemond, par e Dr Crenshar.

Deux potites filles, pour faire la dinette, avaient confeqtion
né, avos de Ia farino do froment, de potits ghtoaux dons ks
quels elleg avajent ajouté, par erreur, un potit paquet conte.
nant: do Ia mort aux rats (acido arsénioux). Des symptoms
d’ompoisonnements éclatorent prosque aussitdt, et le Dr Crens
haw fat appele. Il commenga par prescrire do 'éméliqu,
puis, on vue do neutraliser le principe toxique, il fit proadm
anx enfants du thé dans lequel il ajouta uno forte doso defer
dialysé. Son choix se basa sur la grande solubilité des goutts

artiales et sur la grande tolérance de I'estomac pour co médk
caoment. :

L'événement répondit pleinement A V'attonto du Dr Crens
haw. Dds le lendemain, les potites malades, parfaitomontre
mises de leur accident, retournaient & I'école.

Ces doux faits méritent d'étre retenus. L enpoisonnemodt
par I'avsenic s’accompagne d’une inflammation du ventric
11 faut se garder d’augmenter la phlegmasio par Padminisin
tion d'un antidote dou¢ d’'unc action irritante. C'sst pary
que le for Bravais est doué d'une action rapide et suro, on it
son de sa grande solubilité, que sa neutralité lui assure ynein:
nocuité absolue, méme & forte dose, qu'il peut, dans ces grve
conditions, rendre do signalés sorvices duns la pratique. ‘b
médicament présente un autre avantage, il jouit d'une tll
vogue que l'on peut dire qu'ilse trouve en tous lioux sous s
main.—fRevue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

.

Du somnambulisme provoqué, par M. Charles B
chet.—On peut, par des passes dites magnétiques, comme [
Ia fixation d'un objet brillant, ct d’autres proceédds empiriqid
mal étudiés ot inconstants, provogquer une névroso specist
analogue au somnambulisme. .

Cottc névrose, difficiie & amenor la premiore fois, amw®
presque toujours si I'on a la patience de faire plusieurs FeﬂﬂQ?
conséeutives. Dos qu'on I's obtenue une fois, olle est trasfacile
i reproduire. ol

Tous les phénomones qu'on observe sont en rapport aves =
données de la physiologie ot de la psycologie, ot se rotroqu“._
a des degrés divers dans quelques infoxications ot daus cerld!
nes névroses du systdme nerveux central. e

Les phénomdncs yraimont caractéristiques sont los hatt®
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mtions qu'on peut provoquer toutes los fois qu'on lo désiro, ot
o automatisme complet; on sorte que la personue ondormio
o3t soumise & 1a volonté desindividus qui 'entourent, et pergoit
fes sonsations imaginaires qu'ils veulent lui communiquer.

Fu présence do faits constants ot reconnus dopuis cinquante
ans par les meilleurs observateurs, dans des conditions teujours
identiques, on doit admettre l'oxistonco de cette névropathio
qui diffdre de toutes colles que nous connaissons par son origine
expérimentale,  Ainsi définie, la névrepathic magnétique,
quoiqu'olle offre peu d'applications thérapoutiques, est une
éude du plus haut intérét pour lo physiologiste et le psycolo-
guo—Annales médico-psycologiques.—Revue de Thérapeulique
médico-chirurgicale.

PATHCLOGIE ET CLINIQUE CHIRULKGICALES

Hernie ombilicale.—M. Richet a pratiqué hier I'opéra-

tion de la keéloromie sur une formme atteinte de hernio ombili-
tale étranglée.  Cette opération a inspiré 4 Ihabile chirurgien
des considérations du plus haub intérét pratique que nous al-
“lons nous efforcer de reproduire.
' Gette fomume st entrée & I'hdpital affectée, dopuis quatre
jours,.dos plus graves symptdmes de I'étranglement. Ballon-
nment du-ventre, absenco totale d’évacuations stercorales ot
gueuses, hosuet fréquent, algidité, cyanose. La hernic est
tonstitude par une tumear du volume du poing, engagée au
trayers de Panneau ombilical.

Un tol état était peu fait pour encourager unc tentative chi-
nurgieale.. Copondant 3L Richet la proposa, pour 'acquit de
Weonscionce. La malade eut beancoup-de peine 4 se déeidor,
- Teanmoins ello consentit & couriv cotto dernidre chance.

fe autre yaison puissanie était de naturc & retenir la main
uchivargion.  Cette raison tenait & état d’embonpoint de la
malade. Dana ces conditions, co né sont pas sculemont les
Sperations, do hernios qui ne réussisent pas & sonhait, co sont
toutes les opération, en général. Choz les sujots gras, il n'y a
I de véaction vitale; ils restent inertes.
Gub&ns ces derniers temps, M. Ric’het a 6té appelé par MM
. r ol Simon, pour pratiquer l'ablation du’spm chez une

e ohdso.  Pendant les huit jours qui ont suivi Vopération,

4 Dlaie cst restée dans lo méme état, dans co que le professeur
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appelle I'état graisseuz. Ties sutures sont restées sans action.
Il n'y a pas ou d’accidents 4 proprement parler, mais, an hout
de huit jours, la malade a succombé dans la prostration.

Volpeau, lui aussi, éprouvait une grande appréhension i ops
rer les personnes oboses.

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

Une autre considération est do natuve encore # faire hésiter
le chirurgien, en présence d’une hernie ombilicale étranglie

La statistiqne fournit sur ce point des vésuitats tollementdi

sastroux, qu'on se trouve fondé i se demandor s'il west ps
wéférable de s’abstenir d’une opération si dangereuse ef da
andonner les maiades aux senles rossources de ia nature?

Pourquoi done les hernies ombilicales présentent-elles dos
chances plus défavorables que les hernies cruridles et ingak
nales?

La raison que fait valoir M. Richet est assez plausible.

La herniec ombilicale présente au déhors une sorte d'enton-
noir, avec un collet consitué par 'anneau. A lasuito doladé
clivité de cet anneau, les lignides contaminés de la sappun
tion ont wne tendance naturello & pénétrer dans le péritoire
De Ii des péritonites promptement mortelles.

Dans les hernies inguinales ot crarales, au contraire, ou égad
i une disposition plus beureuse, ces méme Jiquides, loindor
monter dans lo péritoine, s'éconient naturellement au dehors
Le méme danger n'oxiste done plus. .

Pour égaliser les chances, on'o'est efforcé de paver 4 cetit
couvénient. Danscette vue, Goudrand (d’Aix) et Huguniér o
et I'idée de faire tenir lours malades soit sur le ventro, Sl
zur Je cdté. IT faut reconnaitre que de telles postures st
difficises & conserver un temps suffisant. M. Richet, lui awh
a ou recours & Uattitude latérale. 11 faut bien lo reconndilth
ce sont 1a des demi-mesures, sur les effets desquels il convieet
de ne pas faire trop de fond. e

Voyons maintenant jusqui quel point se trouve justifiés fe
pinion des partisans de 'abstention opératoire. .

11 est certain que les hernies, quelle que soit lewr esp
sont succeptibles de guérison spontanée. Iar guel.mécanis®.
se produit cotte guérison ? &

Lintestin étranglé s'amincit, se gangréne. II on et @
méme de 'anncau constrictear. Par lv pevforation §'épaath!
sous los téguments los matidres féeales. 1 en résulteun 26
qui, s'ouvant A I'extéricur, constitue un anus contre natard: o

Ayant obsorvé de pareils faits, certains chirurgiens att.end,i;
la production de cet abeds, qu'ils s¢ contentent douvriry b
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que Je moment lour somble favorable. M. Richet a connu nn
officier de santé qui, n’ayant pas le droit de pratiquer des opé-
rations, avait pris le parti d’abandonner ses malades, quelle
que fut la variété de la hernie, seules ressources de la nature.
11 prétondait obtenir d’aussi bons résultats que ceux de ses
confrdres partisans de I'opération.

Lepavtt de Vabstention n’est done pas aussi absurde gu'on
pourrait le croire & priori.

Pour son compte, M. Richet fait observer que jamais il n'a
va guérir aucun malade atteint d'abeds stercoral. Ilse rap-
pelle, entre autres exemple, celui de la femme d'un confrore,
chez laquelle il dut ouvrir un abcds de cette naturo. Cette
dame a succombé, épuisée par le fait des accident antéricurs.

ML Richet se prononce Jonc formellement contre I'zhsten-
tion. Ainsi que Gouérand (d'Aix), et Hugnier, il est partisan

~de Topération dans la hernie ombilicale non moins que dans
les hernies erurales et inguinales, mais il fait son possible
pour se meltre, autant que faire se peut, daus des conditions
qui se rapprochent le plus possible’de ces dernidres. Lors-
que cos conditions se trouvent réalisées, il obtient des résul-
tats aussi satisfaisants dans co eas que daus les antres.

Chez cetie malade, les circonstances étaient tellement graves,
jue Yopération ne pouvait étre effcctnée gue par acquit de
tonseience.  Llle a été pratiquée de la fagon suivante:

Unplia été fait & la pean, qui a ensuite été incisée. Ceite
Drécaution est surlout indispensable dansla hernie ombilicale,
acause du pen d’épaisseur des iéguments, qui pourrait expo-
rila lésion de I'intestin.  Lrépiploon écarté, 'étranglement
fs2c ou anncan fibreux, distinction peu importaunte), 4 été levé

* atec do grands ménagements, puis lintestin a été réintégré
dans la cavité péritoniale.

ACette réduction a été laborieuse, et an voiei la raison. Te-
iauf compte de Pétat cyanique de la malade. M. Richet n'a-
"aib pas 0sé produire une anesthésie compidte. Or, Fien de
P‘“S'd.eﬁwon le, pour ces sortes d’opérations, qu'une demi-in-
snsibilité.  Le patient, plongé dans un état d'ivresso ot de su-
iexeitation, perd conscience de lni-méme, se débat, fait des
tllorts considérabies, sous Vinfluence lesquels les intestins sont
Musses au-dehors. Eo telles conditions, le chirurgien a sou-
Vmbeaucoup Jde peine & les réduire.

'Cette‘réductim, apérée, M. Richet s'est bien gardé de réin-

"grerd sa place 1'épiploon, frappé de gangrdne. Il I'a lié, &
$ base, avec un fil do cajeput qui doit étre résorbé et dont,
B conséquent, il n'y 2 plus & so préoceuper, puis il a reséque

uie 1a masse epiploigue compriso en avant de la ligature.
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La peau a été rapprochée par des serrefines. Dela glug
enfin, a ét¢ appliquée sur la partie

Comme 8'y attendait trop bion M. Ricliet, cette action chi
rurgicale n’s pas cu un effot favorabie

Les vomissements, suspendus depuis 9 heures du matin,me
ment ot 'opération a 6té pratiquée, jusqu’s 4 heures du s,
out repris & ce moment, ¢t la malade & succombé & 3 heurs
du matin.

L'étranglement ? a-t-il 646 levé par lo débridement? Toub
¢e que I'on peut dire, I'~utopsie n’ayant pas encore été pruti
qude, ¢’est qu'aucune sclle ne s'est produite. Cotte particale
rité, du reste, ne prouve nullement 'impermdéabilité intest
nale. La paralysie de Vintestin, est une conséquence inér
table de I'ctranglement. Cette malade, du reste, a succomb
non aux suites de 'opération, mais& la gravité des accidonts
quli Pont précédée.—Revue de Thérapeutique médico-chirurg
cale. L

Abcés de la marge de I'anus.—Fistules anales—
Doit-on les opérer chez les phthisiques.—Doux mis-
dos sont on ¢ce moment dans le service, portours d'une méne
affection, mais avec des caractdres difiéronts ot dans deswr
ditions qui sont loin d’étre les mémes. Ces deux sujets insp-
ront au savant professeur les considérations éminemment pr
tiques qui vont suivroe. )

Il g'agit d’abeds de 1z marge de Vanus, avee formation
trajets fistuleux. )

Un premier point que fait ressortir M. Gosselin, c'est 4t
la science n'a pu encore donner une explication satisfaisite-
ce ce fait d’obkervation, que les abeds formés i la partieltle
ricure du rectum ot 3 la marge de I'anus n’ont pas de tends®
4 se fermer. En attendant que ceite inconnue ait pu it
étro dégagée, on doit se contonter des explications suivantes:

Trois causes s'opposent & la résolution, au recollementdfg
parois de ces trajets fistuloux, & savoir: 1o les mouvemere.
continuels du rectum, occasionnés par les gaz intestidr
ct par le passago des fécalos; 20 Iimpossibilité détablir
cette région, une exacte compression; 30 le dégagemcntP%
manent, par exosmose, de gaz et de liquides, au travers(®?
paroi rectals, amincie, excoriée ot dépourvuo dépithéliiss
produit putrides, irritants, qui oxercent sur les trajets fataless
I'influence la plus défavorable. g

Lies doux malades dont il est question présentent eyﬂ“;gl
de grandes différoncos, tant au point de vue jocal quavFs
du vue général,
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Ten23 n’a pas seulement une fistule. Il porte & la marge
dol'anus une ulcération présentant 6 & 7 millimatres do’ con-
four, avec destruction du tissu conncctif sous-cutané circon-
voisin.

Le ne 19, au contraire, no présente a Pextérieur gu'un étroit
orifice, sans aucun décollement périphérique.

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

Chez I'un et Pautre, lo trajet fistuleux aboutit, 4 0,01 envi- .
ron au-dessus du sphineter, 4 }a paroi rectale amincie, mais
non perforée. Ce sont done des fistules borgnes externcs.

Ces deux affections différent surtout par l'etat général de
de coux qui en sont atteints.

Le no23 est phthisique. Non seulement il a des cevernes,
isla figvre, mais il présente, & la partie postérieure de I'épaule
-droite, un abeods froid.

Ce malheureux est done atteint & Ia fois de diathdse tuber-
curlouse et do diathdse stumeuse.

Lon® 19 n'est ni trés-charnu, ni trds développé. Il n'a pas
do harbe, quoique igé de 20 ans. Il n'est en puissance d’au-
cwe disthése, et ne donne lieu qu'a de simples craintes, qui
Jeuvent parfaitement ne pas se réaliser.

Ces sujots différent encore par une condition importante.

Chez le n023, ouverture do l'abeds date de plusieurs mois.
Chez Yo 1o 19, cette ouvorture s'est opérée. spontanément, il y
#teulement quinze jowrs. On pourrait encore espérer la réso-
Intion; mais, ainsi quo I'a déja fait obsorver M. Gosselin, les
sheds chands do la marge do U'snus aboutissent presque fatale-
ment 3 la formation d'un trajet fistuleux.

Ces conditions, si dissemblables, influent du tout au tout sur
“détermination du chirurgien.

A:une‘période avancée de la maladie, il ne faut pas opérer
o phthisiques. Co serait en pure perte exposer leur vie. s
~mqu'il existe, ainsi que chez ce malade, des décollements
tlendus, co n’est pas une anse métallique ou antre qu'il convient
dutiliser, mais le bistouri. Ce mode opératoire no présente
4tn danger dans les cas ordinaires, mais chez les phthi-
.?ques, iy alicu do craindre et ’hémorrhagic et I'érysipélo,
double accident, dans P'espdee, trds 4 redouter.

- 1ne. faut pas Poublier; méme chez les sujets qui ne sont
W’}@gr.&d’aucune diathdse, la plaic qui résulte de l'incision
5 iajets fistuleux de cette région ne se guérit quavec unc
ﬁd‘)l}:l?tgun Que doit-il donc se passer chez de malhon-
win puitisiques, qui ont do la figvre, qui ne mangent pas,
Wzedorment pas? On les expose i de graves.aceidents.” Lo
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moindre inconvénient qui puisse résulter de T'opération, ¢'est
Ia production d'uno plaie qui n'a nulle tendance a la cicabit.
tion. -

C'est pour de tolles raisons que M. Gosselin est décidédm
rion entreprendre chez ce joune homme, dont 1'état ne saursit
qu'étre aguravé par une intervention chirurgicale.

Quant & U'autre malade, sa situation est bien différente, Uy
a liey, chez lui, do songer & une opératicn. Mais Pabeds-ést
récemment ouvert; bien qu'il y a1t pou d'espoir de guérised
naturelle, cetto soulution favorable n'est pourtant pas impe
sihble. 1l est donc bon d’en courir les chances. On attends.
une ou deux semaines. Si, passé ce délai, aucun cffet dvants
geux n'est obleny, comme & vingt ans on ne saurait vester por
teur d'une infirmité pénible, s'accompagnant de douleurs; sz
I'influence de I'éternument, de la toux, donnant lieux & uteiz
supportable suppuration, ete., il sora indiqué de recourird
une opération.—Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

Pansements des plaies avec la ouate imprégné
de glycérine et de camphre.—M. le docteur Paolino
comnunique un important mémoir sur un p:msement..qu’ﬂ
préconise et qu'il a appliqué avee suceds 4 I'hopital do Tiant
L'étendue considérable de travail nous oblige 4 on résum
sculement les points les plus utiles pour la pratique.

M. Paoli croit a I'zetion notive de P’air sur les plaies ms
seulement & I'action des germes qu’il contient, mais & I'actior
des poussidres, de Loxygéne, de I'azote mémo et en géérld
1ous les corps qu’il peut contenir. Pour cn défendro les plaity
il recommande les précautions suivantes: les laver aves u#
solution agueuse d’'acide phénique au cing-centidme. Lest

¢ couvrir d’une épaisse et largoe feuille de ouate mouillée d’abord,.
puis impréguée do glycérine. La plaie est au préalable sbor
damment arrosée de glyeérine et saupoudré de camphre. P‘:‘P :
dessus on met une épaisse couche de ouate sdcho et lo psp®
ment est rarement renouvelé sauf les premiers terps, ol ‘?“k
réapplique tous les trois ou quatre jours. L

Sous ce pansement Faspect des plaies est excellent; 1a 317:’,’?1,‘:
de la cicatrisation est régulidre et sans accidents jusqoi=
guérison. Par cotte couche épaisse, sorte de boue de Of!me"-
ot glycérine ot par la feutrage de la ouste, clles sont biea P
tégdes contre I'aceds do Pair. :

31. Pacli cite, comme preuve de la valeur deson pans"?’."af;
quelgues trds intéressantes observations, surtout uno-plaied
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serotum par arme A feu, une plaie pénétrante du créne, une
fracture du sacrum par arme a feu avec pénétration du pro-
jectile-dans le bassin, noe fracture compliguée de jambe, uune
plaie pénétrante du genou, une amputation de jambe, plusiours

laies .contuses des pied et des mains, deux plaies pénétrantes
Sn poignet. Dans tous ces cas la guérison est survenue rapi-
dement et facilement.

Dans les cas de plaies anfractucuses, M. Paoli injecte 12 gly-
aérine.

Alacampagne ef sans ressources pharmacentique suffisantes,
ills pratigue avec de I'étoupe imprégnéo de miel et il en a cu
d'excellents résultats.

A-priori, ce pansement, que I'auteur applique aussi & Ia con-
tusion-simple, devait produire les bon résulta quo 'expérience
a fait connaitre. Ses trois éléments: camphe, glycérine, onate,
sonfrtous trois d’excellonts protecteurs des plaies.

L camphre est un excellent antiseptique ; mais la glycérine
i-anssi beaucoup de valeur comme topique. Demarquay Ya-
vait beaucoup préconisée. Depuis longtemps, dans son ser-
viee, le professeur Guyon combine avec toutes les précautions
@8 la méthode antiseptique I'emploi do la onate imprégnée de
lg’lyCérine phéniquée et ses résultats ont été excellents.  Si M.

20li.combinait aussi son pansement avec Pemploi do Javages
théniqués beaucoup plus énergiques (solution au quarantiome
0 au vingtiome) nous eroyons qu'il aurait encore plus & g'en
Youer: (Journ. de méd. et de chir. prat)—Revue de Thérapeu-
‘ligue médico-Chirurgicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

:Un ‘traitement simple de Ihémorrhagie aprés la
~wivrance, (Inversion) par M. le docteur PucLidsk (de Ta-
..’?F?)“‘“ 8i je renonce jamaisala pratique des accouchements,
o8t aux hémorrhagies que vous devrez attribuer ma déter-
- Mimatjop,”
a,,%l!nsr parlait wn jour le professeur Paul Dubois en présence
7% toncours nombrex d’éloves.
'8t que nous venions @’¢tre témoins d’un de ces accidents
?1;191axssent impassiblo aucun praticien, et -contre lesquels
.{’7“5 expert est trop souvent désarmeé.

‘10 jeune accouchée, tout 3 I'heure encore pleine de vie,
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avait é1é foudruyée par une hémorrhagie, suite d’incrtic s
rine.
Est-ce & dire que I'art soit muet & I'endroit de ce péril? Noy,
bien certainement, et si la puissance se mesurait 4 la somms.
des conseils, nous pourrions nous tenir pour absolument pr
munis. .

On ne s'attend pas, sans doute, & trouver ici reproduit lo chs.
pitre du traitement des hémorrhagics de tous les autews ¢l
siques; je ne rappellerai méme quincidemment une vieill
pratique, la plus répandue peut-étre, ot qui consiste 4 inond:
d’eau glacée les malhourenses femmes, méme au cour de Ui
ver. Cela me fait froid & dire.

3on unique but est d’appeler 'attention des confidies sur
un traitement simple 8'il en fit et le plus efficace 4 mon-geny
sur une manceuvre qui n'est indiquée nulle part. On ne siv
ruit trop s’en étonner; peut-étre est-ce on raison de sa simpl
cité. Les autours, en etfet, dédaignent souvent 4 tort dedor
ner certains conseils susceptibles d'stre taxés de naiveté.

Mais avant d’aller plus loin ot au risque de mottre &:1é
preuve la paticnce:de quequo lecteur pressé, quel est lomét:
nisme de la mort en pareille occurrence ? )

Le premier péril émane sans contredit du fait do la-répeili
tion proportionnelle de la masse sanguine dans les diverstsn:
gions. .
En conséquence do cotte loi, toute diminution brusquereter
dit brusquement sur chaque ogane; or, il est tel de cop Bér
niers qui ne saurait toléror, sans risques sérieux pout lym-
chline tout entiére, une diminution instantanée du-stimuhisy-
tal,
L'ischémie du cervean réagit sur les poursons et sur le ceth
I'arrét devient imminent. Voila 1o danger; lo pé‘riLpl‘é’fiﬁeﬂt
Obvier donc aux conséquences fatales do la répartion propr,
tionnelle de la masse du sang, tolle doit &tre la premisrelt:
dication, sans perdre de vue la cause de I'hémorrhagie, &
constitue un péril trés-pressant encore, quoique au second piak:

Et bien! la manceuvre que je préconise, tout le monde:J%
songé: c’est tout bonnement I'inversion dw corps. P
_ L'accouchdée, saisie par les épaules, est transportéo horstt
lit par un mouvement d'un quart de cercle dont le cont“’.e‘}'
au siége, qu'on attire au bord, pendant que le sommeb -m#:

toucher terio. -
Cetto pratique, d’ailleurs, remplit avec lo pren‘uer»but W
part de la seconde indication. saﬁfl
ne §u

8i le coeur, en effots, qui & perdu de son énergie,

N : _ 2 tions
plus & pousser 'ondée jusgw'aux dernidres ramifieations &
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srtéres utérines, les sinus du méme organe dont les bouches
béantes sont subitement transforées & la cime de I'arbre vei-
‘nedx, devenu vertical, ont perdu la meilleure raison de se vi-
_der, le sang reprend ainsi plus volontiers son cours naturel
‘vers Ia veine cave. Il ne reste qu'a stimuler la rétraction de
Yorgane, pour achever I'cenvre réparatrice.

Des aides se sont chargés de soutenir la téte et les épaules
dela malade, et I'accoucheur procéde aux frictions externes et
‘internes du globe utérin.

T-fait sur la région hypogastrique une injection d’ergotine
-avec la geringue de Pravaz. La solution n été préparé récem-
‘ment, pendant le travail méme s'il ne peut, car on ne doit ja-
mais pordro de vue la possibilité d’une bémorrhagie, surtout
aprés un acconchement laborieux.

‘Cette fagon d'administrer V'ergot est soulo sériouse en pa-
téil cas; par la bouche il ne serait point absorbé. Lo moyen,
dillours, de faire ingurgiter quoique ce soit & un personnage
dans I'attitude de nos gantins faisant arbre droit! Il est tout
ou-plug possible d’administrer un peu d’alcool sous forme de
canards.

_La pratique a-t-ello consacré la théorie ? Une longue expé-
nence, non ; mais on pareil cas elle n'est point indispensable ;

- erais mémo coupable de I'attendre, si ces conseils sont ap-
. Plésd répdre quelques services. Je me contenterai donc de
. tifer un cas récent, dégagé de tout détail étranger au sujet.

Mon accouchée a été maintenuo inversée sur un plan trds-
fortement, incling, une heure et demie environ. Au moment

®je commongai la mancuvre clle n'avait plus de pouls: ce-
‘uieiest démouré tout 4 fait absent plusicurs minutes, ot avant
eme (on notera ceci) que jo I'cusse retrouvé sous 'index, ma
‘tiente avait repris le sens au point de causer quelgue peu.
~Ialangue a donné signe de vie avant la radiale ! J/inversion
“Hait seulo capable d'in tel prodige.

. “En sommme, co fait m's sembié caractéristique et digno de
“otiver 1a note ci-dessus.

de-ll utile d’ajouter que les fommes ne doivent reprendre
/4position horizontale quo par étapes ? (Lyon méd.)
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Séance Universitaire.

—_—

Je veux rapprocher de 3000 lienes I'autre hémisphore, disait
Lesseps, avant le percement de l'isthme de Suez,..La mer &
déja passé 14, je 'y ferai revenir...; aperiam terram gentibus.
Le génie est toujours l'autorité tot 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 méme
verre.

11 devait en étre ainsi du Décret de Rome concernant 'éta-
blissement de I'Universit¢ Laval a Montréal: aujourd’hui
comme alors ce qui paraissait étre impossiblo est devenu fait
accompli. Les distances se sont effacées, les montagnes se sont
abaigsées, I'Uuiversité Laval établie sur les assises solides du
principe religicux, de l'autorité religieuse, ne craignons pas
de dire le mot, de 'autorité religieuse qui est le génie, comme
celui-ci est 'autorité, |' Université Laval vient dans une séance
solennelle prouver qu’elle existe & Montréal, et qu’elle n’offre
pas seulement des fleurs comme Vespérance mais des fruits
comine la réalité accomplie.

Mardi, le trentiéme jour du mois dernier, avait lien en effet
la distribution des licences et diplomes aux éléves en loi et on
droit qui ont suivi les cours de 'Université Laval la premiére
année de son fonctionnement & Montréal; deux bourses ont
également été présentees, pour prouver hautement que le talent
et le travail ont droit & une récompense particuliére. Auditoire
considérable et distingué sous la présidence de M. I’Adminis-
trateur du diocése accompagné d’'un nombre considérable des
membres du clergs, les professeur de la Faculté de droit et de
la Faculté de médecine solenncllement drapés dans leurs
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manteaux d’hermine occupant les fautenils d’honneur & droito
¢t 4 gauche do M. lo Vice-Recteur do 1'Université Lav:ﬂ‘, lo
coup d'eeil était imposant, imposant comme toutes los fites
deJa paix ot de Vintelligence, comme le {riomphe du progros.

Nous ne sommes pas heauncoup initiés A iout ce guiregarde
les hautes questions du droit, ot ceux qui ont consacré leur vio
i leur étude parmi nous, nous sont pour la plupart inconnus.
Copendant, nous pouvons affirmer sans craindre de nous trom-
perquo MAL Chauvean et Loranger qui étaient chargés do
faire les frais intellectuels de la soirée se sont acquittés do
loce tache difficilo avoc lo plus beau des suceds ; et cortes quand
une institution a pour elle le prestige qui accompagne tonjours
letalent distingug, olle a raison d’étre fiove et d’aimer & vivre.
Yous soubaitons (puisse notre soubait &tre accompli) que los
denx discours éloguents des savants professcurs que nous
venons de nommer soient livrés & la publicité, afin que notro
public, commo celui de I'étranger, puisse cu tirer les profits
que leur lecturo ne peut manquer de donner.

X lo Vice Rectour, lo Révérend Messiro Méthot et M. C.
3. Cherrier, doyen de la faculté de droit, exposérent tous les
deus les travaux de V'année, et le doyen trouva dans les souve-
nita de sa longue carridre si bien remplic des inspirations, qui
i ont mérité des applaudissements répétés....... Un peu
Uhistoire au sujet de Ihermine qui orne la toge professorale :
Husiours sont 3 se demander encore pourquoi cet orncment :

La vicillo Armorique gémissait depuis longtemps, sous les
Romaing au IVe sidcle. Maxime fit appelor Conan Mariadee,
Xune Saxon, 4 son secours. Conan s'avanga avee son arméo
ar o territoire Armovicain ot fit camper ses troupes aprés
{uelques jours do marche. Se promenant en dehors du camp,
dlarrive sur le bord d'un marais fangeux et s’arréte tout d
toup, entendant des eris plaintifs comme ceux d’un enfant; il
ifegﬁl“de et apergoit derriore un buisson un blanche hermine...

éait elle qui so plaignait parce qu'ello ne voulait pas traver-
&rle marais do peur do saliv sa blanche fourrure.” Conan la
irend ot la porto dans sa tente; ¢'était & qui Iui prodiguerait
Wearesses.  Cependant la bataille cut leu; Conan fut vain-
%3:1?6 olitlgnt_l’indél)c’:ndftnce de I'’Avmorique avec le consente-
ol ‘¢ Maxime et dovint roi de ce pays: Mais voici ce qui

tle‘f& pendant le siége. Une nuit, un espion s'approcha de
m;;s{‘l‘]t:ilﬁ (?o.nan, saisit la jeune hermine et la plongea dans

ool (:ylbxex'. Le lendemain, la pa.uvre,hem}mg fut trou-
s vio sur le s0l. Counan comprit qu'elle étajt morte &
-tque sa blancheur avait 6té souiliée; on souvenir de I'her-

me) ll ﬁt l,ﬁce ‘\1 Iy . . . . . o
dce a4 'espion of prit cette devise : potius mori
Jiam fmdaz'§ . 1 ?
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Voild co que signifie I'hormino guni recouvre los Gpaules dy
professours de Laval........

Pout-otro quelques-uns do nos lecteurs verront avec surpris
que la Faculté de Médecine de I'Univorsité-Laval ost montion.
née comme existant 4 Montréal; qu'on rovienne do Is su
prise, et qu'on ne croie pas que c'est 14 un détail de forms
sculemont. Non; la Faculté de Médecine ouvrira ses cgin
cet automne : il parait que la médecine comme lo droit, comms
la thélogie, tiont & 'hermine. Il est permis, croyons-nous, ds
voir dans l'établissoment de Laval a Montréal, une grands
vérité qui en ressort tout naturcllemont, et c'est une vérité
que Léon XIII, cette fiddle copie de Pie IX, disait haule
ment, il n'y a pas longtemps; la voici: La résignation-s
travail est lo remédo, le soul remade & tous les maux qui ravs
gont notre société, Travail du bien contre le mal, de lascients
contro 'ignorance, lutto éternolle ot gigantesque, toute lavis
ost dans ces deux mots & Montréal comme partout aillours.

Société Médicale.

Séance du 18 juin

Présidence du Dr Laramée.

Admission du Dr A. Leprohon commo membre actif do I8
société.

Lecture du Dr Filiatrault : Iistorique de la physiologieet
do la pathologic du foie. Ictore. ,

Discussion a ce sujet entre MM. Ricard, Lamarche, Berthie
lot, Desrosiers, Laramée et S. Lachapelle. Seinduntur docdorts
toujours hélas! L'ictore est une maladie qui asa place dan; 1]
cadre nosologique pour quelques uns, pour d'autres co.n et
qu'un symptéme. Dans les doux camps, autorités respectables;
qui gagnera la palme ? o

Prochainement viendra une autre discussion: Yépilepse
cst-elle guérigsable ? Wendt, Stark et Koppe nous diront: Iép-
lepsie est une accoutumance de la natare, le bromure roR
cotte-habitude morbide, donc la guérison est pessiblo. Pus
viendra la question des chancres mixies auxquels plusiears
refusent de croire ; puis on se demandera si lo chloroforme 20
doit pas &tre employé dans les maladies du ccour,  L'obstentor
du chloroforme dans ces maladios est tellement admise auou-
d’hui, que la question va paraitre étrange; cependant volbl‘.;°
résumé du Dr Vergely, medecin des hopitaux de Bordesausit
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fn travail sur ce sujot. 10 Lo chloroforme a pu étre donné im-
punémont a des malades alteints A’affections du ceeur; 22 il a
aru dans cortaing cas apporter du soulagoment, Comment
agivil? Est-co par I'intermédiaire du sang ot d'unc fagon géud-
mle, ou dircctoment sur les centros merveux?... Vergoly
d'ailleurs est d’accord avec M. Totain. Iorizons toujours
pouveatix! ¢le travail senl, répotorons-nous, est le remode i
tant de maux.
Stveriy LacuareLne, M. D,

NOUVELLES MEDICALES.

Univergité Laval & Montréal.—Nous appronons que
Feitente qui avait été signée le 15 décembro 1877 entre 1'Uni-
vorsité Laval et I'Ecole de Médecine ot do Chirurgic de Mont-
réal, w'existe plus.

A cause des difficultés qui durentdepuis plus d’un an, ot dos
discussions publignes de cet hiver surtout, I'Université Laval,
araitl, a cru devoir exiger que ceux de ses professeurs qui
eseignaient 3 IBeole vinsent & opter d'une manidre absoluo
tntro 'Beole ot 1'Universits, sans leur laisser la liberté de de-
heurer professeurs dans les deux ingtitutions simultanément,
" Les messiours suivants n'ayant pas opté pour I'Université
ot cossé de faive partie du personnel de sa Faculté de Méde-
dine: MM, Munro, Trudel, Bibaud, Coderre, d'Orsonnens,
Hingston, Macdonell, Desjarding et Reaudry.

. Je nouveaux professeurs ont ét3 mommés, avec I'approba-
don-do Mgr de Montréal, pour ccmplétor les cadres de la
Faculté, Ce sont MM. Charles X Filiatrault, N. Fafard, B.
Berthelot, Séverin Liachapsile ot IL. Desrosiors. On parle aussi
MM, Azaric Brodewr et A. A. Foucher, actucllement, A
Y;&z:lt?t‘et de M. S. Duval, comme devant faire partio de la

6

.,-,Nous apprenons, au moment de mettro sous presse, qu'il a
# entondu avec Mgr de Montréal, avant le départ de Sa
“mndeur, quo la Taculld ainsi réorganisée commioncera ses
s cet automne, au ler octobre.

fBoDépa'I;t".Mg" Fabre, évéque de Montvéal, est parti pour
?-lon?? lo 24 juin dernier. Sa Grandeur a di entreprondre ce
;g Voyage pour affuires trds importantes de son diocdse, et
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Elle doit aussi s'occuper des intéréts de la Facults de Médu
de 'Université-Laval 4 Montréal,

M. le Dr Th. E. d’Odet d'Orsonnens est parti pour la Sui,
ol l’ap%ellent dos affaives de famille, il doit aussi, dit-on, s9 .
dre & Rome pour I'Ecole de Médecine ot de Chirurgi i
Montréal. .

M. le Dr A. A. Foucher est actuellement en Europe odifx
propose de séjourner pendant un an ou deux, afin de compl
ter ses études spéciales sur les maladies des yeux ot des orcilL:-

Contribution annuelle.—Nous rappelons a nos lecters
que c’'est dans le cours de ce mois (Juillet) que 1a contributia
annuelle du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Proving
de Québec est payuble entre les maius de 3. le Dr Léonifs
IiRue, Régistraire, 4 Québec.

Ceux qui ne paient pas régulidrement ceite contribatin
perdent les priviléges do leur licence, s'exposent & éire por
suivis comme pratiquant iliégalement la médecine of s
sujets & une amende de §5 00 par année.

Démissions.—M. le Dr A, T. Brosseau a donué sa &hit
sion cumme professeur de PEcole de Médecine et do Chirag:
de Montréal.

M. le Dr A. Lamarche a aussi donné sa démission coEze:
démonstratenr d’Anatomie, ainsi quo les D A. Dagenaiyh
Ricard et N. Fafard, comme prefesscurs agrégés do ce‘.leg
Institution.

Informations.— Nous apprenons que lo TrasRévéed!
Th. E. Hamel, V.-G., Recteur do I'Université Laval, dema
4 Montréal durant Pannée académique 1879-80, eb sers KE
placé & Québec par lo Révérend M. 1. Méthot, ViceReclel

NATSSANCES. _
En cette ville, Ia Dame do M. F. X. Trudel, 3.D., un & :

A Ste. Julie de Somerset, le 7 juin dernier, la Damedn)
D. L. LaRose, un fils.



