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??? PR?‰FACE Lâ€™uroscopie est, ?  proprement parler, la chimie du corps. On y lit lâ€™?Štat de sant?Š comme lâ€™?Štat pathologique, et les moindres nuances peuvent y ??tre saisies dans leurs rapports avec la gen?¨se des maladies. Câ€™est de lâ€™humorisme, plus la science moderne. Le petit Manuel que nous venons dâ€™y consacrer nâ€™a pas la pr?Štention dâ€™?Šlucider un aussi grave sujet. Plusieurs points sont encore ?  lâ€™?Štat de probl?¨me. Ce que nous avons voulu faire con-



??? na?Žtre, câ€™est le rapport intime qui existe entre lâ€™?Štat vital et les changements survenus dans la s?Šcr?Štion urinaire et, par cons?Šquent, la n?Šcessit?Š dâ€™y opposer les moyens vitaux. La plupart des troubles de la sant?Š, troubles qui ne tardent point ?  se traduire en l?Šsions organiques, sont dus ?  un d?Šfaut de d?Špuration du sang, ou ?  des agents m?Šdicamenteux quâ€™une pratique maladroite ou excessive, y a introduits. On a voulu faire des voies urinaires un ?Švier. Câ€™?Štait d?Šj?  trop quâ€™elles soient solidaires de nos exc?¨s et de nos imprudences. Avec cela que la nature â€” peut-??tre peu pr?Švoyante â€” y a rattach?Š la fonction la plus imp?Šrieuse de toutes, la plus individuelle malgr?Š son but g?Šn?Šral â€” la reproduction de lâ€™esp?¨ce.



??? A tous ces titres, on ne saurait donc trop donner son attention aux urines, tant dans lâ€™?Štat de sant?Š que dans lâ€™?Štat de maladie. Nous avons fait suivre lâ€™uroscopie de quelques consid?Šrations sur les assolements organiques, quâ€™il importe de prendre en consid?Šration, tout comme en agronomie on soigne le sol pour le rendre aussi productif que possible. Câ€™est une erreur quelquefois de trop pousser ?  la diur?¨se : autant pr?Štendre que le fumier des fermes gagne ?  ??tre conserv?Š en plein air, expos?Š ?  la pluie qui lui enl?¨ve ses sucs les plus nourriciers. Câ€™est encore l?  une de ces erreurs th?Šrapeutiques dont lâ€™allopathie ne se fait pas d?Šfaut, et que la dosim?Štrie a permis de redresser. D?’.



???



??? CONSID?‰RATIONS G?‰N?‰RALES. De lâ€™uroscopie. D?¨s les temps anciens, lâ€™inspection des urines a fait partie de la m?Šdecine, mais en lâ€™absence de donn?Šes scientifiques, qui emp??chaient dâ€™en faire une application s?Šrieuse ?  la diagnose et la prognose des maladies, le charlatanisme sâ€™en ?Štait empar?Š. * * Qui ne conna?Žt Padmirable tableau de



??? G?Šrard Dow : la Femme hydropique ? La pauvre malade jette sur le Â? docteur des urines Â? des yeux mouill?Šs dâ€™esp?Šrance, mais, h?Šlas! ce nâ€™est pas de lui quâ€™elle doit attendre sa gu?Šrison ! Il en est encore de m??me aujourdâ€™hui avec les uromanes. Ce quâ€™ils voient ?  travers la bouteille, ce sont les ?Šcus quâ€™elle doit leur rapporter. * * * Nous allons examiner dans le pr?Šsent Manuel â€” un ?Štat des urines ?Štant donn?Š â€” quels sont les traitements dosim?Štriques quâ€™il faut y appliquer. Ce nâ€™est pas lâ€™iatro-chimie que nous



??? â€” 3 â€” entendons faire pr?Švaloir, mais une m?Šdecine essentiellement vitale, car il faut, avant tout, dissiper le trouble vital. Nous nâ€™avons pas ?  refaire ici lâ€™?Štude des urines pathologiques, mais les diff?Šrents aspects sous lesquels se pr?Šsente ce liquide d?Špurateur, ainsi que sa composition chimique, pouvant donner lieu ?  des indications quâ€™il ne faut pas n?Šgliger dans le traitement des maladies, tant g?Šn?Šrales que locales. * * * Les reins re?§oivent ?  travers leur parenchyme, dans les vingt-quatre heures, environ 25o kilogrammes de sang, et celui-ci, dans le m??me laps de temps, sous une temp?Šrature ext?Šrieure moyenne et un r?Šgime ordinaire, sâ€™y d?Špouille de



??? 1,200 ?  2,000 grammes de mati?¨res r?Šsiduelles : eau, ur?Še, acides urique, hippurique, mati?¨res extractives : cr?Šatine, cr?Šatinine; substances grasses et pigments, sels : chlorure de sodium, phosphate, acide de soude, phosphates terreux de chaux, de magn?Šsie, etc. * * Dans lâ€™?Štat pathologique et m??me dans un simple d?Šrangement de la sant?Š, dâ€™autres ?Šl?Šments peuvent se rencontrer dans les urines, dont les uns, tels que : lâ€™albumine, le sucre de raisin ou glucose, la graisse, indiquent un trouble de la nutrition ou dyscrasie ; les autres, tels que : cellules ?Špith?Šliales, corpuscules de sang, de pus, etc., laissent pr?Šjuger un d?Šsordre organique soit dans les reins, soit dans leurs voies dâ€™excr?Štion.



??? Câ€™est ?  d?Šterminer les rapports du produit excr?Št?Š avec la nature et le si?¨ge des maladies que le m?Šdecin doit sp?Šcialement sâ€™attacher. On peut dire que sans examen et analyse des urines, il nâ€™y a ni diagnose ni prognose, ni traitement rationnel possibles. Câ€™est ce qui nous a d?Štermin?Š ?  composer le pr?Šsent Manuel.



???



??? II CARA.CT?ˆRES PATHOLOGIQUES DES URINES. Nous disions, tout ?  lâ€™heure, que les reins sont des filtres, mais des filtres vivants, susceptibles de se resserrer ou de se d?Štendre dâ€™apr?¨s lâ€™?Štat g?Šn?Šral ou local, laissant passer, tant?´t lâ€™eau du sang, tant?´t les mati?¨res solides qui y sont en suspension. *** a) Couleur. â€” Rien de plus variable que la couleur des urines, et cette colo-



??? â€” 8 â€” ration nous sert ?  reconna?Žtre lâ€™?Štat de la nutrition et m??me lâ€™?Štat nerveux et moral. Ainsi les urines dites Â? spasmodiques Â? sont presque exclusivement aqueuses; il nâ€™en r?Šsulte aucune d?Šperdition pour lâ€™?Šconomie; mais, par contre, surgissent des troubles g?Šn?Šraux, suites de la r?Štention dans le sang de principes excr?Šmentitiels. Ainsi, presque toutes les irritations sont dues aux principes extractifs retenus dans le sang. * * * Il en est de m??me dans les maladies f?Šbriles aigu??s : les urines, plus ou moins fonc?Šes, sont sans d?Šp?´t au d?Šbut de lâ€™affection, aussi lâ€™irritation est-elle alors ?  son summum, la chaleur ??cre, mordicante, le malaise g?Šn?Šral, le pouls vif, pr?Šcipit?Š. Vienne la d?Štente : aussit?´t les urines sont

hypostatiques, des



??? d?Šp?´ts sâ€™y forment, o?š lâ€™on retrouve les mati?¨res qui avaient ?Št?Š retenues dans le sang, o?š ils ont ?Št?Š cause du trouble g?Šn?Šral ou de la fi?¨vre. (Voir plus loin.) * Cette mani?¨re dâ€™expliquer la fi?¨vre est loin dâ€™??tre de lâ€™humorisme, puisque câ€™est toujours le trouble vital qui a pr?Šc?Šd?Š. Ce trouble a commenc?Š par fermer les ?Šmonctoires : dâ€™o?š r?Štention, dans le sang, de ce que les anciens nommaient les mati?¨res peccantes, * * â€? Arr??tons-nous un instant ?  la valeur pratique de ce crit?Šrium : câ€™est que dans toutes les affections f?Šbriles, avec urines s?Šdimenteuses,il faut agir sur le syst?¨me nerveux vaso-moteur, afin de produire la



??? --IO â€” d?Štente g?Šn?Šrale et de rouvrir les voies excr?Šmentitielles. Câ€™est ce quâ€™on fait en m?Šdecine dosim?Štrique, quand on administre, ?  doses fractionn?Šes et coup sur coup, les alcalo??des d?Šfervescents et calmants : la digitaline, la v?Šratrine, lâ€™hyosciamine, la strychnine, etc. (Voir le Manuel de la fi?¨vre.) A quoi servent les d?Šlayants dans ces cas, sinon ?  augmenter la fatigue des reins et souvent ?  produire une albuminurie et une glycosurie artificielles, ainsi quâ€™il r?Šsulte des exp?Šriences de Claude Bernard ?



??? Les saign?Šes sont souvent inefficaces et m??me dangereuses, ?  moins dâ€™??tre purement m?Šcaniques, comme dans les obstructions visc?Šrales. (Voir le Manuel des maladies de la poitrine.] b] Densit?Š. â€” Il est important que le m?Šdecin constate la densit?Š des urines au moyen de Vurom?¨tre. Cette densit?Š peut ??tre augment?Še avec ou sans changement de coloration ou perte de transparence. Dans le premier cas, ce sont les mati?¨res organiques dissoutes ou en suspension, qui ont augment?Š le poids sp?Šcifique du liquide; dans le second cas, ce sont les mati?¨res inorganiques en voie de pr?Šcipitation ou en d?Šp?´t, telles que : â€” Signalons en premier 1Â°



??? lieu la pr?Šsence de lâ€™albumine comme la plus importante, par rapport aux troubles g?Šn?Šraux ou locaux dus ?  la soustraction du plasma nutritif du sang. * * Lâ€™albuminurie se rattache, en effet, ?  une alt?Šration de la nutrition, dont la source est dans les centres nerveux v?Šg?Štatifs, comme il r?Šsulte des exp?Šriences de Claude Bernard. Nous entendons parler de lâ€™albuminurie essentielle et non de celle produite par lâ€™alt?Šration du tissu r?Šnal. (Voir Mamiel des maladies urinaires.) * * * Lâ€™albuminurie est pr?Šc?Šd?Še de sympt?´mes de d?Špression des forces nerveuses et musculaires, se manifestant surtout



??? â€” i3 â€” dans les syst?¨mes respiratoires et circulatoires. Le pouls est lent, ?  cause de la dilatation, non instantan?Še, de lâ€™art?¨re, mou et ample â€” parfois seulement dans certaines art?¨res, pendant que dans dâ€™autres il pr?Šsente des caract?¨res oppos?Šs. * * Sous lâ€™influence de la paralysie de ces ?Šl?Šments musculaires, les voies circulatoires subissent une dilatation pathologique, ce qui joint ?  lâ€™exag?Šration de la pression intra-vasculaire produit les infiltrations et les ?Španchements s?Šreux. * * La cons?Šquence pratique de ce fait anatomo-pathologique, câ€™est quâ€™il faut toujours recourir ?  la strychnine, lâ€™aco-nitine, la digitaline. (Voir Manuel de la pharmacie dynamique.}



??? Lâ€™albuminurie a ses degr?Šs ; et ce nâ€™est que quand elle est entr?Še dans sa p?Šriode organique quâ€™elle est mortelle. Câ€™est donc l?  ce quâ€™il faut emp??cher. * * * Pour reconna?Žtre de faibles quantit?Šs dâ€™albumine dans les urines, il faut certaines pr?Šcautions. G?Šn?Šralement, on se sert dâ€™acide nitrique, mais il faut ?Štendre ce dernier dâ€™une certaine quantit?Š dâ€™eau, afin que la substance organique ne soit pas d?Štruite imm?Šdiatement apr?¨s avoir ?Št?Š pr?Šcipit?Še. Il faut ensuite faire en sorte que les deux liquides â€”â€? acide et urine â€” demeurent superpos?Šs, afin que la couche ou pellicule dâ€™albumine puisse se former.



??? Le meilleur proc?Šd?Š consiste ?  verser un peu dâ€™acide nitrique dans une ?Šprouvette, avec une pipette ; laisser couler lâ€™urine le long de la paroi sans secousse ni ?Šbranlement ; la moindre partie dâ€™albumine devient alors sensible. U n second proc?Šd?Š consiste ?  chauffer lâ€™urine apr?¨s y avoir ajout?Š une ou deux gouttes dâ€™acide ac?Štique ; puis ?  traiter le pr?Šcipit?Š par lâ€™acide nitrique : sâ€™il ne se dissout pas, câ€™est de lâ€™albumine. A d?Šfaut dâ€™?Šprouvette et de pipette, on se servira dâ€™un verre conique, au fond duquel on verse lâ€™acide ?Štendu, puis on



??? â€” i6 â€” fait couler lâ€™urine le long de la paroi. Le proc?Šd?Š, g?Šn?Šralement suivi, de verser lâ€™acide nitrique concentr?Š dans lâ€™urine est vicieux et ne peut servir que lorsque lâ€™albumine y existe en grande quantit?Š. * * * La quantit?Š dâ€™albumine quâ€™on obtient dans un volume d?Štermin?Š dâ€™urine, peut ??tre ?Švalu?Še en se servant de verres exactement semblables. Mais pour le m?Šdecin, cela importe peu; il lui suffit de savoir quâ€™il y a perte dâ€™albumine par les reins pour quâ€™il emploie, en temps, les rem?¨des antialbuminuriques, câ€™est-? -dire les modificateurs h?Šmatiques. * * Signalons maintenant quelques particularit?Šs qui, dans lâ€™examen des urines



??? par les r?Šactifs, pourraient induire le m?Šdecin en erreur ; ainsi, quand on a vers?Š lâ€™acide nitrique dans une urine albumineuse, il se forme, ind?Špendamment du coagulum, une belle coloration rouge due ?  lâ€™action de lâ€™acide sur le principe colorant du sang. Il en est de m??me quant au trouble d?? ?  la d?Šcomposition des sels uriques : il se produit dans ce cas de lâ€™acide urique libre, peu ou point soluble dans lâ€™eau. Le trouble produit par ce dernier, dispara?Žt quand on chauffe le liquide, contrairement au caillot albumineux. Les deux pr?Šcipit?Šs â€” quand ils existent simultan?Šmentâ€”forment deux cou-n*



??? ches distinctes, s?Špar?Šes par une couche dâ€™urine plus ou moins limpide : la sup?Šrieure form?Še par les urates, se fondant insensiblement dans le liquide; lâ€™inf?Šrieure nettement tranch?Še, plane et lisse comme les corps albumineux en g?Šn?Šral. Voil?  pourquoi, dans les exp?Šriences, il faut ?Šviter les remous. Notons encore les cristaux de nitrate dâ€™ur?Še, caract?Šris?Šs par leur disposition entrecrois?Še et leur solubilit?Š dans lâ€™eau : ainsi pour les faire dispara?Žtre, il suffit dâ€™?Štendre lâ€™urine avec deux ou trois fois son volume dâ€™eau. Quand lâ€™urine est rendue ?Špaisse par du mucus, il suffit de se rappeler que la mucine ne se coagule pas par la chaleur



??? et que le contraire a lieu par lâ€™alcool, lâ€™acide ac?Štique et lâ€™alun en solution. Dâ€™ailleurs, la forme du magma diff?¨re essentiellement de celui de lâ€™albumine : ce dernier est compact, lisse, uni ; le second est filamenteux. Il suffit, du reste, de quelques gouttes dâ€™acide chlorhydrique pour fondre et faire dispara?Žtre le magma albumineux. Au microscope ou ?  la loupe mont?Še, on reconna?Žt les cellules ?Špith?Šliales qui se trouvent constamment dans la mucosit?Š, celle-ci ?Štant en grande partie due au renouvellement de lâ€™?Špith?Šlium. 2Â° Sucre. â€” Il ne faut pas que la quantit?Š de sucre dans les urines, aille au point de constituer un ?Štat diab?Štique, pour quâ€™il y ait alt?Šration de la nutrition. Il suffit quâ€™il y en ait une quantit?Š



??? â€” 20 â€” appr?Šciable, pour quâ€™il en soit de la glycosurie comme de lâ€™albuminurie. Il est vrai que dans lâ€™urine normale, il y a des traces de sucre, mais sans importance. * Une remarque g?Šn?Šrale, câ€™est que les urines diab?Štiques restent presque toujours claires et p??les, quoique leur poids sp?Šcifique soit notablement augment?Š. Ce sont donc les mati?¨res colorantes qui y font d?Šfaut. Cela co??ncide ?Šgalement avec lâ€™abondance des urines ou polyurie pouss?Še au plus haut degr?Š dans le diab?¨te sucr?Š. (Voir le Manuel des maladies urinaires.) La pr?Šsence du sucre dans les urines co??ncide souvent avec celle de lâ€™albumine; aussi les causes qui d?Šterminent ces deux ?Štats sont-elles identiques ; une



??? irritation du syst?¨me nerveux c?Šr?Šbro-spinal, suivie dâ€™affaiblissement et de paralysie (Cl. Bernard). Ce sont les individus faibles, se livrant aux plaisirs solitaires, qui y sont particuli?¨rement sujets. Le sucre se produit-il dans les reins? On pourrait le croire quand on voit le diab?¨te appara?Žtre dans les l?Šsions atrophiques du foie. Nous pourrions citer le syst?¨me porte des reins chez les oiseaux (ou de Jacobson), qui ?Štablit une analogie dans les deux syst?¨mes h?Šma-uro-po???Štiques. Dâ€™apr?¨s ce que nous venons de dire, le traitement dosim?Štrique de la glycosurie doit ??tre le m??me que celui de lâ€™albuminurie, câ€™est-? -dire par les alca-



??? lo??des d?Šfervescents et excito-moteurs. Il faut relever les fonctions digestives et respiratoires : par la quassine, lâ€™ars?Š-niate de soude, la strychnine, lâ€™acide phosphorique, etc. (Voir le Manuel des maladies urinaires.) * Pour reconna?Žtre grosso modo le sucre dans les urines, il y a deux m?Šthodes : lâ€™inspection et la r?Šaction. * * * Inspection. â€” On fait tomber sur un morceau de papier blanc une goutte dâ€™urine dans laquelle on soup?§onne du sucre, et on laisse s?Šcher ?  la chaleur du po??le ou de la lampe. Sâ€™il y a du sucre, le papier s?¨che moins vite, et laisse une tache sirupeuse qui, en lâ€™imbibant, devient transparente, comme une tache



??? â€” 23 â€” dâ€™huile. On peut encore exposer ?  la braise incandescente des morceaux de papier sur lesquels on a projet?Š des gouttes dâ€™urine. Si elle contient du sucre, on obtient une coloration fonc?Še, comme une esp?¨ce dâ€™encre sympathique â€” ou bien, on r?Špand une goutte dâ€™urine diab?Štique sur un morceau de drap fonc?Š, quâ€™on expose ?  une douce chaleur : on obtient ainsi une tache brun??tre, un peu visqueuse. Une autre exp?Šrience consiste ?  mettre de lâ€™urine dans un pot de terre non verniss?Š : au bout de quelque temps, le liquide imbibe toute lâ€™?Špaisseur du vase et le couvre ?  lâ€™ext?Šrieur dâ€™une efflorescence blanch??tre, qui nâ€™est autre que la substance saccharine â€” ou bien encore, on met de lâ€™urine dans un



??? vase quâ€™on couvre dâ€™une feuille de papier, et on lâ€™expose ?  proximit?Š du po??le, apr?¨s y avoir ajout?Š un peu de levure : au bout de deux jours, le liquide r?Špand une odeur semblable ?  celle du mo??t de vin au d?Šbut de la fermentation, et se couvre de moisissure ou champignons de la bi?¨re. {Tonila cerevisi??. â€” Voir Manuel des maladies urinaires.} R?Šaction. â€”â–  Nous indiquerons ici sommairement les principaux proc?Šd?Šs usit?Šs en urologie. a) M?Šthode Meanmen?Š. â€” On laisse tomber sur une ?Štoffe claire de laine, imbib?Še de chlorure de zinc puis s?Šch?Še, une goutte dâ€™urine diab?Štique : par la chaleur il se produit une tache noire. (Dâ€™autres substances hydrocarbur?Šes peuvent donner la m??me r?Šaction : il



??? â€” 25 â€” nâ€™y a donc quâ€™une simple pr?Šsomption.) ?¨) R?Šaction Malagute. â€” On fait bouillir de lâ€™urine diab?Štique dans une partie ?Šgale dâ€™une solution concentr?Še de potasse ; le liquide prend une teinte brune de miel, parfois m??me noir de goudron, apr?¨s lâ€™avoir laiss?Š reposer quelques minutes, c) R?Šaction Trommer. â€” On verse dans une ?Šprouvette, ?  hauteur dâ€™un pouce environ, de lâ€™urine, avec quelques gouttes de potasse et une goutte ou deux de sulfate de cuivre et dâ€™acide tartrique. Le protoxyde de cuivre mis en libert?Š donne lieu ?  une coloration jaune. Par lâ€™?Šbullition, le liquide devient rouge??tre. (Dans ces deux r?Šactions les alcalis. Second?Šs par la chaleur, d?Šcomposent le sucre en acides glucique et m?Šlasique.)

Les m??mes r?Šactions sont produites par la liqueur de Bareswell, ?  base de po-



??? tasse et de sel de cuivre, et par celle de Franqui, ?  base de bismuth. d} M?Šthode de Trousseau et Dumontpal-lier. â€” Elle consiste dans lâ€™emploi de la teinture dâ€™iode et nâ€™a rien de constant, puisque lâ€™action d?Šcolorante attribu?Še par ses auteurs, au sucre, est propre ?  toute urine acide. e) M?Šthode de Cuttow et de Krause. â€” Elle consiste ?  r?Šduire la glucose par lâ€™acide chromique : ce dernier passe par d?Šsoxydation ?  lâ€™?Štat de protoxyde ou dâ€™oxyde, en donnant ?  lâ€™urine une teinte verte. N ous citerons encore deux autres m?Šthodes ; A. Une solution de carmin indigo, alcalinis?Še par du carbonate de soude,



??? est chauff?Še jusquâ€™?  ?Šbullition avec lâ€™urine ?  analyser. Si elle contient peu de sucre, le liquide se colore dâ€™abord en vert, puis en rouge pourpre. Si, au contraire, la quantit?Š de sucre est tr?¨s consid?Šrable, lâ€™urine devient rouge, puis jaune. B. On chauffe lâ€™urine avec une solution ammoniacale argentique pendant un assez long temps : lâ€™argent se pr?Šcipite en forme de m?Štal brillant. (Plusieurs acides organiques pr?Šsentent la m??me r?Šaction, de sorte quâ€™elle nâ€™est pas tout ?  fait caract?Šristique pour lâ€™urine diab?Štique.) Toutes ces m?Šthodes ne donnent que des r?Šsultats qualitatifs ; pour une analyse quantitative, il faut avoir recours ?  la volum?Štrie ou au polarim?¨tre. Il serait



??? â€” 28 â€” ?  d?Šsirer que chaque pharmacie f??t munie dâ€™un laboratoire exp?Šrimental et que les pharmaciens fussent ?Šgalement chimistes, au lieu de simples manipulateurs. * * R?Šgime des diab?Štiques. â€” Au d?Šbut et pendant toute la premi?¨re p?Šriode de la maladie, la quantit?Š de sucre contenue dansles urines esttoujours proportionn?Še ?  celle des aliments f?Šculents ing?Šr?Šs. Dans la seconde p?Šriode, au contraire, les proportions de sucre sont tout ?  fait ind?Špendantes de la nature de lâ€™alimentation. Un r?Šgime exclusivement anima-lis?Š donne lieu ?  une ?Šgale quantit?Š de sucre quâ€™un r?Šgime exclusivement v?Šg?Štal. On sait, du reste, que les mati?¨res albumino??des sont susceptibles de subir lâ€™action glycosurique du foie (ou des



??? reins?) Quoi quâ€™il en soit, il est ?Švident quâ€™il faut non un r?Šgime exclusif, mais un r?Šgime mixte. 3Â° Fibrine. â€” La pr?Šsence de la fibrine dans les urines sâ€™observe dans lâ€™h?Šmaturie et la diphth?Šrie (voir le Manuel des maladies urinaires) ; on lâ€™y trouve alors sous forme de plasma amorphe, ou de cylindres fibrillaires. La fibrinurie nâ€™a donc pas la m??me expression g?Šn?Šrale que lâ€™albuminurie. La fibrine passe-t-elle directement du sang dans les urines ? On peut en douter, puisque cette substance est ?Šminemment coagulable d?¨s quâ€™elle est soustraite au mouvement circulatoire et ?  la chaleur



??? â€” 3o â€” du corps. En dâ€™autres termes, la fibrine nâ€™existe point, comme telle, dans le sang et, par cons?Šquent, ne peut passer dans les urines directement : ce nâ€™est quâ€™?  lâ€™?Štat de corpus moriuum quâ€™elle peut sâ€™y trouver. * * * On pourrait objecter que, dans les vaisseaux, la fibrine peut se trouver ?  lâ€™?Štat de caillot ou dâ€™embolie : mais alors la cessation de la circulation g?Šn?Šrale ou locale en est la cons?Šquence. Si on trouve si rarement de la fibrine ?  lâ€™?Štat de caillot dans lâ€™urine, câ€™est quâ€™elle y est dissoute par les alcalis, notamment le carbonate dâ€™ammoniaque. Sa pr?Šsence ne peut donner lieu quâ€™?  peu de donn?Šes s?Šm?Šiotiques en dehors de lâ€™exsudation sanguine qui lâ€™a d?Štermin?Še.



??? â€” 3i â€” 4Â° Chyle-lymphe. â€” Dans quelques cas, infiniment rares, on a cru rencontrer de la lymphe et du chyle dans les urines : il faut se tenir en garde contre ces apparences. De ce que lâ€™urine est blanche, laiteuse, il ne faut pas se h??ter de conclure ?  la pr?Šsence du chyle; ce sont plut?´t des substances grasses ?Šmulsionn?Šes. Si, dans lâ€™?Štat normal, on ne trouve dans lâ€™urine que des traces ?  peine appr?Šciables de substances grasses, celles-ci peuvent, sous lâ€™influence de certains ?Štats morbides, y devenir abondantes au point de rendre lâ€™urine laiteuse. Ces pr?Štendues urines chyleuses peuvent ??tre



??? â€” 32 â€” des urines purulentes ; câ€™est au microscope ?  renseigner sur ce point. * * * Toutefois il y a des signes dâ€™investigation quâ€™il ne faut pas n?Šgliger ; ainsi les urines grasses cessent dâ€™??tre opaques quand on les m?Šlange ?  de lâ€™?Šther ; en outre, elles laissent sur le papier des taches, qui sont transparentes apr?¨s dessiccation. Par lâ€™ingestion habituelle, dâ€™aliments gras, lâ€™urine en peut pr?Šsenter les caract?¨res. Nous lâ€™avons constat?Š chez des personnes des polders, se nourrissant lâ€™hiver en grande partie de lard. Comment cela se fait-il ? La graisse nâ€™est pas absorb?Še directement et ne peut passer du canal alimentaire dans le sang et du sang dans les urines ; câ€™est dans le foie que la graisse alimentaire est convertie

en sucre. Il faut donc ad-



??? â€” 33 â€” mettre que lorsque cette substance est surabondante au point de ne pouvoir ??tre convertie en glucose, la partie exc?Š-dente passe dans le sang par les veines sus-h?Špatiques et de l?  dans le syst?¨me circulatoire g?Šn?Šral. R?Šali dit avoir observ?Š, durant plusieurs mois, chez une femme de cinquante ans, une urine grasse, dont lâ€™?Šmission nâ€™avait lieu ordinairement que dans la matin?Še : mille grammes dâ€™urine fournirent i5 grammes de mati?¨res grasses. Les urines grasses peuvent encore se rencontrer dans la d?Šg?Šn?Šrescence graisseuse des reins et de leur ?Špith?Šlium. Mais, nous le r?Šp?Štons, il ne sâ€™agit pas ici de chyle. Cela se concevrait sâ€™il existait chez les mammif?¨res et lâ€™homme un ni*



??? syst?¨me r?Šnal porte, comme chez les oiseaux. (Voir plus haut.) 5Â° Mati?¨res extractives. â€” Les reins sont particuli?¨rement charg?Šs dâ€™?Šliminer les mati?¨res azot?Šes en exc?¨s dans le sang, notamment lâ€™ur?Še ; or, lâ€™ur?Še sous lâ€™influence des ferments organiques se d?Šdouble en acide carbonique et en ammoniaque (i) ; câ€™est l?  son danger. (Voir le Manuel de la /l?¨vre.) On comprend donc lâ€™importance des agents di?Št?Štiques qui ont pour effet dâ€™entretenir la diur?¨se dans son ?Štat physiologique, Sedlitz Chan-teaud, strychnine, aconitine, digitaline. (Voir le Manuel de la pharmacie et pharmacodynamie.) (1) Lâ€™ur?Še est un isom?¨re ou cyanate dâ€™ammoniaque, puisquâ€™il sufiit de chauffer ce dernier pour le transformer en ur?Še.



??? La quantit?Š dur?Še rejet?Še par les urines, dans lâ€™?Štat de sant?Š, par vingt-quatre heures, peut ??tre ?Švalu?Še de 25 ?  38 grammes; mais subit de notables augmentations par suite des fatigues corporelles et des exc?¨s. Chez lâ€™homme, comme chez les carnivores, la quantit?Š dâ€™ur?Še dans les urines lâ€™emporte de beaucoup sur celle de lâ€™acide urique; lâ€™une et lâ€™autre diminue par le r?Šgime v?Šg?Štal. Lâ€™ur?Še est le dernier terme de la m?Štamorphose r?Šgressive des ?Šl?Šments azot?Šs dans lâ€™organisme ; câ€™est donc une marque de lâ€™activit?Š organique : aussi ne faut-il pas sâ€™?Štonner que lâ€™ur?Še diminue dans la chloro-an?Šmie; dâ€™o?š n?Šcessit?Š dâ€™un r?Šgime azot?Š. Mais, avant tout, il faut



??? â€” 36 â€” relever lâ€™action digestive, principalement celle du foie. Dans lâ€™atrophie jaune aigu?? de cet organe, lâ€™ur?Še dispara?Žt presque compl?¨tement du sang et des urines. Lâ€™atrophie jaune aigu?? est une maladie presque toujours mortelle, en quelques jours apr?¨s les accidents caract?Šristiques. (Voir le Manuel des maladies abdominales.} Dans les maladies f?Šbriles aigu??s, la gravit?Š se gradue dâ€™apr?¨s la quantit?Š dâ€™ur?Še excr?Št?Še ; on peut dire que câ€™est un barom?¨tre organique qui ne trompe point. Quand dans le typhus la production normale dâ€™ur?Še sâ€™arr??te, câ€™est que la convalescence nâ€™est pas loin ; ?  chaque sept?Šnaire, la quantit?Š dâ€™ur?Še dans les urines diminue â€” si tant est que ces p?Šriodes ne

puissent ??tre abr?Šg?Šes ou



??? coup?Šes â€” or, sous lâ€™influence des alcalo??des d?Šfervescents : digitaline, aconitine, v?Šratrine, strychnine, etc., la quantit?Š dâ€™ur?Še diminue dans une notable proportion, non seulement ?  cause dâ€™une excr?Štion plus abondante dâ€™urine â€” ce qui ne ferait que d?Šplacer la difficult?Š â€” mais par suite dâ€™une combustion moindre et de la s?Šdation du syst?¨me nerveux vaso-moteur. * * Dans les catarrhes chroniques, la production dâ€™ur?Še est moindre, mais elle est compens?Še par une augmentation dâ€™acides. Dans le chol?Šra, la maladie de Bright, les n?Švroses, la production dâ€™ur?Še est ?Šgalement moindre. â€? Exp?Šriences stir les animaux. â€” La liga-



??? â€” 38 â€” tur?¨ des art?¨res r?Šnales ou lâ€™extirpa-, tion des reins donnent lieu ?  des convulsions et enfin ?  un ?Štat comateux qui se termine par la mort. Quand on injecte de lâ€™ur?Še dans les vaisseaux, on provoque des sympt?´mes ur?Šmiques, ?  moins que les reins ne redoublent dâ€™activit?Š. Quelquefois il survient un ?Štat typhique, par suite du d?Šdoublement de lâ€™ur?Še en carbonate dâ€™ammoniaque. (Voir plus haut.) Lâ€™ur?Še, en tant quâ€™alt?Šrant du sang, peut donner lieu ?  lâ€™an?Šmie et ?  lâ€™?“d?¨me du cerveau, se traduisant en apoplexie s?Šreuse, en m?Šningite, etc. (Voir le Manuel des maladies c?Šr?Šbrales.) * Pour isoler lâ€™ur?Še, il faut commencer par condenser lâ€™urine en lâ€™?Švaporant, et



??? â€” 39 â€” la traiter par lâ€™acide nitrique : on obtient ainsi un nitrate dâ€™ur?Še, insoluble dans lâ€™eau fortement acidul?Še. On d?Šcompose ensuite le nitrate dâ€™ur?Še par le bicarbonate de baryte : il se forme du nitrate de baryte, en m??me temps que lâ€™acide carbonique se d?Šgage et que lâ€™ur?Še se s?Špare. On traite alors le tout par lâ€™alcool rectifi?Š c^ui dissout lâ€™ur?Še, et on isole cette derni?¨re en ?Švaporant le liquide pr?Šalablement d?Šcant?Š. Lâ€™ur?Še pure cristallise en aiguilles prismatiques transparentes ; sans odeur, avec une saveur fra?Žche, l?Šg?¨rement am?¨re. Elle est tr?¨s soluble dans lâ€™eau; moins dans lâ€™alcool. * * Lâ€™ur?Še est un produit de la nutrition ultime, ainsi que nous lâ€™avons dit; chez le chloro-an?Šmique, elle se

forme en petite quantit?Š. Il faut donc un traite-



??? merit excito-moteur et reconstituant, principalement par les ars?Šniates, les phosphates. (Voir le Manuel de la pharmacie pharmacodynamique.) 6Â° Mati?¨res colorantes, pigment. â€” Ce sont : Vtiroph?Šine et Vuroxanthine. Cette derni?¨re donne lieu ?  Vuroglaticine et - ?  Vurrhodine, sous lâ€™influence de lâ€™oxydation, Il y a encore Vuroerythrine, quâ€™on ne rencontre quâ€™en cas de maladie. Viennent ensuite les colorations ?Štrang?¨res ?  lâ€™urine produites par la bile, le sang, et dont il faut ?Šgalement tenir compte dans la s?Šm?Šiotique. * * Liâ€™uroph?Šine est un d?Šriv?Š de lâ€™h?Šmatine. Pour lâ€™obtenir, on ?Švapore au bain-marie un kilogramme dâ€™urine et plus, jusquâ€™? 



??? â€” 41 â€” consistance sirupeuse ; le r?Šsidu est d?Šlay?Š dans de lâ€™alcool (qui dissout lâ€™ur?Še et les sels) ; on filtre et on concentre ?  son tour par ?Švaporation jusquâ€™?  consistance sirupeuse, et on laisse reposer dans un endroit frais, afin dâ€™obtenir lâ€™ur?Še et les sels sous forme cristalline. On d?Šcante ensuite le liquide restant, et on le traite par lâ€™?Šther, qui sâ€™empare de lâ€™uroxanthine et de la petite quantit?Š dâ€™acide hippurique qui peut sâ€™y trouver. Il ne reste plus alors quâ€™?  s?Šcher avec pr?Šcaution, pour obtenir un r?Šsidu form?Š en grande partie dâ€™uroph?Šine, sous forme dâ€™une substance brune, acide, dou?Še dâ€™un grand pouvoir colorant, se d?Šcomposant ?  lâ€™air en donnant naissance ?  du carbonate

dâ€™ammoniaque. On peut admettre que la m??me op?Šration a lieu dans les fi?¨vres graves ou ataxo-adyna-miques. (Voir le Manuel des/levres.}



??? Lâ€™h?Šmatinurie se rattache ?  la d?Šglobulisation du sang. Nous voulons parler de lâ€™h?Šmatinurie ou m?Šlanturie quâ€™on observe ?  la suite de fi?¨vres intermittentes de longue dur?Še, accompagn?Še de tum?Šfaction chronique de la rate, du foie et des reins, (Voir le Manuel des maladies urinaires.) * * * Les autres produits colorants de lâ€™urine, tels que la cr?Šaiine, la xanthine, Vinosit?Š, sont dus ?  des oxydations incompl?¨tes et aux m?Štamorphoses nutritives r?Šgressives. Ainsi lâ€™inosurie est une maladie dâ€™affaiblissement qui se rapproche beaucoup de lâ€™albuminurie et de la glycosurie. Pour reconna?Žtre lâ€™inosite dans lâ€™urine, on se sert, comme r?Šactif, du



??? nitrate dâ€™oxyde de mercure concentr?Š : on ?Švapore lentement dans une capsule. Sâ€™il y a de lâ€™inosite, quelques gouttes suffisent pour obtenir un pr?Šcipit?Š jaun??tre. En continuant ?  chauffer, le pr?Šcipit?Š devient dâ€™un rose plus ou moins fonc?Š, selon la quantit?Š de mati?¨re extractive. On pr?Šcipite lâ€™inosite par lâ€™ac?Štate de plomb, et on d?Šcompose par lâ€™acide sulthydrique le pr?Šcipit?Š, puis on traite par lâ€™alcool, dans lequel lâ€™inosite est insoluble. * * * â€? La coloration ou pigmentation de lâ€™urine indique lâ€™?Štat de la combustion organique. Nous ne parlons pas des co-



??? â€” 44 â€” lorations dues aux boissons (urina poins), mais de celles, au contraire, quâ€™on observe dans lâ€™abstinence et les ?Štats f?Šbriles. La combustion organique est-elle faible, la coloration des urines lâ€™est ?Šgalement (an?Šmie, chloro-an?Šmie, etc.). Dans les maladies f?Šbriles aigu??s, câ€™est le contraire (typhus, septic?Šmie, etc.). On comprend dâ€™apr?¨s cela, combien il est important dâ€™agir sur la diur?¨se : Sedlitz, strychnine, digitaline. (Voir Manuel de la fi?¨vre.} Urines acides ou alcalines. â€” Nous devons revenir ici sur ce que nous avons dit dans le Manuel des maladies urinaires. Dans lâ€™?Štat de sant?Š, les urines sont acides, ?  cause du phosphate acide de soude ; mais pour peu quâ€™on sâ€™?Šcarte de cet ?Štat, il se forme des acides

abnormes.



??? tels que : acides lactique, hippurique, urique, câ€™est donc une question de r?Šgime. Avec un r?Šgime v?Šg?Štal les urines sont alcalines, ?  cause des bicarbonates terreux, du bicarbonate de chaux surtout; avec un r?Šgime animal, les urines sont acides. On voit par l?  quâ€™il nâ€™est pas indiff?Šrent de prescrire aux malades tel Ou tel r?Šgime : dans les affections chloro-? n?Šmiques, le r?Šgime doit ??tre animal ; dans les affections inflammatoires, il sera, au contraire, v?Šg?Štal. Lâ€™homme ?Štant omnivore, il lui faut un r?Šgime mixte; ainsi nos premiers parents ?Štaient ?  la fois frugivores et carnivores, ils vivaient de racines, de fruits sauvages et du produit de leurs chasses. Lâ€™urine saine est neutre, ou du moins tr?¨s peu acide ; elle devient alcaline par



??? â€” 46 â€” le d?Šdoublement de lâ€™ur?Še en carbonate dâ€™ammoniaque. De l?  la n?Šcessit?Š de ne pas laisser trop longtemps lâ€™urine s?Šjourner dans la vessie. Quand les urines sont alcalines au moment de leur ?Šmission ou peu de temps apr?¨s, câ€™est un ?Štat grave (ou auto-empoisonnement). Dans le rhumatisme articulaire aigu, les urines sontfor-tement acides, le suc des muscles lâ€™est ?Šgalement ; de l?  lâ€™importance du traitement alcalin. (Voir Manuels des diath?¨ses, de la goutte et du rhumatisme.) * * * Parmi les acides abnormes de lâ€™urine^ il faut comprendre lâ€™acide oxalique, qui donne lieu aux calculs durs ou muraux.



??? (Voir le Manuel des maladies urinaires.) On a pr?Štendu que les fruits acides produisent cet ?Štat dâ€™oxalurie ; ce sont, au contraire, les substances sucr?Šes qui, par le fait dâ€™une combustion incompl?¨te, donnent lieu ?  une formation dâ€™acide oxalique. Les maladies f?Šbriles aigu??s ou les exacerbations des maladies chroniques (phtisies, consomptions) influent sur la formation des d?Šp?´ts dâ€™acide urique. Lâ€™aspect de ce s?Šdiment est fort variable : couleur brique, cannelle, rose, etc. Ce sont ces d?Šp?´ts qui forment la gravelle et plus tard les calculs dâ€™acide urique. Câ€™est pour nâ€™avoir pas surveill?Š notre sant?Š que nous avons ?Št?Š atteint de calculs de ce genre, dont nous avons ?Št?Š heureusement d?Šbarrass?Š par notre col-



??? l?¨gue et ami M, le professeur F, Guyon. Depuis lors, nous observons un r?Šgime neutre et nous nous en trouvons bien. Chlorures. â€” Le chlorure de sodium, est un des facteurs de la sant?Š. (Voir notre ouvrage sur lâ€™emploi du sel.) Aussi est-il dâ€™une grande importance dans les pyrexies et les inflammations. Dans toutes ces affections, le chlore tend ?  dispara?Žtre des urines : pneumonie, pleur?Šsie, rhumatisme aigu. etc. Dans le typhus, la disparition du chlore dans les urines est subordonn?Še aux excr?Štions intestinales : quand il repara?Žt, câ€™est un signe de convalescence. Dans les affections leucocyth?Šmiques, lâ€™absence de chlore dans les urines est un signe n?Šfaste.



??? Les d?Šductions quâ€™on peut tirer de ces faits, câ€™est quâ€™?  lâ€™homme malade, comme ?  lâ€™homme en sant?Š, il faut du sel commun dans ses aliments et ses boissons â€” et nullement un r?Šgime fad?Š â€” comme cela se fait g?Šn?Šralement. Quand la m?Šdecine deviendra-t-elle rationnelle, au lieu dâ€™??tre esclave des pr?Šjug?Šs populaires? * Pour constater la pr?Šsence du chlore dans les urines, on se sert dâ€™une solution de nitrate dâ€™argent : quelques gouttes vers?Šes dans le liquide y forment un pr?Šcipit?Š blanc, compact, pesant, gagnant bient?´t le fond du vase, en laissant ?  la surface une pellicule IV*



??? â€” So â€” blanch??tre, qui finit elle-m??me par gagner le fond. * * Phosphates. â€” Il sâ€™agit de constater les conditions des phosphates dans les urines. Et tout dâ€™abord il faut ?Štablir la diff?Šrence entre les phosphates alcalins : de potasse, de soude, et des phosphates terreux : de chaux, de magn?Šsie ; de m??me que parmi les phosphates calciques il faut distinguer ceux qui sont acides et ceux qui sont basiques ou alcalins. On comprend que la pr?Šsence de ces derniers dans les urines se rattache ?  un manque de nutrition des os (ost?Šomalacie ou rachitisme). * * * Il nâ€™y a que les phosphates alcalins qui sont ?Šlimin?Šs par les urines, en tant



??? que m?Štamorphose r?Šgressive. Leur quantit?Š, dans les vingt-quatre heures, peut ??tre ?Švalu?Še ?  3-4 grammes. Dans les maladies aigu??s, la diminution des phosphates alcalins co??ncide toujours avec la p?Šriode dâ€™aggravation (dans la pneumonie par exemple). La r?Šapparition des phosphates est un signe pr?Šcurseur dâ€™une heureuse terminaison. Pour d?Šterminer la pr?Šsence des phosphates alcalins dans les urines, il faut ajouter au liquide quelques gouttes dâ€™ammoniaque : le trouble ou effervescence, est dâ€™autant plus instantan?Š que la quantit?Š de phosphates alcalins est plus grande. * * Le phosphate basique de chaux est



??? tenu en suspension dans lâ€™urine par lâ€™acide carbonique. Le moyen de le d?Šcouvrir consiste donc dans lâ€™?Šbullition. Pour distinguer le magma de lâ€™albumine, il suffit de verser dans la solution quelques gouttes dâ€™acide ac?Štique. * Me * Lâ€™utilit?Š dans les eaux artificielles de lâ€™acide carbonique est au moins douteuse : si, par leur fervescence, elles facilitent la digestion, lâ€™acide carbonique les rend d?Šbilitantes, surtout pouiquot; les personnes faibles. (Voir le Manuel des dyspepsies.} * Quand les ?Šl?Šments des phosphates terreux manquent dans lâ€™?Šconomie, il faut les y introduire : câ€™est pourquoi lâ€™acide phosphorique est indiqu?Š avec les ?Šl?Šments terreux : chaux, soude. Mais il



??? â€” 53 â€” faut, en m??me temps, donner ce que nous nommons le coup de fouet. Chez les enfants rachitiques, comme chez les femmes ?Špuis?Šes par une lactation trop prolong?Še, lâ€™hypophosphite de strychnine et lâ€™eau de chaux sont indiqu?Šs. * Â? Le sel de strychnine se d?Šcompose dans lâ€™?Šconomie, et lâ€™acide phosphorique combin?Š ?  la chaux, produit un phosphate de chaux soluble utile ?  la nutrition. La n?Šcessit?Š de lâ€™acide phosphorique r?Šsulte encore de la rapidit?Š avec laquelle les ?Šl?Šments phosphor?Šs sont ?Šlimin?Šs avec les urines. Dans un grand nombre dâ€™affections du syst?¨me nerveux, lâ€™?Šlimination des sels calcaires d?Špasse la proportion physiologique. Il en est de m??me dansles affections de consomption.



??? Pour ?Švaluer avec une pr?Šcision approximative la quantit?Š dâ€™?Šl?Šments terreux dansles urines, il faut laisser d?Šposer le pr?Šcipit?Š au fond du verre, et y ajouter une ou deux gouttes dâ€™ammoniaque, afin de provoquer artificiellement la pr?Šcipitation des phosphates. En effet, les phosphates terreux sont tenus en dissolution par les acides libres et les sels acides contenues dans le liquide. On explique ainsi la formation des calculs. Il peut se faire que la pr?Šcipitation des phosphates terreux se produise spontan?Šment ?  la suite du passage dans les urines de sels alcalins de potasse et de soude, ou de fortes proportions de car-



??? bonates alcalins; ou bien encore ?  la suite du d?Šdoublement de lâ€™ur?Še. * â™? Les phosphates terreux abondent dans lâ€™urine des rhumatis?Šs. Câ€™est Bouillaud qui, le premier, attira lâ€™attention des praticiens sur la co??ncidence fr?Šquente de lâ€™endocardite, de la p?Šricardite et du rhumatisme aigu. Si dans le cours de ce dernier une p?Šricardite se d?Šclare, les phosphates terreux diminuent dans lâ€™urine, tandis quâ€™y appara?Žt de lâ€™albumine. Rien de semblable ne sâ€™observe dans lâ€™endocardite. Quand la p?Šricardite est en voie de r?Šsolution, lâ€™exc?¨s de phosphate terreux que caract?Šrise le rhumatisme repara?Žt dans les urines. Dans les affections chroniques en g?Š-



??? â€” 56 â€” n?Šral, mais particuli?¨rement dans celles des reins, de la moelle ?Špini?¨re et dans les n?Švroses, la quantit?Š des phosphates terreux descend au-dessous de la moyenne physiologique. Le phosphate basique de chaux (phosphate des os) est dissous dans lâ€™urine par lâ€™acide carbonique; il se pr?Šcipite spontan?Šment quand il y existe en trop grande proportion. Câ€™est ce qui existe dans beaucoup de n?Švroses et de n?Švralgies, dans la m?Šningite, la carie des os ou le rachitisme, lâ€™ost?Šomalacie. De l?  lâ€™importance de la m?Šdication par les phosphites et les phosphates, ainsi que nous en avons d?Šj?  fait la remarque. * * Â? Mati?¨res m?Šdicamenteuses. â€” Le passage des mati?¨res m?Šdicamenteuses dans les urines est plus ou moins rapide



??? dâ€™apr?¨s leur solubilit?Š ou leur volatilit?Š. On sait avec quelle instantan?Šit?Š â€” pourrait-on dire â€” lâ€™huile essentielle de t?Šr?Šbenthine sâ€™y manifeste par une odeur prononc?Še de violette, * * * Viennent ensuite les io dures (potassium), les cyanures (ferro-cyanure de potasse). Sur un individu qui avait une ectopie v?Šsicale, on a remarqu?Š que, huit minutes apr?¨s son ingestion, lâ€™iodure de potassium, ?  la dose de i gramme dans 5o grammes dâ€™eau, apparaissait d?Šj?  dans lâ€™urine. * * Lâ€™iodure de potassium passe inalt?Šr?Š dans les urines. Lâ€™iode sâ€™y retrouve ?  lâ€™?Štat dâ€™iodure de potassium ou de soude.



??? Lâ€™iodure de potassium active lâ€™?Šlimination du mercure dont lâ€™?Šconomie a ?Št?Š satur?Še. Câ€™est l? -dessus quâ€™est bas?Š le traitement iod?Š dans les accidents tertiaires, qui ne sont souvent que du mercurialisme. Câ€™est ainsi quâ€™on voit les ulc?Šrations, les engorgements glandulaires, les gommes des os et du p?Šrioste dispara?Žtre apr?¨s lâ€™expulsion totale du mercure par un traitement iod?Š. * Les iodures de mercure {proto, deuto) doivent donc ??tre pr?Šf?Šr?Šs dans le traitement de la syphilis, comme pr?Šsentant les conditions de solubilit?Š voulues. Dans le traitement mercuriel, le mercure ne sort de lâ€™organisme quâ€™en partie ; il en



??? â€” 59 â€” r?Šsulte quâ€™au terme de la cure il reste le quart environ du mercure introduit; on cite m??me des exemples de fortes quantit?Šs de mercure m?Štallique dans le squelette de syphilis?Šs. Schneider a trouv?Š du mercure deux ans apr?¨s la cessation du traitement mercuriel, dans lâ€™urine de deux individus qui avaient ?Št?Š atteints dâ€™hydrargirose. Les autres pr?Šparations m?Štalliques : arsenic, cuivre, plomb, etc., restent ?Šgalement dans lâ€™?Šconomie, nâ€™?Štant ?Šlimin?Šs quâ€™en partie par les urines, et exigent un traitement par lâ€™iodure de potassium, qui rend urophanes beaucoup de m?Štaux qui ne le seraient pas sans cela.



??? â€” 6o â€” Il nâ€™en est pas des alcalo??des v?Šg?Štaux, comme des m?Štallo??des : câ€™est-? -dire quâ€™ils nâ€™apparaissent point dans lâ€™urine, ?  moins dâ€™avoir ?Št?Š ing?Šr?Šs ?  dose toxique. A la suite dâ€™un grave empoisonnement par la morphine. Shearman retrouva dans lâ€™urine une grande quantit?Š de cet alcalo??de, Il en est de m??me pour la nicotine; avec la plupart des autres alcalo??des ou plut?´t glycosides, on nâ€™en retrouve que de faibles traces, m??me apr?¨s un usage prolong?Š. Si on retrouve la quinine, câ€™est par suite des doses massives auxquelles on emploie cet alcalo??de. La strychnine se d?Šcompose presque en totalit?Š dans lâ€™?Šconomie. Dâ€™o?š il r?Šsulte que les alcalo??des, r?Šput?Šs violents poisons,

nâ€™en sont pas en r?Šalit?Š et, en tout



??? cas, beaucoup moins que les plantes vireuses en substance. Ainsi viennent ?  tomber tous les reproches fait ?  la dosim?Štrie : dâ€™agir par des poisons.



???



??? III ASSOLEMENT ORGANIQUE. Lâ€™?Štude des engrais agricoles a fait un immense progr?¨s depuis les travaux de Liebig. Ce chimiste a d?Šmontr?Š, quâ€™outre lâ€™oxyg?¨ne, lâ€™hydrog?¨ne, le carbone, lâ€™azote, qui composent â€” en proportions diversesâ€”les engrais des plantes, celles-ci exigent pour se d?Švelopper une quantit?Š d?Štermin?Šeyde sels terreux. Il a aussi prouv?Š quâ€™en introduisant dans les engrais des mati?¨res min?Šrales, cjui manquent dans certaines terres, on active lâ€™assimilation â€™dâ€™autres ?Šl?Šments.



??? â€” 64 â€” * * * Les principes min?Šraux de la cendre des plantes ?Štaient regard?Šs, avant les travaux du chimiste allemand, plut?´t comme emprunt?Šs au sol que comme des principes constituants, et on leur donnait peu dâ€™importance dans les analyses. Les principes min?Šraux qui se trouvent dans les v?Šg?Štaux â€” bien que nâ€™en constituant en poids quâ€™une tr?¨s faible quantit?Š â€” ont ?Št?Š reconnus comme indispensables ?  leur d?Šveloppement. * * * Ces principes ne font pas seulement partie des mat?Šriaux inorganiques qui



??? composent les plantes ; leur pr?Šsence utilise encore tous les compos?Šs dâ€™origine organique mis ?  leur disposition; de m??me que leur absence rend inutiles les mat?Šriaux au milieu desquels les v?Šg?Štaux finiraient par p?Šrir. On conna?Žt les services que lâ€™acide phosphorique des phosphates rend ?  la culture des c?Šr?Šales : la r?Šcolte du froment ou du ma??s est tripl?Še et m??me quadrupl?Še, lorsque le sol a re?§u un engrais de ces sels. La vigne prosp?¨re au point de devenir inattaquable par lâ€™o??dium, quand on la soufre et quâ€™on emploie ?  lâ€™engraisser du fumier contenant des sels de potasse et de chaux. La silice favorise la v?Šg?Štation des gramin?Šes. Le pl??tre active puissamment la produc- V



??? â€” 66 â€” tion des herbes potag?¨res et surtout du tr?¨fle. Des exp?Šriences r?Šp?Št?Šes avec des engrais chimiques ont fait voir que dans du sable calcin?Š, auquel on ajoute des substances min?Šrales contenues dans la cendre des v?Šg?Štaux, et des mati?¨res azot?Šes sous forme de sels ammoniacaux ou de nitrates, la v?Šg?Štation sâ€™op?¨re aussi vigoureusement que dans la terre la plus fertile. Ce r?Šsultat a lieu m??me quand on n?Šglige lâ€™hydrog?¨ne, lâ€™oxyg?¨ne et le carbone, qui concourent ?  la formation des plantes. Il a ?Št?Š constat?Š ?Šgalement, pour lâ€™emploi de lâ€™engrais complet de ville dont les bases sont lâ€™acide phosphorique, la



??? - 67 - potasse, la chaux et lâ€™azote, que ces ?Šl?Šments doivent ??tre employ?Šs tous ensemble, et que lâ€™absence dâ€™un seul dâ€™entre eux paralyse lâ€™action de tous les autres. Les plantes, en effet, ont des besoins complexes et vari?Šs, aux diff?Šrentes ?Špoques de leur vie. Ce principe physiologique dont lâ€™application a d?Šj?  donn?Š de si beaux r?Šsultats ?  lâ€™agriculture peut ??tre appliqu?Š ?Šgalement ?  la nutrition des animaux. Il peut nous frayer une voie nouvelle et plus s??re pour activer et am?Šliorer le processus trophique dans lâ€™organisme humain, pour assurer le d?Šveloppement corporel des enfants et des jeunes gens, pour conserver une sant?Š florissante aux adultes et pour obvier ?  certaines indis-



??? â€” 68 â€” positions qui prennent exclusivement naissance dans un d?Šfaut partiel de nutrition dâ€™un organe quelconque. De m??me, on a reconnu lâ€™utilit?Š des pr?Šparations ferrugineuses dans lâ€™an?Šmie ; des phosphates et des sels calcaires dans lâ€™ost?Šomalacie et le rachitisme, pour acc?Šl?Šrer lâ€™induration du cal cartilagineux dans les fractures des os, et pour cr?Štifier le ramollissement cas?Šeux des poumons chez les tuberculeux ; de m??me, ne pourrait-on pas rechercher quelle est la masse des combinaisons min?Šrales propres ?  favoriser la nutrition g?Šn?Šrale du corps humain, ?  en corriger le d?Šfaut ou m??me ?  la d?Švelopper et ?  lâ€™activer quand elle est normale.



??? Dans le milieu organique liquide constitu?Š par le sang, o?š se d?Šveloppe comme un animal aquatique â€” pour me servir dâ€™une phrase de Claude Bernard â€” la famille des ?Šl?Šments histologiques qui forment lâ€™animal terrestre, ne pourrait-on pas introduire, outre les compos?Šs hydro-carbon?Šs et azot?Šs fournis par lâ€™alimentation, une quantit?Š plus ou moins forte de ces compos?Šs min?Šraux que les aliments â€” surtout apr?¨s leur pr?Šparation culinaire â€” ne contiennent pas toujours? En effet, ce milieu liquide interne (la partie liquide du sang) nâ€™est pas suffisamment pourvu â€” dans notre r?Šgime habituel â€” de ces principes min?Šraux qui activent la nutrition des tissus et des organes, et qui se trouvent pr?Šcis?Šment dans la cendre de ces organes et de ces

tissus ; en les



??? introduisant artificiellement dans lâ€™?Šconomie on sâ€™assurerait un moyen certain (?) dâ€™utiliser le reste des aliments hydro-carbon?Šs et azot?Šs ; dâ€™emp??cher ou de r?Šparer les pertes qui sâ€™effectuent continuellement par le fait des excr?Štions d?Špuratives et excr?Š'mentitielles. Â? * Du moment o?š lâ€™on conna?Žt les principes min?Šraux dont lâ€™analyse a r?Šv?Šl?Š lâ€™existence chez lâ€™homme, il est ?Švident quâ€™un m?Šlange de ceux-ci, repr?Šsentant dans de justes proportions tous les principes fournis par lâ€™incin?Šration du cadavre dâ€™un homme adulte et bien constitu?Š, pourrait donner une poudre nutritive ou trophique, non moins utile que celles que fournissent aux plantes les engrais les plus pr?Šcieux. Ce m?Šlange pourrait

sâ€™appeler dâ€™une mani?¨re concise.



??? poudre zootrophique, pour la distinguer des poudres phytotrophiques, qui servent dâ€™engrais aux v?Šg?Štaux. (Voir plus loin.) De m?¨me que la dose dâ€™oxyg?¨ne dont notre corps a besoin, nous est fournie par lâ€™air inspir?Š; lâ€™hydrog?¨ne, le carbone et lâ€™azote, par nos boissons et nos aliments, de m??me, la partie min?Šrale destin?Še ?  compl?Šter la nutrition sera indiqu?Še par lâ€™analyse des cendres des divers organes du corps humain. Voyons quels sont ces composants et comment est d?Šmontr?Še leur influence sp?Šciale sur le processus plastique. Nous savons, jusquâ€™?  ce jour : 1Â° que le cerveau et les nerfs contiennent du phos-



??? phore ?  lâ€™?Štat dâ€™acide phospho-glyc?Šrique ; ou bien en combinaison quaternaire albumino??de ; ou bien encore ?  lâ€™?Štat de phosphates alcalins et terreux; 2Â° que dans la graisse c?Šr?Šbrale on trouve du soufre, de la potasse, du fer et des traces de mangan?¨se ; 3Â° que les os et les dents contiennent du phosphate de chaux, du carbonate de chaux et des traces de fluorure de calcium ; 4Â° que le sang contient des phosphates et des chlorures en abondance, du soufre sous divers ?Štats, du fer et du mangan?¨se, de la potasse, de la soude, de la chaux, de la magn?Šsie ?  lâ€™?Štat de sels ; 5Â° que dans les parties molles on trouve â€” en plus ou moins grande quantit?Š â€” les compos?Šs min?Šraux du sang; 6Â° que dans le poils et les ongles il y a aussi

de la silice.



??? Quant aux phosphates, on sait quâ€™il existe une solidarit?Š ?Štroite entre ces sels et les mati?¨res albumino??des. Lâ€™existence dans une plante, dâ€™une de ces substances implique la pr?Šsence dâ€™une quantit?Š proportionnelle de lâ€™autre. Le phosphate qui entre dans la composition des v?Šg?Štaux ne fait pas partie de leur squelette ; il accompagne, au contraire, la mati?¨re azot?Še, dont lâ€™existence est ind?Špendante anatomiquement de celle des tissus. (Dusart.) La quantit?Š de phosphate de chaux contenue dans les ??tres vivants, est toujours proportionnelle ?  leur activit?Š, ?  leur temp?Šrature, ?  leur d?Šveloppement. Un animal soumis ?  lâ€™inanition min?Šrale,



??? perd rapidement lâ€™app?Štit, diminue de poids, et on constate chez lui une consommation autochtone de phosphate telle, que la plus grande partie du squelette dispara?Žt dans lâ€™espace de quelques mois. * * * Les carnivores mangent la chair de leur proie avec les os. La viande qui a c?Šd?Š au bouillon la moiti?Š de ses sels min?Šraux, a naturellement moins de valeur nutritive que la viande r?´tie. La salaison de la viande lui fait perdre aussi une certaine quantit?Š de ses sels min?Šraux, et i5 p. c. de sucs nutritifs. La viande de porc fra?Žche et r?´tie est plus nourrissante que le jambon. Les marins oblig?Šs dans les voyages de long cours de faire usage presque exclusif de salaisons, 'sont fr?Šquemment atteints de scor-



??? but. On combat cette affection par lâ€™acide phosphorique qui reproduit les phosphates des viandes douces. Le jus de limon doit son action bienfaisante au m??me acide (i). * * Benecke a confirm?Š lâ€™importance des phosphates dans la nutrition. Le phosphate de soude, dâ€™apr?¨s ses exp?Šriences, est indispensable ?  la formation des cellules tant v?Šg?Štales quâ€™animales, et partant chez lâ€™homme. La graisse ou lâ€™albumine ne sauraient y suffire. Quand on constate un d?Šfaut de processus des cellules (câ€™est-? -dire un d?Šp?Šrissem?¨nt ou marasme), on peut soup?§onner un manque de phosphate de chaux; et ce (i) Quatre litres et demi de jus de citron ont donn?Š 5 1/2 grammes dâ€™acide phosphorique anhydre ou 25 gram, de phosphate de soude.

(Galloway.)



??? â€” 76 â€” soup?§on est confirm?Š par lâ€™observation, car dans les cas de lâ€™esp?¨ce, lâ€™administration de phosphate de chaux comme rem?¨de, active ?Šnergiquement le travail de la nutrition cellulaire. Jusquâ€™ici il a ?Št?Š question de combinaisons phosphoriques ; quant aux bases alcalines et terreuses, voici le r?Šsultat obtenu par lâ€™analyse. En comparant les chiffres dâ€™un grand nombre dâ€™examens de lait de femme et de lait de vache employ?Šs ?  lâ€™allaitement dâ€™enfants, avec le d?Šveloppement relatif de ceux-ci, appr?Šci?Š chaque jour par kilogramme, on peut en conclure que lâ€™accroissement le plus fort de lâ€™enfant co??ncide, en g?Šn?Šral, avec la pr?Šdominance des bases alcalines et terreuses, et surtout des alcalins. Les

?Šl?Šments min?Šraux ne peu-



??? â€” 77 â€” vent subir un abaissement notable dans leurs proportions, sans que la sant?Š nâ€™en soit troubl?Še. :?Ž?Ž Dans les aliments dits complets, tels que ?“ufs, lait, viande, c?Šr?Šales, les principes azot?Šs et hydro-carbon?Šs, malgr?Š des variantes consid?Šrables, suffisent, en g?Šn?Šral, ?  maintenir la vie. Lâ€™?Šl?Šment alcalin est celui qui exerce la plus grande influence sur le d?Šveloppement de lâ€™animal dans la premi?¨re p?Šriode de sa vie. Parmi les substances min?Šrales, le sel commun ou chlorure de sodium, est indispensable ?  la nutrition : en nourrissant des animaux avec de la cas?Šine, tant?´t avec de lâ€™eau pure, tant?´t avec de lâ€™eau



??? sal?Še, ceux priv?Šs de sel avaient des d?Šjections plus riches en phosphates, contrairement aux seconds. Le chlorure de sodium facilite donc lâ€™assimilation des phosphates calcaires dans lâ€™organisme. Les m??mes circonstances ont lieu dans les fractures, selon que le sang est riche ou manque dâ€™?Šl?Šments phosphat?Šs. Chez les scorbutiques, le cal ne se consolide pas. Il ne sâ€™agit pas dâ€™une op?Šration chimique, mais dâ€™un travail organique ou vital; de l?  la n?Šcessit?Š de combiner . les phosphates phosphite de). la strychnine (hypo- belge qui a ?Študi?Š lâ€™ac- Un chimiste tion du chlorure de sodium, a constat?Š



??? que sans ce sel dans le plasma du sang, la fibrine, lâ€™albumine, la musculine, rost?Šine,se solidifieraient et les globules se dissoudraient. Les globules sanguins se d?Šcomposent dans une solution dâ€™albumine pure, tandis que lâ€™eau albumineuse, contenant i/iooÂ? seulement de sel de cuisine, conserve parfaitement les globules, sans quâ€™ils sâ€™alt?¨rent. * * Quand on supprime de la nourriture dâ€™un individu, le chlorure de sodium, il devient p??le, chlorotique, ?“d?Šmateux; son app?Štit dispara?Žt, la s?Šcr?Štion de la salive et du suc gastrique diminue. Câ€™est ce qui arrivait autrefois aux malheureux prisonniers condamn?Šs au pain et ? , lâ€™eau sans sel. (Voir notre ouvrage : Am?Šlioration de l'esp?¨ce humaine par le r?Šgime salin.}



??? Il est donc hors de doute que lâ€™acide phosphorique, le chlore, la potasse, la soude, la chaux, etc., ne servent pas seulement ?  fournir des ?Šl?Šments de consolidation aux tissus squeletteux et ?  remplacer ainsi les sels alcalins et terreux qui se perdent avec les urines et les s?Šcr?Štions intestinales, mais quâ€™ils servent principalement au travail dâ€™assimilation dans la formation des parties solides de lâ€™?Šconomie. â™? * * Nous avons parl?Š, plus haut, dâ€™une poudre zootrophique ; pour quâ€™une pareille poudre puisse ??tre utile, il faudrait conna?Žtre lâ€™exacte composition de la cendre produite par la combustion compl?¨te du



??? â€” 8i â€” corps dâ€™un homme adulte mort en ?Štat de sant?Š parfaite. Feu le professeur Giovanni Polli, qui sâ€™est appliqu?Š ?  la solution de ce probl?¨me et qui a ?Št?Š un des promoteurs de lâ€™incin?Šration des cadavres, en Italie, a fourni ?  cet ?Šcard les donn?Šes suivantes : * * Et tout dâ€™abord le phosphore : en partie ?  lâ€™?Štat de phosphates de chaux et de soude; une partie ?  lâ€™?Štat dâ€™hypophosphite. Une portion du phosphore arrive ainsi dans lâ€™?Šconomie sans ??tre tout ?  fait oxyd?Š ; il concourt ?  lâ€™excitation et ?  la nutrition de la pulpe nerveuse et subit des combinaisons avec les mat?Šriaux azot?Šs ou albumino??des. On conna?Žt les c?Šl?¨bres pr?Šparations de Churchill, au sirop dâ€™hypophosphite de chaux et de soude. Lâ€™huile

de foie de



??? morue agit de m??me par son acide phos-pho-glyc?Šrique, * * * Pour le m??me motif, une partie de soufre pourra ??tre administr?Še ?  lâ€™?Štat dâ€™acide hyposulfureux ; comâ€™nin?Š aussi ?  la magn?Šsie avec laquelle il forme du sel soluble et parfaitement support?Š. De l? , les bons effets de lâ€™emploi journalier du Sedlitz Chanteaud. Le chlore sera donn?Š sous forme de chlorure de sodium, sel type dâ€™un compos?Š min?Šral indispensable ?  la nutrition normale de lâ€™homme et des animaux domestiques (voir Statique animale de J. Barrai); le calcium sous forme de phosphate et carbonate de chaux ; le fer



??? et le mangan?¨se ?  lâ€™?Štat dâ€™hydrate de peroxyde ; le silicium (en tr?¨s petite quantit?Š) ?  lâ€™?Štat de silicate de potasse. Dâ€™apr?¨s ces donn?Šes, voici l a formule de la poudre zootrophique du professeur de Milan. Hypophosphite de chaux . , . . 10 parties. Phosphate de chaux tribasique . . nbsp;nbsp;10 nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? Phosphate de soude..... . 15 nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? Carbonate de chaux ..... 10 nbsp;nbsp;nbsp;Â? Hyposulfite de magn?Šsie . . . . 15 nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? Chlorure de sodium.....' lO nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? Bicarbonate de potasse .... 15 nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? Oxyde ferrique...... . nbsp;nbsp;10 nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;nbsp;Â? (1) Oxyde manganique..... 2,5 Â? Silicate potassique..... 2,5 Â? (i) La dose dâ€™oxyde

ferrique, qui pourrait para?Žtre exag?Šr?Še, doit ??tre assez forte pour quâ€™une partie puisse ??tre dissoute et port?Še dans la circulation. Les sels de fer so-



??? Le professeur G. Polli, avant de proposer aux m?Šdecins sa poudre zootrophique (dont les composants sont, du reste, parfaitement inoffensifs), a voulu faire quelques essais sur lui-m??me et ses enfants, dans le but de d?Šterminer pratiquement la dose ?  laquelle elle agit, et jusquâ€™?  quel point on peut la supporter. La dose variant de 1/2 ?  i gramme pour chaque repas, est parfaitement support?Še par un enfant de cinq ans. Il a commenc?Š, pour lui-m??me, par i gramme au d?Šjeuner, 2 grammes au d?Žner; puis lubies (sulfate, ac?Štate, lactate) ne peuvent ??tre administr?Šs sans provoquer des naus?Šes et des vomissements. On perd de plus une bonne partie de lâ€™oxyde ferreux parles garderobes, comme le d?Šmontre la coloration verd??tre des selles, dues au sulfure de

fer.



??? â€” 85 - 2 grammes au d?Šjeuner et 2 grammes au d?Žner. Il a renouvel?Š cette dose pendant trois jours de suite, sans ressentir le moindre malaise ?  lâ€™estomac ou dâ€™embarras dans les fonctions alvines. La dose ordinaire serait donc de 3 grammes par jour pour les enfants ; de 5 ?  6 gram, pour les adultes â€” sauf les modifications exig?Šes par les cas sp?Šciaux. La saveur de cette poudre est l?Šg?¨rement am?¨re et sal?Še ; le palais le sent ?  peine, si on a la pr?Šcaution de bien la m??ler ?  lâ€™aliment, de lâ€™avaler de suite, et de prendre trois ou quatre cuiller?Šes de potage pour rincer tout ?  fait la bouche. Les personnes difficiles pourront lâ€™envelopper dans du pain azyme, et puis une gorg?Še dâ€™eau par-dessus.



??? â€” 86 â€” Ce m?Šlange de substances presque toutes inalt?Šrables ?  lâ€™air et qui peuvent se trouver associ?Šes sans subir de doubles d?Šcompositions pourraient aussi sâ€™administrer en tablettes, mais toujours avant ou apr?¨s le repas (i). Les indications de la poudre min?Šrale (i) II existe beaucoup de pr?Šparations analogues ?  la poudre zootrophique, telles que : Vost?Šine ou bouillie de phosphate de chaux d'albumine, du docteur Mouri?¨s, pour enfants cachectiques, surtout ?  lâ€™?Špoque de la dentition, et pour les nourrices fatigu?Šes par une lactation prolong?Še ; le lacto-phosphate de chaux, du docteur Dusart, dans un grand nombre de maladies dâ€™enfants dues au d?Šfaut de nutrition, ainsi que dans le croup et la diphth?Šrie ; le phosphate de chaux ferrique ou

albumine du docteur Pavesi, etc.



??? - 87 - trophique sont nombreuses ; nous nous bornerons aux principales : 1Â° Aux enfants qui souffrent de la dentition, dans un sirop quelconque, ou par lâ€™interm?Šdiaire de la nourrice, en majorant convenablement la dose; 2Â° Aux enfants atteints dâ€™ost?Šomalacie, de rachitisme, de scrofulose, de chlorose ou aglobulie. Cette indication a ?Št?Š confirm?Še par les ?Študes int?Šressantes du docteur Valsuani, sur les cachexies puerp?Šrales. {M?Šmoires de l'Institut lombard, vol, XI, 3ÂŽ partie.) Elle est ?Šgalement appuy?Še sur les observations des docteurs Ducrossie et Follin, sur la formation des ost?Šophytes ; et par lâ€™absence ou la diminution des phosphates dans lâ€™urine et dans les selles pendant les premiers mois de la grossesse; par les exp?Šriences de

Boussingault, qui ont servi ?  d?Šmontrer que la vache pleine, fixe dans son organisme plus du double



??? â€” 88 â€” de phosphate de chaux des aliments que ne le fait le veau ; et enfin par lâ€™impossibilit?Š ou la difficult?Š dâ€™obtenir la solidification du cal dans les fractures des os chez les femmes enceintes (Virey) ; 3Â° Aux femmes atteintes de cachexie puerp?Šrale et aux femmes enceintes chlore-an?Šmiques ; 4Â° Aux fractur?Šs, pour acc?Šl?Šrer la consolidation du cal ; 50 Aux individus affaiblis par des suppurations ou atteints dâ€™infection purulente, et surtout aux tuberculeux qui ont des cavernes dans les poumons. Cette indication est aussi confirm?Še par lâ€™utilit?Š des os calcin?Šs, de lâ€™eau de chaux, recommand?Šs par des praticiens tels que Quarin, Barlet, Meyer, Beddo?¨se, Herzog, etc., et par lâ€™efficacit?Š du savo-jecoro-calcaire (huile de foie de morue et chlorure

de calcium, constat?Še chez de centaines de phtisiques par le doc-



??? -89- teur VandcnCorput. {jfotirnal de/)harmacie de Bruxelles.) Il en est de m??me de la poudre do Boyer, dont la composition tend au m??me but. {Annales de chimie lt;nbsp;applic.). 6Â° Aux an?Šmi?Šs par pertes de sang, ou par aglobulie ; 7Â° Aux convalescents qui rel?¨vent dâ€™une longue maladie et qui ont d?? observer une di?¨te s?Šv?¨re et qui ne peuvent supporter une alimentation r?Šconfortante; 8â€• A tous ceux qui, quoique en ?Štat de sant?Š, ont besoin de renforcer leurs fonctions nutritives, sans augmenter leur r?Šgime habituel. * * Nous terminerons par cette seule remarque : que les granules dosim?Štriques dâ€™hypophosphite de chaux et de soude,



??? â€” 90 â€” ainsique ceux dâ€™hypophosphite de strychnine et de brucine, r?Špondent ?  ces diverses indications et sont dâ€™un emploi plus commode, en m??me temps quâ€™ils agissent sur le principe vital. Il ne faut pas confondre le travail de lâ€™assimilation des plantes avec celui des animaux. Chez les premiers, un engrais suffit, puisque câ€™est une sorte de transition entre le r?¨gne min?Šral et le r?¨gne v?Šg?Štal. Il nâ€™en est pas de m??me chez les animaux et partant chez lâ€™homme, o?š le travail organique est prim?Š par le travail vital, sans lequel il nâ€™y a pas dâ€™assimilation possible.



??? CONCLUSIONS. Lâ€™?Štude ?  laquelle nous venons de nous livrer, fait voir que lâ€™urologie doit ??tre la contre-?Špreuve de la nutrition dans lâ€™?Štat de sant?Š comme dans lâ€™?Štat de maladie, sans cela on marche ?  lâ€™aveugle, câ€™est-? -dire dans lâ€™orni?¨re de lâ€™empirisme, Lâ€™examen chimique des urines est donc le compl?Šment de la clinique, en m??me temps que la dosim?Štrie en est la pierre de touche. Dâ€™apr?¨s les urines, on peut juger de ce qui se passe dans lâ€™int?Šrieur de lâ€™organisme. Il est vrai que la dosim?Štrie, par la jugulation des maladies aigu??s, a for-



??? tement restreint le champ de la pathologie; mais toutes ces maladies ne peuvent ??tre ?Šgalement arr??t?Šes dans leur cours, et alors surviennent les modifications du travail organique qui nous mettent sur la voie du traitement ?  instituer. * * Lâ€™urologie est donc une science exacte appliqu?Še ?  lâ€™homme malade, et quâ€™on ne n?Šglige jamais impun?Šment. Nos anciens le savaient, mais ils se trouvaient r?Šduits ?  lâ€™inspection, qui cependant leur donnait des indications utiles. Aujourdâ€™hui, nous sommes plus avanc?Šs, gr??ce aux progr?¨s de la chimiatrie. Dans les pyrexies et les inflammations, nous ne comptons plus par sept?Šnaires



??? â€” 93 â€” ou p?Šriodes, mais par les changements survenus clans les humeurs, sans que cet humorisme ait rien enlev?Š ?  la science de ses droits; mais, au contraire, il les a accentu?Šs en les fondant sur des donn?Šes positives. Nous savons aujourdâ€™hui quelles d?Šductions il faut tirer de la pr?Šsence ou de lâ€™absence de tels ou tels principes r?Šcr?Šmentitiels dans lâ€™urine, parce que les m??mes changements existent dans le sang: par exemple, lâ€™absence ou la pr?Šsence des chlorures et des phosphates.
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??? HYGI?ˆNE TH?‰RAPEUTIQUE A lâ€™usage DOMESTIQUE SEDLITZ CHANTEAUD. â€” Sel rafra?Žchissant et tonique, ne d?Šterminant aucune irritation des voies digestives, et le dissipant quand existe un d?Šrangement intestinal. Câ€™est le Sel de gant?Š par excellence. Aussi son usage sâ€™est-il g?Šn?Šralement r?Špandu et a coup?Š court aux pr?Štendues pilules de sant?Š, dont les drastiques font la base. La vulgarisation de ce Sel est doric un v?Šritable service rendu au public. Pour lâ€™usage habituel, on en fait dissoudre une cuiller?Še ?  caf?Š dans un verre dâ€™eau, quâ€™on prend le matin en se levant. Le Sel Chanteaud se trouve aujourdâ€™hui dans toutes les pharmacies achaland?Šes. Pour les granules dosim?Štriques, il faut la prescription du m?Šdecin. On aura soin de v?Šrifier si

ce sont des granules v?Šritables portant la marque de la maison Chanteaud et la signature de lâ€™auteur de la m?Šthode. Pour tous les renseignements concernant sa m?Šthode, sâ€™adresser au docteur Burggraeve, ?  Gand, rue des Baguettes, 5o.
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