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LES BPL1JIT>g CAUIAQITES ET L'A.PPARIL GEUIT-

PAR M. LE DOOTEtI 1). Di. LB CXvrELTE

Le Il. novembre 1903, un confrère appelé pour admiistrer
le chloroformne à une jeune il ésrn faire extraite plu-
sieurs dents, refusa à cause de la condition -anormale de son
coeur qui donnait un d6doubIenvenk. du second bruit. ,On de- *
mianda 'une consultation, 'Un, onftère fut appe lé et après un
examen général colùplet -de toùs les organesi nous par,ýên0ns à
exclure toutes affections organiques tant cardiaques, rénalis que
puÙû1onairea et donnons saxie crainte et avec heureuZÊ résultat

leé cliloroforiv àý ette Malade qui, traié? plus tard. pour en&
rniè, a;voua à son médecin -souffrir de nymphomanie qu'elle vôu-

A a gueé pouroivyostn en one cc eul
on lat fmêm. l'ueanos ;i-d cadaun jquiý dé3=ei.ez eiqueop

r air l'àn V1 iposi tic.e n eaulait pa3 *pedérait le hlfre"
pre d'un1e,.i et sné couléait pani-en e; le - ctaiten effe

uni dédoubleiàgnt dil Second, brulit. 'Ciettte- coïncideine attiraý
notre attelioe et ndus anie.a à, étudier particuliëremient -les
relatiolâg qui. -çxistent enitre -les niodifcatiùns. du 'rhythmzý, .cari"
diaque, et lý -troubles de. 'appareil génito-urirairÈe. Sil. ll-i
boration àvwv qu0qus avonr-nue5rfl s~i à 'recueillir
66, --obs'ervuatiéps de aédaubieraent dau s:.eoond. biiiit dix -coeur où.
'Pètiol'ogie rebno&ùto .à ' trouble génitorurin-dfarý LUpqu'un.
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malade se présente à la consultation pour des troubles d'esto-
mac, de poumon, de nutrition ou autres et que l'on constate un
dédoublenent du second bruit, il est toujours assez facile de
voir s'il existe une balanite, une orchite, un phimosis ou un
paraphimosis qui en serait la cause; mais il est beaucoup plus
difficile de connaître toute la vérité concernant les habitudes
du malade qui hésite à répondre aux questions d'une nature
très intime. Un supérieur de collège a même fait remarquer
à un confrère traitant les jeunes élèves, qu'il ne devait pas en-
seigner le mal en faisant à ses patients des questions indiscrè-
tes pour chercher la cause des affections constatées et que Pex-
amen des organes génitaux ne devait se faire qu'après la per-
mission des parents. Rassembler des matériaux pour h, cons-
truction d'un édifice scientifique n'est donc pas nae tâche facile.
Parmi les 6 cas observés nous avons pu établir que chez 3 lo-
rigine du trouble cardiaque était dû à la i'¶sturbation quóti-
dienne ou bi-hebdomadaire. Chez 15 garçons nous avons constaté
un état de phimosis accompagné d'irritation douloureuse et
deux ces de paraphimosis avec balanite. Les 14 jeunes filles
qui présentaient un dédoublement du second bruit du cœur
étaient des nymphomanes qui désiraient un traitement contre
les palpitations du cœur -et la dyspepsie..

Les malades souffrant de phimosis furent opérés avec succès
sous l'influence du chloroforme. Les deux opérés à la cocaïne
pour paraphimosis, Fun âgé de 20 ans et l'autre de 38 ans, re-
fusèrent l'anesthésie générale parce que leur médecin leur avait
dit que le cœur n'était pas dans la condition normale. Dix
malades guéris de leur phimosis et revus 3 à 4 mois après l'in-
tervention ne laissaient plus entendre un dédoublement du se-
cond bruit. Les deux patients opérés pour paraphimosis ne
présentaient plus de dédoublement deux mois après la guérison.

L'observation de personnes qui se font traiter pour des frou-
bles subjectifs n'est pas facile à recueillir d'une manière com-
plète, car -elles ne sp présentent à la consultation qu'à de longs
intervalles. Huit cas d'onanisme qui avaient cessé leurs habitu-
des à laide du traitement moral et du bromure de potassium,
administré matin et soir, 3 fois par semaine,. durant un mois,
furent examinés six mois après et ne présentaient plus rien d'a-
normal au cœur. Quelques-uns avaient augnienté en stature
et en poids de 7 à 15 livres. Chez deux jeunes malades le dé-
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doublement du second bruit était disparu bien qu'ils eussmt
.encore des retours à la masturbation à tous les x'ux mois.
Voyons maintenant quel est le mécanisme physiologique qui
entraîne ainsi des modifications tant du côté du cœur que de
celui des vaisseaux. Nous connaissons tous les troubles cuta-
nés qui se produisent à l'âge de la puberté, l'état du cœur et
les rapports entre l'appareil génito-urinaire ont été moins étu-
diés. La douleur d'un traumatisme sur les testi-
cules produit une vaso-constriction qui donne iminédia-
tement à la physionomie une apparence d'une pâleur
cadavériqui. Selon la violence du choc et la faiblesse du sujet
le traumatisme peut êtV- suivi de syncope, le-cur arrête en di-
astole et l'on rapporte plusieurs cas de mort. Si l'on étudie
la distribution anatomique des plexus nerveux génito-urinaires
l'on comprendra facilement le réflexe sympathique qui se pro-
duit lorsqu'il existe une irritation génitale de longue durée.

Nos deux malades àouffrant de paraphimosis étaient affec-
tés de balanite deux mois avant d'être auscultés et d'avoir à se
faire opérer pour paraphimosis. Pour les autres cas le début
des troubles remontait à une plus longue durée. Les compli-
cations sur le systènre nerveux de toutes lésions sont plus faciles
à constater et se produisent plus rapidement. Le système cir-
eulatoire indolore réagit lentement à un trouble pathologique
quelconque. M. le professeur Réverdin a publié un cas. très
curieux où des symptômes da coxalgie au début chez un enfant
âgé de neuf ans, et datant de plusieurs moi, disparurent com-
me par enchantement après la circoncision pour phimgosis.

La même opération a guéri des hypocondriaques, des hysté-
riques et même des épileptiques. Selon la constitution et le
tempérament du malade, les complications génito-urinaires se
portent ta;ntôt sur .lcs systèmes nerveux, rénal, hépatique,
tantôt sur la circulation lymphatique veineuse on .artérielle.
Chez tous nos malades il existait une hypertension de la circu-
lation veineuse qui donnait à l'oreille un retentissement dias-
tolique exagéré de la .valvule sigmoide gauche dont la ferme-
ture retardait .sur lé bruit aortique. Chez quelques personnes
l'on a constaté une dilatation du ventricule droit. Lorsqu'il
existe depuis longtemps un trouble génito-urinaire la circula-
tion portale est ralentie et donne au foie une légère augmen-
tation de volume -tandis que lon observe un. moindre dévelop-
pement de V'appareil pulmonaire.
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La circulation púlmonaire ainsi gênée cause une sase ven-
triculaire qui accentue d'abord le claquement de la valkule tri-
cupide et donne ensuite le dédoublement du second bruit du
cœur.

Ce dédoublem'ent d'origine génito-urinaire a donc 'deux
causes bien évidentes; e'il est le résultat d'altération patologi-
que il est de nature réflexe et amène une diminution de lam--
plitude de la respiration, un ralentissement dans le cours de la
petite circulation suivi d'une dilatation du ventricule droit et
d'un retard. dans la fermeture de la sigmoïde pulmonaire; s'il
est le résultat d'onanisme lès mêmes phénomènes se produisent,
non pas en permanence comme dans le premier cas, mais plus
accentués; la circulation veineuse capillaire est beaucoup plus
tendue et donne au teint une apparence caractéristique d'un
trouble cardiaque.

(à .suivre.)

PATHOGENIE DE L'APPENDICITE

PAR LE PROFESSEUR PALU REOLUS.

Les théories clas.Pqu sur la pathogénie de Pappendicite sont
loin de nous satisfaire; elles nous paraissent poux le moins un
peu vagues et nous croyons qu'on pourrait creuser un peu plus
profondément le problème.

Les premiers observateurs faisaient jouer un rôle prépondérant
aux corps étrangers trouvés dans la "vermium": grains de
plomb, débris d'os, arête de poisson, noyau de cerise, pépins de
fruits, poils de brosse à dents, épingles, et surtout les concré-
tions fécales qu'on rencontre si fréquemment dans Pappendice.
Ils seraient la cause de tout le mal-, zdit par les irritations qu'ils
provoquent, soit par la compression qu'ils exercent sur les tis-
sus voisins, et, pour Porter, les corps étrangers, par leur volu-
me, oblitèrent l'artère, interrompent la circulation et produi-
sent la gangrène. Roux (de Lausanne) pensait que ces corps
étrangers forment un obstacle en arrière duquel s'accumulent
les sécrétions de la muqueuse qui finissent par rompre l'appen-
dice.

D'après ves théories, Pappendicite était d'ordre mécanique.
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Talumon y introduisit un élément nouveait et les sécrétions mnu-
queuses accumulées derrière le corps étrangAr sont un bouillon
de culture où 'vont pulluler les inicrobc-%; ceux-ci attaqueront
les parois de 'pedc dont les éléments anatomiques résis-
teront peu, mal nouris qu'ils sont par dea artèreiz Comprimuées.
Et déjà notre auteur prononce le mot de " vase clos,, auquel
l'éloquence de :Dieulafoy réservait une si brillante fortune.
Mais, si un point de cette théorie devait surnager, la plus gran-
de partie coulait à fond deavant cette conetatation, que le* cÔ'p3
étramgers -oblitérants sont exceptionnels, qu'on les rencontte à
peine dans un cinquième des cas, et que, lorsqu'ils existent, ils
n',execrccnt aucune compression sur le trajet des vaisseaux; donc
de ce fait, pas d'oblitération, pus de vitalité compromise, et la
gangrène, si elle survient, est provoquée par une aiitrs, cause.

Talamon. mettait les concrétions stercorales et les troubles
circulatoires à. la base de sa théorie: la pullulation des micro-
bes. dans le "vaue clos" formé par l'appendice oblitéré n'était
qu'un épiphénomène. Pour Dieu]Afoy, le "gvase clos" devi'ent
la condition, essentielle de la toxi-infection: les corps étrangers
ne sont plus indiSpesables, et, si les calculs p-euvent, par leur
accroissement successif, fermer la lumière de l'appendice, la tu-
niéfaction des parois au cours de l'appen1dicite aiguë, leur dé-
générescence scléreuse dans l'appendicite chronique et même
leur *flexion, leur conduit brusque, leur torsion réa.lisent. aussi
le vase clos où les germes patiiogènes vont exalter leur virulen-
ce. Ainsi en témoignent les e'cpériences de Rlecki, qui ýopérait
sur une anse intestinale, et surtout celles de Roger et Josué, de
Gerva.is de Rou:'ville, d'l3ta4.mann et M1ignot,, qui ont lié l'appen-
dice à sa base et montré que les colibacilles., ainsi 'incrérs
prennent une activité particulière.

Mais l'observation clinique prouvait bientôt que la base -même
de cette théorie, l'oblitération préalable de l'appendice, fait dé-
faut clans la plupart des cas, et lesi observations de Roux, de
Walther, de Jalagier, de Brun, de Broca, établissent que, dans
l'es deux tiers, peut-être dlans les trois quarte, des cas, l'inflam-
màtion éclate dans un ieiiim ouvert largement -dans le coe-
cum. Jalagnier, d'ailleurs, -remarqule justement que les épais-
sissements chroniquee des, parois, ou leur tumnéfaction, aîguéJ,
sont la Cause et non l'eflet deé l'appendicite; ils8 suceédent à l'ap-
pend-icite au -ieu de- la précéder..
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La faillite du " vase clos " a laissé la voie libre et. la théorie
de l'infection s'est substituée à elle. Nos auteurs les plus coin-
pétents Pont créé-e et adoptée, et nos livres classiques l'exposent
aiec faveur. L'appendicite, nous disent-ils, est le résultat de
l'infection qui, d'ordinaire, est d'origine intestinale, mais qui
peut aussi se faire par voie sanguine. Ces affirmations sont
d'une telle évidence qu'elles me paraissent vraiment enfaintines.
lie mot d'appendicite suffit pour la sous-entendre; ne savons-
nous pas que la seule terminaison "ite" suaffit à classer Paffec-
tion qui la possède dans le cadre des infilammations? Or, com-
me pratiquement toutes les inflainmations sont d'origine mi-
crobienne, il en découle que, par définition même, Pappendicite
est le fait d'une infection par les germes pathogènes.

Une autre théorie, que l'on a voulu ier à celle de F.infection,
prétend que la structure lymphoïde de l'appendice a une im-
portance pathogénique de premier ordre. Roux .(de Lausan'e)
s'exalte même à ce propos: "La comparaison de Pappendice
avec l'amygdale resbe ce qui a été dit de plus -sensé au point de
vue pathogénique; elle explique la pénétration des microbes et
leur propagation. Il n'y ·a pas lieu de chercher plus loin; en
tout cas on n'a pas trouvé mieux." J'avoue ne pas compren-
dre, et je ne vois là qu'une comparaison banale et sans portée.
Au contraire, je croitiai volontiers que si, dans les conùtions
défavorables où il se trouve, Pappendice n'est pas, tôt ou; tatd,
atteint d'inflammation, ii k doit à l'abondance de son tissu
lymphoïde dont la. riclesse en phagoecytes, peut lutter efficace-
ment contre linvasion mierobienne.

* * *

La théorie de la stagnation que je propose depuis plusieurs
années, me paraît, malgré le peu de faveur, je devrais dire le
dédain avec laquelle on laccueille, serrer d'autrement près la
question. Elle aussi invoque évidemment l'infection, mais elle
montre poarquoi cette infection, fruste, largée, innocente dans
les organes voisins, prend ici une allure redoutable. Et, de
même que les géographes expliquent par la nature et la conf-
guration du sol les traits principaux de la race qui l'habite, de
même nous montrons que 4de la topographie et de la structure
de lappendice, découlent toute Phistoire de lappendicite.

L'appendice en effet nou0 présente un trajet canaliculé d'une
étroitesse extrême et dont la longueur peut être considérable,-
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j'en ai extirpé un: d". 22 centimètres.-Il est aveugle à son ex-
trémité terminale et forme donc un coecum qui, circonstance
aggravante, s'insère lui-même sur un Sccum, de telle sorte que
les substances liquides ou solides qui pénètrent dans sa cavité,
ou qui s'y forment, auront la plus grànde difficulté d'en sortir.
Elles ne sont pas sur là trajet des matières, elles sont hors du
courant intestinal; aussi stagneront-elles, et l'on sait que la
stagnation de substances organiques est des plus propices à la
pullulation des germes. Les colibacilles, les streptocoques, les
stAphylocoques, qui abondent au milieu des matières fécales,
inféctent les sécrétions muqueuses accumulées dans l'appendice
et la moindre cause, locale ou générale, qui suspendra ou amoin-
drira la défense phagocytaire des parois permettra leur enva-
hissement.

Et, une fois la muqueuse atteinte, ona comprend comment.
ses ulcérations auront peu de tendance à la guérison toujours
baignée qu'elle est par le bouillon de culture des rmatières or-
ganiques sécrétées. La cicatrisation ne se fera pas, les lésions
persisteront comme elles persistent dans un clapier purulent
sans drainage. Aussi ai-je pu comparer lappendice 'nflammé
à une Estule 7>orgne interne, qu'une opération seule a quelque
chance de guérir. D'autant que la stagnation des liquides, et
par conséquent l'exaltation de virulence des germes qu'il con-
tieht, est rendue plus facile non seulement :par les torsions et
les coudures accidentelles qui peuvent atteindre ce long organe
creux, mais il existe en plus des plicatures -noirma1s3 sur lesquel-
les -Quénu et Beitz-Boyer ont appelé Pattention de3 anatomis-
tes. Le coecun, par sa position déclive, par le cul-de-sac qu'il
forme est, déjà un lien. infectio- plus fréquent, et Pobservation
montre qu'il est un des points le plus souvent atteints dans les
maladies intestinales. Que doit-il en être alors pour. Pappen-
dice, ce cocum de cocum, ce cul-de-sac de cul-de-sac et nous
comprenons maintenant avec qirelle facilité s'y propagera Pin-
fection!

Elle peut avoir plusieurs origines: les corps étrangers, uni-
quement invoqués par les premiers observateurs, jouent parfois,
mais rarenrent, un rôle de quelque importance; lea matières
fécales durcies, point d'appél des couches concentriques des
concrétions pierreuses, commencent par irriter là muqqueuse, les
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sécrétions glandulaires deviennent plus abondantes; les germes
pathogènes à virulence exaltée y pullulent; ils pénètrent dans
les parois qu'ils infectent. Les amas de tissu lymphoïde doi-
vent rendre la résistance fort grando, mais les phagocytes sont
enfin vaincus par les assauts incessants. de microbes toujours re-
nouvelés, et la folliculite purulente, Pappendicite aiguë ou chro-
nique, est constituée. Des corps étrangers offensants, irrégu-
liers et pointus, des débris. d'os, des arêtes de poisson, des poils
de brosses à dents ou des trichocéphales, par les tunnels qu'ils
creusent dans les parois de Pappendice, doivent, plus facilement
encore que les scybales, favoriser Finoculation des tissus.

Mais combien plus fréquente doit être l'infection consécutive
aux inflammations intestinales, à toutes les. entérites et les en-
térocolites! Qu'on ait pu nier cette origine de Pappendicite,
nous ne pouvons le comprendre tant les observations recueillies
sont nombreuses et précises, et certains nôsographês ont vrai-
meut le droit de se demandër si Pinflammation chronique de
lintestin ne se complique pas toujours d'une inflammation
chronique de Pappendice.

Parfois les lésions du gros et du petit intestin sont insigni-
liantes et passent inaperçues; 'en tout cas elles peuvent vite gué-
rir, car les sécrétions virulentes qui entretiendraient le mai
sont incessamment emportées par le passage des matières féca-
les. Mais ces lésions persistent dans lappendice, où stagnent
les cultures microbiennes. C',est cette propagation des inflan-
mations intestinales à Pappendice et' leur persistance dans ce
diverticule qui nous expliquent l'extrême fréquence des appen-
dicite3, et, depuis que les cliniciens cherchent systématiquement
les tares de Pintestin antécédentes aux crises appendiculites,
ils les trouvent dans la majorité des cas.

L'appendice peut-il s'infecter aussi par voie sanguine? Des
observations de Bland, Sutto, de Sutherland:, de Jalaguier de
Merklen, semblenit le prouver. Mais nous cioyons le fait, assez
rare et nous nous demandons même,. tant les appendicites lar-
vées sont fréquentes, si Pinfection général·e incriminée-grippe,
rhumatisme, r'ougeole, scarlatine, fièvre typhoïde, diphtéri,-
au lieu de eféor l'appendicite, n'a pas simplement provoqué la
crise aigr" qui viënt nous révéler une appendicite chroniqu·a,
latente depuis longtemps.
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Vous voyez, MêiSsieurs, nôtre doctrine: -touteà ces iiifeetions
'légÙres, ces -entérites et ces <oesqui guérissent Vite, ' quiý
si 'elles sont rebellesI évoluent eans compromnettre l'existence,
puisent tout leur danger dans la structure de l'appendice, 'et
deviennent inquiétantes dans ce coecum -Adu coecuin, ce cul-de-
sac d'lun ýautre cul-de-sac,> cette fistule borgne naturelle, lieu de
stagnation, où s'exalte la virulence des mnicerobes. Les ulcéra-
tions n'y -peuvent guérir,. et les perf-orations ýou la, gangrène n'y
sont pas rares. 'Ce n'est pa~s tout: ces accidents -euxý-nmes
puisent une noiivelle gravité elans ce fait que. l'appendice. est
plong d an-s le pêéritoi-n auquel. il transmet soni inflammation,
et en défi itivel ees. 'encore un détail de strIcture de l'àppen-
dice, 'son -envelioppement par la grande séreuse abdominale,. qai
fait de è; Dppendliciteè la mülacdie redoutable cpýe lon sait.

LA. FIEVlE. JA1lE

PâÀR .jf.L boci'iun D. Ei. Lr CGÂvrurn.
SYNrÎE.:-ritplbïa ,meicaa,.iPctilnoù 7emogas-

tricacaws -tropicus endemicus.-li'eliis fluva americanorum.-
Eipanctus- mo2ipViu fia-vus. - Piêvre pestile7~ielle, -matelotte
jaune, icté2& que maiignie.-rGastrÉite, aaxo-adiamique&.-Fiiôvre,
de J3ulamn, de la-Barliade.-IYelow fever. b'lacke vomit .- TivpIîus
blieux d'Amélriqe.-VýnWio. -negiro.-Co.up de ?~re-Mide

lIa fièvre j'aune àct-uellement con-finée à oertuinee -régionsg du
globe est, -dit-on, l'épidémiïe de 1'anir. C'est. à lhygiè4e pro-.
phylactique qu'il appartiuhnt d.empêcher- laccomplissement de
-cettefnst rphtq

'Fault-l bien cdife u la -rigueur -de. notre climat -Pour -ar-
-rêter l'a macede -cette, Maladie?

En -1703, Philadelphie, .maliré -ume températtce inférieure
à l), a fièvie; jauÉ~e tuait V-'8xTpCrsQnnes en neuf jours;, le froid
n'arreta. pas> la maladia àa Baltiniore ni à, Gibraltar, ein 1813.

Endét.mi*que au Ifexi4ue,. -au Brésil, aux Antilles, sur le litto-
raI et mon à l'intérieur .des -terres out. sur les h~auts- plýaax.
Devient parfois épidémique, en -respegtant l1ý ýperQonne3- acci-
inatée ou qui ont, ýuune eiei ère tet.-l s ével,.>ppe
clans les autreýs pays qu'à iûa. -suité d'imnportatýion pai un na11virte
infecté, par lks Vêtements, et objets. de lite4oc des malades, do



~~~20LP ION CAM~DOL

épidémie, à Lisbonne, à Saiiit-«.jazaire, à Marsûilký-. en 190
ifa.dritl, en 1898, (80,000 ýdécèS 'Sur une population ide 280.000
hiabitants) ; à, Saint-Domingue, les contrebandiers appor'tent la
fièvre jau-ne qui tua 10,000 soldaàts. français sur 16!.OO liommes.

Les vêtemnents, les marchandises suffisent amplement~ pour
rÈépandre la mnaladie; c'-est quand les soldats, eDpagnols, 'venant
de Cuba, -ouvrent leurs malles qu'on voit 'l'épidémuie éclater à
MHadrid en 1878; ce sont l-es, bagages -du Idocteur i\fasol.a, mort
de fièvre jaune, qui transporte le fléau de Gorée à Bakel en
187. A St-i\azàire, à MAarsoille, les débardeurs furent les
premiers atteints -de Vomlito 'après avoir déchargé les vaisseaux
AI.n e-Mlarie et Nicolino.

bJn-e fois introduite dans un pays c'est la contagïoni qui est le
puissant concours de lapropaga8tioLý de la :fièvre jaune.

S îMPIomLEs ET,. -MAi.&cREu.-Inicubation pendant 3 à 6 jours.-ý
Début brusque, par frisson vioken, fièvre vive (1040' à 105' et
plus) .--Cépuzlalgie crc7ilgointen,,s, (coup de bare),an
xiété, épigastrique;, fa3e viiltueuse, yeuc injeutés, peaut brûlante;-
soif, constipation, vomissemnents alimentaires, puis muqueux et
bilieux; 'urines rares, foncées, souvent albuminreuses; agitahïon,
parfois 'délire; éiruptioni dl'ur.ticaire ou d'herpès. - Au bc-ut de
troisý joûrs, réraiss ion de la fièvre, -définitive dans les cas légers,
rassagère dans les autres; apparition dunictere d'ntensité va-
.riableJ -sans décoloration des selles; vomissemeâtâ de àa-àg Inoir,
et parfois purpura, m-elona, hiémÉaturie.-Guéison rapide dan-,
les formes légères; d!ans l es f ornic-. graves, mort en 6, -f 10 jou.rs,
Sffuivenit avec état typhoïde, a-dynamlique, ou -atax-ýiqpe.

DiumzosTic.--Dans l'ictère grave, conditions étiologiquesl
dlifférentes,- début fébrile moins brusque, pas do rachialgie ni
&injection -de la face et des. .yeux, -7De même pouir les fièvres
bilieuses Pal'ustres. - Dans l'a. fièvre typhïeblespsd

rénaissiôn au 3e jour, isc;n.iou plus lente -de la týempérature,
tuméfaction de la rate.

PRoNoSTic.-Grave, surtout en cas de phénomnènes. ner Iveux
et tyýphoïdes, marqués.

TRiWTE31ENT.-LOs nombreux traitements Proposés prouvent
qu'il. n'en, existe aucun d'une efficacité f'ncontst.able. La. raignée,
trop délaissée aujudhi . sonuvontd'retsidctos
31. Ic docteur- Catél a fait -à St-Pierre et ýà Fort-de-)Prance. 5,400
p1iC-botomies avec une mnortalité ,de 12' à 17 pour 100«
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De 2,589 malades non saignés et traités par M. le docteur
Amic, il eut 22 décès pour 100.

La saignée blanche, les purgatifs répétés sont plus en faveufr
actuellement. La médication diaphorétique sous ioutes ses
formes est généralement indiquée;. on cite le cas d'un indigène
déjà en danger par l'invasion 'de la fièvre jaune qui se vit tout
à coup saisi avec violence par trois de ses amis et parents; ils
le prirent sous les bras: deux Peutraînèrent tandis qu'un. troi-
sième le fouetta avec des verges, malgré ges cris aigus, jusqu'à
ce que le sang ruisselât sur ses reins. Ensuite on le ramena sur
son grabat où il fut frotté avëe une huile.; -on lui donna pour
breuvages des infusions brûlantes de plantes aromatiques, ilfut
gué# "e quatrième jour du traiteinent pendant que 60 hommes
de l'équipage qui n'avaient pas été ainsi traités succombaieht
à la maladie.

A la deuxième période et quelquefois. à la première, il faut
prescrire des stimulants, des toniques et faire de Phydrothéra-
pie comme méthode générale de thérapeutique.

La prétendue médication arpécifique par la quinine ou Paconit,
ainsi que les vaccinations ou les inoculations, n'ont donné que
des promesses illusoires. L'arme le plus puissant que nous pos-
sédons pour lutter efficacement contre la fièvre jaune c'est la
prophylaxie hygiénique par l'application rigötireuse des lois sa-
nitaires.

Lorsqu'une personne manifeste son bon, goût dans le vête-
ment, la démarche, le maintien, le geste,lexpression distinguée
de -sa physionomie, ses relations courtoises avec les autres, lon
dit spontarnénient: voici une personne d'une bonine éducatien;
pourquoi sont-elles si rares -ei notre jpays?

L'homme à Pesprit scientifique, à Fintelligence ouverte à tou-
tes idées nouvelles, n'a pas de préjugés; il abandonne, sans
peine, ses propres inventions s'il on r.oit de meilleures, accepte
et adopte avec plaisir les plus moderns méthodes. I'honme
d'instruction 'moindre est attaché au passé, s'accliinate avec une
nouvelle condition de la vie.; esclave de la toutine, il vieilli†
double et vivant il est mort pour le bien à faire à la société.
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V'AIB«UYfNURIE D)ANS SES RAPPORTS AVEC LE »IABETE,
SES COI.TDITIONS PAÂT.'ûGENÉiQUES ET SES -FORUM

DIVERSES

lin. M. lE IPRoFuss5uunJ~~nÂ

Les auteurs qui ont attribué au passage -du sucre à travers les
reins l'albuminurie qi se rencontre dans, le coursdu diabète
ont commis une erreur -puisque ce syndrome est exceptionnel
,duus le diabète -pancréaptique où la glycosurie oscille entre 300
,et 1,100 gra-mes par vingt-quatre heures, tandis, qu'il est re-
lativement fréquent dlans le diabète gras (diabète arthritique)
où elle ne -dépasse pas 'habi Luellement 100 grammnes.

Les conditions paiýhogéeniques de ]?adbuxinurie dans le. dia-
bète, sont d'ailleurs, au nombre. da trois 1 l'ne maadie inter-
currente, la tr'berculose en _particulier. Dans ce cas les urines,
densesb épaisses, colorées,,peu -abondante>, renfermnent une forte
pro&portion d&albumine flocoueuete et d1es ,cylind1res 'hyalins. Il

sgtd'ue néphrite épithéliale abs:-olument indépendante -du
diabète et liée à la maladie. générale;

20 L'art&io-sclérose avec atroph&ie consécutifve 'des rein.. Les
urines sont alors peu dlenses> limpides, décolorées et abondan-
tes; le précipiteé alhuminenx est peu abondant. Ce sont la% les
signes. 4'une néphrite artérielile- qui peut être constatée pair 1lx-
auren anatomiqu, et qui, de même que le diabète se rattache à
l'arthritisnre; l'urémie y est. fréquente;

30 L'absonce de inaladie intercur-rente et cVatéitio-scilê,rose.;
les urines -de quantité et d.e-densité6 à peu prèsnormales sont
-coloftées e-t ne renferment ni cylid<res, ni leucocytes; l'albumi-
nw-rie généralement abondante (2 à 4 -grammes) augmente à la
suite d'émotions, de surmenage; mais la santé générale .est coný-
servée et Paiémi3 est rare.

Cette troisième forme mérite le Èn de diabète albuminewv
en raison de sa coexistence habituelle avec le diabète. glycosuri-
que, et doit être rattachée daprès la célèbre expérience-de Cl-
B~ernard, à un désordre dle l'inixrvation bulbaire.,

TTne éducation libérale -donne au cervipàu qui se l'assimile, des
.goýûts> des idées et ' cls prévisions qui , procurent à l'espriît uni
état de bien4éltre que la.' possession1 des -écus d'i ne pourra ïa-
niais donner aux matérialistes millionnaires.-
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DE L'APPENDICOSTOMIE DANS LE' COLITES

M. le docteur Tuttle décrit une opération qui à pour but de
permettre l'irrigation du gros intestin au mo-en d'un orifice
pratiqué- dans l'appendice, lequel organe est amené à la surface
et fixé à la peau avant d'être ouvert. L'opération peut être
pratiquée sous anesthésie locale; mieux vaut cependant endor-
mir le malade, cax Pouverture du ventre peut réserver des sur-
prises. Par Pincision de l'appendicite' on va à la recherche de
l'organe dont la pointe est amenée à 'extérieur; elle est suturée
à la peau et Pon referme tout autour la plaie opératoire. Ce
n'est que quarante-huit heures plus tard qu'on incise l'appen-
dice. On introduit alors une sonde qui pénètre jusque dans la
cavité cecale: il est facile désormais de pratiquer des irriga-
tions du gros intestin, soit un laissant la sonde à demeure (dans
les cas où le cathétérisme est difficile), soit en introduisant la
sonde à chaque séance.

Les risques de Popération sont minimes si l'on opère propre-
ment. Le suintement de l'orifice est absolument insignifiant;
il suffit de laisser ·en pernanence un carré de gaze sur la plaie.
L'appendicostomie offre donc de sérieux avantages sur la cocos-
tomie et sur l'anus -artificiel, car elle n'empêehe nullement le
malade d'aller à ses affaires et l'orifies peut êtie très facilement
refermé quand la colite est guérie.

L'auteur montre 22 malades opérés ainsi, 'dont 16 pour -une
dysenterie .amibienne: ils sont tous guéris ou en bonne voie de
guérison. Un seul des opérés a succombé, quelque temps après
Popération, à une granilip.

-M. Meyer pense qu'il vaut mieu. opérer en un seul temps
et ouvrir lappendice séance tenante:.de la .orte on peut, si l'on
trouve une sténose de Porgane, enlever ce deinier complètement
et pratiquer une cocostomie.

-M. Dawbarn recommande de laisser intact le mésoappen-
dice pour prévenir la gangrène de Forgaie.

'Lcs trois plus grands ennemis des nmembres de la profession
médical? sont: la jalQusie, ' ignorance et Papa.thie. Les trois
armes pour remporter la victoire contre ces ennemis sont:Pal-
tuisme, le travail et le patriotisme.
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TRAITEMXNT LOCAL M)ES 'URETR.ITES CHRONIQUES

Pàm PtuL Lt.i3nmTo.
Assistant du 'Service Cmiiaie à ZVkôp'tlal LairiboeIcr.

S'il est. ùne affect;ion teniace dt souvent r'ebelle à unixê théra-
peutique même bien conduite, c'est assiùrénient 1'urétrite chro-
nique. Bénigne,, par elle-mnême, elle est cepeiidant dé par sa
longue durée, la source (le désordres p3ychiques, lesquels, chez
les prédisposés, peuvent mýener à la neurasthénie, à 1lhypocoiu-
driq, voire mêure au suicide. D'autre part, et il faut insister
sur ce point, l'état génér-al du -sujet entre pour une large part
dan-, la, résistance de l'afection aux divers agents -thérapeuti-
ques; l'on ale, plus souvent affaire, en Pa-rail cas, à des terapé-
raments arthritiques ou nierveux, chez lesquels on tourne pour

indire dans -un1 cercle vicieux, la névrs rovnt un coup
de foue.t de l'urétrite, qu'elle empêche elle-même de guérir.

Mais, en ouitre, il exisIte -un -cert;aiu nombre de causes locales
qui peuvent ertretenir l'urétrite et qu'l. faut savoir reconnaître
el tenp volu pour diriger contre chacune d'ellea un -traite-
ment approprié: c'est précisément à ce point de vue qué nous
nous. proposons d'envisager la qu~estion.

Cette ý,ranc1ie de thérapeutique spéciale a d'aille.urs3 fait de
grands progrès, depuis que l'on s'est attaché à lutVç-r de-façon,
rationnelle -ab méthodique contre toutes ces caus-es locales, de-
pu-:. surtout que l?Ùxétýos-côpie, est. davnue, 'en, FranSc omme.
en AIleniagný, d'un usage plus .courant. Ies travaux. -de Grüin-
feld, OberloAe4er, Rolbnann, ý-n Allemagneý; ce.ux de Jànet, de

Gldde, Luys, de Mot, etc., en Frarc-% on.t.peu, àpu flxé
les diespoints qui doivent -attirer l'attention du pratiýciîen.
iNkus avons nous-même observé, depuis notre entrée au -Service
Civiale de l'hôpital Laiboisière, plus de .300 cas. d'urétritts
chroniques; nous avons fait une'cinquantaine d'examens, uré-
troscopiques, <et de toutes, les -données ,ainsi fournies nous avons
tiré- de mualtiplfes indicationspour le traitewent mê<ýhodque &eS
urétrites chroniques, que noui, allons maintenant exposer.

Ljorqu'un, 2nalade :vient consulter pour.un écoulement mati-
nal datant d'un temps- variable .la première chose à faire est de
recueillir, cet ëcoulemeuit, de. f-aon aseptiqug bien éntenduý, et
de l'examieer au 4mclroscope,. cet examenr en 'effe, -doit être lit
base du. traitement,, en iniquant, ce -qu'l faut faire, et surtout
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ne pas faire. Il permet de -ramener toutes les uirétrites chiro-
niques à troia typm- bien distincts:

1' L-es urôtrites chroniques 'gonococciqucs vraies, où sa ren-
contrent encore par places des amas dle gonococciques typiques;

2" Les itrtks chroniques banales, caractérisées bactério]o-
giqueinent par la présence de nombreux microbes banaux, cocci,
bacilles, etc.;

30 lies urôtriles chroniques stériles, ou plutôt amnicroiiennes,
Où l'on ne voit plus que des leucocytes et -des cellule> .3éuls ou
associés, uans traces de microbes.

Ces trois .Iormes d'rtiequi représentent les trois staaes
successifs d'évolution de l'affection, *iorsque le traitement a été
prudemment et sagce2nent; conduit, sont justiciables chacune
d'une méthode therapeutique différente, sur laquelle nous allons
mintenant lun peu insister.

A. Les .uéicsclir-oniqu.ies goiwcocciques vraies, don!t; nous
avons eu personnellement très peu d'exemples, ont toujours
cédé à ýde grandà lavages, urétro-vésicaux ide permangranate de
potasse- suivanit lat -iétlode dle Jfanet. Xcous insigtons spéciale-
ment sur la faiblesse des dosez employées par nous, 1/5000 on
1/6000, qui nous ont paru donner les meilleurs résultats. En
efyfet, au, bo, de 10 à 15 lavagesb nous avons toujours -vu dispa-
raiitre les gonocoqures, et, en conséquence, nous .'avons Pas ou

L xpérimenter les petits moyens drigés par Janet contre les
lacunites gonococciques rebelles.

lB. Les crtrt i crÔ7.litcs bamtales et les urétrites chrondques
amicrobiennes sont réunip.3.;ar mous à dessein, car leur -traite-
îment est le même, cà part quelques différences dans les solutions
icmployées. pour le3 lavage's.

L'examen, ait ontif kles urines dans quatre ve>ie a. ici une
grosse importance, car cest d(e lui que va dépendre l'orientation
inrunédiate dle la p.'a-tique,. Si les urines ne sont pau absolui-
ment claires, toute qiution -le phosphaturie rapidement mise-
à part par l'adjonction de quelques gouttes d'acide acétique,
iL Mie faut pas exploroi- le Canaî, par crainEe d'une infeetioa pos-
sible de la véssie dansi le cathété""risme.

Ce -qu'il faut orýdonner, ce sont dle grands havaées urétro-vési
cauix, toujours avree l'appareil de Janet, quotidiennement, à 37'
environ, jusqu'à ce que les urines, aussi bien dens le premier
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'verre- que dIans les suivants, Èoient -devenues limpides, ce .qui
lieu généralement ýentre 5 et 10 lavages.

Les su-bstanct.s qui nous out donné à iXsg eplus dt, .- is-,
f action sont:

10 Pour les ~uêrtschzrniques ljano2es, les sels à ba-se de
mnercure:

Soit l'oxycya*iu.rede mercure -en solution ài 1/4COQý qui a une
action renia-Tquab1e, tout en étant -absolument indolore.;

Soit le suMfitué, en oolution à 1/20.000 ou 1/30.000, lequ;îl,ý
plus i-rritant peuit cependant réussir là où le -,précédent a échoué;
,c'est une pura àAfire dle.suseoptibilité individuelle, et dle tâton-
nemrents de la l)aTt .dii 3nédecuù;

2' Pour leZ UréiÎtes cltrô?biques etiïes:
Soit le nitrate dargcnt eni solution à 1/4000, 'bien -toléré; en

général;
Soit l'acide saicylique, en solution àI 1/2000, avec, les mêémes

Teiarqudes que précédemmnent.
Les iirine%~ une fois dlevenues limpides dlans touc les -verres,.

p'ermettxmt die déceler plus f acilement la présence, aes flaments
qui, autant et plus- peut-étreque largoutte, catactérsn lué

trite chironique.
De ces filanieàht, les s5euI à considérer .-sont. les filamenbts

lourds, tantôt ýp cr-oissaýnt, et -alors indices dch lésions urétrales
gIandulaîi'ws. lantôt en jpeti1m as qui ttunbent au fond- du:
verre et s'éparpillent, eu " vol d'aLlouettb " -dès que l?oni Ègite
les urines. -Ces derniers, -très importants, soût presque toit-
jours l'indice,, soit d'unrtéis~et lorsqu'ils sont situés-
ýdas a, premi.ère -portion de l?uziuý, ,:oitdeune prostatite szdiie

e ou chronique, iorsqu'ils .ee tirouvent, dans la dernilère;, ce sont
ces lésionÈs que l'onM- est dès lorsi en kdroit de chercher et de co-
trôler.

De fait, il :n'est pas de cas où nous.n'ayons trouvé -des bosse-.
lures ou des rugosités périùnëalez- -nettement, apprécia3ibles à l'ex-
.plora-teur NSo 18 ou 20; la théorie -de?- rétrécisseinents- laryes
"imagiée"-, dit P3ousson, par Otis, n'est donc, -pas une vue dle
l'eýsprit; pous eni sommnes partisan très -conva.incu et, nous nie
cessons deé le faire constater:à tous ceux qui nous font Ilhonneu-r
de -suivxe. notre consultation.

Un peu moins fréquemmneiit, le toucher rectal -nous a fait
sentir une prostate un p-eu volumiueuse, bosselée, légèýremnentl

'.2si
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douloureuse à la pression, tantôt très ferme, tantôt, au contraire,
mollasse et pâteuse. Le massage un peu énerque de l'organe
a presque toujours ramené une quantité -plus ouoins considé-
rable de liquide lactescent, opalin, -assez épais, où le microscope
révélait la présence de leucocytes en nombre variable.

1ous avons lutté contre les rétrécissements par la dilatation
aux bougies, puis aux béniqués sans conducteurs jusqu'au No
.60, après méatotomie, lorsqu'il était nécessaire, -en mettant
le canal au repos pendant quelques jours, dans les cas rares ou
le passage des instruments amenait quelque coiplication (uré-
trorragie légère par état congestif intense de l'urètre, ou réac-
tion infiammatôire -de la vessie ou de l'épididyme).

Contre la prostatite nous avons toujours employé avec succès
le massage de l'organe, pratiqué énergiquement et combiné aux
lavements très chauds, pris matin et* soir et faisant office d'un
véritable pansement humide autor de la glande.

En résumé, dans la majorité des cas, nos urétrites chroniques
ont été traitées de la façon suivante: après avoir fait uriner le
malade, grand lavage avec une des solutions indiquées plus haut
jusqu'à ce que le besoin d'uriner commence ù se faire sentir,
puis dilatation avec massage de l'urètre sur l'instrument, en-
suite massage vigoureux de la prostate, enfin rejet du liquide
ce lavage, ramonant l'urètre d'arrière .en a.vant et le débarras-
sant de tous les produits pathologiques expulsés par les ma-
nouvres précédentes.

* * *

Tel est, dans ses grandes lignes, le traitement qui, institué
dès l'abord chez la plupart de nos malades, nous a donné parfois
dexcellents résultats. Malheureusement, il n'en a -pas toujours
été ainsi. et nous· avons dû chercher plus loin la. cause de ces
urétrites rebelles, chez des malades qui s'abstienent cependant
dle tout sujet d'irritation pour leur canal: vin, alcool ou femmes.

C'est dans ces eas que l'urétroscopie nous a été d'un grand
secours. Nous en avons déjà fait une cinquantaine, et les ré-
sultats de nos examens, légèrement différents de ceux obtenus
par Luys, qui en a fait l'objet d'une toute récente conununica-
tion au dernier Congrès d'urologie, nous permettent de dire
que les lésions de 'urétrite chronique, variables suivant la ré-
gion urétrale examinée, peuvent ùtre Tamenées à trois types
bien nets:
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10L'nfitràivnmolle, qui se rencontre surtout vers la. région
membraneuse, es crcéiée par' la congestion. de -la mnuqueuse
qui, rougç -,t boursouflée, ient faire hernie dans la, lumière du
tube *urétroscopique, sous foriS de gros bourrelets oedlémateux
Ilmitantut la lumière du canal.

Ces lésions, à j'insiste sur ce point, nie soit pas Partout colt-
tiibues et affectent des zones d?étendiit -variable, entre lesquelles
existent des portions dle -muqueuse absolunrocnt saines.;

20 L'miflltratiQn dure, à siège variable, mais -deý préférence
périnéal antérieur ou pénien,. ii'est autre -que le tissu de rétré'-
cissement, reconnaissable à la teinte nacrée, à l'espect lisseý de
la muqueuse, !qui a perdu ýsa, striation nornialn, à la rigidité deýs
parois urftr ales lui, ne pouvant revenîr sur ele-mms forment
une sorte d'entonnoir au fond duquel la lumière ducnatp
parait considérb1einent élargi e;

30 Les lésions glantdulaires ont la mêmie distribrition; elles
siègent; de préférence §uË la, paroisupéieiure de l'ur'tre où -dé-
bouchent les -canaux excréteurs de la plupart a"es .,,la.ndes de
Littre.

Pour les voir, c'est Uonc cette paroi supérieure qu'i faut sur-
tout ýdéplisser, en abaissant -légèreent J'extrémité du tube uré-
troscop>ique que, l'on a entre les doigts.

Ce faisant, on -aperçoit -de place -en place,, tantôt piqueîtant
une muqueuse, normale et rosée,,tantôt trkméhant sur,'la colora-
tion. nacrée d'un tissu de trétécissnmiéit, une-. ,série de petits ori-
fices brunatreg, paýrfois- entrýouvërLs et laissant -suinter ine gout-
telette- de pis, et entourés, d'ne zone, co.et 1ydun rouüge lie-
de-vin càaadéistiqu;e. Ges orifices,, qu,,elquefois- siifûsQumirent
dilatés poùr- admettre lýçerériité d'un lon g#slet, sont ceux
des3 glandes- de Lttre ,efflaxgmêesý et çonstituent une des lésions
les plus fréquent-es et les plus int@essantes -des umétrites chro-
niques.

Tels sont les trois ordýres que nous avons toujours rencontrés,
seules, pu> associées, aucor de nos u-rétroseopis.; nous n'avons
jamais ývu.l-es lésions, sans -doute infinimnent rares, telles que po-
lypes,, vé,gétations -et prodcuctions papillomateuses, décrites par

Inys quat au launi. s- et folliculites urétrales, elles sont
aussi moins fréquentes, mnais peuvent cependant se rencontrer
eu êertaiflS' cam..

P'ailleurs, il faut bien le dire,* lPrétroseopie, si -elle peut être
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d'une réelle utilité pour le diagnostic, rend moins de service3
pour le traitmnent, quoique, actuellement, il se produise une
tendance à user de plus en plus du traitement urétroscopique.
De fait, les lésions des glandes -de Littre peuvent en bénéficier
i eUement; il est, -an effet, facile sous le contrôle de la vue, de
les cautériser, soit à Paide 'une pointÈ fMe de galvano-cautère,
soit à l'aide du stylet électrolyseur de Kollmann.

De même, Pinfiltration molle, que Pon traitait jusqu'ici par
les instillations un peu aveugles de nitrate d'argent à 1% ou
1/50, peut être combattue par lPapplication directe da la subs-
tance modificatrice, soit en crayon, comme le préconise 'Luys,
soit en.solution forte à Paide d'un petit tampoú d'ouate, comme
nous le faisons nous-même.

D'autre part, si Pon ne possède pas suffisamment la techni-
que urétroscopique, nous conseillons de remplacer les instilla-
tions de nitrate d'argent en solution aqueuse par des. solutions
ou plutôt des suspensions aux mêmes titres dans un corps gras
favorisant Pabsorption du médicament actif et l'empêchant dQ
fuir trop rapidement lit place où on la déposé. On peut em-
ployer soit la glycérine, soit un mélange à. parties égales. de la-
noline -et d'huile de vaseline, mélange que nous avons employé
en pansements à demeure, à l'imitation de Deguy. Mais il
faut -avoir soin,, le liquide ayant une consistance sirúpeuse et
étant très difficile à pousser, de prendre une petite seringue
spéciale avec crochets ou anneaux latéraux pour caler l'es doigts.
On se servira avec avantage de cette même petite 'seringue dans
les cas où Pon emploiera- l sulfate de cuivre glyc.ériné à 2 pour
100, qui nous a aussi donné de bons résultats.

Enfin, contre les lésions d'infiltradon dure nous avons em-
ployé la dilatation à laide de lappareil de Kollmann, en rem-
plissant d'abord la: vessie d'eau boriquée ou. d'oxycyanure· de
mercure à dose faible, que le malade rend, la dilatation 'une
fois finie; mais la puissance de -cet instruMint est telle qu'il
faut considérablement espacer les séances, ne les effectuer que
tous les huit ou dix jours. et n'augmenter que de deux divisions
ait plus chaque fois; la dilatation poussée à ce point, en même
temps qu'elle lutte contre le tissu de rétrécissement, a aussi une
grande influe'nce sur les lésions glandulaires centre lesquelles
elle est également indiquéë.
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Voici terminée, cûtteý étude courte. ýmais pratiqueu.ru~~
ment local et iûébliodiquae des- urétrites chironiqucs. Ainsi que
l'on peut, eu juger, il est long,>éict fait de ptesmanoeu-
vres, exigeant pour être supportées jusqu'à la fin une dose deé
patience que bien des malades n'ont pas, èe qu'on ne gaurait en
vérité lerur reprocher.

*Dans le cours 'de ce long traitement, il est utile de vérifier
toutes lés -trois ou. quatre -zéances le contenu de l'écoulement et
les-diverses portion, d'urine émises dans quatre verres, afin de
pouvoir modifer suivant les circonstauces, la nature et la dose
-des lavag«es et dle.fairecesser la. dilatation pendant quelques,
jours s'il en ê3t, besoin,

Lorsque le- cas, -era favorable,- on verra. disparaUtre les micero-
bes dans l'écoulement -où les leucocytes -deviendrontde mo&ins
en moins nombreux-; l'a goute diminuera de mêmetandis que
les filaments de l'urine eélè,ýexont et Ufniront, par Surnager au
lieu de tomber au fond du verre.

L'écou.lement -une foi; -disparu> et les filaments, devenus- lé-
gers, il faudra, f.aire .le traitehent ô'preuVo, -et -irriter le canal
par un gand. lavage au- rnitrah e 'argent à 1/2000, l'absorption
d'une grande quan~tité- -de bière, et un -coît bien préservé de ioute
contamination. Si l'écouL-eieent ne revient pa,. Si les urlinýes
restent limpid-es, sans filaments lourds, on. pourra affirmer la
guéêrizon; -sinon, il faudra reprend-re le -traitement, pendant quel-
que ienips.,

Malheureusement, il -est des cas telkement; rebelles qTý,e malade.
et médecin finissent- par se lasser; c'*est ici -qu?-il faut sans doute
accuser -les tarez de l'état général, l'hérédité arthritique ou niet-
veu.seé Cependant, -Si l'on ne pepj -parvenir à tarir .complète-
ment la goutte matinale, nous -croyons- possible. de l'amenir, par
les moyens. pins liaut, indiqués, à. ý%p, état pour ainsi dire, asep-
tique, et tel -que 1-.s malade, peutcependant contracter mariagc
snss risques pour sa futuÉe .compagne. NL\ous voulons dire par
'là que l'écoulement ne ddit. plus renfernrer, que des produits de
dEsquamatïon épitliéiale, sans globules ae. pus ni microbes £.au-
cune sorte; de Mrne les efiImn.tS de l'u1rine, doivent avoir la
mêm~e (jumposition épithéliale eszsentielle.

Mais tant que lFobn ne sera,,pas parvenu à amener le -nalade
à cet état urtrl:1 faudra -le 'dissuader dui mariageý, car c'est
dans uni grancI nomnbre. de- cas. à l'infection, des -organes fémi-
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nins par ces écoulwements chroniquesý qu'~il faut attribu'ar ces' lé-
sions, chroniques elles aussi, (le rmétrites et de saiigiteý, qlui
pèsent si lourdement sur la, vie géniitale de la, femme et aboutis-
sent bien souvent là la stérilité.

L'ALIMENTATION PAR MES ýRUFS.

MMENIT ON.i PE UT LE S AÎDMINISTREII.

YLi1 de poule, le ,seul. que nous aurons 'en vue dans cette
étude, pèse en imoyenne 60 grammes; nous adopterons. comme
type cet oexkif moyen, mais on admet commercialement une os-
cillation. posýible de 1-5 à 70 graarnies, d'où aclsicaindes
Halles -en. oeufs petits, untyeii- et gros. Un iognuerepre-
senteý environ 15 gros oeufs, là' moyensâ, 29, pcLits (Bulletin des

La composition centésimale muoypne est la suiivante: co-
quille 12 pour 100, blancli 58 pour 100, jaune 30 pour 100. Din
sorte qu'un oeutf nî'(,yen.de G0 grammes, est constitué par envi-
ron 7 gramimes dc coquille, n,'offraubaucun intérôt -au point de
vue alimentaire, 35 grammes de blanc, 18 -gr. de jaune.

Les analyses sensiblement concordantes- des au.teurs don-
nent pour l'oeuf de poule débarrassé de sa coquille, la conmpo-
sition centésimale suivante:

Alburài- Grais- Subst.
Pour 100. Eau. nes Ses. sels. extrict.

Blanc d'oeuf........86 18 O 0, ,
Jaune d'oeuf............... 51 16 32 1. 0
oEuf'total (blunc et jaune) 73,5 13 .12 1: 0,5

Dini sorte qu'un oeuf 'type de 60 grammes à. l'a composition
moyenne suivante en chtiff-res rond-S:

Ezýf typ de 6o gra mes bZan c x làufte = s3 r.

Aibuini- Grais.
Pour 100. Eau. nes. scsý. Sels. Divers.

Blanc: &5gr ............. 30. 4,5 O 0,25
jaune: 18gr .............. 9 2,y91 5-,7 0,>25
oEuf total=53 gr......30 7,4. 5j7 0,50 0,5.0

Ces chiffres s'écaxtent quelque peu île, ceux qu'ion trouvera
dans les tableaux de Munck et Ewald; cela, tient à ce que ces
autLeurs ont' basé leurs calculs sut le poids moyen total de 53
gr. alors que nous avons -adopté -60 grammes:. ils coïnci&nt en
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:revanche avec ceux d'Armand Ga.uthier qui donne commema-
tériaux util'es d'un oeuf pesant 60 grammes:

Comipositioni d'un oeuîf meoyent de 6o grammes.

Albuminoîdes du b lac............. c.... 4,5
V7 itellines, nucléo-albumincs du jaune ................. 2,6
Graisses du f Graisses proprement Î.5,jaune . Léc~ithes ......... 41J ,jaun .... ýLécthins ...... . 1,5

Total...................... 12,7

Abstraction faite de l'eau et: des sels et nous exprimant en
chiffres ronds, on peut donc dIre:

a) Un oeuf moyen deé 60 grammnes renferme 13 gramnmes deý
matériaux utiles, savoir un peu plus de 7 granuu=es d'albumines
diverses, un peu moinsz de 6 gram.uxes de graisses diversez;i

manque absolument de substances hydrocarbonées (ou du
moins en renferme desÈ quantités négligeables). Ce n'est dlonc
pas ;un aliment complet.

b) Le blanc de l'ouf ne, renferme: que 4,.gr. 5 environ dalbu-
nie (ovaIbumine et ovoglohuline).
c) Le jaunue renferme pzrs le. 3 grammes d'albumine (vitel-

line et nucléo.a.lbumine) et près3 de 6 grammes deé graisses di-
verses dont plus de 4' grammes dlegraisses proprement. dites
(o«l'éine et margarine) et 1 gr. -1-2 d:e lécithinàes., substances,
grasses phosphoré-es.. On peut, -dès maintenant, rema-,rï:jaer que
lw albumine s, constitutives du jaune dSouf, les nucléines ;en
particulier, soû.t. elles-mêmes richement.-phosphorées. L&- :Une
d'oeuf représente, au point de. vue alimentaire, la totalité' de
l'oeuf> moins. 4 gr. 5 d'a.lbùmme.

Ayant sui'tout en vué la .teneur en aibuminoldes -et en.grais-
ses.. Voit admet qu"uni oeuf éqýuivazd coime pouvoir 2w-lritïf àd
1"50sgýamme8s de lait de vache, tôutefo.is il ne renferme pas.comnme

cedermiede ubsancshydrocarbonaées,
Si on 'le compa.re -à la; viade, on peut admbettr.e avec Voit. et,

Ballànd, qu'un oeuf de 60 lra"inze èqwivaut a p&u près- comme
vûuntrm5v .0' g'r. de. v Mande, soit, 20. oeufs à I. kilograimme.

deé viànde; 'il est curieux d'e remarquer qu' au, point, de, vue éco-
nomiqè,,à,s'en -tenir aü prix moyen de ces deùx rdenrées,l'qi
valence ,est. complýte.,

ni adoptant les -unités -calôrimét.iJqes approximatives:. :1
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gr. albumine=4 c. 1 gr. graisse=9 c., oni voit que les équivalen,
ces calorimétriques d'un ouf moyen sont les suivantes:

Ruf total : 4 X 7,4 ÷ 9 x 5,7 80 calories environ.
Blanc : 4 x 4,5 18 calories.
Jaune : 4 x 12,9 +9 x 5,7 - 02 calories environ.

L'absorption intestinale étant ici presque intégrale, il n'y a
pas lieu d'adopter les unités calorimétriques corrigées de Gau-
tier.

Au point de vue de la digestibilité et de i'utilisati _& intesti-
nale,. les oufs constituent un aliment de tout premier ordre.
Si nous nous reportons aux tableaux désormais classiques d'At-
vater nous voyons en effet:

l Que le temps moyen de séjour dans l'estomac des œufs à
la coque est de une à deux heures, ce qui, comme chacun sait,
est la durée minima de la traversée stomacale;

2° Que le coefficient d'utilisation intestinale est de 97 pour
100 pour les protéides constititives de l'ouf, de 95 pour 100
pour les graisses, ce qui est un maximum. Ilb laissent en consé-
quence fort peu de résidus, excitent peu les contractions intes-
tinales et sont, par conséquent, plutôt échauffants.

Les oufs se présentent à l'état culinaire sous. des formes
quasi innombrables. Nous nous tiendrons aux formes les plus
usuelles.

L'immersion dans l'eau bouillante produit dans l'ouf cru les
modifications suivantes: au bout d'une minute la portion toute
externe du blanc est à peine coagulée; au bout de deux minu-
tes, la moitié externe du blanc est coagulée; au bout de trois
minutes, tout le blanc est coagulé sans être toutefois* absolu-
ment dur (c'est le type de l'œuf à la- coque) ; au bout da quatre
minutes, la couche externe du jaune durcit; au bout de cinq
minutes le jaune dans son entier est- de consistance pâteuse; au
bout de siX minutes le iaune est entièrement coagulé, l'Suf est
dur. Il paraît avantageux de saler l'eau d'ébullition, de pion-
ger les œufs dans i'eau bouillante retirée du feu et de les y
laisser immerger trois minutes: le jaune conserve, ainsi son
onctuosité, le blanc son aspect laiteux et l'ouf est léger à l'es-
tomac.

IIONTIIL'*.IM-11£-'DI(IAI.,



M [1;TI L-ÉDIT 02AI

Les oufs à la coque sont, en général, d'une digestion très fa-
cile; aussi est-ce un des premiers mets autorisés chez les con-
valescents. Il ne semble pas que les Sufs crus soient plus diges-
tibles; d'ailleurs, on n'a probablement pas tenu assez compte à
ce point de vue de la façon d'absorber l'euf. Généralement on
"gobe " louf cru et on cc mange" 'oeuf à la coque,; nul doute
que ce dernier mode soit plus favorable à la digestion stomacale.
Enfin qu'on se place au point de vue toxicologique on au point
de vue de la tolérance rénale, lalbumine cuite, c'est-à-dire l'euf
à la coque paraît préférable. Quant aux aufs durs, ils sont
manifestement d'une digestion plus difficile, ils séjournent en
moyenne deux à trois heures dans l'estomac et sont mal ,olèrés
par bien des dyspeptiques; toutefois débités en tranches min-
ces, ils sont, en général, bien digérés; d'après Munck et Ewald,
ils seraient même sous cette forme plus rapidement digérés par
le suc gastrique artificiel que les oeufs mollets ou crus.

Au point de vue purement diététique, il n'y a pas de diffé-
rences très sensibles à établir entre les œufs à la coque plus ou
moins cuits et les oufs dits brouillés, les oufs pochés, sur le plat
ou en omelette. Tout au plus peut-(n f aire remarquer: 10 que,
comme pour les oufs à la coque, la digestibilité est en rapport
avec le degré de cuisson et que quefle que soit la forme culi-
naire adoptée, il conviendra, pour obtenir le maxiimnum de di-
gestibilité, de ne, pas pousser la cuis-son jusqu'à coagulation
complète de l'albumine; 2° que l'addition, de beurre, d'huile
ou de graisse nécessaire à la confection des diverses variétés
d'oufs cuits à la poêle: (brouillés, sur le plat, en omelette) en
augmente sensiblement la valeur nutritive, mais en diminue la
digestibilité, en sorte que dans les mnenus de convalescents ces
plats ne doivent être autorisés qu'après les oeufs à la coque.

Si des formes culinaires simples on passe aux formes com-
plexes, aux associations des oeufs à d'autres substances alimei-
taires, on a des variétés-quasi infinies. Nous n'examinerons que
les plus intéressantes ou les plus usuelles.

On peut d'abdrd remarquer que le blanc -et le jaune de l'ouf
sont souvent employés séparément en diététique.

Le blanc d'euf, nous le savons, n'est pratiqwuement qu'une
solution fortement concentrée--12 pour 100--d'albunines dont

239



240

la variété la plus importante est sulfurée; un blanc d&œuf moyen
renferme 4, 5 d'albumine.

Le blanc d'oeuf sert à fabriquer l'eau aIbumincuse dont on
peut donner la formule suivante: battre ui blane d'ouf dans
200 à 250 centimètres cubes deau bouillie froide, ajouter quatre
cuillerées à café de sucre 'en poudre. Sous cette forme- simple,
cette boisson renferme 4- gr. 5 environ d'albumine, 15 à 16 de
sucre. On peut, surtout chez les adultes, la rendre à la fois
plus agréablk et plus nourrissante par Paddition.-de cognac (10
centimètres cubes), de champagne (20 à 50 centimètres cubes),
de jus dorange, etc.; ces additions lui confèrent des propriétés
stimulantes qui en font une boisson recommandable cliez les
typhiques, les convalescents, les débilités,. -et dans bon nombre
de maladies aiguës fébriles, à condition toutefois que le blanc
d'oeuf employé soit absolument frais.

Le jaune d'euf renferme un peu moine de 3 grammes d'al-
bumine, en particulier de nucléines, et près de 6 grammes de
graisse dont 1 gr. 5 de lécithine dont la valeur thérapeutique,
pour avoir été un peu. trop vantée, n'en est pas moins réelle.
On peut le donner dans un. liquide quelconque, eau, bouillon,
lait, vin, bière-.

Dans, de l'eau sucrée, aromatisée au besoin &un peu de co-
gnac, de champagne ou de fleurs d'oranger,, il constitue une ma-
nière &aliment complet. Un jaune d'ouf, battu dans 100
grammes d'eau. additionnée de 10 grammes -de Ecre ·ët oune
cuillerée à soupe de champagne, renferme: 3 grümmes d'albu-
mine, 5 gr. 5 -de graisse, 10 gr. de sucre, 2 gramn~és &alcool et:
fournit environ 115 calories. Les. proportions xespectives des
constituants sont rationnelles avec cependant un léger excès de:
graisse.

Dans le bouillon il constitue un excellent aliment, de diges-
tion facile, "léger à l'estomac ", riche 'en sels; c'est un bon
mets de convalescent. Si on Passoie -à du tapioca,. du vermi-
celle, des pâtes; des potages- variés, on lui donne ainsi -les hy-
drates de carbohe qui lui: manquent, mais il devient aussi plus
"lourd à Pestomac" et ne doit être autorisé en conséqience-
qu'après l'ouf au bouillon. Toutefois, Passociation 'aux -hy-
drates de carbone semble favorable au point de. vue intëstinàl
quant à la diminution des fermentations;

-Le jaune dKSuf battu dans dw lait est aussi une formulè-de
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diététique courante et très recommandable, mais à la condition
que l'estomac le digère bien, car il y a. une proportion trop con-
sidérable de graisse; c'est ainas qu'un jaune d'oeuf battu dans
200 grammes de lait, donne un aliment contenant environ Il
grammes d'albumine, 12 gr. 5 de graisse, 9 grammes d'hydrate
de carbone et fournissant environ 185 calories. La proportion
de graisse est trop élevée surtout par rapport aux hydrates de
carbone et celle-ci pourra en retarder la digestion stomacale et
favoriser les putréfactions intestinales. On pourra corriger en
partie .cette fnr.ule diététique en y -ajoutant 1,5 grammes de
sucre et une pincée de sel. On aura alors: Il grammes d'al-
bumine, 12 gr. -de graisse, 24 grammes d'hydrate de carbone
et 245 calories. Les Sufs à la neige réalisent, &une façon par-
ticulièrement savoureuse, cette association. ouf, lait, sucre.

Les Sufs entiers se prêtent de même à des combinaisons mul-
tiples.

On trouye, dans Munck et Ewald, la recette suivante fort
simple de 7ièëre aux oufs.:

Battre un Suf additionné de 25 à 30 grammes de sucre en
poudre jusqu'à ce que la -anasse entière soit transformée on
écume:. ajouter rapid-ement 250 centimètres cubes de bonne
bière fraîche, agiter avec une cuiller à café et faire boire le mé-
lange immédiatement. Ce mélange renferma environ 17 gram-
mes dalbumine, 6 gi. de graisse, 40 grammes &hydrates de
carbone, 0 gr. 5 de sels et dégage 'environ 240 calories. Mal-
gré son origine allemande il est toléré par les estomacs les plus
français; il est vraiment iècommandable chcz les tuberculeux.

.Pour finir nous donnerons comme exemple de vin aux oufs
la formule un peu compliquée dun des "triomphes" de la cui-
sine italienne, le Zabaglione, 1er temps: mélanger dans un
poêlon eft terre, (ce détail a, a4i dire des "maîtres ès-cuisine",
une grande importance), cinq jaunes d'ouf et G0 grammes· de
sucre en poudre, fouetter ce mélange en y ajoubant peu à peu
150 centimètres cubes (un..p'e plus dun verre à. Bordeaux) de
muscat (en Italie on opère avec auc Moscato d'Asti)-; 2e
temps: ajouter alors un morceau de vanille, un demi-zeste de
citron et un inorceau de caneik. porter sur' un feu doux et con-
tinuer à fouetter très doucement jusqu'à ce que le mélange soit
presque bouillant et bien mousseux; - 3e temps: retirer can-
nelle, citron et vanille, placer le poêlon dans une casserole ,plate
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pleine ,d'eau chaude, formant bain-marie, et continuer à fouet-
ter, en ajoutant lentement avec précaution une cuillerée à café
ou deux de rhum 'et de marasquin, jusqu'à ce que le zebaglione
soit épais et ferme. Le zabaglione se prend, chaud. dans de
grands verres avec des biscuits.

Un zabaglione, fait conformément aux indications précéden-
tes, renferme approximativement: 20 grammes d'albumine, 30
grammes de graisse, 70 grammes d'hydrates de carbone, 25
grammes d'alcool, et dégage 800 calories environ (un litre de
lait donne environ 670 calories). On voit que c'est un plat de
résistance, et. que ses constituants élémentaires sont en propor-
tions physiologiquement acceptables. Bien fait, il est accepté
même par des 'estomacs délicats, mais il est difficile à réussir,
il y faut un véritabie tour de main; manqué il est franchement
détestable.

COMMENT DONNER LE SUCRE ET LA QUININE COMME
MEDICATION OCYTOCIQUE

LE SUORE-

Comment donner le sucre ?-Généralament je l'emploie de la
façon suivante, à petites dos.es:

Si c'est du lactose, on en prescrit trois paquets de 25 gram-
mes chacun, à donner à une demi-heure d'intervalle Pun de
Pautre.. Chaque paquet sera dissous dans un demi-verre de
lait ou d'eau qu'on peut aromatiser avec un peu de rhum ou de
cognac. Si c'est du sucre ordinaire qu'on emploie, on donnera
de la même façon trois doses de cinq morceaux de sucre cha-
cune. (correspondant à environ 25 grammes de sucre par dose).

Il est, en tout cas, préférable d'administrer une dose nouvelle
que d'en donner une plus forte5dès le début.

L'action du sucre commence de dix minutes à une demi-lieu-e
après Pingestion, et c'est là -un avantage du sucre sur les mé-
dicaments ocytociques dont Pabsorption et Paction sont lentes.

Dans le cas d'avortement incomplet, le sucre agit, pour l'ex-
pulsion de l'arrière-faix, moins énergiquement cependant que
sur lutérus à terme.

L'ingestion du sucre n'influcica ni 'la délivrance, ni la rétrac-
tion utérine'; elle n'a pas augmenté la diurèse post-partum ni
la. montée on la quantité de lait.
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6'oiclusJois.-e -rôle ocytocique du -aucre týsL rendu; précieux
par:

'le Son caractère non médicamneux; 2o son absence de
zi'xicité, ce qui ist d'auIltantL plus. important qu'il est employé
j .ans un organismeu à éctianuges nutritifs ralentis; 3o son action
rapide; 4o ,-on innocuité pour la mère (pas d'hémorraç,,ie post-
partnm); 5o eon innocuité pour l'enfant et pour l'oeuf, sur le-
quel il n''exerce aucnxrrn action abortive puisque pour agii il :a
toujours besoini d'un début de travail; Go son action générle
c-ur Forganisme, car il vst ýýga4exnent un toniqu-e, unstimulant
qui relève l'énergrie musculaire de la femmein- et hâte par cela
morne l'expulsion du foetus; .7o la facilité de- le trouver dlans
tous les milieux, -à la vilà,e comnme -à la campagne.

LE SULF ATE DE QUININE
Le eulfatte ýd-e quinine est un ocytocique dont. l'action a été

étudiée depulis, fort longtemps. Dès 184.5, PeLtijcanu insiste sur
la possibilité de l'avortenient, aprèsPladmninistration, du sulfate
de quiniine. Il recommnande de le prescrire avec prudence dhuez
les femmes enceintes atteintes dle fièvre et surtout de fièvres
intermittentes.

Ue sulfate de quinine ýa, en effet, une -,action élective sur l'u-
'térus gravide. Eu réalité, quoi qu'on en ait dit, il -st loin. ale
poauvoir produire l',avortement ou l'accouchement prématuré;
et s'il peut réveiller les -conutrations3 utérines ou les renfoicer
pendant le travail, il eszt raremnent, à lui seul, capable de les
provoquer. Il n'est. on somme, dangereux à employer au cours
d-e la arosses:ie que chez les femmes dIéjà prédispos.&e à l'avor-
texuut. du fait d'une maladie intercurrente., et -dont l'oeuf -me
tient en quelque sorte quà l'état d'équilibre isde

Certains auteurs, entre autres Chiara, ont mis .en doute non
seulement l'action. abortive, mais mêmne le .iôle ocytocique iln
ýsulfate ,de quinine. Ils ont réagi contre la crainte -exagérée îlu
,sulfate- dle qiinine administré pendant la, gestation.

~Plus récemment, Schroeder, Auvardf, conseillent le sulfýté d
quinine pour activer ou réVeille, les contractions utérines. Au-
yard le prescrit à la, dose de 50 centigramme s à 1 gramme,- car
"-il amène ýsouvent -un réveil durabole dles contractions de l'uté-
rus, alors qu,'elles sontlagssts.

P'our Cordes (&e: Genève>, la quinine à doses élevées donne
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,de. puissantes contractions et petsri a he les X ~es
ovulaires dans les cas d'a ortement incomplet. Aussi cet au-
tour remplace-t-il avantageusement, dlans les cas de rétention
placentaire ou ovulaire, le curettagre par l'administration. de
sulfate de quinine.

I semble que, parmni ces diverseis catégories d'opinions, l'ugxe
faisanit de la quinine un aborbif et, un ocytocique, la Seconde
niant toute influence à la quinine, ce Gerait u=a troisième opi-
nion, intermédiaire, qui fait de la. quinine, non un. abortif, -Mais
'un octoiu a'satsrla Contractilité de l'uéua imise, en

jeu.aui préalable, qui ser-ait la plus e-xacte. C'est celle que sou-
tient Schwab -dans deuix publications sur ce sujet.

'Cet auteur a toujours vu la quiininlie,, employée -au cours d'un
travail languissant, donner des rýésultats positifs. Elle aurait
une action manifeste, souvent xapide, srlscontractions uté-
Tnues, Une fois que le travail est déclaré et -que la contractilité
des fibres musculaircs dle l'utérus est déjà mise -en jeu. Ce se-
rait, 'eu un mot,1 un ocytocique rendant fortes et efficaces (les
contractions faibles- -et réveillant celles qui sont éteintes.

Le -sulfate de quinine agit sur la fibre musculair.e -utérine 'en
'détr-rminaut des contractions toujours in1termittentes, .sembla-
blés aux contraction-s phiyiologiquiez. l n',offr-e dlouc aucun
dàng11er pour le foetus.

Son action. eeraït, rapide. Les contractions produites sont.
fortes, -très douloureuses égalerxnt, et leur fréquence parait
accrue, les- pauses étant moindresz.

Quand7 peut-oib prescrire le sulfate (le qunie? On'put
l'employèr dans l'acouichieent à terme ou près du terme, quand
oit. constate lFinsuffisance des. contractions utérines pen~dant la
-pétiodeý de dilatation et que cette insuffisance -menaàce la. santé
de -la 'mère ou la vie du foeatus; il -serait surtout indiqué quand,
apr ès la rupture de la poche, des icaux, i1 .èsr, nécessaire deé hâter
la terminaison de l'accouchement pour éviter à la feunne, les
da1ngers -de l'infection -et à lenfant ceux de îapy:e

'Dans l'avortemient -incomplet, la -quinine peut être esQsayée,
pýour provoquier lepsindu délivré. même quand le travail
es:c arrt depuis -un certain temnps. Dans le, cas; !'échcc, il sera
'toiura~ temps de S'adresser à un -autre mode d'intervention.
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Même si 'le sulfate de quinine échoue, il ne, serait pas ]luisible
pour'la mère. BDýn fout cas, son action semb1.e plis lente dans
'l'a-vortement que dans l'accouchement Aâ terme. En géuélral,
on povale prescrire ýquand la. réteýntion.placentaire sii?ýple dlure
depuis six heures au moins. Son emiploi pourra constituer le
premier. templs V'aue thérapeutique plus -active, toutes les fois
que l?évacuatioù rapide de, l'utérus -sera indiquée.

CJonzmrnt prescrire le sulfate (le quini7L.-Géné ' alcment on
adraministre le médicament à la dose -de i grs*bmme en, deux Ca-
chets de 50 cèentigraimues pris à 'dix -minute:s d'inte-rvailleL un
cachet a, pu suffire t -réveiller les contractions.

On -gdeetdonné la quinine mn injection sous-c-utanée à
la dose de L -gramme (-M, antelin).

Inconvénient de l'emploi de la quiitiiee.--D'aprês Schwab, il
y aratpedat la périodeý de déh',rance et un peu après, -une

lég,ère tendance «, l'hémorragie utérine. Cette hémo±ragie, .eà~
en général, peu bùd- t et p-u. redoutable-; il. faut la connat-
-tre, pour .conjurer cetGe inertie utérine post-partum. par des ]in-

jections chaudes et des 1rictiou&:: sur l'utérus.
Commaent se -produit cette bém-orraiae.P Lutérus -retombe-

t-il, au -moment de -la délivrance,. dans l'i-nertie pour laquelle on
. prescrit la quinine pendant l1aceouchiement? Ou bien la qui-
ninra doit-elle être -directement incriminée, conmue substance
vaso-dilatatrice, agissant sur les -vaisseaux -utérins3? Il -est dif-
flciie de pýéciser. Il -suffit, eu. praique, de conw*tr la possi-
bilité de l'iner'tie utérine suviata orde ka délivrance

après l'admbiniistration. de sulfate de quýinine.

LA I>IPHTERIE ESt-EÈLIE TRA1ISMIsSIBLET PAR V'EAU?
:pMi MMl. ÈES )OCTÉ Ulis SE:Lr"I ET -)]- ý.I0NTS.

Cette qustion. a déjà ýété posée à pluýsieurs reprises,à l'occa-
-sion d'épidénies de dip)htérie eu foyers localiss e-elle a tou-
jourà, été xésoijue dlans le sens négatif.. Les a;uteunýs se, sont pro-
posé ýde la; soutmettre au -contrôle expérînentaL Partant d'une

cpltue pue debacil de LMffier très ývir.dlent, ils. ont d'aborzl

établ u célùi-ci pou-vait se. qnser'e asleudsi~é pen-
dant un muois 'au 'moins sans perdre ses proeriétés germinatives.

Si 'onproong l~durée dýuséjour dans Peau, -on consta;te, d'une
part, que le bacille s'y multiplie.; d'autre -part-qu'il subit des mo-
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difications morphologiques importantes, tendant de plus en p]us
vers les formes filamenteuses. Au bout de quatre mois, par en-
semencement sur sérum de cette " cùture en .eau distiaée ", on
obtient de superbes cultures de bacille de la diphtérie type. La
virul(ence a subi une notable atténuation mais n'a cependant pas
disparu. Ces constatations intéressantes qui ne permettent pas
encore toutefois de trancher la question posée auront un coni-
tilément ulltérieiur.

DESINFECTION DU THERMOMETRE CLINIQUE

• PAn M. LE DOCTEUn DENNy.

M. le dooteur Denny propose de saturer un tampon d'ouate,
placé au fond de l'étui thermométrique, avec 2 ou 3 gouttes
d'unŽe solution forte de formaldéhyde à 40 pour 100. Il a fait
p1>sieurs expériences pour éprouver la valeur de cetite méthode:

Deux thermomètres étaient infectés par le, même procédé soit
en les plaçant dans une cavité naturella (bouche, rectum), soit
en les plIongeant dans des cultures pures de microorganismes
pathogènes variés; l'un était remis dans son étui préparé comme
il a été dit ci-dessus, l'autre dans un étui non préparé; des ense-
mencements comparatifs étaient faits ensuite avec lîun et l'au-
tre. Ces expériences démontrèrent q'après trois ou quatre se-
maines la dose de formaldéhyde restait suffisante pour détruire,
en cinq à vingt minutes, le bacille de Löffler, le lacille d'E-
berth, le staphylocoque pyogène et toutes lies bactéries de la
bouche.

En conséquence, Denny recommande cette méthode comne
permettant d'avoir un thermomètre. toujours siériIc. La forma-
line peut etre renouvelée environ toutes les deux semaines! on
peut, dans une certaine miesure, estimer à l'odeur le moment oiù
lia renouvellement est nécessaire. Si -le thermomètre retiré du
tube est introduit directement dans la bouche, la saveur est dé-
sagréable, <ce qui peut être évité en lavant le thermomètra au
préalable. Si le thermomètre a été ananifestement exposé aune
infection connue, il sera sage de renouveler la formaline et de
laisser 1e thermomètre quelques heures dans son tuba avant de
s'en servir à nouveau.
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RtES«UITAT DE L'EXCISION DES'DEUX'STERNO>-
MASTOIDIENS.

M. LÉ DOCTEUR D.âiwBnN a présenté à l'Académie de New-
York, une Jeune femme qui 'depuis sept ans avait une hyper-
trophie ganglionnaire occupant tout le Côté droit dlU~ cou. Elle
offrait enoutre un, lupus ér, t;h6émteux très mairqué.

Les ganglions hypertrophiés bridés par la portion moyenne
du sterno-,naýW;odien -exerçaient une telle piessi .onsur les pair-
Mes profondes que la circulation -était. très m odifiée. Après la
résection dui mirscle il se produisit une nécrose de ces par'bies,
nécrose qui engloba le plieumoàastrique correspondant, -dont
un egmient important disparut èntièiý-_ment.

Le nombre dlés pulsa-ttýons par mhinute fû't adors de- 160. zans
élévation thermique. Il ne, se pÈod-uisiit aucun antre. trouble.
Quelques mois plus tazd., pour wemédier au tox'Licolis qni s'é-

tait produit,. DaWbarn iréséq*ua- l e sterno-2nastoÏdien du côté
oppo-sé. (ontraxement à son attente, l'es nhouv.emients-: de la
tête -redevýnrent absolument normaux. CeÈ,tte observation uni-
que tend'reai' donc à démontrer 'linutilité des steri.o-mstoïidiens
pour* les miouvrements de la. tête.

DES RAPPORTS: ENTRE LES TUBERCUL.OSES H1JN.&INE
ET' BOVINE,

Pin M. LE- PnoFE-tssÉUR R1ITA.sTO.

La tubercûlose hiunaine et .;ussi ftéquene au. Japon- qu'en,
Europe et en Amériquc. les Japonais en général. boivent peut
de lait de -vache, qui -est. trs peu. emnployé- dans Faliment-Êation
des enfants. Il -existe au Japon des régions où 'l'on nýobserve
jamais de tuberculose bovine,' malgré la prýèsence de -tu-bercu-
lose huniaine. Les boeufs indigènes son'b presque zréfractaires a
l'a tub cicû'lose .oý,line, contrair'emnt; aux, anuimaiu importés.

Ritasato rappelle- dans cet aarticle ].is deux opinions de Koch
,et Behring. :Pour le premier -autIeur il yaurait diffdrence ab-
solue, dualité coenplèbe entre les deu>x tuberculose~s pour lO
~second:, il y aurait unité, et lae tiiberculo-ze infan'tila serait sou-
vent due à l'absorption -de lait de vaches tubereuleusés. lie
savant japonais se bâsaut sur ;3es observations sus-énrvnc;ées,
rs ' allie entièremlent, à Vop61iniomi de Rdch.
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REPONSES S*UCCINCTESA«UX CORRESPONDAINCES

RSU=~ES

Pouvez-vous me dire quelle expli-
cation * on a.donnée pour démontier le
mode d'.action -des formiales qui ont la
propriété de décupler les forces Mus-
culait es ? DrJ.

-Le mécanis-me 1-hysiologique de
-l'effet toni-mu' culaire des formiaares
est encore sujet à discussion. Pour
M. -le docteur Clément, de Lyon. ils
agfiraient en favorisant- les échanges
musculaires, et le protoplasnme- diî-il,
sous son. influence utilise mnieuxc les
glucoses et 'se débarrasse -plus facile-
ment des substancesî ponogènes ; il se,
peut que celles-ci soient transformées
paýr l'acide forique. Pour 7M.-le pro-i
fesseur Huhrle formiate agit en
grande partie en produisan1t une ce r-
taine anesthésie musculair e et.en dimi-
nuant ainsi la -sensation doulouieuse
de la fatigue musculaire;

L 'annonce de 'la Virilin.e est-elle
digne- d'un journal médical, eh cou-
naissez-vous la. coinposiiioii ? Dr L.-

La Virilinîe e-t un, composé de
darniana, d'extrait de noix vomique et
de zohimbine. L'annonceur est seul
responsable des produits anniioncés.

ýSi-on, donnait aux Jpurnaux ae mé-
decine autant de considérations-qu'lils
méritent. tus pages d'annoncées. seraleuft
moins nomnbreuý'es et-plus choisies..

Votre référendlum anti-tuberculeux
dlevrait être imprimré en les deux lan-
gues et envoyé- à tous, les médecins de.
notre province. je suis d'opiýnion que,

l'on devrait exiger la déclaration obli-
gatoire deatuberculose. Dr S.

Nous espérons réaliser votre 'heu-
reuse suggestion, d'imprimer aussi- en
langue angas notre, référendum.

Avant d'obtenir la déclaration obli-;
gatoire d'un cas de tubercuilose, il faut
_d'abord éclairer le législateur surles
dang(ers de la tuberculose et lui dé-

montrer les hleureua: effets d"une:télle
loi pour arrêtrer la propagation de
cette maladie.

'Serez-vous assez *bon de.-publier.la
composition. de., Gouttes Livonïeunes ?

DrI 11.
Chaque -cap'ule Livonienne de

Trouette-Perrct -renfermze
Goudron de 'Norvège.....i75 milligr.

Baume de Tolu...... . i..75,inilligr.
La dose est de 2 ù1 capsules aux

repas.

Aux dernières -élections de notre
Collège, est-ce -vrai qu'il- a ýsuffî' du
-vote (le trois médecins pour élire uný
gouvern eur ? Dr P.

flans. la-division. éJecforale,'lo '2 du
district rie -St-Franç>;is', 35, médecins
étaien. qualifiés à ývoter, inais-S m
bres seulement, ,ont -enregistré- leur

*vote. Trois coônfî èies avaient reçu 3
voix,, Fofficier-,rapporteur 'se pi-ononça
en faveur de M.le docteuùr.A.. 71hibault,
qui. en- effet. fut délégué -à notre
chambre par le vote de trois confrères.

POTOYAIIE ÇgE.Z -Ul I N T

MM- Acha-& et L. Ramond -oub -observé 'n' e-nfanit. -de. 7 ans.,
pesant, 15 kil .os,, qui boit 7 à 8 litres -par jouret 'en urinïe au--
tant.> Jiurine ne prés-ente d'autie aliomaliè --qu'une -grandée di-
lution. Le table-au clinique est celui de la polyurie egssentielle.,
dont un nombrie dle cas assez. importan-t a -été oë 'rv~ce 'n
fant.

La pathogénie de ces cas. a été fort, -(iscutée. Tandis qu'au-
tref-ois divers. autteurs- admettaient qae la )olyclipsie pouvait
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At're le fait primitif et entraîner comme. une coniséquie secon-
daire la polyurie, l'es auteurs modernes s'accorde-nt, au contrire,>
à. considérer la polydipsie comme- un simple effeb dje la -polyurie,
excluàlvement motivé par la nécessité cle combattre, la tendance
à la dés-hydiatation. -l idhbnorn, notammxent, à -propos d'un cas
observé chez un enfant, s'est ]ivjr à des recherches qui tonfir,-
-nent cÈtte- interprétation: le sujet polynrique, auquel il faisait
boire -in volume d'eau, déterminé, l'éliminait plus rap'dement
qu'un sujet sain, et ai on:lui rationait sa quantité de- boisson,
l'urine ire diminuait pas de façon équivalente et une série de-
troubles -survenaient.'

:Or, dans le cas 'de MM. Aèhard et liamond, les chosee su, sont
passées différemmnent. L>enfant, soumiis à Ùn rég-cie fxe, a
puù ýsupporter- le .TatioIýnement aes boissons jusqu'a un. litre et
demi par jourpendant plusieurs semaines, sans éprduver -aucun
trouble. La; dilirèse a diminué6 -Parallèlement, et. le, Poids- neý
S'est pasabaissé.

Il est donc maunifeste que cet enfant buvait -bien auii-delà de
e bsoins non pour satisfaire- à. une nées-sité organique, com-

rre, lé-vri -polyùriquae. ni poussé par le-'désir de boire d.es. liquides,
ayant une certaineý saveur, comme le dipSomane. mais -pour
obéir à -une- impulsion Psychique- qui l'e- portait à a-valer des '-ïý
iquides quelconqcues. 'C'est donc d&une. -véritable manie qu'il
s5ao-it ici, et -cette manie de boisson peut 'êtTe désignée sous. le

nmde potomanie.

NO1JVLLLFI

Le nombire des -mhédecins qui 'exercent en A.ng1eteMre.-Il sé
l~v à S~;ct, il a; augmen~té dè 57ý ýau cours de'l'anné&, der-

nière. ]La 'seule ville de I 4 ndies compte dàans son. sein 6,397
méd-ecins.en, exercice contre 6,pg' pour l'anuée précédente.

.BÈlpo*soinenit par -l 7isint7l en~ applications etre.
flans-un cas 'de. brûlures très étenýdues -du -tégnment externe,
chez une femme -de 3'5 ais-% fortement affEaiblie, on- avait eu. te-
cours à. d'es 4pplicati'ons, d'une pobmn.ade au sous- --ihtràt dè bis-
miith, à OO A-ti 'bout- de quelques, semaines, cette femm

iniilgr;é la, sùspension. du t4,raiteméhU eall succomnba d'uné è
Èblfrite- aiguë.-

W--
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Action de la cantharidene sur les reins.-Elle serait fortement
influencée par la réaction des urines, si on s'en rapporte aux
récentes expériences d'Ellinger: des lapins nourris avec des bet-
teraves, se sont nontr&- beaucoup plus résistants à l'action no-
cive exercée par -des injections de cantharidine sur les reins que
des. lapins nourris avec de, lavoine. C'est que dans le premier
cas les urines sont abondantes et fortement alcalines, tandis
que chez les lapins nourris avec de l'avoine elles sont rares et
légèrement acides.

Propriété oxygénante du perborate de sodiuin.-Le perborate
de soude (NaB0 2 +4 R 20), en dissolution dans Peau, met en
liberté une.grande quantité de peroxyde d'hydrogène. C'est à
cette propriété que le sel en question serait redevable de sa re-
marquable action bactéricide. D'après les essais faits par
Kischensky (codein loco) le perborate de soude peut être appli-
qué directement à la surface des plaies, même en solution.

Coup de feu à travers la cloison interventriculaire du cour;
guériso.-Le projectile, une balle de revolver, avait pénétré à
travers le 4e espace intercostal gauche, à 3 -centimètres en de-
dans de la ligne mamillaire. De ce même côté gauche, on per-
cevait les signes d'un épanchement pleural. La matité précor-
diale n'était pas aggrandie. Le pouls était filiforme. Une in-
cision transversale fut pratiquée en niveau. de Porifice de péné-
tration du projectile; on réséqua la 4e côte dans une étendue de
6 centimètres, et après évacuation du sang épanché dans la
plèvre, on incisa le péricarde. On put alors se rendre compte
que le projectile avait pénétré dans le cœur, à 2 centimètres au-
dessus de la pointe, rour ressortir à un niveau un peu plus
élevé. On appliqua des points de suture sur les lèvres des deux
orifices. La balle s'était logée dans le cul-de-sac postérieur de
la plèvre gauche, au voisinage du rachis, ainsi que le fit voir
lexamen radioscopique. Le sujet s'est rétabli sans qu'on ait
ru à déplorer des complications.

Eau de Seltz et microbes.-Pour combattrà Palcoolisme, dans-
l'armée allemande, on entraîne les hommes à n'absorber que des
boissons hygiéniques, limonades, eau de Seltz. Or, on s'est
aperçu que Peau de Seltz artificielle, débitée dins les cantines,
était remarquable par sa richesse en germes. microbiens.. Une
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enquête a été prescrite en conséquence, par le ministre de la
Guerre pruissien.

.De nombre des sanatoria potir tuberculeux, en Allemagne.-
Il s'élêve achuellement à 68, sans compter 27 établissements
privés, exclusivement destinés à la cure de la tuberculose. En
1892, ce nombre se réduisait à 3. Cinq années plus tard, en
1897, il était de 13, et ana bout de cinq nouvelles années, il se
chiffrait par 66. La progression a donc été continue et rapide-
ment ascendante. L'institution des sanatoria a été complétée
par celle d'associations -qui se chargent de secourir les familles
privées de leurs soutiens, pendant le temps que ceux-ci sont hos-
pitalisés dans les établissements spéciaux.

Syp7ilis contractée par la. voie dit coït, chez un garçon 'de 6
ans.-La victime avait été sollicitée au coït, par une fillette de
9 ans, dont la vulve était ornée de condylomes. ·Chez le garçon,
le chancre induré siégeait sur le bord libre du prépuce; lors-
qu'il fut examiné par le Dr Frank Lydsston, il présentait déjà
des accidents secondaires: syphilide maculo-papuleuse; papu-
les sur les aimygdales; adénites multiples.

Grossesse prémenstruelle, chez une fillette de 13 ans.-Le cas
a été relaté par le Dr Addinsell (The Lancet, 1905, No 4256).
Iintéressée a mis au monde un foetus de sept mois. Le Dr
Addinsell conclut de ce fait à l'indépendance de l'ovulation et
de la menstruation. Celle-ci ne serait qu'une manifestation
de dégénérescence, inconnue de l'humanité primitive.

Transmission héréditaire de l'hémophilie. - Ainsi que nous
avons déjà eu occasion de le signaler, :cette transmission s'effec-
tue suivant un mode spécial: l'hémophilie se transmet presque
exclusivement à la descendance mâle, et par l'intermédiaire
des femmes seulement. Ainsi, qu'un hémophilique du sexe
mnasculin épouse une femme de souche non hémophilique, Èa
descendance sera sûrement épargnée par l'hémophilie. Cette
loi vient d'être confirmée à nouveau par les résulats dune en-
quête faite.par le Dr Lossen et qui a porté sur 207 membres
d'une famille (Mampel) d'hémophiliques, bien connue en Al-
lemagne. De ces 207 personnes, 37 étaient entâchées d'hémo-
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philie, et toutes appartenaient au sexe masculin; 18 ont suc-
combé à une hémorrhagie intarrissable.

Transmission héréditaire de propriétés pathologiques. - Un
homme, célibataire, s'était fait une blessure au front, au voisi-
nage inunédiat de la partie chevelue. Une fois la plaie cica-
trisée, les cheveux avoisinants s'étaient mis à blanchir. L'in-
téressé se maria et devint ptre de sept enfants, qui, tous, pré-
s'entaient des anomalies physiques; trois d'entre eux portaicnt
une mèche de cheveux blancs, avec la même localisation que
chez le père.

. Conférences sur la tuberculose faites aux agents de police.-
C'est à Berlin que cela se passe. Elles ont pour but de faire
concourir les agents de police à la lutte systématique contre 'la
tuberculose, en les dotant des connaissances indispensables re-
latives à la nature, à l'étiologie et à la prophylaxie de cette ma-
ladie. Le nombre des agents qui ont bénéficié de cet enseigne-
ment spécial s'élève à un millier environ.

L'évacuationz des blessés russes en Mandchurie. - Après la
bataille de Schvli(A qui dura près de quinze jours, les Russes
ont évacué 3,000 blessés dans des trains sanitaires et, 30,000
autres dans des waions de marchandise. capitonnés avec du feu-
tre. Ces malheureux, mal vêtus, insuffisamment nourris, ont
particulièrement souffert du froid; le thermomètre marquait
12°-16° au-dessous de zéro. Tous les blessés évacués par un
même train ont eu des urembres gelés.

Après leur arrivée à Kharbin, les blessés sont restés, encore
trois jours, privés de nourriture et de soins, dans des wagons
non chaùffés.

Le Dr Kôcher évalue à 200,000 hommes, dont 20,000 morts,
le total des pertes subies par l'armée russe, pendant les neuf
premiers mois de la guerre.

Le lait en poudre.-Ce lait en poudre s'obtient en mélangeant
à du lait de vache une quantité suffisante de sels du lait, pour
rendre l'albuniine soluble, -oit 1 0/0 de nitrate de calcium et de
phosphate de potassium. On évapore ensuite le mélange et on
ajoute du sucre non cristallisé, dans la proportion de i à 20/0
du poids du lait, afin d?éviter la décompositión du résidu.

252


