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Le 11.novembre 1903; un confrére appelé pour administrer
I chloroforme 3 une jeuneé fille désirant se-faire extraire plu-
sieurs dents, refusa & cause de la condition anormale de son
coeur qui donnait un dédoublement du second bruit. On de ]
mands une consultation. Un confrére fuk appelé et aprés un ;

exclure toutes affections organiques tant cerdiaques, rénales que i
pulnionaires et donnons sane crainbe et avec heureux résultat
l¢ chloroforme & cotte malade qui, traitée plus tard pour ané:
mie, avota & son médecin souffriy de nymphomanie qu’elle vou-
drait. guérir.

A la méme époqué nous voyions un jeune howme .chez leguel.
on avait fait 12 diagnosticde.cardingueé qui désirait.se faire:opé-
rer d’un phimosis ¢t ne voulait pas” prendre - le -chloroforme
parve que,-disait-il, son-cosur tait ma! e il éxistait, e effet; | o
un dédoublement du second bruit. - Uette: coincidence attira. B
notre attention: et nous amiena 3. étudier particulidrenient les o
relations qui -existent entre les modifications du rhy‘bhm -ears ST
diaque -et leg troubles de: Yapparéil génito-urinaire. En collgs
boration avee quelques confrérés- nous. avons éussi & Tecueillir . I 4
66 -observations de dédoublentent du -second "bruit du coeut oir- |
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malade se présente & la consultation pour des troubles d’esto-
mae, de poumon, de nutrition ou autres et que Yon constate un
dédoublement du second bruit, il est toujours assez facile de
voir g'il existe unc balanite, une orchite, un phimosis ou un
paraphimosis qui en serait la cause; mais il est beaucoup plus
difficile de connaitre toute la vérité concernant les habitudes
du malade qui hésite & répondre aux questions d’une nature
trés intime. Un supérieur de collége a méme fait remarquer
& un confrére traitant les jeunes éléves, qu’il ne devait pas en-
seigner le mal en faisant & ses patients des questions indiserd-
tes pour chercher la cause des affections constatées et que Pex-
amen des organes génitaux ne devait se faire quaprds la per-
mission des parents. Rassembler des matériaux pour Ji cons-
truction d’un édifice seientifique n’est done pas une tache facile.
Parmi les 66 cas observés nous avons pu établir que chez 3% o-
rigine du trouble cardiaque était dfi & la masturbation quoti-
dienne ou bi-hebdomadaire. Chez 15 gargons nous avons constaté
un é&tat de phimosis accompagné d’irrifation douloureuse et
deux ces de paraphimosis avec balanite. Tes 14 jeunes filles
qui présentaient un dédoublement du second bruit du cceur’
étaient des nymphomanes qui désiraient un traitement contre
les palpitations du cceur et la dyspepsie.

Les malades souffrant de phimosis furent opérés avee succts
sous linfluence du chloroforme. Les deux opérés & la cocaine
pour paraphimosis, Fun #gé de 20 ans et Pautre de 38 ans, re-
fusérent Panesthésic générale parce que leur médecin leur avait
dit que le cceur n’était pas dans la condition normale. Dix
malades guéris de leur phimosis et revus 3 & 4 mois aprés Pin-
tervention ne laissaient plus entoendre un dédoublement du se-
cond bruit. Les deux patients opérés pour paraphimosis ne
présentaient plus de dédoublement deux mois aprés la guérison.

L’observation de personnes qui se font traiter pour deés frou-
bles subjectifs n’est pas facile & recueillir d’une manidre com-
pléte, car lles ne sg présentent & la consultation qu’d de longs
intervalles. Huit cas d’onanisme qui avaient cessé leurs habitu-
des 3 Paide du traitement moral et du bromure de potassium,
administré matin et soir, 3 fois par semaine, durant un mois,
furent examinés six mois aprés et ne présentaient plus rien d’a-
normal au cceur. Quelques-uns avaient augmenté en stature
et en poids de 7 & 15 livres. Chez deux jeunes malades le -dé-
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doublement du second bruit était disparu bien quils eussent
encore des rctours & la masturbation & tous les Jeux mois.
Voyons maintenant quel est le mécanisme physiclogique qui
entraine ainsi des modifications tant du e6té du ceur que de
celui des vaisscaux. Nous connaissons tous les troubles cuta-
nés qui se produisent & Péige de la puberté, T’état du cceur eb
les rapports entre Vappareil génito-urinaire ont ét¢ moins étu-
diés. Ta douleur d’un traumatisme sur les testi-
cules produit une vaso-constriction qui donne immédia-
tement & la physionomie wune apparence d’une pileur
cadavériqun. Selon la violence du choc et la faiblesse du sujet
le trawmatisme peut &t. . suivi de syncope, le-cceur arréte en di-
astole et Yon rapporte plusieurs cas de mort. Si Von étudie
la distribution anatomique des plexus nerveux génito-urinaires
Pon comprendra facilement le réflexe sympathique qui se pro-
duit lorsqu’il existe une irritation génitale de longue durée.

Nos deux malades souffrant de paraphimosis ¢taient affec-
tés de balanite deux mois avant d’8tre auseultés et Pavoir 3 se
faire opérer pour paraphimosis. Pour les autres cas le début
des troubles remontait & une plus longue durée. Les compli-
cations sur le systéme nerveux de toutes. 1ésions sont plus faciles
4 constater et se produisent plus rapidement. Le systéme cir-
culatoire indolore réagit lentement & un trouble pathologique
queleonque. M. le professeur Réverdin o publié un cas. trés
curieux ol des symptémes de coxalgic au début chez un enfant
dgé de neuf ans, ot datent.de plusieurs mois, disparurent com-
me par cnchantement aprés la circoncision pour phimosis.

La méme opération a guéri des hypocondriaques, des hysté-
riques et méme des épileptiques. Selon la constitution et le
tempérament du malade, les complications génito-urinaires se
portent tantét sur les systémes merveux, rénal, hépatique,
tantét sur la circulation lymphatique veineuse ow artériclle.
Chez tous nos malades il existait une hypertension de la circu-
lation veineuse qui donmait & Voreille un retentissement dias-
tolique exagéré de la valvule sigmoide gauche dont la ferme-
ture retardait sur le bruit aortique. Chez quelques- personues
Yon 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 légére augmen-
tation de volume tandis que Yon observe un moindre dévelop-
pement de Pappareil pulmonaire.
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La circulation pilmonaire ainsi ginés cause une stase ven-
iriculaire qui accentue @abord le claquement de la valvule tri-
cupide et donne ensuite le dédoublement du second bruit du
coeur;

Ce dédoublement Qorigine génito-urinaire a donec deux
causes bien évidentes; g'il est le résultat d’altération patologi-
que il est de nature réflexe et améne une diminution de am-
plitude de la respiration, un ralentissement dans le cours de la
petite circulation suivi d’une dilatation du ventricule droit eb
@’'un retard dans la fermeture de la sigmoide pulmonaire; s'il
est le résultat d’onanisme lés mémes phénoménes se prodiisent,
non pas en permanence comme dans le premier cas, mais plus
accentués; la circulution veineuse capillaire est beaucoup plus
tendue et donne au teint une apparence caractéristique d’un
trouble cardiaque.

(& sutvre.)

PATHOGENIE DE L’APPENDICITE

PAR LE PROFESSEUR PAUL RECLUS.

Les théories clas*qu-s sur la pathogénie de Pappendicite sont
loin de nous satisfaire; clles nous paraissent pour le moins un
peu vagues et nous croyons qu’on pourrait creuser un peu plus
profendément le probléme.

® % %

Les premiers observateurs faisaient jouer un rdle prépondérant
aux corps étrangers trouvés dans le “vermium”: grains de
plomb, débris d’os, aréte de poisson, noyau de cerise, pépins de
fruits, poils de brosse & dents, épingles, eb surtout les coneré-
tions fécales qu’on rencontre si fréquemment dans Yappendice.
Ils seraient la cause de tout le mal, 20it par les irritations qu’ils
provoquent, soit par la compiession qu’ils exercent sur les tis-
sus voisins, et, pour Porter, les corps élrangers, par leur volu-
me, oblitérent Vartére, interrompent la circulation et produi-
sent la gangréne. Roux (de Lausanme) pensait que ces corps
étrangers forment un obstacle en arridre duquel s’accumulent
les séerétions de la muqueuse qui finissent par rompre Pappen-
dice.

D’aprés ces théories, Yappendicite ¢tait d’ordre mécanique.
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Talumon y introduisit un élémaent nouvean et les séerétions mu-
queuses accurnulées derridre le corps étranger sont un bouillon
de culture olt vont pulluler les microbes; coux-ci attaqueront
les parois de Vappendice dont les éléments anatomiques résis-
teront peu, mal nourris qu’ils sont par des artdres comprimées.
Lt déjd notre auteur promonce le mot de “vase clos” auquel
Péloquence de Dieulafoy réservait ume si brillante fortune.
Mais, si un point de cetle théorie devait surnager, la plus gran-
de partie coulait & fond devant celte constatation que les corps
étrangers -oblitérants sont exceptionnels, qu’on les rencontre &
peine dans un cinquidme des cas et que, lorsqu’ils existent, ila
n’exercent aucune compression sur le trajet des vaisseaux; done
de ce fait, pas d’oblitération, pas de vitalité compromise, et la
gangréne, si dle survient, est provoquée par ume autrs -cause.

Talamon mettait les concrétions stercorales et les troubles
circulatoires 4 la base de sa théerie: la pullulation des miero-
bes dans le “vase clos” formé par Pappendice oblitéré n’était
quun épiphénoméne, Pour Dieulafoy, le “vaze clos” devient
la condition essenticlle de la toxi-infection: les corps étrangers
ne sont plus indispensables, ef, si les calculs peuvent, par leur
aceroissement successif, fermer la lumidre de Pappendice, la tu-
méfaction des parois au cours de Pappendicite aigug, leur dé-
géuérescence scléreuse dans lappendicife chronique et méwe
leur flexion, leur coudure brusque, leur torsion réalisent. aussi
le vase clos ol les germes patuogénes vont exalter lenr virulen-
ce. Ainsi en témoignent les expériences de Klecki, qui vopérait
sui une anse intestinale, et surtout celles de Roger et Josué, de
Gervais de Rouville, @Hartmann et Mignot, qui ont lié Pappen-
dice 4 sa base et montré que les colibacilles, ainsi ineareérés,
prennent une activité particulidre.

Mais Pobservation clinique prouvait bientét que la base méme
de cette théorie, Voblitération préalable de Vappendice, fait dé-
faut dans la plupart des cas, et les observations de Roux, de
Walther, de Jalaguier, de Brun, de Broca, établissent que, dans
les deux tiers, pout-&tre dans les trois quarts des cas, Pinflam-
mation éclate dans un vefmiuim ouvert largement dana le ce-
cumn. Jalaguier, d’ailleurs, remarque justement que les épais-
sissements chromques des parois, ow leur tuméfaction aigug,
sont la cause ¢t non Veffet de I’ appendicite; ils bucoéﬂent 3 Pap-
pendicite au Heu de la précéder.
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La faillite du “ vase clos” a laissé la voie libre eh Ja théorie
de Pinfection s’est substituée & elle. Nos .auteurs les plus com-
pétents Pont créée et adoptée, et nos livres classiques exposent
avec faveur. L’appendicite, mous disent-ils, est le résultat de
Pinfection 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 enfantines.
Le mot d’appendicite suffit pour la sous<ntendre: ne savons-

‘nous pas que la seule terminaison “ite” suffit & classer Vaffec-

tion qui la posstde dans le cadre des inflammations? Or, com-
me pratiquement foutes les inflamimations sont d’origine mi-
crobienne, il en -découle que, par définition méme, Pappendicite
est le fait d’une infection par les germes pathogeénes.

TUne dutre théorie, que Pon a voulu tier & celle de Pinfection,
prétend que la structure lymphoide de Pappendice a une im-
portance pathogénique de premier ordre. Roux .(de Lausanne)
Sexalte méme & ce propos: “La comparaison de Pappendice
avec Yamygdale reste ce qui o .6té dit de plus -semsé au point de
vue pathogénique; elle explique la pénétration des microbes et
leur propagation. Il n’y a pas leu de chercher plus loin; en
tout cas on n’a pas trouvé mieux.” J’avoue ne pas compren-
dre, et je ne voiz 13 qu’une comparaison banale et $ans portée.
Au contraire, je croiiai volontiers que si, dans les conuitions
défavorables olt il se trouve, Pappendice n’est pas, tot ow tard,
atteint d’inflammation, ii Je doit & Tabondance de son tissu
lymphoide dont la richesse en phagocytes peut lutter efficace-
ment contre Pinvasion microbienne. :

La théorie de la slagnation que je propose depuis plusieurs
années, me parait, malgré le peu de faveur, je devrais dire le
dédain avec laquelle on Yaccueille, serrer d’autrement prds la
question. Elle aussi invoque évidemment Pinfection, mais ¢lle
montre poarquoi cette infection, fruste, larvée, innocente dans

les organzs voisins, prend ici une allure redoutable. Bt, de

méme que les géographes expliquent par la nature et la confi-
guration du sol les traits principaux de la race qui Phabite, de
méme nous montrons que de la topographie et de la structure
de l'appendice. découlent toute Y’histoire de I’appendicite.
L’appendice en effet novo présente un trajet canaliculé dune
étreitesse extréme et dont la longueur peut dtre considérable,—
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jen ai extirpé un du 22 centimétres.—I1 est aveugle A son ex-
trémité terminale ot forme donc un ceecum qui, circonstance
scgravante, s'insére Jui-méme sur un emcum, de telle sorte que
les substances liquides ou selides qui pénétrent dans sa cavité,
ou qui 8§ forment, auront la plus grande difficulté den sortir.
Elles ne sont pas sur l¢ trajet des matitres, elles sont hors du
courant intestinal; aussi stagnerontrelles, et Pon sait que la
stagnation de substances organiques est des plus propices 4 la
pullulation des germes. ILes colibacilles, les streptocoques, les
staphylocoques, qui abondent au milieu des matitres féeales,
inféctent les sécrétions muqueuses acéumulées dans Pappendice
et la moindre cause, locale ow générale, qui suspendra ou amoin-
drira la défense phagocytaire des parois parmettra leur enva-
hissement.

Et, une fois la muqueuse atteinte, on comprend comiment.
ses uleérations auront peu de tendance & la guérison toujours
baxgnée quelle est par le bouillon de culture des matitres or-
ganiques séerébées. La cicatrisation ne se fera pas, les lésions
persisteront comine elles persistent dans un clapier purulent
sans drainage. 'Aussi ai-je pu comparer Pappendice enflammé
4 une fistule Dorgne inteine, quune opération seule a quelque
chance de guérir. D’autant que la stagnation des liquides, et
par conséquent Pexaltation de virulence des germes qw’il con-
tient; 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 phcatures normales sur 1&que1-
les Quénu et Heltz-Boyer ont appelé¢ Vatbention des anatomis-
tes, Le cocum, par sa position déclive, par le cul-de-sac qu’il
forme est. déj un leu d’infection plus fréquent; et Pobservation
montre qu'il wst un des points le plus souvent atbeints dans les
Toaladies intestinales. Que doit-il en &tre alors poir Pappen-
dice, ce emeura de cxctin, ce cul-de-saé de cul-de-sac eb mous
comprenons maintenant avee quelie facilité s> y propagera Vin-
fectlon' '

%k h %k .

Elle peut avoir plusieurs origines: les ‘corps étrangers, uni-
quement invoqués par les premiers observateurs, jousnt parfois,
mais rarement, un role de quelque importance; les matidres
fécales durcies, point dappel des couches concentriques des
‘conerétions pierreuses, commencent par irriter 12 muqueuse, les
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séerétions glandulaires deviennent plus abondantes; les germes
pathogénes & virulence exaltée y pullulent; ils péndtrent dans
les parois qu’ils infectent. ILes amas de tissu lymphoide doi-
vent rendre la résistance fort grande, mais les phagocytes sont
enfin vaineus par les -assauts incessants. de microbes toujours re-
nouvelés, et la folliculite purulente, Pappendicite aigué ou chro-
nique, est constituée. Des corps étrangers offensants, irrégu-
liers et pointus, des débris. dos, des arétes de poisson, des poils
dé brosses 4 dents ou des trichocéphales, par les tunnels qu'ils
creusent daas les parois de Pappendice, -doivent, plus. facilement
encore que les scybales, favoriser Iinoculation des tissus.

Mais combien plus fréquente doit étre Vinfection conséeutive
aux inflammations intestinales, 4 toutes les entérites et les en-
térocolites! Qu'on ait pu mier celte origine de Pappendicite,
noiis ne pouvons lé comprendre tant les observations recueillies
sont nombreuses eb précises, et certains nosographes ont vrai-
ment le droit de se demander si Iinfiammation chronique de
Pintestin ne se complique pas toujours dupe inflammation
chronique de Pappendice.

Parfois les lésions du gros eb du petit intestin sont insigni-
fiantes et passent inapergucs; en tout cas elles peuvent vite gué-
rir, car les séerétions virulentes qui entretiendraient le imal
sont ineéssamment emportées par le passage -des matleres féca-
les. Mais ces lésions persistent dans 1’appendlce ol stagnent
les cultures microbiennes. (Pest vette propavahon des inflam-
mations intestinales 4 Pappendice et leur persistance dams -ce
diverticule qui nous expliquent Pexiréme fréquence des sppen-
dicites, et, depuis que les cliniciens cherchent systématiquement
Jes tares de Pintestin antécédentés aux crises appendiculaives,
ils les trouvent dans la majorité des cas.

Lappendice peut-il ¢infecter aussi par voie sanguine? Des
observations de Bland Sutton, de Sutherland, de Jalaguier, de
Merklen, semblent le prouver. Mais nous. ctoyons le fait 85z
rare et nous nous demandons méme,. tant les appenadlmtea lar-
vées sont fréquentes, si Iinfection générale mcnmmée—«nppe,
thumatiste, rougeole, scarletine, fidvre typhoide, diphtérie,—
au lieu de ciéer Pappendicite, na pas sunplemen’c provoqué la
crise aiguc qui vient nous révéler une appendlclte chroniqug,
latente depuis longtemps.
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Vous voyez, Messieurs, notre doctrine: toutes ces infections
Tégdres, ces entérites eb ces colites qui guérissent vite, ow qui,
si elles sont rebelles, évoluent sans cvompromettre Yexistence,
puisent tout leur denger dans la structiwre de Vappendice, et
deviennent inquiétantes dans ce ceeum-du cecum, ce cul-de-
sac d’un autre cul-de-sac, cette fistule borgne naturelle, lieu de
stagnation ol sexalte la virulence des microbes. ILes ulcéra-
tions n’y peuvent guérir, et les perforations ou la gangréne n’y
sont pas rares. Ce n'est pas tout: ces accidents eux-mémes
puisent une nouvelle gravité dans ce fait que L'appendice est
plongé dans le péritoine auquel il transmet son inflammation,
et en définitive, c’est encore un détail de sfructure de 1’appen-
dice; son g.nveloppem\,nt par la grande séreus¢ abdominale, qai
fait de Yappendicite la maladie redoutable que Yon sait.

LA FIEVRE JAUNE
Par Il 1 DocTrur D, E. L CAVELIER.

SynonyaEs —~TIritophecia americana.—Pestilencia hemogas-
{ricacausus tropicus. endemicus—IFebiis fluva americanorum.—
Bpanctus malignus flavus. — Ficvre pestilenticlle, matelotte
joune, ictérique malighe—Gastrite atazo-adinamiquie. —Pigvre
de Bulam, de la Barbade—Yellow fever, black vomit.—T7 kaus
bilicur &' Amérique—V omito negro.—Coup de barre—Maj de
Siaim. ‘

T ficvre jaune actuellement confinée & certaines régions du
globe -est, -dit-on, Pépidémie de Uavenir. (Pest.d Vhygiéne pro-
phylactique quil appartient d’empécher Paccomplissement de
cette funeste prophétic. '

Faut-il bien compter sur la rigueur de notre climab pour .ar-
éter Ja marche de cette: maladie?

En 1703, 3 Phlladelp’me malgré une tempemr,ure mféneure
4 0°, la fitvre jaude tuait 178 personnes en neuf jours; e froid
Narréta pas la maladie & Baltimore ni & Gibraltar en 1818.

Endémique au Mexique, du Brésil, aux Antilles, sur le litto-
ral ¢t non & Yintérieur des terres ou sur les hants plateaux. —
Devient parfois épidémique, en respectant lés personnes -accli-
- matées ou qui ont gu une premiére atteinte—Ne se dével \ppe
dans les autres pays qu’d g suite d’importation par un navire
infecté, par les vétements ot objets. de litervie des malades, dol:
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6pidémie A Lisbonne, 3 Saint-Nazairve, 3 Marseille, en 1890; &
Madrid, en 1898, (80,000 décés sur une populamon de 280,000
habitants) ; 4. Saint-Domingue, les contrebandiers apportent la
fidvre jaine qui tua 10,000 soldats. frangais sur 16,000 hommes.

Les votements, les marchandises suffisent amplement- pour
répandre la maladie; c’est quand les soldats espagnols, venant
de Cuba, ouvrent leurs malles quion voit Tépidémie éclater a
Madrid en 1878; ce sont les bagages du ‘docteur Masola, mort
de févre jaune, qui transporte le fléau de Goréz & Bakel én
1878. A St-Nazaire, 4 Marsecille, les débardeurs furent les
premiers atteints de vomifo -aprés avoir déchargé les vaisseanx
Anne-Narie et Nicolino.

Une fois introduite dans un pays ¢’est la contagion qui est le
puissant concours de la propagation de la fitvre jaune.

SYMPTOMES ET MARCHE.—Incubation pendant 3 4 6 jours.—
Début brusque, par frisson violent, ficvre vive [(104° & 105° et
plus) . —Céphalalgic et rochialgie intensss (coup de barre), an-
Liglé épigastrique; face niltueuse; your injectés, peaw hrilante;
soif, constipation, vomissements alimentaires, puis muqueux et
bilieux ; urines rares, foncées, souvent albuminguses; agitation,
parfois délire; éruption d’urticaire ou d’herpés. — Au bout de
trois jours, rémission de la fidvre, définitive dans les cas légers,
passagére dans les autres; apparition d’un ictére d’intensité va-
riable, sans décoloration des selles; womissements de sang, Wotr,
et parfois purpura, meloena, hématurie—Guéiison rapide dans
les formes légtres; dans les formes graves, mort en: 63210 jours,.
souvent avee état typhoide, adynamique ou ataxique.

Draeyostic—Dans Yictére grave, conditions étiologiques
différentes, début fébrile moins brusque; pas de rachialgie ni
Q’injection de la face et des yeux,— De méme pour les fidvres
bilisuses palusires. — Dans la: fidvre yphoide bilicuse, pas de
rémission au 3e jour, ascension jlus len’ce de la température,
tuméfaction de 1a rate.

Provostic.—QGrave, surtout en cas de phénoménes nerveux
et typhoides marqués:

TRAITEMENT.~~Lés nombreux traitements proposés prouvent -

quwil n'en existe aucun d’une efficacité incontestable. La.saignée,
trop délaissée aujourd’hui, a souvent -d’urgentes indications:
M. le docteur Catel a fait 3 St-Rierre et & I‘ort-de-_I'ra.nce 5,400
phébotomies avec une moitalité de 12 & 17 pour 100.
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De 2,589 malades non saignés et traités par M. le docteur
Amie, il eut 22 déeés pour 100.

La saignée blanche, les purgatifs répétés sont plus en faveur
actuellement. La médication diaphovétique sous loutes ses
formes est généralement indiquée;. on cite le eas d’un indigéne
déja en danger par Vinvasion de la fidvre jaune qui se vit tout
4 coup saisi- avec violence par trois -de ses amis et parents; ils
le prirent sous les bras: deux Ventraindrent tandis qu’ua txoi-
siéme le fouetta avec'des verges, malgré wes cris. aigus, jusqu’d
¢e que le sang ruisselat sur ses reins. Lnsuite on le rainena sur
son grabat out il fut frotté avec une huile; on lui donna pour
brauvages des infusions brilantes. de plantes aromatiques, il fui
guéri le quatridme jour du traitement pendant que 60 hommes
de Yéquipage qui n'avaient pas &6 ainsi traités succombaient
4 la maladie.

A la deuxidme période et quelquefois 4 la premiére; il faut
prescrire des stimulants, des toniques et faire de Phydrothéra-
pie comme méthode générale de thérapeutique..

La. prétendue médication spéeifique par la-quinine ou Taconit,
ainsi que les vaccinations ou. les inoculations, n’ont donné que
des promesses. illusoires. IL’arme le plus puissant que nous pos-
sédons pour lutter efficacement contre la fiévre jaune. clest la
prophylaxie hygiénique par 1’apphcat10n rigotireusz des lois sa-
nitaires.

Lorsquune personne manifeste son bon gofit dans le véte-
ment, la démarche, le maiutien, le geste, Yexpression distinguée
de sa physionomie, ses relations courboxses avéc les autres, Pon
dit sponbanement voici une personne dlune bomme éducaticn;

_pourquoil sont-elles si rares en notre pays?

L’homme & l’eapnt ~c1ent1ﬁque 4 Vintelligence ouverte & tou-
tes idées mouvelles, n’a pas de préjugés; 11 abandonne, sans
peine, ses. propres. inventions sl ¢n woit de meilleures, accepte

et adopte: avec plaisir les plis wmodernes méthodes, Ihomme

®instruction moindre est attaché au passé, s’acclimate avec une
nouvelle condition de la vie; esclave de la routine, il vieillit
double et vivant il est mort pour le bien & faire & la société.
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IALBUMINURIE DANS SES RAPPORTS AVEC LE DIABETE,
SES COXDITIONS PATHOGENIQUES ET SES FORMES
DIVERSES
PAR M. LE PROFESSEUR LANCEREAUX.

Les auteurs qui ont attribué au passage du sucre A travers les
reins Palbuminurie qui se rencontre dans le cours du disbéte
ont commis upe erreur.puisque ce syndrome est exceptionnel
dans le diabéte pancréatique ol la glycosurie oscille entre 300
et 1,100 grammes par vingt-quatre heures, tandis qu’il est re-
Jativement fréquent dans le diabéte gras (diabdte arthritique)
ol elle ne dépasse pas habituellement 100 grammes.

Les conditions pathogéniques de lalbuminurie dans le dia-
bete sont d’ailleurs an nombre de trois: 1° une maladis inier-
currenie, la tuberculose en particulier. Dans ce cas les urimes,
denses, épaisses, colorées, peu abondantes, renferment une forte
proportion d’albumine floconneuse et des-cylindres hyalins. Il
#'agit d’'une néphrite épithéliale absolument indépendante du
diabdte et liée 3 la maladie générale; '

2° Llartério-sclérose avec atrophie conséculive des reins. Lies
urines sont alors pew denses, limpides, décolorées et abondan-
tes; le précipité albumineux est peu abondant. Ce sont 1a les
signes. A’nne néphrite artérieile-qui peut &tre constatée par Vox-
amen anatomiqus et qui, de méme que le diabdte se rattache &
Parthritisme; Purémie y est. fréquente;

3° Ilabsence de maladie intercurrente et d’artério-sclérose;
Tes urines de quantité et de .densité & pew prés normales sont
colordes ‘et me renferment ni cylindres, ni lencocytes; Palbumi-
nurie généralement abondaxte (2 & 4 grammes) angmente 3 la
suite Q’émotions, de surmenage, mais la santé générale est con-
gervée eb l'anémiz est rare.

Cette troisitme forme mérite le nom de diabéte albumineux
en raison -de sa coexistence habituelle avec le diabéte glycosuri-
que, et doit &tré rattachée d’aprés la célébre expérience de Cl.
Bernard, & un désordre de Pinnervation bulbaire.,

" Une éducation libérale donme au cerveau qui se Passimile des
gofits, des iddes ot des prévisions qui procurent 4 l'esprit un
état de bien-8tre que la. possession des éeus d’or ne pourra ja-
mais donner aux matérialistes millionnaires.
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DE L’APPENDICOSTOMIE DANS LES COLITES

M. le doctewr Tuttle déerit une opération qui & pour but de
permettre Virrigation du gros intestin au moren d’un orifice
pratiqué dans 1’appendice, lequel organe est amené & la surface
et fixé & la peau avant d’étre ouvert. L’opération peut &tre
pratiquée sous anesthésie locale; mieux vaut cependant endor-
mir le malade, car Pouverture du ventre peut réserver des sur-
prises. Par Pineision de I’appendicite, on va & la recherche de
Torrane don{ la pointe est.amenée & Vextérieur; elle est suturée
3 la pean cb Yon referme tout antonr la plaie opératoire. Ce
v’est que guarante-huit heures plus tard quon incise ’appen-
dice. On iutroduit alors une sonde qui pénttre jusque dans la
cavité crecole: il est facile désormais de pratiquer des irriga-
tions du gros intestin, soit en laissant la sonde & demeure (dans
les cas ot le cathélérisme est difficile), soit en introduisant la
conde & chaque séauce.

Les risques de Topération sont minimes si ’on opére propre-
ment, Le suintement de Porifice est absolument insignifient;
il suffit de laisser en permanence un carré de gaze sur la plaie.
L’appendicostomic offre done de sérieux avantages sur la cecos-
tomie et sur Panus artificiel, car clle n’empéche nullement le
malade d’aller 4 ses affaires et Vorifiez pent étte trés facilement
refermé quand la colite est guérie. '

* L’autewr montre 22 malades. opérés ainsi, ‘dont 16 pour une
dysenterie amibienne: ils sent tous guéris ou en bonne voie de
guérison. Un seul des opérés a succomhc, quelque temps aprés
Yopération, & une granulia.

—2M. Meyer pense qu’il vaut miéux opérer en un seul temps
et ouvrir Iappendice séance tenante: de la vorte on peut, si Pon
trouve une sténose de Porgane, enlever ce dernier complétement
et pratiquer une cmcostomie. ‘ '

—AI. Dawbarn recommande de laisser intact le mésoappen-
dice pour prévenir la gangréne de lorgaue.

Les trois plus grands énnemis des membres de la. profession
médical 2 sont: la jalousie, I’ ignorance et Vapathic. Les trois
armes pour remporter la victoire contre ces enmnermis sont:lal-
tuisme, le travail et.le patriotisme.

. WL e



MONTREAI~MEDIOAT: 3T

TRAITEMENT LOCAL DES URETRITES CHRONIQUES
PAr Paurn LEBRETON.
Assistant du Service Civiale & Uhdpital Lariboisiére.

Sil -est. une affection tenace et souvent rebelle & unme théra-
peutique méme bien conduite, ¢’est assurément Vurétrite chro-
nique. Bénigme par elleméme, clle est cépendant, dé¢ par sa
longue durée, la source de désordres psychiques, lesquels, chez
les prédisposés, peuvent mener & la neurasthénie, & Ihypocon-
drig, voire méme au suicide. D’autre part, et il faut insister
sur ce point, I'état général du sujet entre pour une large part
dans la résistance de Vaffection aux divers agents thérapeuti-
ques; T'on: a le plus souvent affaire, en parail cas, & des tempé-
raments arthritiques ou nerveux, chez lesquels on tourne pour
ainsi dire dans un cercle vicieux, la névrose recevant un coup
de fouet de Vurétrite, qu’elle emptche elle-méme de guérir,

Mais, en outre, il existe un certain nombre de causes locales
qui peuvent ertretenir Purétrite 6t qu’il faut savoir reconnaitre
en temps vouln, pour diriger contre chacune délles un traite
ment approprié: c’est précisément & ce point de vue que nous
nous. proposons d’envisager la question.

Cette branche de thérapeutique spéciale a d’ailleurs fait de
grands progrés, depuis que Lon sest attaché & lutter de- fagon
rationnelle et méthodique contre toutes ces causes locales, de-
pus surtout que Iwrétroscopie- est devenue, en Frarice comme:

en Allemagne, d'un usage plus.courant. Les travaux de Griin-

feld, Oberlaenﬁer, Kollmann, en Allemagne; ceux de Janet, de
Guiard, de Luys, de Motz, ete., en Franes, ont peu 3 peu fixé
les divers points qui doivent athrer Pattention du praticien.
Nous avons nous-méme observé, depuis notre entrée au Service
Civiale de T’hopital Lariboisiere, plus de 390 cas d'uréfrites
chroniques; nous avons fait une cmquantame d’examens uré-
’croscoplques, ¢t de toutes les données ainsi fournies nous avons
tiré- de multiples indications pour le traitement méthodique des
urétrites chroniques, que nous allons maintenant exXposar.

Lorsqu’un malade vient consulter pour un écoulement mati-
nal datant d’un temps variable, la premiére chose & faire est de
recueillir cet écoulement, de fagon aseptique bien éntendu, et

de Pexaminer au microscope;. cet examen, en effet, doit &tre Ja.

base du traitenient, en mdlquant ce quiil faut faire; et surtout

.
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ne pas faire. Il permet de ramener toutes les urétrites chro-
niques & troiz types bien distinets:

1° Lies urétrites chroniques ‘gonococciques vraies, oll se ren-
contrent encora par places des amas de gonococciques typiques;

2° Les urétrites chroniques banales, caractérisées baciériolo-
giquement par la présence de nombreux microbes banaux, cocei,
bacilles, ete.;

3° Les urétrites chroniques stériles, ou plutdt amicropicnnes,
olt Fon ne voit plus que des leucocytes et des cellules, séuls ou
associés, sans traces de microbes.

Ces trois formes Q'urétrites, qui représentent les trois stades
successifs d’évolution de Yaffection, lorsque le traitement a été
prudemment et sngement conduif, sont justiciables chacune
d’'une méthode therapeutique différente, sur laquelle nous allons
maintenant un peu insister.

A. Tes urélvites chroniques gonococciques vraies, don't mous
avons eu personnellement trés peu d’exemples, ont toujours
cédé 3 de grands lavages urétro-vésicaux de permanganate de
potasse suivant la —éthode de Janet. Nous insistons spéciale-
ment sur la faiblesse des doses employées par nous, 1/5000 ou
1/6000, qui nous ont parn donner les ieilleurs résultats. En
effet, an bout de 10 & 15 lavages, nous avons toujours vu dispa-
raitre les gonocoques, ef, en conséquence, nous n’avons pas eu
& expérimenter les petits moyens dirigés par Janet contre les
lacunites gotococcigues rebelles.

B. Les urétrites chroniques banales et les urétrites chroniques
amicrobiennes sont réunies.par mous & dessein, car leur fraite-
ment est le méme, & pary quelques différences dans lés solutions
employées. pour les lavages.

Lexamen attentif Wles urines dans quatre wvernes a ici une
grosse importance, car cest de lui que va dépendre Porientation
immédiate de la patique. Si les urines me sont pas absolu-

ment. claires, toute question de phosphaturie rapidement mise

4 part mar l'adjonction de quelques gouttes d’acide dcétique,
1l ne faut pas explorer le canal, par crainte dwne infection pos-
sible de la vessie dans le cabhétérisme.

Ce qu’il faut ondonner, ce sont de grands lavages urétro-vési-
caux, toujours avee Uappareil de Janet, quotidiennement, 3 87°
environ, jusqwa ce que les urines, aussi bien dans le premier

i
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verre que dans les suivants, soient devenues limpides, ce qui a
lisu généralement cntre 5 et 10 lavages.

Les substances qui nous ont donné 3 'usage le plus de satis-

faction sont:

1° Pour les urétrites chroniques banales, les sels & base de
mercure:

Soit Yozycyanure de mercure en solutmn & 1/4€00, qui 2 vne
action remarquable, tout en -étant absolument indolore;

Soit le sublimé, en colution & 1/20.000 ou 1/30.900, leq‘uél,v.

plus irritant, peut cependant réussir 13 ot le précédent a échoué;
cest une pure affuire de suscoptibilité individuelle, et de titon-
nements de la part-di médecin;

2° Pour les urétrites chroniques stériles:

Soit le nitrate d'argent en solution & 1,/4000, bien toléré en
général;

Soit Vacide salicylique, en solution & 172000, avec les mémes

© remarques que précédemment.

Les urines, une fois devenues limpides dans tous les verres,
permetbent de déceler plus facilement la présence des filaments
qui, autant et plus peut-étre que la goutte, caractérisent Iuré-
trite chromique. )

De ices filaments, les seuls & considérer .sont les filaments
lourds, tantdt en croissant, et alors indices de lésions urétrales
glandulaires;. 1an'tdt en petifs amas, qui tombent au fond du
verre et Séparpillent en “vol dalouettas™ -dés que Yon agite
les urines. Ces derniers, trés importants, sont presque tou—
jours Yindice, soit dun rétrécissement, lorsqwils sont situés
dans Ja premiére portion de Yurire, soit d'une prostatite subai-

gué ou chronique, lorsqu’ils se trouvent dans la derniére; ce sont

ces lésions que Yon est des Yors en droit de chercher c_t de con-
tréler. _

De fait, il m’est pas de cas ol nous n’ayons trouvé des bosse-
lures ou des rugosités périnéales, nettement appréciables & Yex-
plorateur No 18 ou 203 la théorie dez rétrécissements larges

“imaginée ”, dit Pousson, par Otis n’est donc pas une vue de

Pesprit; mous en sommes partisan trés convaineu et nous ne
cessons de Je faire constater & fous ceux qui nous font honneur
de 'suivre notre consultation.

Tn peu moins fréquemment, le toucher rectal mous a fait.

sentir une prostate un peu volumineuse, bosselée, légérement

-
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douloureuse a la pression, tantdt trés ferme, tautdt; au contraire,
mollasse et piteuse. Le massage un peu ¢nerrique de organe
a presque toujours ramené une quantité plus ou xwoins considé-
rable de liquide lactescent, opalin, assez épais, ol le microscope
révélait la présence de leucocytes en mombre variable.

Nous avons lutté contre les rétrécissements par la dilatation
aux bougies, puis aux béniqués sans conducteurs jusquau No
60, aprés méatotornie, lorsqu’il était nécessaite, —-en mebtant
le canal au repos pendant quelques jours, dans les cas rares ot
le passage des instruments amenait quelque complication (uré-
trorragie légére par état congestif intense de I'urétre, ou réac-
tion inflammatoire de la vessie ou de Pépididynie).

Contre la prostatite nous avons toujours employé avec succes
e massage de lorgane, pmt1que enernnquement et combiné aux
lavements trés chauds, pris matin et soir et faisant office d’un
véritable pansement humide autour de la glande.

En résumé, dans la majorité des cas, nos urétrites chroniques.
ont été traitées de la fagon suivante: aprés avoir fait utiner le
malade, grand lavage avec une des solutions indiquées plus hauk
jusqu'a ce que le besoin d’uriner commence i se faire sentir,
puis dilatation avec massage de Twrétre sur Pinstrument, en-
suite massage vigoureux de la prostate, enfin rejet du liquide
de lavage, ramonant Purétre d’arriére en avant et le débarras-
sant de tous les produits pathologiques expulsés par les ma-
neeuvres précédentes:

Tel est, dans ses grandes lignes, le traitement qui, institué
dés YPabord chez la plupart de nos malades, nous a donné parfois
d’excellents résultats. Malheureusement, il n’én a pas toujours
été ainsi, et nous avons dit -chercher plus lown la-cause de ces
urétrites rebelles, chez des malades qui s’abstiennent cependant
de tout sujet d’irritation pour leur canal: vin, alcool ou femmes.

C’est dans ces eas que Purétroscopie nous a été d’un grand
secours. Nous en avons -déja fait une cinquantaine, et les ré-
sultats de nos examens, légérement différents de cenx obténus
par Luys, qui en a fait Vobjst d’une toute récente commubnica-
tion au dernier Congrés d’urologie, nous permettent de dire
que les lésions de Yurétrite chronique, variables suivant la 1é-
gion urétrale examinée, peuvent éire ramenées a4 frois types
bien nets: .
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1°Linfiltration molle, qui se rencontre surtout vers la région
membraneuse, est caractérisée par la congestion de la muqueuse
qui, rouge et boursoufiée, vient faire hernie dans la lumidre du
tube ‘urétroscopique, sous forme de gros bourrelets cedémateux
lbmitant la lumiére du canal.

Ces lésions, et J’insiste sur cé point, ne sont pas partout con-
tinues et affectent des zones d%étendue variable, entre 19:(]11&1165
existent des portions de muqueuse absolunrent saines.

2° L’mﬁltiatwn dure, 2 siege variable; mais de préférence
périnéal anbérieur ou pénién, m’est autve que le tissu de rétré-
cissement, reconnaissable & lai teinte nacrée, & Laspect lisse de
la muqueuse, qui a perdu sa striation normale, & la rigidité des
parois urétrales qui, ne pouvant revenir sur elles-ménies, forment
une sorte d’entonnoir au fond duguel la lumiére du canal ap-
parait considérablement élargie;

3° Les lésions glandulaires ont la méme distribntion; elles
siégent de préférence $ur la. paroi supéricure de Vurdtre ou dé-
bouchent les canaux exerétewrs de la plupart des glandes de
Littre.

Pour les voir, ¢’est done cette paroi supérieure qw’il faut sur-
tout déplisser, en abdissant légérement Pextrémité du tube uré-
troscopique que Pon a entre les doigts.

Ce faisant, on -apercoit de place en place, tantot piquetant
une muqueuse normale ét rosée, tantdt tranéhant sur la colora-
tion nacrée d’un tissu de rétrécisséinent, une série de petits ori-
fices brunitres; parfois entr’ouverts et laissant suinter uwne gout-
telette de pus, et entourés d’une zone congestive dun rouge lie-
de-vin cdractéristique. Ces - orifices,. quelquefozs suffisnmment
dilatés pour adniettre Yextrémité d’'un long stylet, sont ceux
des glandes de Littre enflammées et constituent tne des lésions
les plus fréquentes et 1¢s plus intéressantes des urétrites chro-
niques.

Tels sont les trois ordres que nous avons toujours rencontrés,
eules vu gssociées, au cours de nos urétroscopies; nous navons
jamais vu lés lésions, sans douté infiniment rares, telles que po-
lypes, végétations et productions papillomateuzes, décrites par
Luys; quant aux lacunites et folliculites urétrales, elles sont
aussi moins fréquentes, mais peuvent cependant se rencontrer
en certains cas. o '

Drailleurs, il faut bien le dire, P'urétroscopie, si elle peut étre
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Qune réelle utilité pour le diagnostic, rend moins de services
pour le traitement, -quoique, actuellement, il se produise ume
tendance & user de plus en plus du traitement urétroscopique.
De fait, les lésions des glandes -de Littre peuvent en hénéficier
1allement ; il est, en effet, facile sous le contréle de la vue, de
Ies cautériser, soit & Vaide d’une pointe fine de galvano-cautire,
soit & Taide du stylet éleclrolyseur de Kollmann.

De méme, Vinfiltration molle, que Pon traitait jusquici par
les instillations un peu aveugles de nitrate d’argent & 1% ou
1/50, peut étre combattue par V’application directe de la subs-
tance modificatrice, soit en crayon, comme le Dréconise Lmys,
soit en.solution forte & Vaide d’un petit tampor deuate, comme
nous le faisons nous-méme.

D’autre part, si Pon ne posséde pas suffisamment la techni-
que urétroscopique, nous conseillons de remplacer les instilla-
tions de nitrate d’argent en solution aqueuse par des. solutions
au plutét des suspensions aux mémes. titrés dans un corps gras
favorisant Vabsorption du médicament actif et Pempéchant de
fuir trop rapidement la place ot on I’a déposé. On peut em-
ployer soit la glycérine, so0it un mélange & partics égales de la-
noline et &’huile de vaseline, mélange que nous avons employé
en pansements 3 demeure, & Vimitation de Deguy. Mais 1l
faut avoir soin, le ;]iquicle ayant une. consistance sirupeuse et
étant trés difficile & pousser, de prendre une petite seringue
spéciale avee crochets pu anneaux latéraux. pour caler les doighs.
On se servira avee avantage de cette méme petite seringue dans
les cas ol Pon emplofera l¢ sulfate de cuivre glycériné a 2 pour
100, qui nous a aussi donné de bons résultata.

Enfin, contre les 1ésions d’infilirdvion dure nous avons em-
ployé la dilatation i Taide de Yappareil de Kollmann, én rem-
plissant @abord la vessie deau boriquée ou d’oxycyanure de
mercure 3 dose faible, que le malade Tend, la dilatation une
fois finie; mais la puissance -de cet instrunrént est telle quil
faut considérablement espacer les séances, ne les effectuer que
tous les huit ou dix jours, et n’augmenter que de deux divisions
auw plus chaque fois; la dilatation poussée 3 ce point, en méme
temps quelle lutte contre le tissu de rétrécissement, a aussi une
‘grande influence sur les lésions glandulaives contre lesquelles
elle est également indiquée.

e
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Voici terminée cette étude courte, mais pratique, du.traiie-
ment local et 1aéthodique des urétrites chroniques, Ainsi que
Pon peut en juger, il est long, délicat, fait de petites manceu-
vres, exigeant pour &tre supportées jusqwd la fin une dose de
patience que bien des malades n’ont pas, ée qu'on ne saurait en
vérité leur reprocher. '

Dans le cours de ce long traitement, il est utile de vérifier
toutes les trois ow quatre séances le contenu de Pécoulement eb
les -diverses portions d’urine émises dans quatre verres, afin de
pouvoir modifier suivant les circonstances la nature et la dose
des lavages et de faire cesser la dilatation pendant quelques.
jours sil en ést besoin.

Lorsque le cas sera favorable, on verra. disparaitre les micro-
bes dans Pécoulement on les 1eucocytes deviendront. de moins

en moins nombreux; la goutte diminueras de méme, tandis que

les filaments de Purine §’éléveront et finiront par surnager au
lieu -de tomber au fond du verre.

Lécoulement une fois disparu; et les filaments devenus l¢-
gers,. 1l faudra faire le traitement d'épreuts et irriter Je canal
par un grand lavage aw nitrate «d’argent & 1/2000, Pabsorption
d’une grande quantité de bidre, et un coif bien préservé de toute
contamination. Si Vécoulement ne révient pas, si les urines
testent limpides, sans filaments lourds, on. pourra affirmer la
guérison; sinon, il faudra reprendre le tralbement pendant quel-.
que ’cempa

Malheureusement, il est des cas tellement rebelles que malade
et médecin finissent par se lasser; c’est iei qu’il faub sans doute
accuser les taves de Vétat général, Phérédité arthritique ou wer-
veuse. Cépendant, §i Fon ns peuy parvenir i tarir compléte-
ment la goutte matinale, nous croyons possible de Pamener, par
les moyens plus haut indiqués, & an état pour ainsi dire asep-
tique, et tel que l2 malade peut cependant contracter mariage,
sans risques pour sa futufe compagne. Nous voulons dire par
14 que Vécoulernent ne doit. plus renfermer que des produits de

desquamation épithiéliale, sans globules de pus ni microbes dau-

cune sorte; de méme les filaments de Purine doivent avoir la
méme composition épithéliale essentielle.

Mais tant que Pon ne sera pas parvenu 3 amener le malade
& cet état urétral, il faudra le disstader du matiage, car c’est
dans un eranc’i nombre de cas. & Tinfection des organes fémi--
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nins par ces éecouluments chroniques qu'il fant atiribuer ces 16
sions, chroniques elles aussi, de métrites et de salpingites, qui
pésent s1 lonrdement sur ia vie génitale de lo femme et aboutis-
sent bien souvent i la sbérilité.

v

T’ALIMENTATION PAR LES GUFS.
COMMENT ON PEUT LES ADMINISTRER.

L’eent de poule, le seul que nous aurons en vue dans cette
étude, pdse en moyenne 60 grammes; nous adopterons comme
type cet ccuf moyen, mais on admet commercialement une -os-
cillation possible de 45 & 70 grammes, d’o la classification des
Halles en ceufs petits, mcyens et gros. Un kilogramme repré-
sente ¢nviron 15 gros ceufs, 1% moyens, 22 petits (Bulletin des
Halles.)

La composition centésimale moyenne est la suivante: co-
quille 12 pour 100, blanc 53 pour 100, jaune 30 pour 100. En
sorte qu’un ceuf meyen de 60 grammes, est constitué par envi-
ron 7 grammes de coquille, n’offrant aucun: iutérét au point de
vue alimentaire, 35 grammes de blane, 18 gr. de jaune.

Les analyses sensiblement concordantes des autewrs don-
nent pour ’eeuf de poule débarrassé de sa coquille, g compo-
sition centésimale suivante:

Albumi-  Grais- Subst..

Pour.100. Eau. nes ses, Sels, extract..
Blanc d'ceuf.. ... e .... 86 i3 0 '6—,'6 'O:L
Jaune d'cenf....... .ol 51 16 32 1 0.
Euf total (blenc et jauné).. 73,5 13 12 I 0,5

En sorte quun ceuf type de 60 grammes 4 la composition
moyenne suivante en chiffres ronds:
Euftype de bo grammes blanc x jaune = 53 gr.
Albumi-  Grais-

Pour 100. Eau, nes. ses. Sels, Divers.
Bldnc 35gr ciiiiieiien 30. 4 5 0 0,25 -
Jaune: 18gr....... e . 9 9 57 0,25
CEuftotal=53gr...:.. ...t 39 ’7, 57 0,5 0,50

Ces chiffres s’écartent quelque peu de ceux qu’on trouvera
dans les tableaux de Munck et Ewald; cela tient 3 ce que ces
auleurs ont’ basé leurs caleuls sur le .pmds moyen total de 53
gr. alors que nous avons adopté 60 grammes: ils coincident en
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revanche avec ceux d’Armand Gauthier qui donne commema~

b térigux utiles d’un cenf pesant 60 grammes:

o

: Composition dun @itf-moyen de 6o grammes.

N A Albuminoides du blanc....veieiiiiiiieiiianen. veeseres 4D

S Vitellines, nucléo-albumines du jaune........cceevevnie 2,0
e Graisses proprement |

I, Gralsses du 1 “dites .ovovvrrenn 41 5,6

'»z', Jaung. ... t Lécithines........ . 1,5

!t‘ : Total.viieiiviiennioieeannnens 12)7

Abstraction faite de Peau eb des sels et nous exprimant en
chiffres ronds; on peut donc dire:

@) Un ceuf moyen de 60 grammes renferme 13 grammes de
matériaux utiles, savoir un peu plus de ¥ grammes d’albumines
diverses, un peu moirs de 6. grammes de graisses diverses ; il
manque absolument .de substances hydrocarbonées (ou du
moins en renferme des quantités négligeables). Ce n’est done
pas un aliment complet. '

b) Le blanc de P'ceuf ne renferme que 4.gr. 5 environ dalbu-
, mine (ovalbumine .t ovoglobuline). ;
K ¢) Le jaune renfermé pr2e de 8 grammes d’albumine (vitel-
line et nucléo-albumine) et prés de 6 grammes de graisses di-
verses dont plus de 4 grammes de graisses proprement dites
' (oléine et margarine) et 1 gr. 1-2 de lécithines, substances
grasses phosphorées. On peut, dés maintenant, remarguer gue
les albumines constitutives du jaune d’ceuf, les nucléines -en
particulier, sont. elles-mémes richement phosphorées. Le jaune
@’csuf reéprésente, au point de vue alimentaire, la totalité de
Peeuf, moins 4 gr. 5 d’albumine. \

Ayant surtout en vué la teneur en albuminoides et en grais-
ses, Voit admét quin euf équivaut comme pouvoir nulrifif &
150 grammes delait de vathe, toutefois il ne renferme pas: comme
ce dernier-de substancés: hydrocarbonées, -

Si on'le compare 4 la vignde, on peut admebtre avec Voit et
Balland, qu’un euf de 60 grammes- équivaut & pew prés comme
valeur nutiitive-d 50 gr. de viande, soit 20 cenfs i 1 kilogramme
de viande; il est curieux de remarquer qu’au: point de vue éco-
nomique, & s’en tenir ail pmx moyen de ces deirx denrées, 1’4 qm—
valence est compléte,

En adoptant les unités calorlméhlques approxmatlves. 1

.

o e R
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gr. albumine=¢ ¢. 1 gr. graiss¢=9 c., vir voit que les équivalen,
ces calorimétriques d’un ceuf moyen sont les suivantes:
Cuftotal: 4 x 7,8 + 9 x 5,7 = 80 calorics caviron.
Blanc td % 4,5 18 calories.
Jaune :d o x 29 + 9 x b G2 calories environ.
Lrabsorption intestinale étant ici presque intégrale, il n’y a
pas lieu d’adopter les unités calorimétriques corrigtes de Gau-
tier. '

4 i

*ow %

Au point de vue de la digestibilité et de P’utilisatic . intesti-
nale, les ceufs constituent un aliment de tout premier ordre.
Si nous nous reporlons aux tableaux désormais classiques @’At-
vater nous voyons en effet:

1° Que le temps moyen de séjour dans I'estomac des ceufs &
la coyue est de une & deux heures, ce qui, comme chacun szit,
est la durée minima de la traversée stomacale;

2° Que le coefficient d’utilisation intestinale est de 97 pour
100 pour les protéides constitutives de ’ceuf, de 95 pour 100
pour les graisses, ce qui est un maximum. I, laissent en. consé-
quence fort peu de résidus, excitent peu les contractions intes-
tinales et sont, par conséquent, plutét échauffants.

% % %

Les coufs se présentent a état culinaive sous des formes
quasi innombrables. Nous nous *tlendlons aux formes les pluh
usuelles, I

L'immersion dans l'eau bouillante produit dans 1’ancf eru les
modifications suivantes: au bout d’une minute la portion toute
externe du blanc est 4 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 étre toutefois absolu-
ment dur (c’est le type de Yeuf & ia cogue) ; au hout de quatre
minutes, la couche externe du jaune dureit; au bout de cing
minutes le jaune dans son entier-est de consistance pitense; au
bout de six minutes le jaune est entidrement coagulé, Yeuf est
dur. 11 parait avantageux de saler Peau d’6bullition, de plon-
ger les ceufs dans l'eau bouillante retirée du feu et de les y
laisser immerger trois minutes: le jaune conserve. ainsi som
onctuosité, le blanc son aspect laiteux et Pcuf est léger & 1’es-
tomac:



MONTREAL-MEDICAT 239

Les @ufs & la coque sont, en général, d’une digestion trés fa-
cile; aussi est-ce un des premiers mets autorisés chez les con-
valescents. Il ne semble pas que les aufs crus soient plus diges-
tibles; d’ailleurs, on n’a probablement pas tenu assez compte &
ce point de vue de la fagon d’absorber 'cuf. Généralement-on
“ gobe ” Yeeuf cru et on “mange” Yoeuf d la coque: nul deuts
que ce dernier mode soit plus favorable & la digestion stomacale.
Enfin qu’on se place au point de vue toxicologique ou au point
de vue de Ia tolérance rénile, Yalbumine cuite, c’est-a-dire ceuf
a la coque parait préférable. Quant aux oufs durs, ils sont
manifestement d’une digestion. plus difficile, ils séjournent en
moyenne deux 4 trois heures dans ’estomac et sont mal iolérés
par bien des dyspeptiques; toutefois débités en tranches min-
ces, ils sont, en général, bien digérés; d’aprés Munck et Bwald,
ils seraient méme sous cette forme plus rapidement digérés par
le suc gastrique artificiel que les. ceufs mollets-ou crus.

Au point de vue purement diététique, il n’y a pas de diffé-
rences trés sensibles & établir entre les eufs 4 1 coque plus ou
moins cuits et les aufs dits brouillés, les @ufs pochés, sur le plat
ou en omelette. Tout auw plus peut-on faire remarquer: 1° que,
comme pour les ceufs & la coque, la Aigestibilité est en rapport
avec le degré de cuisson et que quelle que soit la forme culi-
naire adoptée, il conviendra, pour obtenir le maximum de di-
gestibilité, de me, pas pousser la cuisson jusqud coagulation
compléte de Palbumine; 2° que I'addition: de bewrre, d’huile
ou de graisse nécessaire & la confection des diverses variétés
d’ceufs cuits 3 la poéle: (brouillés, sur le plat, en omelette) en
augmente sensiblement la valeur putritive, mais en diminuela
digestibilité, en sorte que dans les menus de convalescents ces
plats ne doivent &tre autorisés qu’apres les ceufs & la coque.

% Kk X

Si des formes .culinaires simpleg on passe aux formes com-
plexes, ‘aux associations des ceufs 4 d’autres substances alimen-
taires, on a des variétés quasi infinies. Nous n’examinerons que
les plus intéressantes: ou les plus usuellzs.

On peut I’abord remarquer que le blanc et le jaune de Veeuf
sont souvent employés séparément en diététique.

Le blanc &eeuf, nous le savons, n'est pratiquement qu’une
solution fortement concentrée—12 pour 100—d’albuimines dont
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la variété la plus importante est sulfurée; un blanc d’ceuf moyen
renferme 4, 5 d’albumine.

Le blanc d'euf sert a fabriquer Pcaw albumineéuse dont on
peut donner la formule suivante: battre un blene d’ccuf dans
200 & 250 centimdtres cubes d’eau bouillie froide, ajouter quatre
cuillerées & café de sucre en poudre. Sous cette forme simple,
cette boisson renferme 4 gr. 5 environ d’albumine, 15 & 16 de
gucre. On peut, surtout chez les adultes, la rendre & la fois
plus agréable et plus nourrissante par Paddition-de cognac (10
centimétres cubes), de champagne (20 & 50 centimétres cubes),
de jus d’orange, etc.; ces additions lui conférent des propriétés
stimulantes qui en font une boisson recommandable chez les.
typhiques, les convalescents, les débilités, et dans bon nombre
de maladies aigués fébriles, 3 condition %foufefois que le blanc
d’ceuf employé soit -absolument frais.

Le jaune d’'cuf renferme un peu moing de 3 grammes d’al-
bumine, en particulier de nucléines, et prés de 6 grammes de
graisse dont 1 gr. 5 de lécithine dont la valeur thérapentique,
pour avoir été un peu trop vantée, n’en est pas moins réelle.
On peut le donmer dans un ligunide guelconque, eau, bouillon,
lait, vin, biére:

Dans de Yeau sucrée, aromatisée au besoin d'un peu de co-
gnac, de champagne ou de fleurs d’oranger,.il constitue une ma-
niére d’aliment complet. Un jaune dceuf, habtu dans 100
grammes d’eau additionnée de 10 grammes -de sucre et d'une
cuillerée 3 soups de champagne, renferme: 3 grémmes d’albu-
mine, 5 gr. 5-de graisse, 10 gr. de sucre, 2 gramnés d’aleool et
fournit environ 115 calories. Lss proportions respectives des
constituants sont rationrelles avec cependant un léger excés de:
graisse.

Dans le bouillon il constitue un excellent aliment, de diges-
tion facile, “léger & Pestomac”, riche en sels; cest un hon
mets de convalescent. Si on Passocie 4 du tapioca, du vermi-
célle, des phtes, des potages variés, on lui donne ainst les hy-
drates de: carbone .qui lui manquent, mais il devient aussi plus
“lourd & Vestomac” et ne doit &tre -autorisé en conséquence
qu'aprés Veeuf au bouillon.  Toutefois, Lassociation ‘aux hy-
drates de carbone semble favorable au point de vue intéstinal
quant 3 la diminution des fermentations:

-Le jaune &euf battuy dans duw lait est aussi une formule ‘de
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diététique courante et trés recommandabl¢, mais & la condition
que Pestomac le digére bien, car il y o une proportion trop con-
sidérable de graisse; c’est aing® quun jaune d’ceuf battw dans
200 grammes de lait, donne un aliment contenant environ 11
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 .cotte far-_ule diététique en y ajoutant 15 grammes de
sucre et une pincée de sel. On aura alors: 11 grammes d’al-
bumine, 12 gr. 5 de graisse, 24 grammes ’hydrate de carbone
et 245 calories. Les aufs & la neige réalizent, d’une fagon par-
ticuliérement savoureuse, cette association. ceuf, lait, sucre.

Les aufs entiers se prétent de méme & des combinaisons mul-
tiples.

On trouve, dans Munck et Ewald, la recette suivante fort
simple de biére auv @ufs:

Battre un ccuf additionné de 25 A 30 grammes de sucre en

poudre jusqu’d ce que la inasse entitre soit transformée en

écume: ajouter rapidement 250 centimétres cubes de bonné
biére fraiche, agiter avee une cuiller & café eb fairz boire le mé-
lange immédiatement. Ce mélange renferme environ 17 gram-
mes d’albumine, 6 gr. de graissy, 40 grammes d’hydrates de
carbone, 0 gr. 75 de sels et dégage environ 240 calories. Mal-
gré son origine allemande il est toléré par les estomacs les plus
frangais; il est vraiment récommandable chez les tuberculeux.

Pour finir nous donnerons comme exemple de vin auz @ufs
la formule un peu compliquée d’un des « triomphes” de la cui-
sine italienne, le Zabaglione, — ler temps: mélanger dans un
potlon en terre, (ce détail a, au dire de‘s “ maitres &s-cuisine ”,
une grande importance), cing jaunes deeut ot 60 grammes de
sucre en poudre, fouetter ce mélange en y ajoutant pew A peu
150 centimétres cubes (un. peun plus d'un verre & Bordeaux) de
muscat (en Italie on opére avec du Moscato d’Asti); — 2e
témps: ajouter alors un morceau de vanille, un demi-zeste de
citron ot un morceau de caneils, porter surun feu doux et con-
tinuer & fouetter trés doucement jusqud ce que le mélange soit
presque bouillant et bien mousseux; — 3e temps: retirer can-
nelle, citron et vanille, placer le poglen dans une cassercle plate
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pleine @’eau chaude, formant bain-marie, et continuer & fouet-
ter, en nJoutant lentement avee préeaution une cuillerée 3 café
ou deux de rhur b de marasquin, jusqu’d ce que I zebaglione
soit épais ob ferme. Ie zabaglione s¢ 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, Y0 grammes d’hydrates de carbone, 25
grammes d'aleool, et dégage 800 calories environ (un litre de
lait donne environ 670 calorics). On voit que ¢’est un plat de
résistance, ct. que ses constituants élémentaires sont en propor-
tions physiclogiquement acceptables. Bien fait, il est accepté
méme par des estomacs délicats, mais il est difficile & réussir,
il y faut un véritabte tour de main; manqué il est franchement
détestable.

COMMENT DONNER LE SUCRE ET LA QUININE COMME
MEDICATION OCYTOCIQUE

LE SUCRE

Comment donner le sucre?—Généralament je Pemploic de la
fagon suivante, @ petites doses:

Si c’est du lactose, on en preserit trois paquets de 25 gram-
mes chacun, & donner 4 une demi-heure d’intervalle Pun de
Pautrs, Chaque paquet sera dissous dans un demi-verre de
lait ou @cau qu’on peut aromatiger avee un peu de rhum ou de
cognac. Si c’est du sucre ordinaire qu’on emploie, on donnera
de la méme fagon trois doses de cing morceaux de sucre cha-
curie: (correspondant & environ 25 grammes de sucre par dose).

11 est, en tout cas; préférable d’administrer une dose nouvelle
que den donner une plus forte’dés le débuit.

L’action du sucre commence de dix minutes 3 une demi-lieute
aprés Pingestion, et c’est 1A un avantage du sucre sur les mé-
dicaments ocytociques dont l’abaorptlon et Paction sont lentes.

Dans le cas davortement incomplet, le sucre agit, pour Pex-
pulsion de larridre-faix, moins énergiquement cepéndant que
sur Putérus & terme.

L’ingestion du sucr: n’inflaciice ni la délivrance, ni la rétrac-
tion utérine; elle n’a pas augmenté la diurése post-nartum ni
la montée ou la quantité de lait.
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Conclusions.—Le volo ocytocique du sucre st rendy précieux
par:

o Son caractdre non mémcamenteu\ 20 son absence de
M.\.lclte ce qm ost dantant plus Jmportant qu’il est employé
ans un organisme. 3 échanges nutritifs ralentis; 3o son action
rapide; 40 son innocwilé pour la mére (pas d’hémorrggu post~
partura) ; 5o gon innocuité pour Yenfant et pour Peeuf, sur le-
quel il n’exerce auenuw action abortive puisque pour agir il o
toujours besoin d’un début de travail; Go son action générale
sur Porganisme, car il est également un tonique, un stimulant
qui reldve 'énergie musculaire de la femme et hite par cela
méme Pexpulsion du feebus; Yo la facilité de le trouver dans
tous les milieux, & 12 ville comme 4 la campagne.

LE SULFATE DE QUININE

Le silfate de quinine est un ocytocique dont. Paction a été
étudiée depuis fort longtemps. Dés 18435, Petitjean insiste sur
la possibilité de Vavoriement aprés Padministration du sulfate
de quinine. Il récommande de le prescrire avec prudence chez
les femmes enceintes atteintes de fidvre et surtout de fidvres
intermittentes.

Le sulfate de quinine a, en effet, une action élective sur Pu-
térus gravide. Ewu réalité, quoi qu'on en ait ditf, il €st loin-de
pouvoir produire l'avortement ou l’accouchement prématuré;
et §'il peut réveiller les contractions utérines ou les remforcer
pendant le trvavail, il est rarement, & Iui seul, capable de les
provoquer. Il n’est, en somme, dangereux 3 employer au cours
de la grossesse que chez les femmes déjd prédisposées & Iavor-
tement du fait A’une maladie intercurrente, et dont Poeuf me
tient en quelque sorte qud Pétat d’équilibre instuble.

‘Certains auteurs, entve antres Chiara, ont mis.en doute non
seulement Paction: abortive, mais méme le rdle ocytocique du
sulfate de quinine. Ils ont réagi contre la crainte exagérée du
sulfate de quinine administré pendant la gestation.

Plus récemment, Schroeder Auvard, conseillent le- sulfate de
quinine pour actlver ou véveiller les contractions utérines. Awu-
vard le prescrit 4 la dose de 50 centigrammes & 1 gramme, €ar
“jl améne souvent un réveil durable des contractions de Unité-
rus, alors qu’elles sont languissantes.”

Pour Cordes (de: Gendve), la quinine 4 doses élevées donne



244 MONTREAT-MEDICAT

de puissantes contractions et peut servir & défacher les restes
ovulaires dans les cas d'avortement incomplet. Aussi cet au-
teur remplace-t-il avantageusement, dans les cas de rétention
placentaire ou ovulaire, le curettage par Vadministration de
sulfate de quinine.

11 semble que, panm ces diverses catégories d’opinions, I'une
faisant de la quinine un abortif et un ocytocique, la geconde
niant toute influence 4 la quinine, ce serait une troisidéme opi-
nion, intermédiaire, qui- fait de la quinine non un abortif, mais
un ocytocique agissani sur la contractilité de 1’utérus mise en
jen au préalable, qui serait la plus exacte. C’est celle que sou-
tient Schwab .dans deux publications sur ce sujet.

'Cet auteur a toujours vu la quinine, employéz au cours d’nn
travail languissant, donmer des résultats positifs. Elle aurait
une action manifeste; souvent rapide, sur les contractions uté-
rines, une fois .que le travail est déclaré et -que la contractilité
des fibres musculaircs de Putérus est d6ja mise en jeu. Ce se-
raif, en wi mot, un ocytocique rendant fortes et efficaces des
contractions faibles et réveillant celles qui sont éteintes.

Le sulfate de quinine agit sur la fibre musculaire utérine en
déterminant des contractions toujours intermittentes, sembla-
blés aux contractions physiologiques. Il n'offre done aucun
danger pour le foetus.

Son action serait rapide. Les contractions produites sont.
fortes, trés douloureuses également, et leur fréquence parait
aceruR, les pauses étant moindres.

R S

Quand peut-on prescrive le sulfate de quinine? — On peut
Temployer @ansYaccouchement 3 terme ou prés du terme, quand
ou constate Vinsuffisance des contractions utérines pendant la
période de dilatation et que cette insuffisince menace la santé
de la ‘mére ou la vie du feetus; il serait surtout indiqué quand,
apres. la rupture de la poche des eauxw, jl .est nécessaire de hiter
la terminaizon de 1’accouchement pour éviter a la fomme les
dangers de Pinfection et & Penfant ceux de V’asphyxie..

Dans Lavortement incomplet, la quininz peut étre essayée
‘pour provogquer Iexpulsion du délivre, méme quand le travail
es¢ ariété depuis nn certain temps. Dans le cas déchec; il sera
towjours temps de s'adresser 4 un autre mode d’intérvention.
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Méme si le sulfate de quinine échoue, il ne serail pas nuisible
pour la mére. En fout cas, son action semble plus lente dans
Pavortement que dans Yaccouchement 2 terme. En général,
on pourra le prescrire-quand la rébention placentaire simple duxe
depms six heures au moins, Son emploi pourra constituer le
premier temps dune thérapeutique plus active, toutes les fois
que Pévacuation rapide de Putérus sera mdlql;ée

Comment prescrive le sulfate de quinine.-—Généralement on
administre le médicament & la dose.de 1 gramme en deux ca-
chets de 50 centigrammes pris & dix minutes dintervalle: um
cachet a pu aufﬁxe a réveiller les contractions.

On a .également donné la quinine en injection sous-cutanée &
la dosze de 1 gramme (Mantelin).

Inconvénient de Uemploi de la quining~—Daprés Schwab, il
¥ aurait, pendant la périede de délivrance et un pev apres, une
légadre tendance & I’hémorragie utérine. Cette hémorragie est,
en général, peu abondante et peun redoutable; il faut la connat-
tre, pour ¢onjurer cette inertie utétine post-partum par des in-
jections chaudes et des frictions sur Iubérus.

© Comment se produit cette hémorragie? L’utérus retombe-
t-il, au moment de la délivrance, dans Pinertie pour laquelle on
- preserit la quinine pendant Pacconchement? Ou bien la qui-
nine doit-elle étre directement incriminée, comme substance
vaso- dﬂatahxce agissant sur les vaisseaux utérins? I1 -est dif-
ficile de premser 11 suffit, en pratique; de connaitre la possi-
bilité de Pinertie utérine suzvenant au cours de la délivrance
aprés Padministration de sulfate de quinine.

LA DIPHTERIE EST-ELLE TRANSMISSIBLE PAR L’EAU?
Par MM. tES DOCTEURS SEILER ET DE STONTS.

Cette question a déja €té posée & plusieurs reprises.d l'ocea-
sion dépidémics de diphtérie en foyers localisés, eb elle a tous
Jjours.&té résolue dams le seus négatif. Les auteurs se sont pro-
posé de Ja sowmettre au contrdle expérimental. Partant dune
culture pure de bacille de Lotfler trés virulent, ils ont dabord
établi que ceélui-ci pouvait se conserver dans Peau distillée pen-
dant un mois au ‘moins sans perdre ses propriétés germinatives.
SiYon prolonge Ib durée du séjour dans eaw, on constate, 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 plus
vers les formes filamenteuses. Aw bout de quatre mois, par en-
semencement sur sérum de cette  culture =n eau distillée ”, on
obtient de superbes cultures de bacille de la diphtérie type. La
virulience a subi une notable atténuation mais n’a cependant pas
disparu. Ces constatations intéressantes qui ne permettent pas
encore toulefois de trancher la question posée auront un com-
plément ultérient.

DESINFECTION DU THERMOMETRE CLINIQUE
Par M. ©E DOCTEUR DENNY.

M. le docteur Denny propose de saturer un tampon d’ouate,
placé aw fond de I’étui thermométrique, avee 2 ou '3 gouties
d’une solution forte de formaldéhyde & 40 pour 100. Il a fait
Plusieurs expériences pour éprouver la valeur de cebte méthode:

Deux thermométres étaient infectés par-le méme procédé soit
en les plagant dans une cavité naturelle (bouche; rectum), soit
en les plongeant dans des cultures pures de microorganismes
pathogenes variés; I'un était remis dans son étui préparé comme
il a 6té dit ci-dessus, Pautre dans un étui non préparé; des ense-
mencements comparatifs étaient faits ensuite avee Jun et Pau-
tre. Ces expériences démontrérent qulaprés trois ow quatre se-
maines la dose de formaldéhyde restait suffisante pour détruire,
en cinq & vingt minutes, le bacille de Lifflet, le bacille d’E-
berth, le staphylocoque pyogéne et toutes les bactéries de la
bouche. :

En conséquence; Denny recommande cette méthode comme

 permettant d’avoir un thermometre toujours siérile. Lo forma-
line peut &tre renouvelée environ toutes les deux semaines; on
peut, dans une certaine mesure, estimer 3 ’odeur le-moment ou.
Ie renouveliement ést néceéssaire. Si e thermométre retiré du
tube est introduit directement dans la bouche, la saveur est dé-
sagréable, ce qui peut &étre évité en lavant le thermomeétre au
préalable. -Si lé thermomeétre .o été manifestement exposé-3 une .
infection connue, il sera sage de renouveler la formaline et de
laisser le thermométre quelques heures dans son tube avant de
s’en. servir 4 nouveau.
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RESULTAT DE L’EXCISION DES DEUX STERNO--
MASTOIDIENS.

M. LE DOCTEUR DAWBARN a présenté 3 I’Académie de New-
York, une jeune femine qui depuis sept ans avait une hyper-
trophie ganglionnaire occupant tout le c6té droit du cou. Elle
offrdit en ouitre un hipus éry thémateux trés marqué.

Les ganglions hypertrophiés bridés par la poriion moyemme
du sterno-mastoidien exergaient une telle pression sur les par-
ties profondes que la circulation: était trés modifibe. Aprés la
résection du muscle il se produisit une nécrose de ces parties,
néerose qui engloba le pneumogastrique correspondant, dont
un segment important disparut énti¢rement.

Le nombre des pulsations par minute fut alors de 160, sans
élévation thermique. Il ne se produisit aucun autre trouble..

Quelques mois plus ta.rd pour remédier au torticolis qui s’é-
tait produit, Dawharn wéséqua le sterno-mastoidien du c6té
opposé, Contrairement & son attente, les _nouvements de la
téte redevinrent absolument normaux. Cette observation uni-
qite tendrait donc & démontrer Pinutilité des sterno-mastoidiens
pour les mom’reuients de la téte:

DES .RA.PPORTS ENTRE LES TUBERCULOSES HUMAINE
ET BOVINE,

Par M. LE PROFESSEUR KITA3ATO.

La tuberculose humaine est gussi fréquente au, Japon quien

Turope et en Amérique. Ties Japonais en général boivent peu

de lait de vache, qui est trés pew employé dans Palimentation
des enfants. II existe au Japon des régions olt Ton: n'observe
jamais de tuberculose bovine, malgré la présence de tubercu-
lose humaine. Les beeufs indigénes sont présque réfractaires &
la tubereulose bovine, contrairement aux animaux importés.
Kitasato rappelle dans cet article les deux opinions de Koch

et Behring. Pour le premier auteur il y aurait différence ab-

solue, dualité compléte entre les dewx tuberculoses, pour le
second, il y auraib unité, et la tuberculose infaxtile serait sou-
vent due A l’absorptxon de lait de vaches tuberculeuses. Le
savant japonais se basant sur ses observations sus-énoncées,
se rallie entiérement & Vopinion de Xoch.
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REPONSES ‘SUCCINCTES. AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Pouvez-vous me dire quelle expli-
cation -on-a.donnée pour-démontier le
mode d’action des formiates qui ont la

propriété de décupler les forces mus- .

culaires ? Dr]J.
‘Le mécanisme rhysiologique de
Teffet toni-mu:culmre des formiates
est -encore sujet & discussion: Pour
M. ‘le docteur ‘Clément, de Lyon, ils
agiraient en favorisant les échanges

muisculaires, et le protoplasma. dit-il, -

sous son- influeuce utilise mieux les
glucoses et se débarrasse plus facile-
ment des substances ponogeues ; il se
Feut que celles-ci soient transformées
par. Yacide: formgue,

nuant .ainsi la <ensation doulomeuse
de 1a fatigue musculaire;

L’annaonce de la Viriline est-elle -

digne: d’'un journal médical, en con-
naissez-vous la composition ? Dr L.
La Viriline et un. composé de
damiana, d’extrait de noix vomique et
de zohimbine. L'annonceur est seul
Yesponsable des produits annoncés.

SiTon donnait aux journdux de mé- -

decine autant de considérations:qu'ils
méritent, les pages d’annonces seraieat
moins nombreuses et-plus choisies,

Votre référendum anti-tuberculeux
devrait étre imprimé en lés. deéux lan-
" gues et envoyé 2 tous, les médecins de
notre province. Je suis d'opinion que.

Pcur M.le pro- :
fesseur Huchard, le formiate agit en ;
grande partie en produisant une cer- -
taine-anesthésie musculaire et-en dimi- .

l'on devrait éxiger la-déclaralion.obli-
gatoire de-la tiberenlose. Dr S.
Nous espérons réaliser votre heu-

.reuse suggestion ('imprimer aussi en

langue anglaise notre.référendum.

Avant d'6btenir la déclaration oblis
gatoire d'un cas de tubérculose; il faut

.d’abord £clairer le 1égislateur sur les
_dangers de )a tuberculose et lui dé-
" montrer les -heureux effets d'une-telle
{.loi pour arréier la propagation de
{ ceite maladie.

‘Serez-vous assez bon de-publier Ja

. composition. des Gouttes Livoniennes ?

DrM,
_ Chaque <apule Livonienne de
Trouette-Perret renferme :
Goudron dé Norvege........ 75 milligr.

--Créosote de hétre,.: ....ui. ... Sicentigr.

Baume dé Tolu .. veees s vivme 70 milligr.
La dose est de 2 2.4 capsules aux

.Tepas. .

Aux derniéres -élections de notre
College, est-ce vrai qu'il a suffi du
voté de trois médecins pour élire un
gouverneur ? . Dr P.

Dans. Ja-division. éleciorale No 2. du
district de ‘St-Frangois, 35 médecins
-taient qualifiés 3 voter, mais-§ mem-

| Lres :eulement .ont -enregistré leur
I vote.
voix, l'officiersrapporteur se prononga

‘Trois confidies avaient recu 3

en-favenr de M .le doctcur: A "1 hibault,
qui. en effet. fut (¢légué -2 notre

“chambre par le vote de trois confréres.

POTOMANIE CHEZ UN ENFANT

DAL Achard et 1. Ramond onb observé un enfant de 7 ans,
pesant 15 kilos, qui boit ¥ 4 8 litres par jour eb en urine au- °
tant. J/urine ne présente d’autre anomalie -qu'une grande di-
lution. Le tableau clivique est celui de la polyurie essentielle,
dont un nombre de cas assez imsportant a -6té .obsej:,vg? chez Pen-

fant.

La pathogénie de ces cas a ¢ fort discubée. Tandis quau-
trefois divers auteurs admettaient gque la polydipsic pouvait
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étre 1¢ fait primitif et entrainer comme une conséquence secon-
daire la polyurie, les auteurs modernes s’accordent, au contraire,
& considérer la polydipsie comme un simple effet de la polyurie,
exclusivement motivé par la nécessité de combattre la tendance
a la déshydratation. Michborn, notamment, & propos d'un cas
observé chez un enfant, sest livké & des recherches qui confir~
ment cette interprétation: le sujet polyurique, auquel il faisait
boire un volume d%aw déterminé, Péliminait plus rapidement
qu'un sujet sain, et §i on. lui rationnait sa quantité de hoisson,
Purine ne diminuait pas de fagon équivalente et wne série de
troubles survenaient.”

. ‘Or, daus le cas ds M. Achard et Ramond, les choses se sont
passées différemment. I’enfant, soumis & un régime fize, a
Pu supporter le ‘Tationnement des boissons Jnsqu’é. un litre et
denii par jour pendant plusieurs semaines, sans éprouver aucun
trouble. La- diurds¢ a diminué parallélement et le poids ne
gest pas abaissé.

Il est donec manifesbe que cet enfant buvait bien an-dela de
ses besoins, non pour satisfaire 3 une nécessité organique, com-
me le-viai polyurique, ni poussé par le-désir de boire des liquides.
ayant uné certaine saveur, comme le dipaomane mais poir
obéir & une impulsion psychique qui le- portait & avaler des -
quides quelconques Qest done d’une véritable manie quil
s‘agit ici, et cetie manie de boisson peut &tre désignée sous le
nomn: de pameawic;

NOUVELLES‘

Le nombre des medecms qui exercent-on Angletorre—Il sé-
lgve 4 88,361, et il a augmenté de 572, au cours de Lannés der-
nitre. Ia seule ville de Londres compte dans son sein 6,397
médecins en exercice contre 6,328 pout Pannée précédente.

Bmpoisonnement par Te bismuth en applications externes—
Dans un cas de brilures tréds étendues du tégiment externe,
chez une femme de 85 ans- fortement affaiblie, on avait eu re-
cours & des applications d'une pommade an sous-mtrate de bis-
muth & 10:0/0:  Au Yout de quelques semaines, cette femme
présenta. les aymptomes &uin empolsonnemenﬁ par I bismuth;
malgré Ta suspension: di *raltement elle succomba d’une né-
phrite: aigué.
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Action de la cantharidine sur los reins.—Elle serait fortement
influencée par la réaction des urines, si on s’en rapporte aux
récentes expériences d’Ellinger: des lapins nourris avee des bet-
teraves, se sont montrés baaucoup plus résistants & P'action no-
cive exercée par des injections de cantharidine sur les reins que
des. lapins nourris avec de Vavoine. C’est que dans le premier
cas les urines sont abondantes et fortement alcalines, tandis
que chez les lapins nourris avee de avoine elles sont rares of
légérement acides.

Propriété ozygénante du perborate de sodium.——Le perborate
de soude (NaBOQ? 44 H?0), en dissolution dans ’eau, met en
liberté ume.grande quantité de peroxyde d’hydrogéne. Clest &
cette propriété que le sel en question serait redevable de sa re-
marquable action bactéricide. D’aprés les essais faits par
Kischensky (eodem loco) le perborate de soude peut &tre appli-
qué directement & la surface des plaies, méme en solution.

Coup de feu & travers la cloison inferventriculaire du cour;
guérison.—Le projectile, une balle de revolver, avait pénétré &
travers le 4e espace intercostal gauche, & 3-centimétres en de-
dans de la ligne mamillaire. De ce méme cdté gauche, on per-
cevait les signes d’un épanchement pleural. La matité précor-
diale n’était pas aggrandie. Le pouls était filiforme. TUne in-
cision transversale fut pratiquée en niveau de lorifice de péné-
tration du projectile; on réséqua la 4e cote dans une étendue de
6 centimétres, et aprés évacuation du sang épanché dans la
plévre, on incisa le péricarde. On put alors se rendre compte
que le projectile avait pénétré dans le ceeur, & 2 centimétres au-
dessus de la pointe, rour ressortir & un niveau un ped plus
élevé. On appliqua des points de sutire sur les ldvres des deux
orifices. ILa balle s’était logée dans le cul-de-sac postéricur de
la plévre ‘gauche, au voisinage du rachis, ainsi que le fit voir
Pexamen radioscopique. Ie sujet s’est rétabli sans quwon ajt
‘cu 4 déplorer des complications.

Bou de Seltz et microbes.—Pour combattra Palcoolisme, dans.
Parmée allemande, on entraine les hommes 3 n’absorber que des
boissons hygiéniques, limonades, eau -de Seltz. Or, on s’%est
apercu que leau de Seltz artlﬁmelle débitée dans les cantines,
était remarquable par sa richesse en germes microbiens. Une
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enquéte a 8té prescrite en conséquence, par le miniztre de la
Guerre prussien.

D¢ nombre des sanatoria pour tuberculeuw, en Allemagne.—
I1 ¢'éléve aciuellement 4 68, sans compter 27 établissements
privés, exclusivement destinés 4 la cure de la tuberculose. En
1892, ce nombre se réduisait &4 3. Cing années plus tard, en
1897, il étaif de 13, et aw bout de cing nouvelles années, il se
chiffrait par 56. Ta progression a done été continue eb 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 établiszements spéciaux.

Syphilis contractée par la voie du coit, chez un garcon ‘de 6
ans.—La victime avait été zollicitée au -coit, par une fillette de
9 ans, dont la vulve était ornée de condylomes. -Chez le gargon,
le chancre induré siégeait sur le bord libre du prépuce; lors-
qwil fut examiné par le Dr Frank Lydsston, il présentait déji
des accidents secondaires: syphilide maculo-papulense; papu-
les sur les amygdales; adénites multiples.

Grossesse prémiemstruelle, chez wne fillette de 13 ans—Le cas
a 6té relaté par le Dr Addinsell (The Lancet, 1905, No 4256).
I/intéressée 2 mis au monde un feetus de sept mois. Le Dr
Addinsell conclut de ce fait & I'indépendance de Povulation et
de la menstriation. Celle-ci ne serait quune manifestation
de dégénérescence, inconnue de I’humanité primitive.

Transmission héréditaire de Uhémophilie. — Ainsi que nous
avons déja eu occasion de le signaler, cette transmission s’effec-
tue suivant un mode spécial: Yhémophilie se transmet presque
exclusivement & la descendance male, et par Vintermédiaire
des femmes seulement.  Ainsi, .quun hémophilique du sexe
masculin épouse une femme de souche non hémophilique, sa
descendance sera slrement épargnée par I’hémophilie. Cette:
loi vient d’8tre confirmée & mouveau par leg résultats dune en-
quéte faite.par le Dr Lossen et qui & porté sur 207 membres
d’une famille (Mampel) d’hémophiliques, bien connue en. ‘Al-
lemagne. Dé ces 207 personnes, 37 étaient entichées d’hémo-
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philie, et toutes appartenaient au sexe masculin; 18 ont suc-
combé 4 une hémorrhagie intarrissable,

Transmission héréditaire de propriétés pathologiques. — Un
homme, célibataire, s’était fait une blessure au front, au voisi-
nage immédiat de la partie chevelue. TUne fois la plaie cica-
trisée, les cheveux avoisinants s’étaient mis & blanchir, Ifin-
téressé se maria et devint pire de sept enfants, qui, tous, pré-
sentaient des anomalies physiques; trois d’entre e¢ux portaicnt
une méche de cheveux blancs, avec la méme localisation que
chez le pére.

. Conférences sur la tuberculose failes aux agents de police.~
Cest & Berlin que cela se passe. Elles ont pour but de faire
concourir les agents de police 3 la lutte systématique contre la
tuberculose, en les dotant des connaissances indispensables re-
latives a la nature, 3 Iétiologie et A la prophylaxie de cette ma-
ladie. Le nombre des agents qui ont bénéficié de cet enseigne-
ment spécial s’éléve & un millier environ, '

L’évacuction des blessés russes en Mandchourie. — Aprés la
bataille de Scho-:é, qui dura prés de quinze jours, les Russes
ont évacué 3,000 blessés dans des trains sanitsires et. 30,000
autres dans des wagons de marchandise capitonnés avec du feu-
tre. {es mallieureux, mal vétus, insuffissmment nourris, ont
particuliérement soufferl du froid; le thermométre marquait
12°-16° au-dessous de zéro. Tous les blessés évacués par un
méme train ont eu des membres gelés.

Apres leur arrivée & Kharbin, les blessés sont restés, encore
trois jours, privés de nourviture et de soins, dans des Wagon.,
‘non chauffés. o

Le Dr Kocher évalue 4 200,000 hommes, dont 20,000 mmorts,
le total des pertes subies par 'armée russe, pendant les neuf
premiers mois de la guerre.

Le Tait en poudre.—Ce lait en poudre s’obtient en mélangeant
& du lait de vache une quantité suffisante de sels du lait, pour
rendre Palburdine soluble, -o0it 1 0/0- de nitrate de. caIclum et de
phosphate de potassium. On évapore ensuite Ie melanve et on
ajoute du sucre non cristallisé, dans 1a proportion de 1 5. 2:0/0
du poids du dait, afin d’éviter la décomposition du résidu,




