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ITUBERCULOSE DES VOIES URINAIRES (1)

Par M. le Dr, EUG. PAQUET, St-Aubert, Co. Islet, Qué,
Messieurs. .

Permettezanous de rapporter un cas de tuberculose des voies
urinaires, ‘

Il s’agit d’un-gargon de 25 ans, fort, robuste, pesant 170
livres, doué d’une belle intelligence ; marchand dans notre pa-
Toisse.

Le 28 juin 1oz, ce jeune homme éprouvai‘ une vive dou-
“leur A 1a 1égion lombaire gauche. Cette douleur était atroce et
girradiait le -long de T'uretére jusqu'd la vessie. ,

I.e lendemain, notre inalade ressentait la méme douleur
dans la méme région. Cette crise-dura vingt minutes et se ter-
wina par des vomissements. Ie wmalade éprouvait le besoin
impérienx -d’une miction fréquente accompagnée d’une grande
douleur A Fextrémité-du pénjs.

A la pression, les régions lombaire et vésicale étaieut sen-
sibles. - -

La défécation était doulourcuse avec ifradiations au perinée
et au pénis ‘

A Pexamen, Purine oontient de ’albumine, du pus et du

sang.

(1) ‘Travail présenté et lu par Pauteur & la Sociéié Médicale de Montma-
§ny 3 séance tenue & Montinagny, Qué., le 19 janvier 1904.
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Du 28 juin au 24 juillet, notre malade perdait vingt livres.
I’état général wétait pas satisfaisant. Il y avait dégolt des
aliments, perte d’appétit, mauvaise nutrition, amaigrissentent

considérable, o -

Pendant ce mois, les grands traits de la maladie consi:-
taient dans 'aflaiblissement, dans des douleurs inounies du rein,
de la vessie, du perinde, dans la fréquence du besoin d'uriner
accompagné de grandes soufrances dans la marche. Comme on
le voit, 1a douleur domine tous les symptonies.

Le 25 junillet, notre patient avait une crise nerveuse terrible.
Il n'y ‘avait pas de douleurs du coté du rein ; mais elles se fai-
sajent sentir avec la plus grande violence dass ‘la vcssm, au
pénis et au perinée. .

I1 poussait des cris, se roulunt et se tordant dans sou lit,
demandant la mort au milien de de ses gémissements.
~ La miction était incessante, impérieuse, accompagn& de
ténesine rectal et les matiéres s’échappaient involontairement.

Le totucher rectal fait constater la sensibilité de la prostaie,
Elle est augmetitée de volume. Le lobe gauche prédomine. 11
v ,a.des bosselures plus ou.moius saillautes, mais on ue coustate
pas de fluctuation. - . . .
.~ Le 2 aoit, 'urine de notre patient était examinée avec soin
par-un professeur de I’Université Laval. | Ou ne trouva pas le
hacille de la tuberculose.

.

Desnos le dit: ** Le plus souvent un trés «rrand nomnibre de
préparations sonf nécessaires pour -permettre;de découvrir dans

les jours, comme notre malade se trouvait dans la situation la
plus triste, nous.demandons P'aide d’un spécialiste. .
Notre distingué confrére voulait faire une expleration intra-
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Sicale, en Plagant le patient sous , Pinfluence du chloroforme
Notre malade refusa.

Aprés avoir injecté une solution de cocaine, le Dr X tenta
de passer Pexplorateur métallique. 11 fut impossible de réussir.
Il ne put pas vraincre le spasme probablement dft 3 une irrita-
tion partie de la région urétro-cervicale.

Une heure aprés cette tentative, le malade eut une crise
terrible.  La douleur était des plus violentes dans tous les orga-
nes des voies urinaires.

Le lendemain, nous faisions une instillation de 20 a4 30
gouttes d’une solution de sublimé au 175000 au moyen dun ius-
tillateur A petit calibre. I¢ malade ne ressentit d’abord -aucun
maiaise, '

Mais une heure aprés cette instillation survint encore une
crise terrible.  Au-prix des efforts les plus constants, le patient
fin’ssait par rendre quelques gouttes d*urine.

Etait il possible d’incriminer l'exploratenr métallique ou la
solution de sublimé ? ‘

Avec le consentement de notre patlent, le 5 aoit, quelques
wouttes d’eau bouillie furent instillées. Méme crise une heure
aprds | ' _

Notre confrére fut assez heuretix de constater le bacille de
Koch dans Purine de notre patient.

Ce pativre malade était douc tuberculeuss 11 'y a auicune
tare héréditaire daus la famille.  Et puis nous potwvoits, daiis
notre cas, éliminer les causes générales et prédisposantes de la
tuberculose des voies arinaires : le froid, les excés de fatigue,
de boisson, la blennorrhagie. o

Comment expliquei P’entrée du tubercule dans les voies

.urinaires ?

Le bacille a dd étre véhiculé par voie sattguine, Contment
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ce jeune homme, si fort, si robuste, a-t-il pu”étre atteint de tua
berculose ? '

Ne 'oublions pas, notre malade étant marchand, a dit pren-
dre la tuberculose dans son magasin. Nos tuberculeux ne se
génent pas d*étaler les produtits de leur expectoration sur les
pianchers. Ilssont desagents actifs dela contagion. Comme
Landouzy P’a écrit : “Le crachat, voild P'ennemi.”

Notre patient a dit étre infecté dans sa muaison de coum-
merce.

Ie Dr. Grancher insiste avec raison sur le placement de
crachoirs dans les magasins olt le bacille tuberculeux opére
avantageusement au milieu des poussieres. ’

Ce qui nous a frappé davantage dans ce cas; c'est la dou-
leur. .

De toutes les cystites, la cystite tuberculeuse serait-la plus
doulourecuse, :

Dans les derniers six nois, notie malade n'a pas en de crises

.

rénales. )

La tuberculuse vésicale dominait alors la situation. Les
grands symptomes de la cystite : pus dans Purine, douleurs, mic-
tions fréquentes, ont prédoxixiué et rejeté dans 'ombre les syup-
témes moins frappants, moins prononcés de la tuberculose du
rein et de la prostate: -

Durant le mois de mars, 1903, notre malade a souffert d’une
pleurésic séche. Notre tuberculeux miné par les altérations
des organes des voies urinaires, épuisé par une hématurie conti-
nue pendant plus d’un mois, a été emposté par Purémic coma-
teuse. Dansles dernidres semaines, il était plongé dans un état
de torpeur; de somnolence qui s’est terminé par le coma et la
mort le 2 mai 1903. - . ;
Nous signalons Phématuric comme @n symptome imper-

tant.
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Llle survenait sans étre annoncée par aucun predomey ap-
paraissant et disparaissant saus preduire de douleurs.

Quelques niois avant ¢ ‘étre sous 1:0s soins, rotre malade, au
milieu d'une bonne santé avait cu de 'hématuric. On peut la
comparer A ces hémaptisics précoces qui laissent prévoir la tu-
berculose pulmonaire.

Dans le mois de novembre, 1903, nous avons observé deux
cas d'hématurie. ' .

Un jeune homme de 22 ans, descendant d'une mgére morte
de tuberculose pulmonaire, avait une hématurie considérable. Il
n'a présenté auncun autre symptéme du c6té des voies urinaires.

Cette hémorrhagie parait prétuberculeuse et die d une
congestion rénale. :

*"  Le 20 novembre, nous étions appelés auprés d'un vieillard
de 82 ans,

A 4 hrs a1, il était éveilié par une douleur atroce dans
la régicn rénale; s'irradiant A Pahdomen, 3 la vessie, A la région
inguinale et au.scrotum.

Cue heure aprds ce vieillard avait une hématurie abondante
diic & un calecul. i

Le lendemain, Mr X. .. .avait une retention d'urine. La_
masse sanguine, coagulée venait faire bouchon dans le col.

Nous introduisons vainement la sende vésicale, 1ous tentons
inutilouent de fragmenter les caiilots en promenant la sonde
en tout sens. De méume, les Javages demeurent insuffisants.

Nous pouvons enfin retirer des caillots en grande quantité
¢ adaptant A la sonde vésicale un aspirateur. I’adrénaline pa-
rait cusuite avoir contribué au rétablissement de notre malade,

A propos de I’adrénaline, le Dr Lange, de St-Louis prétend
avoir arrété une hématurie die 4 une tumeur vésicale en don. .
nant 135 gouttes de la colution normale toutes les § heures.
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L'Hématurie est un symptbure important des affections des
voies urinaires. Aujourd'hui, on parle peu de Phématurie ce-

sentielle.

Dans Ia plupart des cas olt 'iématunie a iéeessit€ une inter-
veution chirurgicale, on a trouvé des 1ésions suffisantes pour ex-
pliquer "hénraturie. Si queelques faits semblent échapper A cette
conclusion, fes recherches ultéricures donneront la part qni re-
vient aux altérations du smrg, au < 1ésiousdu refiwet & Pinfluence
flerveuse.

En 189g, daits fa Gazefte Thérapeutiyue, le Dr Frank rap-
potte.uit cas d’hématurie dife A la cause suivante :

* La membratte muqttetrse €tait couverte de nomrbreux cris
taux d’acide urique qui pénctraient profondément dans I parci
vésicale, L'hématurie cessa dés qu'ils furent enlevés.”

Chez notte _patfe’:nt Phématurie survenue abondamment dans
Ia derniere période de la tnaladic, a précipité le déoncment
fatal,

Nous Mavous-coustaté ; tous Tes orgaues des voies urinaires
s'altdrerent rapidement. Le traitement médical était pourtant
suivi dvec soin,

‘ Au début 12 suralintentation paraissait étre st puissatit

nioyen de traitement. ‘l'ous les soins hygiéniques ont été
donnés. Les préparations les plus recommtandées ont &é pres:
crites,  Nots citauss la Créosote, le Carbouate de Créosote, le
gatacol, le glycerosphospliate de Calciumi, les prépardtions de
quinquing. .

Nos maitres conscillent les instillations pour combaitre ia
dotileur et arréter la nfarchie de la cystite,

I . .. ? ’ ; '
1ls recommandent spécialement les instillations au sublif..
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On peut aussi injecter 53 10 centimdtres cubes de Ia
wixture suivante :

.~

Gaiacol 3 grammes -
Jodoforme pulvérisé 1 gramme
Huile d'olive stérilisée 100 grammes

Chez notre malade, Ia douleur était un peu calmée par les
bains de sidge.

La constipation était opiniitre et la défécation produisait
des douleurs terribles. T.cs eforts conduisaient A des crises ner-
veuses. Aussi les lavements glycerinés nous ont vendu de pré&
cieux services.

Tous les moyens médicaux ne donnant ancim résultat, nous
avons sollicité notre patient, dés le début de la maladie, de 7o
courir A une intervention chirurgicale. Elle a &€ refusée. La
cystotomie aurait sirement soulagé ses doulenrs.

Clest le rein qui a d’abord été frappé. "Qui sait si notre
tiialade waurait pas. largeinent bénéficié d’uue intervention sur
fe rein?

Motz a enlevé un rein tuberculeux. 11 y avait cystite secons
daire chez sou malade. 1l a été sauvé,

Le chirurgien doit se hiter d'intervenir. En effet, connment
détruire le bacille tuberculeux quand il exerce A la fois, son ac-
1vité sur le rem, la prostate et la vessie.

Lacy stotomxe, le curettage, la cauntérisation de la surface
Interne de la vessic out eu de bons résultats. Mais ou compte
8es suceds. . ) ‘

La ttﬂ)erculose excrce des ravages mmbles dans nos tam»
Pagnes,

Il est souvent difficile de la guérir; nons devons done faive
les eflorts les plus sérieux pour la prévenir.
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Nos ateliers, nos magasins sont dangercux. C'est un milieu
de contagion, Clest 1A que le tuberculeux va enscimencer sa
maladie, Nous allons y chercher notre paix ; nous rapportons
une semence de mort ! Le médecin iustruit de ce danger, doit
travailler eu faveur de la prophylaxie de la tuberculose.

Saus doute, on se heurte & bien aes préjugés ; mais c'est un
devoir social pour nous de contribuer zu perfectionnement de
notre race.

‘Le “SANMETTO " dans 'Urethrite et I'Incontinence d'urine

Ayant en d’excelletits résultats avecemploi du ** SANMETTO "
dais les maladies génitosurifiaires, je suis convaincu que ce reméde
posséde des propriétés curatives deptiis que je ’ai employé dans le
¢as d’unt gargon dgé de 12 aus qui souffrait d’ume rebelle uré
thrite acdompagnée d'incontinence. Le malade avait préalablement
consuité deux ou trois médecins saits résultat, et me demanda de le
guérir ou sinon de ne rien prescrire pour Ini. Jfe Ini prescric 2
formule suivante !

R ,
Huile safitaf, 3ij-

Sanmetto g, 5. ad  Jiv e

mx,
. Sigu
tUn drichnie toutes les 4 hettres,
tin ménie temps repos av iit et dite appropriée au cas, [Dans
< dix jours il était bien et ne présentait plus aucun symptome des

troubles précédents, A I'avenir j¢ connaitrai le spéeifique pour ces

cas 12, J'ai toujours obteiti de bons résultats, de Femploi du
' SaxNETTO!

: ; Wyarr C. Harenrxs, M. D.

Bruuswick, Georgie. :

.

.
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MEDECINE
UN CAS DE PNEUMONIE TYPHIQUE SIMULANT
UNE PNEUMONLE CASEEUSE,

Par MM, les Doctenrs GUELPA et 1L,OUIS REGIS.

Le 3 octobre dernier, le docteur Guelpa et inoi étions mans
dés auprds d'une malade A qui son médecin avait conseillé le sé-
jour dans un sanatorium.  C’était une femme brune, de taille
moyenne, dyée de 45 ans.  Interrogée, elle nous apprenait qu’a
part une rougeole dans sa sctonde enfance et une grippe durant

Thiver de 1900, elle avan toujours joui dune excellente santé

et que son hérédité ne présentait aucune patticulatité morbide
digne de retenir notre attention,

Les premitres atteintes de son mal remottaient au mois de
juin 1603, A cette époque, elle prit un refroidisseinent gui Pos
bligea A s'aliter. Ce ne fut que 13§ jours plus tard, devant la
persistance d’une fidvre trés élevée, d’untetotix douloureuse avee
point de cdté A la base droite et d'une 1égére diarrhée gu’eile
appela un docteur.  Celui-ci diagnostiqua une bronchite ¢hroni-
que, ordonna des toniques et un régime fortifiant, Aprés un
traitement d’un- mois sans amélioration, son médecin lui coaseil-
la d'aller % 1a campague. Elle s’y tendit. L3, malgré le tepos le

" plus absolu et les soins les nlus dévoués, son état, loin de s'amé-

liorer, empira, Elle perdit tout appétit, vit ses forces jouruelle:
ment décroftre, sa- fitvre petsister toujours trés élevée, sa toux
devenir plus opinidtre, la diarrhée subsister st les premitres ma:
nifestations d'une intolérance gastrique apparaitre. Ces résultats
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pen encourageants hitdrent son retour & Paris. Ce déplacement
ne lui réussit pas davantage. Soumise A un traitement créosoté,
son estomac devint intolérant au point dc ne pouvoir supporter
aucune nourriture saus la rejeter. Une douleur trés vive s'ins-
talla an creux épigastrique, les selles augmentérent de fréquence,
enfin des aceds de toux fépétés et douloureux et des crises
dyspnéiques aggravérent successivement son cas.

Clest & ce moment que nous 'examiniimes ; son état géné-
ral était lamentable. Considérablement amaigrie ct affaiblic, lcs
yeux profondément excavés, les traits titds et 1a voix casse t(-
moignaient de longues et vives souffrances.  Les mains livides
montraiént des ongles hippocratiques. La malade était en proie
4 une fievre intense, avait de fréquents vomissements bilieux et
de la diarrhée fétide.

I’examen organique révélait: Jux pounons.
Powmon ganche completement sain. .

Poumon droif. En avant, sonorité cxagérée dans la fosse
sus-claviculaire ; & la base, quelques gros riles humides.

Eu arriére, pneumonie massive occupant les deux tiers du
poumon. Dans. loute cette étendue, submatité, abolition des vi-
"brations et du murmure vésiculaire. Pas de soufle, quelques
gros riles muquenx 3 Ja périphérie de la 1ésion, que Pon cuten-
dait a Pexpiration forcée. Frottements dansle cul-de-sac pleural.
Au sommet, exagération de Ja respiration et de la sonorité. On
notait 4o respirations & la minute. Ies crachats étaient rares,
nummulaires et un peu ronillés.

Au ceeur, rien. Pouls mou, dépressible, battaut A 120.

Fote, gros, 1égérement sensible 2 Ja palpation, dépassant de
deux travers de doigt les fausses cotes. .

Rate, normale. 4 o

Abdemen, souple, généralement douloureux, gargouillement
le long du trajet du gros intestin.

Fstomac, trés douloureux, surtout dans la région épigastri-
que, dilaté et intolérant, vomissements fréquénts, bilieux, géné-
ralement, jamais:d’hématémaese. v

Selles, diarrhéiques, fréquentes, fétides.
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{'rines, fone es, épaisses ; P'analyse montrait une profonde
désassimilation et des traces d’albumine.

Température : 39°1.

Enfin, cet état physique déplorable était complété par un
moral trés abattu,

Devant ce complexus morbide, quel diagnostic porter?

Si la durée de Paffection pulmonaire;, qui remontait i 4
nuwis, 'amaigrissement cousidérable, la perte de force, 'examen
des urines indiquant unce profoade désassimilation et révélant
des traces d'albumine qui auraient pu étre Pexpression de cette
albuminurie que 1'on note presque toujours chez les tubetculeux
en évolution, I'angoisse respiratoire et les ongles hippocratiques
pmvaient faire songer A une lésion bacillaite ; par contre Pinté-
grité absolue de Pun des powmouns, la perméabilité des deux
somnets et les symptdmes gastro-intestinaux rendaient ce dia-

gstic bie 1 improtable. Nous posimes celui de pneumonie non
tuhelculeusc avec gastro-entérite.

Quant A la nature de cette gastro-entérite que laissait déja
soupgonuer la clinique et qu'aurait éciaircie la marche de la ma-
ladie, le laboratoire devait Paffirmer,

i effet, la diazoréaction d’Erlich et la séroréaction de
Widal furent positives. La malade étant trés pusillanime, nous
ne pitmes prélever sur clle les 4 centimétres cubes de sang né-
cessaires A un ensewencement.  Mais & défaut de cette dernidre
prewve biologique, les deux premidres témoignaient d'une fagon
indiscutable que nous avions A faire & une figvre typhoide.

Cela e nous suflisait pas, il nous restait  résoudre la ques-
tion de 1a pneumonie. Quelle était son origine? Aptés plusieurs
recherches infructiieuses du bacille tuberculeux daus les crachats
nous découvrimes, le quatriéme jour, de 1’éberth que nous re-
tronvimes également daus les selles,

Sous Pinfluence d’un traitement tout symptomatique, I'is-
tolérance gastrique ct la douleur de 1'épigastre cédlrent. ILes
selles restérent liquides, mais ne se produisirent plus que deux
ou trois fois par jour et diminuérent de fétidité. La fievre subit
des fiéchissements pour arriver, neuf jours aprés notre premiére
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visite, 4 la normale; seule la 1dsion pulmonaire persista, aussi
inteuse qu’au premier jour.

L’apyréxic ne dura que quatre jours. La fidvre se rallumna,
atteignit 38°, puis s'éleva & 40°. Concurremment, on apergut
au ceceur un double souffle sans localisation, le pouls vibra plus
rapidement, puis devint misérable, les urines devinrent rarcs,
puis manqudrent ; enfin, la cyanose apparut aux extrémités et la
malade mourut aprés avoir déliré tout une nuit. Une myocar-
dite infectieuse I’avait emportée.

Messieurs, ce cas nous permet d’attirer votre attention sur
ces formes prolongées et ces complications exceptionnelles de la
figvre typhoide. I] est regrettable que nous ne puissions préciscr
A quelle époque remontait cette dothiénentérie. Etait-elle con-
temporaine de la pueumonie ou lui était-elle. postéricure? Y
avait-il eu substitution loco-dolente de P’éberth au pnemnocéquo
ont I'éberth avait-il été le premier et exclusif agent pathogéne ?
Nous ne saurions vous fixer péremptoirement A ce sujet, n’ayant
pas suivi I'affection des le principe. Pourtant, en considérant

"Papparition précoces des symptomes gastro-intestinaux, la per-
sistance de cette fievre toujours trés élevée, nous croyons que la
pneumonie a été la premidre manifestation de l'offense éber-
thienne sur Porganisme de notre malade. Clest & cette circons-
tance qu'est due la forme prolongée et de Ja pneumonie et de la
dothiénentérie. En cfet, tandis que le traitement, antisepsie,
lavages intestinaux, alimentation liquide, amendait les sympto-
mes gastre-intestinaux, parce que agent causal était accessible,
les svinptomes pulmonaires restaient stationnaires.— le bacille
typhique trouvait dans le parenchyme pulmonaire un abri sir
contre lequel nos moyens thérapeutiques étaient impuissants.

Notre cas présente aussi im autre point intéressant. Si vous
considérez, Messieurs, les feuilles de température, vous consta-
terez que Paffection pulmonaire semble n’avoir pas participé a
la producticn fébrile. Durant les 18 jours que nous avons suivi
la maladie, que I température partant de 39°1 arrive aprés plu-
sieurs oscillations atypiques d la normale et s’y maintienne
-quatre jours, ou que cette normale s'éléve rapidement jusquid
40,, I'o-cillation demeure uniforme, la 1ésion ne varie pas.
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11 serait curieux de savoir si '"éberth, ce bacille pyrétogine
par excellence, peut, dans le poumon, se comporter comme les
pucumoccques qui vieillissent dans la 1ésion ? )

Nous terminercus cette commuuication en rapprochant
rotre cas de ceux dont rarlait 'an dernier M. Widal dans unc
de ses conférences du Jundi A 'hépital Cochin. 11 slagissait de
deux dothiénentériques: le premier était atteint de cette con-
gestion du sommet encore assez fréquente dans la fievre ty-
phoide, mais ¢’était un tuberculeux aussi ; quant au second, sa
lésion était une pneumonie de la base droite qui guérit parfaite-
ment aprds deux mois d’évolution, mais dont Pallure clinique
avait offert la  plus grande ressemblance avec celle de la
preumonic cas€euse.  Seules, les preuves biologiques avaient
permis de préciser-le diaguostic.

AL Widal, en mati¢re de conchusion, disait que les-prati
ciens devaient se souvenir de pareils faits pour s'éviter des mé
comptes.  Cette conclusion est celle logique de notre observa-
tion.

M. 1.5 PRESIDENT.—Avez-vous fait Pexamen dés crachats
ct avez-vous pu examiner la pidee A I'autopsie au point de vue
de Ia tuberculose possible ?

M. L. REGIS—Je n’ai jamais pu trouver le bacille de Koch
daus les crachats ; quant A autopsie je n'ai pu la faire.

Mais j’ai trouvé des bacilles d’Eberth dans les crachats.
M. LE PriisipENT.—Ou peut faire une objection, c’est que
Ia températurc est restée assez busse pour une affection typhique.

M. L. Riicis.—TJai obsery.” jusqu'd 40°, mais cliose remnar-
quable, J’ai eu, au moment de véritables vomiques, pendant
quatre jours, une température normale, ce qui semblerait prou-
ver que la puewmonic typhique peut ne pas agir sur. la tempé-
Tature, ~

Vemunal de Méd. de Paris, 27 janv., 1904, Comle rendu de da séance du 7
lana., de la Soc. de Méd. cf Chiruiyie Pratigues de Paris.)
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CLINIQUE MEDICALE
) neee L
LA FORME LIPOMATEUSE DE L’ADIPOSE
DOULOUREUSE
' bar [e Prof. DEBOVE

s v

Je vetx votis parfer anjourd’hui duire affection rare ot pli-
tot passant encore pour telle : c'est Hadipose doulourcuse. Or, il
est singulier qu'd quelques mois d'intervalle senlement, j'aie pu
vous uiontrer dans le service frois cas de cette maladie.

La malade dout il s’agit actuellement s’élcigne assez nota-
blement des deux précédentes qui représentaient pour ainsi dire
le type classique de Uaffection ; mais je te’ puis wr’enipécher
d’attiref votte attention d notiveau sur ce {ait, souvent vérifié
dans notre canidre, dune maladie qui paraissait rare quand elle
cominengait senfemerit a étre conre ct décrife, et qui, an furet :
4 mesure d’une conmaissance plus cestaine de son identité, de-
vient de plus efi plus fréquente.

Cecf reporte involontairement mes souvenirs vers cette épo-
que, déji lointaine pour vous, olt je débutais daus mes études
nitédicales, vers 1863; A ce monient-ld, DucHENNE (de Boulo-
gne) venait de décrire l'ataxie locomotrice. C'était une now
veauté médicale scusationrelle, et tous fes médecins étaient alors
trds curieux de chiaque-itouve:n cas d'ataxie qui peavait s'offrir
darie un service hospitalier : on allait le voir come une curio:
sité : on admirait le génic de DUCHENNE, qui avait su déméler

la vraie nauare de cette affection et créer tne nouvelle entit( mor-
bide ; on s’extasiait sur cette forme bizarre de paralysie, dans
laquetle fa force musculaire était couservée intocte et cependant
ne permettait pas au sujet de nrarcher et de se diriger convend
blement. De nos jours, est-ce quon se dépiace pour voir des.
ataxiques? Si on ne peut pas dire qu'ils courent les rues, i &5
exact gir'ils aboudent dans les hopitaux, et particulid¢rement iz
Salpétriere et A I'hospice de Bicdtre, olt des salles entiéres leuf
sont spicialentent couisacrées. I ataxie est douc, soune toﬂtq
une maladie Q'une fréqience extraordinaire, banale, comnue d&

N
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tous, ¢t on ne s'intéresse plus quaux cas frustes, qui augmen-
tent le cadre du tabes dans des proportions considérables.

I’histoire de Padipose donlonreuse seta p2ut-étre plus tard
comparable & celle du tabds. Nous sommes encore au début de
son étude s or, voici le troisi¢me exemple que je vous imontre,
en Fespace de quelques mois, de cette curieuse affection. Sait-on
¢e que Pavenir nous réserve ?  Qui noits dit qi’d une certaine
époque, P'adipose douloureuse ne sera pas devenue aussi com-
mune que le tabés,

La malade que je vous présente anjourd’hui s'éloigne asses
notablement, vous disais-je, de celles que je vous ai déji mon-
trice

Lladipose doulonrense est une affection caractlrisée pay ccs
daur phésoménes: 1° Padiposité ; 2° la douleur.

Or, dans les deux cas précédeats, il s'agissait du type clas-
sique, ©st-I-dire @adiposité diffuse, ou segmentaire. Les bras
tUles avant-bras, d'une yart, une partie des membres inférieurs,
cuisses ct jambes, d'autie parg, étaient pris, les extrémités, les
mains et les pieds, étaient absoliment jrespectés par la maladie :
ceci est un caractére que uous retrouverons daus la forme ac-
tuelle.  T'ue partie dn thorax était également intéressée. Tel cst
le caracuére typique du prentier symptéme, ladiposité. ELe deu-
xitme syraptéme consiste daus las dostlenrs < celles-ci peuvent
&tre soit spontandes, «<.it provoquées lossquon exerce une cer
taine pression sur les partics atteintes. :

Ic1, nous avons affaire A une variété difidrente du type en
<e sens que les dépots graisseux affectent une desposition nodu-
‘aire, c'est-d-dire sont réparties sous forme de nodules, de vérita-
bles tnmeurs on lipdmes; auesi proposerai-je d'appeler cette
vaiété : “lifomatose doulourense™.

Voici bri¢vement PPhistoire de 1a malade: :

Cest une feamme dgée de 69 ans, qui fait reménter le début
de sa maladie 2 tine dizaine danndes; .amais elle ne peut pas
bien préciser cette date, ce qui tient 2 un certain degré-de--débi
lité mentale ot danmésie qu'elle présente et qui constitne -préci-
sément, conmue nous le verrous, un des symptémes de son- affece
tion, Je signale des maintenant ce fait comune étant un obsta
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cle aux renseignetnents fournis par 'interrogatoire de la malade,

Cette lipontatose donlourense est surtout caractérisée par
des tumeurs liposiquies, de la’douleur, de P'asthénie ou faiblesse
générale, et certains troubles mentaux. Nous allous examiner
successivement cliacun de ces quatre syniptomies.cardinanux.

Les tumeurs.—Les tumeurs lipomatettses sont, eu partie,
visibles entiéremnent, en partie, iuvisibles. Ainsi, sur lavint
bras, o1t voit manifestementt les saillies formées par un certain
nombre de nodosités, ILa peau, & leur niveau, ne présente au-
cuue espiee daltération, ni érythéme, ni éruption sguanieunre;
pas le nioindre phénoméne dermatologique.

Le voluute de ces tumeurs est trés variable. Beaucoup sont
de petits lipouies de la grosseur d’une olive ou d'une noisctte,
mais si on pratique Ia palpation dans la méme régioi, on s
pergoit qu'd cbté de ces tumeurs relativentent voluntineuses, il
én existe une série d’autres de moiudres dintensions, semblables
& des granulations.

. Le palper rend compte e méme temsps de Ja cousistance
ufolasse de toutes ces tumeurs, quel que soit leur volume: il
s'agit bien manifestement de 1ésious de nature graisseuse, de l-
powes : ce diagnostic est basé, non-seulement sur cette consis
tafice molle spéciale, mais encore sur ce fait que les tumenrs ne
sont pus adhérentes a la peau ni aux parties voisines.

.. Voyous maintenant quelle est la distribution topographique
.de:ces tumeurs;  Clest aux avant-hras qut’'on les observe en plus
ilombre ; mais on les trouve seulentent dars la région des deux.
tiers supétietrs de ce segnietit du mentbre; elles fort défaut
dans le tiers inférieur ; il wexiste pas rion plus de tumeurs A la
maing non plus du reste qu'au pied ¢ aussi bien dans cette fornie
gtie dans Padipose diffuse; les extrémités sont toujours absolus
ment respectées ; cest 13 nut caractére de Padipose douloureuse
gui a une importance considérable et sur lequel Piusiste,

Ces.ttinteurs de Favant-hras sont, ainsi que je vous le faisais

tentarqgitet d&s le début,. visibles 3 Vextérieur, et vous les aper

cevez facilement 3 distance.

Il n'en est pas de méme A la région-du bras. Clest en pak
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pant,—avec dotceur,—1a région postérieure de celui-ci, que P'on
sent une masse lipomateuse, au niveau du muscle triceps.

Ces tumeurs sont symétriques ; on les retronve sur le tem-
bre du c6té droit comme sur celui du cb6té gauche que nous
avons examiné en commengant, Cette symétric des 1ésions est
uu des caracteres de Padipose douloureuse,

Aux doigts, il y a bien aussi certaines nodosités, mais elles
sont d’une tout autre nature : c'est ce quion appelle les nodosis
tés d’Héberden, affection rattachée au rhumatisme chronique ;
elles wont, par conséquent, rien A voir avec Padipose.

Sur le thorax, on trouve quelques nodosités graisseuses au
niveau des iusertions inféricures des muscles grands pectoraux,
de chaque coté.

Sur les parties latérales de la coloune vertébrale, il i'existe
pas encore de nodosités du coté droit, mais on en constate une
ganche. Cette tumenr latérale ganche de la région dorsale est
mrlicu]iéremcnt sensible et le moindre frélement exercé a ce
niveau cause A la malade nue douleur des plus vives,

A Pabdomen, de chaque c6té de la ligne médiane, il y 2
quelgues tumewms; il y en a un assez grand nommbre sur les par
ties latérales, tumeurs roulant sous le doigt, ayant les caractéres
des lipomes comme les autres régions,

La doulenr.—~Dans 'adipose douloureuse, il ¥ a des dous
leurs spoutanées et des douleurs & la pression. Certaines forines
e présentent que ces dernidres. Chez la malade actuelle, la dou-
leur spont’méc n'existe pas. La douleur provoquée pir la press
sion existe seule, et elle n'est pas la méme sur tous les points, il
v a une grande variabilité dans sa répartitiom

Lasthénic. — Cez malades, habituellement, sont asthéni-
ques} ils ne sont poin: paralysés; la résistauce misculaire est
conservée ; mais ils sont enclins & Vinaction: .

Troubles psychigues~~ls consistent surtout das It perte
{le 1a mémoire ; il y a un certain degré dinfantilisme. Ia ma-
lade que nous interrogecns ne. pent dire ni le jour, ni le niois, ni
Pannée aunuelle.—Elle présente des crises de larntes.

11 s'agit dounc d'une adipose, ou plus exactement d’unte lipo-
matose douloureuse, différant de 'adipose douloureuse type par
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sa disposition nodulaire.  On a pu, & son sujet, discuter le diag-
nostic de neuro-fibromaltose.

Celle-ci sc distingue par des tumeurs plus dures, fibreuses,
ordinairement confluentes ct plus petites ¢t ne respectant pos
comine ici les extrémités ; habituellement, Ia douleur fait dé-
faut. Enfin ce qu'on trouve encore dans la maladie de Keck-
linghausen et qui manque ici, ce sont des taches pigmentaires
de la peau, avec lesquelles il ne faudrait pas confondre lestaches
jaunes de xanthélasma des mains et du visage (angle de Vwil)
qu’on voit chiez la malade et qui sont Papanage des gens dgés,

Au point de vue pronostic, il est évident que nous devons
‘considérer comime sérieuse une affection doulourense, accompa-
gnée d’asthénis et de débilité mentale et incurable.

Quelles sont les causes de ladipose donloureuse?

D’abord le sexe féminin y est particulie¢rement prédisposé:
les trois malades que je vous ai montrées sont des femmes.  Ln
second lien, il s’agit des femmes ayant dépassé la ménopause.
On sait qu'en général, a cette période, la femme, dhailleurs na-
.turellement plus riche en tissu graisseux que Phomme, prend
alors un développement adipeux considéreble qui se traduit sur-
tout par une saillie exagérée du ventre, d’'une part, et d’autre
_part, de la région des fesses.  Iarrét des fonctions génitales a
pour résultat de pousser & Pembonpoint, témoin les ennuques et
le procédé d’engraissement des animaux par Povariectomie.

La femme est done prédisposée a P’adipose par son sexe et
par la ménopause.

Maintenant, parmi les autres causcs'de la maladie, y a-t-il
lieu d’tuvoquer le rhumatisine ? Je uz 1o crois pas. D'aberd, si 'on
prenait cette-malade comme exemple, on ne pourrait se baser,
pour éincttre cette hypothese, que sur la présence des nodosités
d"Héberden qu'elle présente aux doigts. Mais c’est 14 une 1ésion
toute particulidre qui, d vrai dire, n’a ricu A voir avec le rhuma-
tisme. Remarquons i ce propos, qu'on a fait pour le rhumatisme
un cadre trop, élastique et que Pon y fait entrer yne foule d'af-
fections dissemblables, qui doivent demeurées séparées.

Y a-t-il des maladies infectieuses qui puissent expliquer I'ap-
parition de Padipose douloureuse-chez cette femme > Je rappel-
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lerai quelle o cu guatre grossesses; or, si la grossesse w'est pas
m dat infectienx, c’est di moins un état ont Porganisme est par.
ticulidrement apte & contracter diverses infections. TLa nalade
a cu Ia rougeole, la scarlatine ; elle a fait une trberculose gan-
glionnaire de la région sous-mentonniére chirurgicale, dont il res
tela cicatrice, Elle a fait une plenrésie, ¢t on sait que, presque g9
fois sur 300, celle-ci est nne manifestation de Ia Lacillese. Elle
est enfin atteinte d'une bronchite chronique,  On wa pas trouvé
de bacilles dans Pexpectoration, mais on peut admettre
une tuberculose latente.  En outre, clle a attrapé autrefos, vers
Page de 15 ans, il v a cinguante-quatre ans, les fidvres intermit-
tentes dans des circonstances assez particulidres. Son pére, qui
a fait dix-huit années de campagne dans les bataillons d’Afrique,
comuie clairon, souffrait des ficvres. 11 n'cst pas invroisemblable
e supposer qu'il ¥ ait en transmission de la maladie du pére 2
1 fille, aujourd’hui que nous sommes fixés snr la contagiosité de
la maladie et le réle des monstiques comme propagatetirs ‘de
son agent.

La malade a en aussi un zona, un ictéte, et a été sommise 3
difiérentes intoxications ; d'abord & 1'éthylisme, puis elle s'est
adonuée a Péther.

En somme, il est possible qu’d une quelconquie des infecs
tions énumérées se rattache la genése de sa maladie actuelle,
Mais le fait dominant dans son histoire est plutdt d'ordre psy-
chologique, et c'est sur le réle important de ce facteur de mor-
bidité, trop négligé par quelques médecins imbus de matérialis:
me A outrance, que je veux aitirer votre attention. En effet,
sans- revenir A cette notion philosophique élémentaire et iudis-
cutable de Paction réciproque du moral sur le physique, on sait
combien les chagrins répétés, ce qu'on pourrait appelet des cha-
grins chroniques, sont susceptibles de retentir sur_ le systéme
nerveux et d’amener des troubles considérables, Or,'cette fenume
nous apprend qu'elle était blanchisseusc 4 Arcueil, prés Paris ;

~ C'est un centre d’établissements de blanchisseries trés importan-

tes, et représentant un commerce lucratif. Pendant le siége de
1870, un obus mit le feu dans sz maison, qu’elle avait achetée
25,000 francs. Elle plaga 14,000 francs qui représentait le reste de

.
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sa fortune en actions de Panama. Bref, Ia guerre et la spéeulation
malheureuse Pont rninée de fond en comble. Elle a été obligée
ponr vivre de se faire marchande des quatre-saisons.

Il est aisé de concevoir la souffrance morale de cette ma-
lade, surtout obsédée par le souvenir de sa prospérité passée.
Clest le podte itaiien qui I'a dit: “Rien n'est plus pénible qu'un
souvenir heurcux dans un jour de malheur,

En résumé, il s'agit d’une maladie nerveuse, déterminde
sous 'influence de Ja ménopause et des émotions morales. Sil'on
wadmettait point son origine nerveuse, il serait difficile d’expli-
quer la symétrie des lésions, de méme que les autres symptomes
manifestement d’ordre nerveux de Ia maladie, comme la don-
leur, Pasthénie et les troubles psychiques.

Cette affection doit donc étre classée parmi celles du grov ~

neuropathique.
Journal de Méd. Interne, Paris, ter 180 r9or

SRV

LE SANMETTO DANS LA PROTATITE, LA CYSTITE, LE
DIABETE, LA BLENNORHAGIE ET I'IMPUISSANCE

Le SanymeTTO m'a rendu des services signalés dans plusieurs .
maladies géunito-urinaires, comme de la prostatite, la cystite, la
blennorhagie, impuissances et le diabéte. Avec un grand plaisir
je sigue le cettificat attestant Pefficacit¢ de ce médicament erveil-
leux daus le traitement de toutes les maladies génito-urinaires.
Dans me pratiques il 2 été d’un grand succds. Les niédecins iguo-
rant sori efficacité devraient faire une expérience de ce médica,
ment, et bientdt ils se rendraient compte de ces grandes qualités cu-
ratives dans toutes les affections rebelles des reins et de la glande

prostatique.

Viucennes, Ind. DRLT. L. LEE.



CHIRURGIE

TRAUVFEMENT DES CYSTITES TUBERCULEUSES

Par M. le Dr 5, DESNOS, ancien interne des hopitaux de Paris.

- s —

M une manitre générale la thérapeutique est aussi puissante
en présence d'une cystite au.début qu'elle Pest peu lorsque la
maladic est confinmée et eu le temps de produire des 1ésions
qui, en le sait, envahissent successivement toutes les tuniques
de la vessie et y produisent les plus profondes altérations” Aussi
est-il bon d’établir la néeessité d*un traitement prophylactique

«de cette cystite confinnée, bientdt rebelle A toute thérapeutique

Plus peut-Gtre qulaucune autre la cystite tuberculeuse ré-
clame un traitement précoce : par un ensemble de moyens A la
Tois ¢xternes et internes, il est possible dans bien des cas d’em-
pécher 'évolution de la production bacillaire. Je diral peu de
chose du traitement général qui est celui de toute tuberculose,
en rappelant seulement quune hygidne sévére est des p]us effis
caces ¢l qu'en soumettant les tuberculenx urinaires 3 un réwlmc
analigue 3 celui des phlisiques, on obtient des résultats amsx
heaux que chez ces derniers.

Le traitement local a la. plus grande importauce, ?1 qne]quc
perinde que ce soit de la aladie. Un diagnostic topographi-
que précis des 1&sions, de leur étendue, de leur iocalisition doit
¢tre rigoilreusement établi avant tonte intervention ; car, dés le
débny, deux formes comportent deux thérapeutiques différentes,
suivant qu'il existe ou non une rétention incompléte. Cette der
uidre st trés fréqu,cnftc, et dans beaucoup de cas se montre dés
le début de l'infection bacillaire de la vessie : cette forme passe
pour ¢tre moins. classique, moins fréquente que la cystite dou-
lonrense par coatractures ; elle est psu conuue peut-étre parce
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quon nie la recherclie pas assez, niais pour le dire en passint,
beaucoup dinsuceds dans. la thérapeutigue du début s’expliquent
par Vexistence d"utre rétentiotr nréconmue.

Lorsque Iz vessic ne se vide pas, il est nécessaire de prati-
quer I'évacuation dn résidn & des intervalles plus o moins rap-
prochés, en asant soin de se servir d"une sonde anssi pen offen-
sive que pessible ¢ 1a sonde de Nétalomr est donc cetle qui con-
vient L: mieux ;1"urine évacuée, wit lavage vésical n'est utile que
s1 Te dépdt purulent est abondant daus le bas fond, et encore duit
il &tre trés peu copieax pour ne pas réveiller des comtractions
doulotrreuses de lx vessie. Mais ce e sout 13 quee des nrancenvres
prélinrinaires pour perurettre ¥ un parsenrent intra-vésical d’agir,
te paisetirent consiste & introduire et & abandomrer dans la ves
sie une certaine quantité Phuile on d"ur liguide nrmcilaginenx
coutenrant des antiseptiques cir solutiotr ou ent su=pensiow. 1. o-
dofornte dans e solutionr guimneuse stérilisée, et surtout le
gaiacol et Te gonrenol (1} eir solitionr A5 oy daus 1'Tuiled lives

(1) M. le PrGuyon, dans le traitenrent des cystites douloursuses, consi.
dérele gomenol comme supéricur au gatacol (Journ. des Practic., 1903, 10 48

stérilisée: ont une action des plus efficaces: Ia wrixture reste
longtenips dans la vessie doir elle wes! évacuée qu’avec ou plu-
16t aprds 1"uriite ; aussi est-il bou de coseiller au malade ne pas
uritter coiupldtentent et de sfarréter dés quil voit quelques
gouttes Chuile apparaitre ais méat.

Cette médication dout M. G. Collin a 6t€ Je prouroteur, est
aujourd’hui bien comue ; il w'ent est pas de méme de I'emplo
des acides picrique et py roor'dhquc en instillations. Ces der-
nidres avaieitt ét¢ quelquie peu abandomées dans le traitement
de Ia tuberculose vésicale, parce que, pratiquées autrefols avec
du sablimé ou du nitrate d'argent, elles produisaient, avec de
de vives douleurs, souvent une recrudesceice wontentanée de lx
maladie ¢t déterminaient des hématuries. I n’enr est pas de
méme avec Vacide picrique, dout M. Paul Guillon et moi
avous fait comraitre les propriétss. T tolérance des malades
pour cet agent est towjours trés graude ; i produit une sensation
assez vive aw nroment ot les gouttes tombant sur la muqueus”
malade, douleur dont la durée ne dépasse pas quelques secondes.
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Trcticn ralutaire seamanifeste d'akiord par une diminution-de Ia
réquence et de la douleur ; Ja-disparition-du pus ne vient -qula-
prés.

At Ce cet agent, je place Iacide pyregallique dont les
irdicatici:s scait & pen prds les mémes: il -est peut-étre anoins
puissant et peut Gtre employ € lorsque fa aaladie est tout A fait
a von déelin, <cul ot alternant avec I'acide picrique ;dans-d’autres
cr< il treuve son application contre les Tormes trés-douloureuses
«celles oft le moindre attouchement de la mugueuse produit ane
réaction violente.

Ces moyens thérapeutiques, ces petits moyeus suffiscut sow-
vent pour enrayer le processus tuberculeux; presque toujours
unc amélioration se produit, souvent rapide ; dans beancoup de
cas €galament la deouleur diminune et le s/asu guo s'élabhit. Mais
il n’en ¢st pas toujeur: ainsi @ ilatrive que la muquense est tel-
lemcat friable que le passage de la sonde fait tomber Pépithé
limm gni recouvre le nodus tubercnleux, lemet.d my, provoque
une hématurie.ct ane recrudescence de douleurs; dans ces cas,
bien entendu, tont-cathétérisme doit étre suspendu. Ailleurs les
topiques, -quels qu'ils soient, ne font aucun effet, sans produire
cependant dlaggravations.  Enfin il est de cystites tuberculers
ses qui sont rebelles d’emblée et-contre lesquelles toute wancet=
wre échoue.

Cest alors qulune intervention chirnrgicale tromve ses indi-
«cations : elle est indiquée dans de'x conditionts: quand le mus-
«cle vésical .excité par Phyperesthésie de la muqueuse se con-
tracte spasmediquement, s'hypertrophie et devient la <cause de
doulenrs vives 5 -ou bicu guard le bas fond vésical ne peut ex-
pulscr toute Purine et qulune rétenticn incompléte s'établit.
Lorsque tous les moyens thérapeutiques ont échoud,. on -est au-
derisé A inciser la vessie pour v ¢tablit une boutonmiere, une fis-
iture par laquelle 'urine s'écoule constamment s2us que la con-
-tractilité vésicale entre en jeu; cette cystotomie supprime la ves-
sie physiologiquement, pour rappeler 'heureuse expression du

"

- professeur Guyon : pendant ce temps les parois sont au repos,

1es donlenrs ducs anux contractures qui sout toujours les plus pé




264 LE BULLETIN MEDICAL D QUEBRC

nibles, cessent-oun diminuent d'intensité ; Je réservoir vésical re-
prendra peu 4 peu ses dimenstons normales.

‘ar quelle voie faut-i} pratiquer cette boutonniére ? Chez la
femme on peut passer par la veie vaginale et créer ainsi tres
simplement une fistuie. Celle-ci, ordinairement, fonctionne
hien et le drainage est bon, mais il arrive que 1'annean vnlvaire
empéchie le Yibre écoulement de 'urine qui peut saccumuler dans
le vagin et y déterminer une vive inflammation ; de plus tantét
la boutonniere vésico vaginale se rétréceit et s’oblitére malgré
tous les moyeis niis en ceuvre pour la maintenir ouverte ; tantét
au contraire, lorsqu’on vert la fermer aprés la guérison de la
eystite, I'oblitération artificielle en est impossibe.

Chez Phomime, la voie périnéale est utilisable et les fistulés
établies par cette voic aménent-une évacuation réguliére et con-
tinue, mais elles aussi peuvent échapper A toute direction chi-
rurgicale ; elles tendent 3 se refermer rapidement et le drainage
devient insuffisant. Ailleurs aussi ce travail d'oblitération s'ar-
réte : un trajet fistulenx persiste, qui, sans permettre 3 Purine
un libre écoulement, entretient un suintement d’urine continuel
qui crée une infirmité répugnante.

Aussi la voie hypogastrique est-clle généralentent préférée.
Chez I'homime comme chez la femme, une cystotomie sus-pu-
bienne assure la continuité et la persistance de I"écounlemneit et
de la dérivation de Vurine, bien que 'ouverture de la vessie ne
soit pas au point le plus déclive. Elle a 'avantage de permettre,
pendant Vopération, une exploration compléte de la vessie et par
le-doigt et par la vue. Enfin on est bien plus maitre des fistules
de la région hypogastrique que de celles des autres tégions; on*
peut les maintemir ouvertes pendant le temps voulu et dans la.
mesure désirde. On sait gue dans les cystostomies M. Poncet
s’est efforcé de créer non senlement un méat, mais une sorte de
sphincter hypogastrique et qu'il a réussi souvent., On peut sur
tout en obtenir I’oblitération:facile, soit simplement en mainte:
nant pendant un certain temps une sonde urdtrale i demeurey
soit en suturant directement. ’

Cette dérivation de urine donne au mmuscle vésical un e
pos salutaire, diminue ou supprime les douleurs. Doit-on chery
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cher au deld et s'attaquer directement, par cette voie ouverte,
la Iésion tuberculeuse ? Un certain nombre de chirnrgiens pens
sent et surtout ont pensé de la sorte.  On a pratiqué des cauté-
risations ou le curettage de la muqueuse, ou plus encore une ex»
cision totale. Quelques bons résultats ont été obtenus ef, soit
qu'on ait refermé la vessie aussitot, soit qu’on ait créé une fistule,
la marche des lésions s’est arrétée ; dans plusieurs cas, rares il
est vrai, une guérison plus ou moins durable a été obtenue.

Mais il faut s’empresser de reconnaitre que les résultats nuls
ou mauvais sont plus nombreux. Le tubercule reparait bientét
dans la vessie ; souvent une sorte de coup de fouet est donné a
la maladie qui prend uns allure plus rapide: une poussée surai-
gie rapidement fatale a été souvent observée. Il est facile d’ex-
pliquer ce processus en considérant la diffnsion des lésions tus
berculeuses ; celles-ci existent ou peuvent exister dans beaucoup
de points de la muqueuse vésicale, 4 I'état de développement
complet et appréciable & 'eeil nu ; ailleurs il est impossible de
le découvrir pendant Popération. Méme une excision compléte
de la muqueuse ne donne ne donne pas de garanties 4 ce point
de vue, car ‘e tnbercule envahit ordinairement en méme temps
ou préalablement les organes voisins, en particulier la prostate
et les vésicules, ainsi que les voies Lupérieures. Méme dans les
cas ott o1l a pu détruire tous les foyers d’infection de’ la vessie,
on laisse dans celle-ci une plaie plus ou moins grande, une sur-
face dénudée qui constitue un terrain-d’ensemencement trés pro-
pice pour les germes provenant des régions voisines.

Sans proscrire absolument toute action directe portée sut
les lésions tuberculeuses de la vessie, on ne les attaquera que
dans de rares circonstances, avec beaucoup de prudence, et qu’a-
prés avoir constaté que les organes voisins ne présentent pas de
Iision ou tout au moins que ces 1ésions ont atteint un trés faible
degré ne développement.

Journal d'es Lraticicus, Paris, 30 janvier 1904.

000
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HYGIENE DE LA VILLE Dk PARIS

STATISTIQUES

Le service de la statistique municipale 2 compté pendant
Ia premiére semaine de 1904, 1,005 décds, au lieu de 982 pen-
dant la dernidre semaine de 3903 et ;au lieu de la moyenne 964.
La fidvre typhoide a causé 6 décds ; rougeole 12 ; la scarlatine,
2; la coqueluche, 1 et la diphtérie, 8. La variole n’a causé au-
cun décds. Il y a eu 25 morts violentes, dont 8 suicides. On
a célébré & Paris, 453 mariages. On a enregistré la naissance
de 1,024 enfants vivants (503 gargons et 521 filles), dont 738 1¢-
gitimes, et 286 illégitimes. Parnni ces derniers, 33 ont étd

reconnus séance tenatte,
Gaz, Méd. de Paris, 23 janv. 190;.

JASSISTANCE MEDICALE GRATUITE
AUX INDIGENES D'ALGERIE.

- Nous avons en, 3 diverses rteprises, I'occasion de signaler
les mesures arrétées ou projetées par le gouverneur général de
I’Algérie-pour assurer Passistance médicale” gratuite aux indi-
génes. On sait notamment que M. Jonmart s'est préoccupé de
combattre par des moyens relativement tréy simples les ophtal-
mies qui sont si communes chez les Arabes. Il nous parait in-
téressant de donner aujourd’hui quelques indications sommaires
sur Porganisation adoptée A cet égard dans les territoires mili-
taires du département de Constantine, olt les ophtalmies sont
particuliérement redoutables. Dans le cercle de Biskra, notam-
ment, ce sont les cheikhs qui seront chargés de procéder ou dc
faire procéder, au moyen d'une solution tidde d’acide borique,
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an lavage des yeux de tout indigine atteint d’ophtalmie ; ces
chefs, par leur influence et leur autorité, sont, en effet, placés
dans les meilleures conditions pour décider leurs coreligionnai:
res 3 des pratiques nouvelles pour eux et dont ils n’ont pas en:
core pu apprécier les bienfaisantes counséquences. Chaque
cheikh recevra une-notice contenant les iustructions nécessaires
ainsi que des paquets d’acide borique, renouvelables snivant les
besoins. Les officiers de bureau arabe en tournée et les caids
auront a s'assurer que les cheikhs apportent, dans P’accomplis-
sement de leur nouvelle mission, tout le z8le désirable etils use-
ront de leur ascendant pour propager 'usage de P’eau boriquée
Daus le cercle de 1'ébessa, les cheikhs des villages sahariens de
Négrine et de Ferkane ont déji en dépbt de 'eau horiquée et
un léger collyre de sulfate de zinc pour les yeux, ainsi que du
permanganate de potasse pourles pigdres de scorpion : les ins-
tituteurs de Négrine et de Cheria ont, d'autre part, une petite
provision de médicaments usuels fournis par la commune indi-
gine et remis pareux aux personnes quien font la demande.
L’usage des solutions boriquées sera généralisé, et les indigeues
pourront méme en emporter chez enx pour les femmes et les
enfants qu'ils ne voudraient pas faire soigner par les étrangers.
M. Jonnart atteud beaucoup de bien de cette organisation,

en définitive trds simple et trés peu cofiteuse. Il y a lieu de

penser, en effet, que les indigénes qui se portent avec empres:
semeitt au devant du médecin ‘du service de vaccination, ne
tarderont pas  accueillir avec une 4gale faveur les mesures de
prophylaxie récemment prescrltes et destinées 2 les protégcr
contre un mal dont ils ont ey, jusqu'ici, tant et si généralement

i souffrir.
Gaz. Méd. de Faris,

e o enaama .-
LE SANMET''O DANS LES TROUBLES GENITO-
URINAIRES.

En ordonnant le SANMETTO dans les troubles génito-urinaires
J’ai toujours la conviction d’obtenir des tésultats sfirs et rapides.
Cette confiance se’base stir une expérience de plus de quatre années

St. Louis, Ma. * DR. J.]. HOFFMAN,



DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE

SYPHILIS CONCEPTIONNELLE (1)
Par le professcur CITARMEIL,.

Messieurs,

La malade que je vous présente est une fenune de vingt ans,
exercant la profession de domestique et qui avait toujours joui
d’une excellente santé avant Papparition des accidents qui Pa-
menérent 3 ’hépital, le 10 novembre 1903. Elle cst enceinte de
quatre mois et demi; sa grossesse qu'elle.a fort bien supportéc
fie ’a en aucune maniére empéchée de vaquer 2 ses occupations
habituelles. Elle n’a jamais eu de rapports sexuels quavec le
inéme homme; celui-ci lui a toujours paru se bien porter et elle
i’a jamais remarqué rien de suspect chez lui au point de vue de
Pexistence de la syphilis. Le premier coit a eu lieu vers la mi-
mars 19o3; et depuis Iors jusquau 27 septembre les relations
ont été fréquentes. .

" Le 15 octobre, la malade commence & éprouver une cépha-
lée trds marquée, surtout pendant la nuit, elle se seut abattue, a
des douleurs vagues, de Pinappétence, en méme temps qu cllc
remarque sur son abdomen Papparition de quelgues taches, ct
dans la région vulvaire quelques petites excoriations. Comme
elle est trés soiueuse de sa personne, malgré’ l’nmgmﬁancc ap-
parente de son mal, elle va trouver un médecin qui Pengage a se
faire adiettre dans notre service. L’examen complet auquel
nous nous livrons nous révéle une roséole diseréte sur I'abdomen
et les flancs, des plaques muqueuses érosives.discrétes de la face
interne des grandes 'lévres, quelques ganglious. tuméfiées, plus
particuliérement dans la région de la nuque, une angine érythé-
mateuse, bref, de quoi affirmer l'existence de la syphilis. D’aprés
les dires de 1a malade, il semble bien que nous avons sous les

(1)T.egon faite le 21 Novembre 1903.
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yenx le tableau de “Vexplosion secondaire’. La recherche ja plus
attentive, et.interrogatoire de la walade wont pit nous déceler
1e sidge d'un accident primitif, non plus quune adénopathic sa-
tellite de cet accident, Jinsiste sur le fait que lu malade est in-
telligente, trés propre et trds soigneuse d’elleméme, e sa sin-
cérité ne nous parait pas douteuse ;3 -ct les renseiguements quielle
nous a donnés en téte A téte alors que nots insistions sur Pavan-
tage qu'il y aumait pour ellenémie 3 nous faire une confession
complite nous ont semnblé sincéres. .
Jutcrus remonte A un grand travers de main au-dessus de
-la symphyse pubienne, Les battements'da cceur foetal sont faci-
lement pergus et bien frappés.

Nous sommes done en face d’une syphilis ayant “apparem-
ment™ débuté par Pexplosion secondairechez une femme-encein-
te de quatre mois et demi. Deux hiypothéses peuvent &tre faites:
oun hien sa grossesse 1'a joué aucun réle dans la contawination, ct
nous serions en face d'un de ces cas dans lesquels il est im-
possible de déceler Paccident primitil, soit qu’il ait sidge dans
un point inaccessible 2 la malade, tel que le col utérin, cas o

" Padénopathie satellite pelvienne est également inaccessible, il ait
€€ assez insignifiant pour passer inapergu de méme que le bu-
bon concomitant ; ou bien la grossesse a permis un mode tout
patticuiier d% .1fecuo1, ce que l'onapp:zllela syphlhs conccptlon-
nelle.

L. syphilis par concepﬁon, snivant la définition de Diday,
cest *‘celle que 1e produit de Ja conception, infecté par le pére,
trausmiet & sa mére durant la vie intra-utérine, ou plus bridve-
tent, la syphilis qui va du pire 2 la indre par le feetus. ”

Au point de vue de son évolution générale, une syphilis ain-
si contractée ne differe pas de la syphilis ordinaire; seul le mode
du début est dissemblable. Elle secaractérise cliniquement par
a séric des phénomenes observés chez notre malde A savoir :
1° Grossesse 5 2° Accidents généralisés de la période secondaire,
Tostole, plagues muqueuses, ete. 3° Absence dn chancre m.tml
et de son buboa satellite.

Clest Ricord le pramier qui émit l’hypothéae de la syphilis
°°.nceptlotmelle en 1841 dans les termes suivants: “Des obser
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vations aussi pricises gtz passible sanbleat prouver que la sy-
philis peut étre transurise de 'enfant & L mdre pendant la ges-
fation”, Mais c’est Diday qui, dans wue série de publications qui
s'éclr:Dhrent de 1854 & 139 s'ast fait I"apbtre convaincu de Ia
“Syphilis par conception’,, aiusi que’il Ia déuontma. A son tour
fe professeur Fourntier, soit daits ses écrits, soit dans des théses
inspirées X ses. é1dves, e a rendu tout A fait classique Ia notion.

Ce r’est pas que des objectiorss e puissent étre Elevées &
¢:tte manicre d'envisager les choses et le pourquoi des doutes
émis se congoit aisément ¢ toute Iz doctrine de Ta syphilis con- .
eeptionnelle repose enr effet sur e négation, & saveit 'a won-ob-
servation, chez wite femure etceinte, de "accideut primitif et de
soit Intbort satellite. Or, o comnait la fragilité scientifique de ce
mrde de démonstration, Néamurins la gramcde niajorité des sy-
philigraplies s*étaient rangis & Popininn de Ricorl, Diday et
Fournier, quand, i y a quelques annfes, le “professeur Pinard
s'est élevé con're les idées régnantes,

Des deux cotés, les arguntents ont été fournis nombreux et
sérieux et il nte semble intéressant de les exposer et de les dis-
cuter devant vous, .

Notons tout d*ahord que cette nialade ne présente pas le seul
type de syphilis conceptionelle qui ait été décerit, en nons met
tant dans "hypotlise oft il s'agirait bien pour elle 'une sypln-' ’
lis par conception, Ce type coustitue la syphilis conceptionnelle
immédiate, Dans bou nombre de cas, peut-étre la majorité, les -
clioses e sepasseraient pas de la sorte : la femine, fécondée par’
un lomitte syphilitique, abriterait daus son sein un enfant syphi-
litique, ce que démontreraient surabéndamrment les manifesta®
tious spécifiquies observées chez celui-ci au moinent de sa nais
sance, ou quelques jours aprés. Kt cependant la mére, au couﬁ
~ de la.grossesse et ultérieurement, pourra ne présenter absolument”
ancwie manifestation syphilitique. Elle différe néamoins d'une_
femiite normale err ce fait qite, non svplnhtxque en app'xrencf,l |
elie pourra impunément allaiter son nouveau-né, lequel conta-
minerait siirement une autre notirrice non syphilitique’ (loi de;
Baumés). Bieu mieux, d’aprés les inoculations e\pérmlentalcg :
faites par Caspary et Newmann, une femme qui vient de douncr :

'J‘A

,
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Ie jour & un ¢nfant présentant des manifestations syphilitiquer,
alers ¢u'elleanéine est toujours restée indemie, peut subir des
inoculatious expérimentales de atiére syphilitique virulente,
sars qu'cn vaie ancun accidant se manifester 2t point d'incens
latior.

Qu'est-ce 3 dire sinon que cette fenmme n'est non-syphiliti.
que, qu’cn apparence, puisque la seule manidre de ne pas attra-
per la syphilis en pareil cas, c’est d’en étre déjd atteint.  Cette
femme est donc vaccinée contre la syphlis, il semble que chez
elle, les échanges avec son enfant pendant la vie intra-utérine de
celui-ci ont été sufficants pour inumaniser la mére sans provoca-
tion externe de manifestations syphtlitiques. On a douné 2 ce
mode particulier d’immunisation syphilitique le nom de “syphi-
lis conceptionuelle latente”. Ce qui justifie ce nom, c'est que,
dans un certain nombre d’observations, cette latence n'a été que
passaglre, et que I'on a vu au bout d'un laps de temps variable
des manifestations tertiaires se produire, témoignant que len
w'avait affaire qu’a une sorte de sommeil et non pas d'inexistence
de la maladie. Ces derniers cas ont regu le notn de “syphilis
conceptionnelle tardive”, par opposition 4 la syphilis conception-
velle immédiate.  Ean résumé, syphilis conceptionnelle immé
diate, syphilis conceptionnelle latente, syphilis conceptionnelle
tardive serajent les trois exptessions cliniques que pourtaient re-
vétir la syphilis par conception.

Cette digression nécessaire faite, revenons & étude du pro-
bidme poss par uotre malade, A savoir, la syphilis couceptionuelle
immédiate.

L'argument fondamental sur lequel repose la doctrine de la
syphilis conceptionnelle, c’est 'absence de tout accident primitif
décelable, ct de I'adénopathie satellite. Assurément, il n'est pas
Tare, chez des femmes qui nw’ont jamais été enceinte-, de n’avoir
latteation appelée sur la syphilis qu'au moment de P’explosica
secondaire, et Pexploration la plus attentive est incapable, par-
{Ois,.de déceler les traces de Paccident primitif. Mais le fait et
ncowparablement plus fréquent, affinnent les partisans de la sy.
philis conceptionuelle, chez les fenmes.enceintes, et ils refuseat
éuergiquement de se rallier & Pexplication de 'accident primiti
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mapergn et ne laizzant pas de traces  Fournier, tout particulié-
rement, s'éléve contre une parcille prétention dans les lignes sui-
vattes : “Admettre une parcille hypothése, se réfugier, pour ré-
cuser la syphilis conceptionnelle derridre la possibilité d'erreurs
incessantes, d’erreurs invariablenent commntises par tout le monde
et dans tous les cas, aboutir & dire ceci: “Autant d’observations,
autant de cas mal vus par des médecins, qui, ayant 3 trouver un
chancre, ne Pout pas trouvé” ;  opposer un tel argumnent & une
doctrine gui repose déjd sur un nombre considérable de faits bien
étudibs, ce u'est pas seulement dépasser les limmites tolérables
d'une critique bienséante, c’est alier & 'encontre du vraisembla-
ble et du bon sens,”

Il est pourtant fudiscuable qu'il existe des cas ot le chancre
syphilitique n’a pu étre décelé non seuletnent lors de Vexplosion
secondaire, : ‘ors que les sept setnaines qui constituent normnale-
ment la seconde incubation ont laissé en quelque sorte 4 Facci-
deut primitif le temps de se cicatriser, mis méme lorsque crai-
gnant uste conramination, A la suite de coit suspect, on P'a cher-
ché de jour en jour, et cela jusqu'’d ce que la survenance d'unc
soséole ait témoigné que le chancre avait été si peu de chose
qi’il a passé inapergu. Nous citerons du fait une observation
remarquable rapportée par Vexchére: Ils'agit d’un smari qui,
dans une escapade extra-conjugale, attrape la syphilis, Juste-
ment effrayd il va consulter Vercheére qui lui interdit tout rap-
port sexuel avec sa femme tant qu'il est porteur d'accidents con-
tagienx. Au bout de quelque temps, sur ses jnstances, le coit
est autorisé, mais & condition que Je mari viendsa se faire exa-
miner pour quw'une lésion suspecte ne passe pas inapergue : c'est,
seulement si examen médical est négatif qu'il aura licentia
coeundi, En outre, Verchére pendant le temps ol se prati-.
quaient ces rapports autorisés par lui,.exanina régnliérement la
femme, sous prétexte d’une métrite imaginaire. Quelle ne fut
pas sa surprise, au bout de trois mois, de constater chez elle “nue
superbe roséole gqui s’accompagna rapidemment de plaques my-
queuses au niveau de Vanus, de-chute de cheveux et de syphi-
lides buccales,”” Verchiére termine son réeit par ces lignes:
“Jamais lé mari weut de rapports avec-sa femme, étant atteint d¢”

B Y PN
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Iésions capables, d’aprds les auteurs, d’étre transmises directe-
ment.  Jai examiué Madame X....trds régulierement pendant
trois mois, pendant toute Ia période qui s'est étendue du moment
oit son mari était syphilisé, jusqu’an jour ot elle-méme a ¢été at-
teinte tle manifestations dites secondaires. A aucune période, il
ne m'a été donné de constater Pexistence d'une lésion, d'une
érosion qui ait pu me donmner le change. La premidre manifes-
tation a été une roséole. A aucun moment, il n'y eut de retard
de régles qui ait pu faire songer & un début de grossesse ; jamais
il 1’y eut d’hémorrhagie utérine.”

De teute évidence, cette observation est exceptionnelle, mais
est-on en droit de considdérer comme anormaux des cas ott le pre-
tier examen de la femme se fait sept semaines au moins aprés
le début du chancere, ct ot celui-ci passe inapergu. Regportons-
nous A la description que Fournier lui-inéme domne du chancre
utérin, qu'y voyons-nous? “I'raité ou nonm, le chancre utérin
gudrit vite. Parfois mémse, il se modific et change adsolument
d'aspect en quelques jours. . . . Est-ce assez dire que ce chaucre
utérin, & moins d’étre surpris au cours de la courte période oit il
conscrve sa physionomie distinctive, a toutes les chances de pas-
ser inapergu, .. .finalement il se cicatrise sans laisser de stig-
mates.”  Joignez 2 cela I'absence de 'adénopathie satellite dans
des lieux explorables cliniquement, et vous comprendrez aisé-
ment que les adversaires de la syphilis conceptionnelle aient une
tendance (theése de Merger , inspirée par Pinard) 4 déclarer que
les cas de syphilis couceptionnelle ne sont autres que des cas ol
le chunere siégeant au niveau du col utérin, a disparu sans lais-
ser de traces, quand le médecin est appelé A constater les phé.
nomndies de Pexplosion secoudaire.

La do:trine de la syphilis par conception implique qu'un
homme, inoffensif pour une femme dans les relatious sexuelles,
peut étre nocif pour elle, dés qu-il ia féconde et les cas daus les-
quels un syphilitique a pu cohabiter pendaut des muois, voire
méme des années avec une femme sans infecter, alors qu’il suf-
it que cette femme devienne enceinte de ses cenvres pour voir
apparaitre parfois des maiifestitions d’emblée générales de sy-
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philis, ne coustituznt pas un des moindres arguments en faveur
de 1a syphilis conceptionnelle.

Pour un homnne syphilitique, en dehors du mécanisme de
la conception, la seule fagon de transmettre la syphilis daus les
rapports scxuels consiste dans 1'inoculation de secrétions de 1¢-
sions spécifiques ; le sang serait $galement nocif au débur de la
vérole, tandis que le sperme, qui n'a pas été souillé par des ex-
sudations morbides, est incapable de provoquer, par inoculation,
Péclosion de la syphilis. De ce fait un grand nombre d’inocu-
lations expérimentales, dont les dernidres sont dues & Mireur,
font foi.

Mais ce sperme inoffensif, s'il est inoculé an nivean des té-
guwents, devient syphilogéne s'il vient & imprégner un ovule.
Tel est le fait affirmé par les partisans de la syphilis par con-
ception.  La chose est faite pour étonner le prime-abord: assu-
rément, si nous ignorons encore aunjourd’hui quelle est la nature
de lagent causal de la syphilis, on peut néanmoins, en
raisonnant par analogie avec les autres maladies infectieuses,
affirmer qu'il s'agit d’un contage animé, appartenant & quel-
qu’une des catégories des agents pathogtues. Or, ni cn patho-
logie comparée. ni en pathologic Inunaine, on ne conmait d'ex-
emple d’infection qui, inoffensive quand elle est portée par toute
autre voie, devient dangereuse quand le spermatozoide se fait
daus 'ovule le vecteur de la contagion. On a bien parlé de la
pébrine des vers A soie oit l'agent pathogéne peut résider dans
les organes géunérateurs ct olt Pon a par conséquent un exemple
d'infection directement héréditaire. Mais recueillez quelques
¢léments dans les cellules génératrices, et inoculez-les sous le té-
gument de vers sains, et vous verrez la maladie évoluer chez le
ver inoculé.

On voit que les choses sont toutes différentes de ce qui se passe
dans la syphilis, ott il serait nécessaire d'admettre, dans Pintérieur
de la cellule spermatique, une formne de parasite tout & fait spéciale
puisque, incapable de proliférer sur le tégument par inoculotion,
elle ne trouverdit ses conditions de déveioppement que dans le seul
ovule. C'est ce que During tend d' expliquer dans ces termies:

*Nous devons admettre que le parasite de la. syphilis est contenu ¥ ',
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commie tel ou sous une forme de repos dans Ia cellule spermatique,
et n'entre en action ga'au bout d*un temps plus vu moihs long,
aprés Ia fécondation de Peeuf. ... En cffet, une femme n'est jamais
infectée par le sperme seul d’un homme en état de syphilis latente.*’
Quant & Fournier, il se contente de déclarer que ‘fécondution et
incculation sont choses qui ne se ressemblent er rien, qui ne sanraient
ttre mises en paralidle, Le sperme peut fort bien n'étre pas apte
vonférer la syphilis par P'ittoculation et étre apte ) la conférer 2
Fovile par imprégnation génératrice, Aucune corrélation; aucune
parité A établir entre ces deux phénomdnes.”’ Vous vous en fehdez
compte, il n'y a dans ce passage fu'utie affirination, thais pas dée
tentative d'explication. Du reste, sur le terrain clinique, la consta-
tation impartiale des phénomenes doit primer avant tout, dit leuy
interprétation rester douteuse, et si les faits sofit rigoutetsement ob-
servés, il est shge de se contenter de les ehiregistrer, en laissant &
Y'avenir le soin d’en élucider le méecanisme,

Admettons dotic potr le rmoment la réalité de la cotitamination
de I'ovule par le spermatozoide, que va-t-il 42 passer? Si nous nous
en rapportons aux recherches de Francotte, qui a étudié de trés pres
les phénomenes d’infection ovulaire expérimentale, il faudrait con-
clure comme lui “‘qu’il parait impossible qu’un ocuf puisse comnser-
ver deg microbes méme A 'état latenit, et qui pourraient edsuite sé
développer dons Pindividu provenant de cet ceuf. En d'autres ter
mes, les maladies microbiennes ne peuvent se transmettre par Io-
vule ”’  Ajoutons que les recherches de Francotte ont ¢été faites sur
les ceufs de la trémellaire, et & ’aide d'inoculations de schizomicetes
dans 'ovule. Or, peut-on conclure de ce qui se passé dais 1'ovuie
trémellaire A ce qui se passe dans I'ovule de 1a fentme ? et d'autre
part, rieni e prouve que le parasite de 14 syphilis soit wti schizomi-
céte, *

Par hypothése, I'ovule contaminé va se développer et devenir
un ewbryon. A quel moment pourra se faire la conimunication né-
cessuire entre 'embryon infecté et a mére vecteur de Ventbryon, pour
que la mére puisce A son tour &tre contagionnée? En effet, dans fes
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premiiers jours qui suivent la fécondation, 1'ceuf humain est libre de
toute adhérence & la muqueuse des voies génitales maternelles; ce
west que vers le douzidme jour que la membrane vitelline se couvre
de villosités qui plongent dans la caduque ; mais les vaisseaux de
Pembryon n’atteignent pas encore le chorionr. Ce n'est guére que
du trentiéme au trente-cinquiéme jour que les échanges nutritifs
par des connexions vasculaires commencent 2 se faire entre la mere
et l'embryon.

On conuait fort bien depuis un certain nombre d'années quelles
sont les altérations placentaires qui permettent i la mére, quand
c'est elle qui est syphilisée primitivemeat, de contaminer le footus
qui’elle a dans son sein. Il parait évident que, si c’est l'embryon
qui est primitivement malade, les choses vont se passer mulatis mu-
tandis, absolument de la méme maniére et que 1a aussi ce sont les
altérations placentaires qui vont permettre 3 I'agent infectieux de
pénétrer dans la circulation maternelle. $i les choses se passent de
la sorte, il faudra un laps de temps qu’aucune dounée positive ne
nous permet d’appréeier pour que 1’organisme maternel infecté vers
le trentiéme jour au plus t6t, réagisse sous la forme d’accidents gé-
néraux, qui décéleront i I'bbservateur la contamination syphiliti-
que. €ec que 'on sait des quelques tout a fait rares observations
(Jullien en particulier), ol une infection s'est faite indirectement
par la voie sanguine, nous permet de supposer que quatre semaincs
environ sont tout au moins nécessaires pour apparition des acci-
dents. En se basaut sur ces données, tout imparfaites gn'elles sont,
une femme en puissance de syphilis conceptionnelle ne pourrait pré-
senter les manifestations secondaires d’emblée qui sont la caractéris-
tique de son infection, qu'une soixantaine de jours au plus tot aprés
la fécondation, Or, si 'on consulte les observations réunies par

Diday, I’on constate qu’un certain nonibre de femmes considérées’®

comme atteintes de syphilis couczptionnealle ont va leurs accidents
évoluer dés les premitres semaines de levr grossesse. 11 est juste
d'ajoyter que Diddy semble avoir singuliérement ¢largi le cadre de
ia syphilis par conception. pyisque pour lui il n'est pas nécessaire
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quil existe entre la mere et lenfant des relations vasculaires pour
que la contamination puisse s’cffectuer ; lors d’une perte ovulaire
datant.de quelques semaines, voire méme de quelques jours aprésia
fécondation, on aurait le droit de suppaser que la centamination a
Pu se faire.

Des différences considérables entre la circulation placentaire
maternelie et feetale sont peut-étre susceptibles de nous rendre
<compte de la disparité des résultats de la contamination suivant
qu'elle s’exerce de la mére au faetus, ou du feetus A Ia mére. Dans
le prewier cas, la contamination est en quelque sorte ‘fatale et son-
vent funeste pour Penfant, alors, comme le démontrent les cas de
syphilis conceptionnelle latente, il est loin.d’en &tre de méme guand
ia contagion se fait de 'enfant A la mére; la syphilis maternelle est
bénigne, dans ce cas, si bénigne que I'on peut parler plutdt de vac-
cination que &’ infection.

Iin effet, les microbes charriés par le sang maternel arrivent
daus les lacs sanguins du placenta, et 1A trouvent toutes 1 condi-
zions réunies favorables A Ia colonisation : grande masse de sang,
vitesse trds faible du courant sanguin, pression peu élevée, abon-
dance de fibrine, nombreuses aspérités constituées par les ramifica-
tious des villosités choriales dont le chevelu baigne dans les lacs
placentaires.  Au contraire, du coté des villosités factales, masse
sauguine trés faible, pression &levée, vitesse cousidérable, fibrine
Tare, nulle aspérité au niveau des auses capillaires pouvant servir de
point d'implantation 4 une colonne microbienne. Ces conditions
JAuatomiques se trouvent done 4 Pavantage d’un passage éventuel de
Ia mére an feetus, plutdt que du foetus a Ia mére.

* La discussiou dont je viens de vous exposer les &ldments, sans
aboutir A une conclusion ferme que les données du probleéme telles
que nous les possédons ne me semblent pas autoriser, w”'a pas une
vileur seulement théorique, mais hautement pratique : nous avons
VU que dans la doctrine de la syphilis conceptionnelle, le plre peut
&tre nocif potir 1a mare non seulement directement mais par linter-
nédiaire de Penfant.  Si un jeune marié insuffisamment blanchi pat
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le traitement spécifiqne s'observe avec soin et évite d’avoir des rap>
ports avec sa femme au moindre accident suspect quil présente, ifa’
de fortes chamces de ne pas la contaminer, mais il ne preud pas de:
précautions contre I'éventualité d’ume grossesse, I'infection, pour
suivre nne voie détournde, n'en sera pas moins i redoutet.

Dautre part, quand un de nos malades nous denrande Pautoris
satiow de se marfer aprds trois ou quatre aus de fraitement exacte-
ment pratiqué, que faisons-nous > Nous Peugageons & discontinuer’
foute administration thérapeuthiqne, & s”observer scripeuleusement
pendunt cing:ow ix- mois, puis, st pendant ce laps de temps; aucune
monifestation ne se produit, mous le considérons conmue stisceptible
de ne pas donner la syphilis 4 sa fenmne. Cette conclusion est justi»
fiée ¢n ce qui conceme les chances de contamination directe. mais
pour la contamination indirecte conceptionirelle; mows n"avons plus
aucume buse sérieuse d’appréviation. Il semble quiew fait, fes ris
gues que court Ia mére par I'intermédiaire de son enfant syphilisé
par le pere, subsistent 2-une échéance ol une contamimtion directe’
w est plus.gucre & redouter.

Vouy le voyez, 1z notiowr de 1a sy p]n“lis conceptiomelle vous en-
traivera 4 un excés de prudence au point d2 vue de Pautorisatior ‘
du mariage chez les syphilitiques, et c'est Ix une raisow qui n'est
pas-une des moindres qui doivent faire perichier lx balance en favenr
de I'adoption des idées soutenues par Diday et Fournier, et aux-
quelles restent ralliés 1a plupart des syphiligraphes.

L Echo Médical duw Nord,. Lille, zy janvier rgof.




ELECTRO-RADIOTHERAPRIE

TES RAYONS DE BLONDIOT

—

‘== RAYONS N =

Depuis quelques semaines, A la suite de ‘communications vrai-
ment sensationnelles faitesd I’ Académie des sciences, communicaticire
vite répandues dans le public par la presse quotidienne et dont nous
avous ici méme sommairement enregistré les grandes lignes, un
grand mouvement d'intérét s'est créé au sujet des radiations spé-
ciales découvertes par le professcur Blondlot, de la Faculté des
sciences de 1'IIniversité de Nancy, qui leur deuna le nom de yayons
N, en mémoire de la ville de Nancy ol se trouvent sa chaire -et son
iaboratoire.

Aussi bien, n'est-ce pas sans de tres 1gitimes nwotifs que Yopis
nion s'émut de la sorte.  Ces radiations, en effet. semblent posséder
des qualités tout & fait particulidres, trés remarquables, notamment
«elle-ci, bien propre i exciter les curiosités, & savoir qu’elles sont
produites par presque toutes les sources lumineuses courautes, et
qu’elles sont susceptibles d'étre emmagasinées par 1a grande majo~
rité des corps exposés a 1’action de ces dites sources. Ainsi les cail-
loux du chemin, les briques des murailles, parce qu'’ils ont été illu~
minés par le soleil, les parois de métal d'une lanterue A Vintéricur
de laquelle briile et brille une lampe au pétrole, un bec Auer, émet
tent des rayons N. ’

Bien plus, les organismes vivants, tels chacun w@’entre nous
comme les animaux les plus divers, émettraient ces mémes rayons
N, d'aprés les observations d’un collégue de M. Blondlot & 1'Unis
versit¢ de Nancy, le professeur Augustin Charpentiet, de la Facul
1¢ de médecine, relatées dans plusieurs notes adressées 3 I Académie
des sciences.

Que sont donc ces radiations N ? conunent se caractérisent-elles?
quelles sont leurs essentielles propriétés? Nous allons nous efforcer
de répondre, aussi succinctement et aussi clairement que possible, A
ces diverses questions. en nous plagant au point de vue des médecins
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sur la pratique desquels les nouveltles découvertes auront pent-étre
un jour une influence que I'on n2 peut encore préciser.
e

Cest enr étudiaut les radiations émises par I"ampoule de Croo-
kes que Blondlot, il y a quelques mwis, découvrit les rayons N;
ceux-ci, I 'invecse des rayous X, de Reentgen, sout polarisables, ré-
frangibles et soumis aux lois de la réflexiorm. .

Comme les rayons X, les rayons N traverseunt nombre de corps
opaques, entr’autres le papier d’étain, le cuivre, le laiton, I'alumi-
nium, I’acier, 'argent, I'or, sous de faibles épaisseurs, ou encore le
papier, la paraffine, le bois; wnais sont arrétés de fagon compléte par
le sel gemme sous une épaisseur de 3 millimétres, par le plomb sous
wite épaisseur de deux dixiénes de millimdtre. par le platine sous
une épaisseur de quatre dixiémes de millimdtre, et par I'eau, si bien
‘qu’une feuille de papier A cigarette parfaitement transparente quand
¢lle est seche, devient absolument opaque lorsqu’elle s2 trouve imbi-
hée de ce liquide.

N'agissant point directement sur Ia plaque p};otog‘mp‘.lique. les
rayons N sont cepandant susceptibles ('exciter certaines substances
ct de déceler de la sorte leur présence. Clest ainsi qu'en venaut
rencontrer une petite étincelle, ils accroissent notablemetit sou étas.
et cest 12 justement le phénomene qui permit & M. Bloadlot de les
caractériser ; c'est ainst qu'ils excitent pareillement des écrans re-
couverts d'une substance fluorescente lumineuse daus I'obscuritz,
commmue ceux obtenus avec les enduits au sulfure de ziuc, au sulfure
de calcium, écraus qui s'iljuminent, comme on le sait, la nuit & la
condition d’avoir été préalablement exposés & la lumiére du jour.

Cependant aprés avoir recounu que les sources de luiniére les
plus diverses, le soleil, Varc élestrique, le bec Auer, la flamme de 1a
lampe A pétrole, par exemple, émettent des radiations N M. B'ou-
dlot ne devait pas tarder A coustater que ces dites raliations soit
susceptibles de s’emmagasiner dans un certain nombre de corps tels
P’or, le plomb, le platine, I'argent, le zing, le fer, le silex plaés en
présence de ces diverses sources lumineuses, el qui deviennent alors
eux-méuics des centres d’émission de radiations N, nmnis pas daus
tous: T'aluminium, le bois, le papier sec ou nouillé, par exemple,
ne pouvant servir.d ennmagasiner Jes dits rayons.

Bientst, continuant ses recherchies, M. Blondlot reconnaissiit

que les phénomanes de compression nioléculaire étaient des.plus fa- © .
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voribles A la production des rayons N, si bien que, du seul fait
qu'ils sont comprimés, ler divers corps deviennent des générateurs
de rayons N.  Un morceau d'acier trempé, de verre trempé, émet
cn permanence des rayons N, et cela de fagon indéfinie, tant que
son état moléeulaire n’est point modifié et quel que soit le temps
¢conlé,  Ainsi M. Bloudlot a constaté que la lame d'acier d’un cou-
teau trouvé au cours de fouilles, et datant de 1'¢époque gallo-ro-
maimne, émettait des rayons N avec une méme activité qu’un objet
d'acier trempé récemment,

R

A ces constatations de M. Blondlot, pour inprévues et intéres-
santes qu’elles soient, ne le céderaient en rien celles qu'a faites au
cours de recherches toutes 1écentes M. Augustin Charpentier.

M. Charpentier aurait établi de fagon positive que les rayons N
peuvent avoir une autre origine que les sources de lumiére indiquée
par M. Blondlot. D’aprés de dékcates expéricnces qui auraient été,
¢n partie du moins, controlées par M. le professeur d' Arsonval, 1'or-
ganisme de ’homme, celui des animaux les plus divers, ceux a sang
froid comme la grenouille et les poissons, aussi bien que ceux a sang
chaud tels que les oiseaux et les mammiféres, éimettent de ces radia-
“tions. Celles-ci seraient produites encore pareitlement par les végé-
taux, i ce que prétend avoir constaté M. Edouard Meyer dont les

_ observations ont d’ailleurs été vérifiées par M. Charpentier.

Chez les antmaux en particulier, qui produisent bien eux-ménies
les rayons N qu’ils émettent et ne se contentent pas de les rayounner
aprés les avoir emmagasinds, puisqu’ils fournissent des rayons N
avec une abondance toujours égale, et méme aprés un séjour pro-
longé dans-une compléte obscurité, ¢’est au tissu musculaire et au
tssu nerveux que reviendrait le privilege de fabriguer des rayons N,

En se contractant, les muscles émettraient les dits rayons en pluy
grande abondance que lorsqu’ils sout & I'état de repos ; et de méme
L:s nerfs et les centres nerveux lorsqu’ils sont le siege d'une excita-
tion,  Ainsi] en promenant le long du corps un écran explorateur
furmé d’un petit disque de papier recouvert d’uu enduit de sulfure
phiosphorescent par une excitation préalable & la ‘hnuitre, on voit
et ¢eran—disposé & Pune des extrémités d’un tube de plomb niesu-
raut de 5 A 10 centimetres de longueur ct dont I'objet est de con-
centrer les rayons émis qui doivent suivre sa lumitre pour agir sur
I'écran---s’illuminer plus ou moing vivement suivaut quon Y'appro-

.
~
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che d’un muscle en état de coutraction ont de repos, d'un nerf ou
d’un centre nerveux, )

Opérant de la sorte, M. Charpentier a pu délimiter de fagon
préeise la place occupée par le ceeur daus la poitrine; il a pit suivre
le trajet d’un nerf superficiel ; il a pu recounaitre la topographie de
certaines zones psycho-motrices de P’éeorce cérébrale. It a wvu, en
effet, que si le sujat servant & I'expérience vient & parler, 1'écran vé-
vélateur approché 4 ce moment de la région du criae correspandani
A la zone dite de Broca, qui est le centre du langage articulé, s'illu-
minait davantage que lorsqu’il garde le silence.

Les recherches de M. Charpentier ont encore douné liew & une
autre remarque importante : & savoir que les radiations dénommces
rayons N ne sont point toutes samblables, mais doivent en réalité
résulter d’'un assemblage de radiations de qualités diverses suivant
leur origine, les unes étant émises en particulier par les éléments du
tissu nerveux et les autres par ceux du tissu musculaire.

Cetts constatation est en accord avec les observations phy siguzs
de M. Blondlot. Des expériences datant déja de plusieurs mois ont
en-effet montré & cet éminent physicien que les faisceauv de rayous
N déviés par un prisme s'étalent en une sorte de spactre, c2 qui éta-
blit sans réplique que tous les rayons dévi¢s — rayons dont la lon-,
guaur d'onde mesurée tout récenrnant, oscille entre 020083 et omotiy
et est par suite incomparablement plus petit que celle des rayons lu-
mineux,~sont inégalement réfrangibles et par suite possédent h.cn
chacun des qualités particulitres,

Ces trés curieux phénoménes dus & Paction des radiations N
émises par fes étres vivants se manifestent trés nettement, quel que
soit I’ agent révélateur mis en ccuvre, écran ou sulfure phosphores-
cent, étincelle électrique ou lumiére physiologique produite par ie
ver luisant ou lampyre noctiluque ou encore par une culture de ba-
cilles phosphorescents. Dans tous ces cas, ’on voit toujours sem-
blablement I’éclat de I'étincelle ou de la Ineur produite par 'agent
lumineux s’accroitre sous l'excitation des radiations émises par le
sujet.

. ¥

De telles recherches, est-il besoin de fe dire , sont extrémement
délicates & réaliser, si bien qu’avant de veir, M. Mascart, président
de I’ Académie-des sciences, qui s’est rendu & Nancy en compagnie
de M. Cailletet et /" an autre de ses collégues, aux fins de répéter
avec M. Bloadlot res principales expériences, dut faire un véritable
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apprentissage. Iin particulier, 'es observations exigent un calme e
un silence parfaits, encore que M, Jean Macé de Lépinay ait obser-
vé que les vibrations sonores constituent une source de radiations N.

On le voit, malgré les multiples observations déjA faites sur les
rayons N, nous n'en sommes encore que tout A fait aux débuts de
leur étude. Cependant, I'importance des faits constatéds et déja dit-
on, ¢tablis, nous perimet de juger au point de vue scientifique de la
valeur considérable de Ia découverte du professeur Blondlot,

. Grorcrs VITOUX:
Presse Wéd, Paris, o janvier, 190).

—————

LA R.—\DIO'I‘HERAPIE, MOYEN DE DIAGNOSTIC ET
DE THERAPEUTIOUE DE CERTAINS
FIBROMES
M. FOVEAU de COURMELLES, présenté par M. D'ARSONVAL,

Dans un traité de radiographie qu'il a publié en 1897, I'au-
teur a mentionné des cures de cancer par les rayons X. Dans
tous les cas, il a vu, en dehors de la sédation de la douleur, une
disninution des hémorrhagics, des ganglions et de la tumeur
clle-méme.  D’autre part, il lexiste dans la science, 'opinion,
vérifie d’ailleurs, que certaines tumeurs abdominales, des fibros
mes notaimmment, peuvent dégénérer en carcinomes, Ila appli-
qué les rayons X a denx malades qui ne voulaient pas entendre
parler d’opération et dont le teint jaundtre, les douleurs, 'aspect
cachectique pouvaient donner & penser 4 une tumeur maligne
future. Iles bons résultats obtenus permettent de penser que la
Radiothérapie pourrait ainsi fournir un élément de diagnostic,
ea méme temps qu'agir curativement. Llauteur cite alors les
denx observations de ces malades et il conclut gue les rayons
X, quasi-spécifiques du cancer en tant qu'amélioration tout an
- moins, et_sirement anesthésiques, s’imposent comie moyeh
thérape-atique dans les cas de tumizurs douteuses ot les malades
tie veulent pas recoutir 4 Dintervention chiturgicales L’amé:
lioration obtenue perinettra de penser & un néoplasnte,

Académie des Sciences, Paris, séances des 4 et 11 janvier 1904,
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EPI'THELIOMA DE LA FACE GUERI PAR LA
PHOTOQTHERAPIE
MM. BIECLEIRE et HARET.

Il s'agit d’un malade atteint d’un épithélioma de la face
qui a été treés rapidement amélioré et, pour aiusi dire, guéri par
la radiothérapic. C’est une observation A rapprocher de celle
‘de M. Tuffier & la Société de Chirurgie. ILe résultat ici est
bierr meilleur. ,

Soctéld Aled. des [16pitany de Laris, séance du 15 janvier 1904,

-——000~—~—

EPI'THELIOMA GUERI PAR LA RADIOTHERAPIE

" Clest-un malade de soixante-quatre-ans que nous ont pré-
senté MM. Haret et Desfosses, porteur d’un épithélioma de la
face depuis dix ans.

Lorsque le malade a été examiné pour la premiére fois par
les auteurs de la communication, il avait toute Paile gauche du
nez rongée par la tumeur. La plaic mesurait 3 c. 5 de haut
sur 2 c. §de largeur. 1'examen aprds biopsie confirma le dia-
gnostic épithéliome localisé.

Le malade est soumis au traitement radiothérapique. Pendant
le premier-mois il absorbe six unités de "iustrument de Holzk-
necht, rayous no 5 au radiochronométre de Benoist ; pendant
le deuxi®me.mois il-absorbe seize unités. Le résultat a étéle

_suivant : au bout de deux semaines, chute de croites, arrét des
hémorrhagies ; 4 la fin du premier mois, disparition des dou-
leurs, & la fin du deuxidme mois, cicatrisation compléte.

~

Soe. Méd. des THopitauw, Parrs; Séance du 15 janvier 190¢. "




ACTUALITES ET VARIETES

LA FEMMI CHINOISE

Muwe H. Genmis<Courtellemont, a publig, dans le Temps,
Qs 1tes sur la fame chinoise.  Nous-en  extrayous les pas-
isages suivants:

I 7sage—1.cs jeunes filles ¢t les jeines Tennes sont souvent
«'un physique agréable, tres blanchies de “peaun :ce qien terme
«I’atelier, on appelle « rondouillardes™.  Mais les beautés wap-
précides 1A-bas me sont pas ‘toutes les ménes que celles rechier
-chées ici-  Les yeux trés grands paraissent effrayants : on les
wompare A ceux des discaux de nnit.  ‘On les veut lougs ¢t bri-
«ds, peu-ouyerts, figurant wn coup de pincean. TIl-est yepous-
sant Pavoir le moindre duvet sur Ja figure : chaque poil est
minuticusament recherché par 1a pince dans le ez, les-oreilles,

le coindes yeux. Pas un -cheveu me doit s’égarer sur le front,
tou <ont uavec soin collds et lissés. La figure est criiment peinte
de blawe et-de rose, et un petit trait youge vertical fait paraitre
da bouche menuc; comme nous, les Chinoises aiment qu'elle
soit garnic de dents dlanches et régulitres.

Jicds~Nmis la capitale Deauté, celle dont sinforme le
Jeunce fancé, ce sont les petits pieds, siege de la pudeur fémnini
e, guton ne doit pas regarder, dont ilest inconvenant de parlet,
qui, ponr le man senl, sortiront des baniclettes qui les enser-
tent.  Petits pieds -enfermés davs de minnscules souliers de
satin brodeé faits par les femmes clle-iémes,— cat cet objet ine
time ne peut sortir de mains &trangdres, nj, sans scandale, étre
vendu par-des wmarchands,—petits pieds dont, A la longue, Jai
pergn les Elégances, longtemps encore vous défendrez la Chinoix
se contre la contagion de notre vieagitée. ... ..

Cette mode singulidre est A peu prés géuérale. Des classes
Tichex, elle a gagné le peuple ; dans Pintérienr de la Chine, on
voit toutes les plus pauvies femwes vaquer & de dures besognes,
wavailler aux champs, porter de lourds fardeaux, en faisant des
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prodiges d’équilibre sir les maigres fusemix de leurs janthes
atrophiées, terminécs par le pied déformé. It ce qui peut pa-
raitre joli pour des &égantes ne sortant qu'en chaises & porteurs,
ne marchant jamais, devient misérablement teiste chez la femme
du peuple qui peine.  Ponr celle-ld, c'est wune torture ct, sonvent
ane cause de grave maladiec on de mort quind la gaungréne se
déclare.  Clest toujours une cruelle souffrance ponr la fillette
de cittq ou six aus, dont on commntence & déformer Ies pieds ;
fmais agticune ne voudrait renoncer & V'usage établi.  Les ddits
impériaux invitant & 'abandonner n’ont cu un peu d'efficacité
qud Pékin ot limpératrice, dorigine mandchone, donne Fex-
emple, et daus les villes du littoral déjd entamées-par la péudtra.
tion curopéenne Ute jeune fille qui n'aurait pas les vetits pieds
fie trouverait pas de mari.  Tes missionnaires, dans leurs orphe-
linats; ne penvent, quoi qu'ils ent pensent, €pargis- ¢» <ipplice
aux fillettes. 11 en résulterait wir ‘laissé-pour-compte™ xinirai,
qui e Jeur perniettrait pas de prendge la charge d'autres petite

mallieureuses. Cette étrange coutume rentonte & qrelques /1

mille ans. Depuis tant desidcles éeoulés, aujourd’hui comme
alors, les générations de Chinoises se succddent, entourant de
bandelettes, ficelant, serrant et enfoarant avec conviction leurs
e xtrémités, heurcuses quand elles ont obtenu le maximum de
beauté dats cette esthétique bizarre, un pied de cheévre pouvant’
chausser un petit soulier e dépassant pas 8§ ceutimétres.

Mes pieds & moi, ntes pieds de voyageuse, éveillaieut nue
curiosité intenise cliez ntes amies les dames cliinoises. Entre
femmes, dans Pappartemeut intérieur olt n’entreut jantais d'antres
fiomnies qué ceux de la famille, régne une assez grande liberté,
et o s'amusait beauceup, & Ia fagou chinoise, sans grands
éclats, en examinaunt mes bottires & boutouts,

Initelligence.—Sanis aucine iustruction, aumiliitles par lew
servitude et leur existenice dz recluses, les Chinoises ne sout ce
pandait prs iniutalligeatas et ellzs ot sovent wne influence
ozculte assez grande. Quand on les aura émcipes, on verfa
queltes ressoutces ot peut trouver ei elles. Ouent a df‘]d la dé:
tioustration cliez les chrétiennes, nmoius opprimifes, qui donuedt. ;
de fréquents exemples d'intelligense ‘et d’activité. (.ertame_g §
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fommes du peuple s¢ montrent aussi remarquablanent intelli-
gentes.  La Chiunoise riche trouve ses jotes dans Pinaction ; eile
diclare qu'ele s'est beaucoup divertic quand elle est restée, des
Teures durant, plougdée dans un rdve qu'elle ne saurait formuler,
Sumant des pifes & cax, on, quelquefois, Popiuam. Dailleurs, chez
les Chinois de la classe distinguée, le travail mauuel et Pactivi-
té physique sont véputds avitissants. De 14, pour les deux sexes,
les argles démesurément longs qui sont la preuve qu’on ne fait
rien de ses mains

! n diner chinois— Mme H. Gervais-Coutellemont a ainsi
déerit un grand diner en Chine.

“ Nos chaises A porteurs arrivaient presque ensemble, celle
de mon mari la premi¢re.  On lui donnait le temps de faire soun
entrée, puis, les hommes s’étant tous retirds, ma chaise était dé-
poste A Pentrée oft m’attendait la maitresse de 1a maison, qui me
conduisait dans Pappartement intericur. J'avais deux ou trois
heures A passer avee les femmes devant Pintenninable diner
chinois, d’environ 7o plats, apportés en plusicurs services. Le
diner commence tonjours par le dessert : giteaunx de toutes sor-
tes, fruuts confits et frais ; puis ce sout les légumes, les viandes
Ttics, les poissous, les choses rares : ailerons de requin, holothu.
ries, nids d’hirondelles, ceufs de canard conservés dans la sau-
mure, ceufs de poule couvéds plusieurs jours, ceufs de pigeon,—
tout cela servi sans méthode précise, avec des condiments :
piment, gingembue, sauce de haricots fermentés.”

. —— O P
COMI'I'E CONSULTATIF D'HYGIENE PUBLIQUE
EN FRANCE

ELECTION DE M: LE PROFESSEUR DEBOVE
COMME PRESIDENT

M. le Pt Debove vient Q’étre nommé président du Comité
consultatif d*hygiene publique. On sait quil est niédecin des
hédpitaux, membre de I’Académie de Médecine, officier de Ia Lé-
gion d’honneur, professeur de clinique médicale et doyen de la
Faculté. Clest surtout un Parisen de Paris.

“ De moyenne taille, dit le Figaro, avec un visage calme,
auteint mat, un visage d Pantique et qni ressemblerait & Napo-

.
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i¢ou et & Charcot s'il te s’ornait d'une fine noustache, il o des
gestes rarcs et précis, la parole incisive et un vien saccadée..
Intelhqmcc prompte ct sitre, caractére ferme et post, cspri.

.1Tc1tc, qui jadis ne manqua pas Qétre mordant et qui n'est &
prisent que courtoisie parfaite, clinicien lucide ct d’un rave bon
rens expdrimentateur ingénieus,. M. Debove est wir honmu de-
science tout A fait éminent, A Pencontre d’an bon nombre der
ses collégues de PEcole; il o su shaffrauchir de Pétroit esprit du
midtier, lire autre chose: “que des bouqmns professiounels, se faire
un- philosoplie de la science ct de la vie. Il est encore um admi-
nistrateur de premier ordrs, et Pon dit, sans quil fasse rien
rour qulon le dise, que les finmces de la Faculté sont singulic.
ermeut prospires-depuis qu’il en @ la gestion. Nail doute qu'il
n'apporte dans les-fouctions nouvelles dont le voild chargé cex
qualités @activité constante et calme, d'attention tou;oum éverl
léc, de présence réelle, qui sont ses caractéristiqmes. Dans un
banquet d'anciens éldves de Louis-le-Grand qu’il présidait ces
jv)'trs dzrniers, M. Debove racontait qwil fut un nsidiocre éRve
<% que sont professeur avait des doutes sur Pavenir de sa carridre
médicale. Ft le voild porté, parla force des clioses, par ses qua-
fités qui s'imposent, sans qu’il lud ait fallu, une foik dans sa vie,
faire preuve d’ambition, anx situations les plus considérables de
la. profession qut'il avait choisie. Soir bel exemple est pour en-
courager ceuX qui ire sotit pas forts en théme et qui, restis en-
fants sur les-bancs da colltge, mdrissent A leur heure et sc réve-
lent quand i} faut.”

Nous n'avous rien 3 ajouter i ce portrait fort exacf ct trés
poussé, si ce n'est A joindre 105 félicitations & celles du  Figare.

Clest M. le Dr Emile, sous-directeur de Phistitut  Pasteur,
qui est maintenu davs ses fonctxons de vice-président.—1. le Ps
Brouardel a 6té nommné président honoraire du Comité:

CGazctle Méd, de Paris, 23 janvier 190y,

NOUVELLK

Un quatridare (L.p.xrtenput, celui d'Elec trother'\pw vient J['étre
ajouté aux trois services (chirurgic, inédecine ct ophtatmo-laryngo-
logiey déja existants 43" Hoicl-Diewr de Québee. Ce département
déja trés bier installé, possd:lera sous petr ats complet tours les ap-
pareils les-plus perfectionnés counie les plies récents pour Ie fraite-
ment des nrladies J(lStlﬁﬂMCa de cette interveution ; eutr’aufres?
appareils statiques 2 grand débit, sinusoidaux, de haute fréquence.
vibro-maswears, fumitre Finsen (rayous ultra- vxolct.s s, radium, et
M. le Dr Charles Verge, de cette ville, est nommé chef du uouvealt
service, dout il vient de prendre I direction.

.



