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TUB'MERCULOSE DES VOIES URÉIAIRES (1)
Par M. le Dr. E-UG. PAQIUET', Ut-Aubert, Co. IsItt, Qud.

M lessieursm
Plelrmettez-niolu <le rapporter un cas de tuberculose des voies

uiriaires.
JI s'agit d'un garçon dle 25 ans, fort, robuste, pesant x7o

livres, dloué d'une belle intelligence; marchand dans notre paý
moisse,

Le 28 juin 1902, -ce jeune hommne éprouvai' une vive doiI-
leurà l téion lombaire gauchie. Cette douleu: était atroce et

S'irradiait le -long de l'uretère jusqu'à la vessie.
Le lendemain, notre malade ressentait la inèxne douleur

dans la mêmîe région. Cette crise-dura vingt inunites et se ter-
minia par des voluissemints. Le malade éprouvait le besoin
ilnlc)rieuix -d'une miction fréqUune accomipagniée d'ni grande
douleur àX Fextrémnité du pénis.

A la pression, les régions lombaire, et vésicale étaie it se-

La défécation était douloureuse av'ec irradiations au peninée
çt ait pénis

A l'examlen, lurine oontienit de l'albumine, du plis et dui
sang.

t' 1 Travail présenité et lu par l'autuur à la Sociéfé 'Médicale (le M.Noniitia-
w1 %ýiace tenue .1 -moutinagmy, Qté., le 19 janvier i90.



Li-,V..IT? .MÉDICAL. »H Q1UflEC

Du .28 juin au 24 juillet, notre mialade perdait vingt liv'res.

L'état général n'était pas satisfaisant. Il y avait dégoût des
aliments, perte d'appétit, mnauvaise nutrition, amîaigrissemnlt

considérable.

Pendant ce inois,. les grands traits de la maladie coiisi.,-

taient dans l'afiaiblissenient, dans des douleurs inouïes du rein,

de la vessie, du peninée, dans la fréquence du besoin dPurin er
accoitipagiié de grandes souffrances dans la marche. Conmue on

le v'oit, la douleur domine touts les symplltôiies.

Le 25 juillet, notre p)atienlt avait ue crise nerveuse terriblt.
Il n'y 'avait pas de douleurs du côté du rein ; tuaiis elles se fai-

s aient sentir avec la plus grande' violence dans -la vessie, au

-pénis et aut perinée.

Il poussait des cris, se routilat et se tordant dans soit lit,
demandant la mort aut milieu de de ses géumissemnents.

La miction était incessante, imipérieinse, accompagnée (le
ténesine rectal et les matières s'échappaient involontairement.

Le tolieher rectal fait constater la sensibilité de la prostate,
Elle est augmentée de volume. Le lobe gauche prédomine. Il
y.a des bosselures plus ou.inois saillantes, mais on ne constate

pis de fluctuation. -
Le 2 août, P'urin~e de notre -patient était exaininée avec soin

pan-un professet1r dle l'Université Laval.. Out ne trouva pas le

bacille de la tuberculose..

Desnos le dit: 'l Le plus souvent nu très grand niombre le
préparations so.nt:tuéce5sa res pour -permiettre.,de découvrir dans
l'urine le -bacille de Kochi.

coiiuiie les accès domiloulrei;, et- nerveux se rép.ýtaifnt touts

les jours, commne notre malade se trouvait dans la situation la
plus- triste, iious...demiandonis l'aide d'un spécialiste.

Notre distingué coiifrère voulait faire une exploration ilitra-.
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V.~SicaIQ)en cu 1àçant le patient sous ,l'influence dli chloroforme
Notre malade refusa.

Après avoir injecté nue solution de cocaïne, le Dr X tenta
(le pdisser l'explorateur métallique. Il fut impossible de réussir.
Il lie put pas vraincre le spasme probablement dû à une irrita-
tion partie de la région tirétro-cervicale.

Une heure après cette tentative, le malade eut une crise
terrible. Lzi douleur était des plus violentes dans touts les orga.;
wns des voies urinaires.

Le lendemain, nous faisions une instillation de 20 à 30

.gouttes d'une solution de sublimé nu q5ooo au moyen d'tit iiis-
tillateuir à petit calibre. L( malade nie ressentit d'abord -aucun
mlalaise.

Mais une heure après cette instillation survint encore une
crise te:rrible. An -prix des efforts les -plus constants, le- patient
ri:sa-it par rendre quelques gouttes d'rie

Etait il possible d'incriminer l'exploratetit tnitallqte ou la
solution de-subiîmé?

Avec le cotnseutemelit de notre Patientý le 5 aoùt, qivlques
tgouttes dmeaii bouillie turent instillées. Mêvime crise une heure
ap)ré s

Notre confrère fut assez hieurelix de cOtistâter le bà.cille de
Kocli dans l'urine de notre patient.

Ce pauvre malade était donc tti1beftilcu,> Il iily a atheune
tare héréditaire (lants la.. ta:nille, Ët puis- ilotu potivoiis, dansg
notre cas, èliinmîner lts catuses g»mérales et pr4dispos&ittes de l.a
tuberculose des voies arinaires :le froid, les excès de tat'igue1
(le boisson, la blennorrhagie.

Comnîetit expliquei lentrée du tubercule dans les voies
uiiairès ?

Le bacille a dû être vélhicutlé par voie sanguine. Coniitnenti
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ce jeune hommte, si fort, si robuste, a-t-il puê-tre atteint (le t1vý
berculose ?

Ne l'oublions pas, notre malade étant marchiand, a dû prein.
cIre la tuberculose dans soit magasin. Nos tuberculeux nie se

gênÛtent pas d'étaler les produits <le leur expectorato urI'
planchers. Ils sont des agents actifs de la contagion. Coin me
Landouzy l'a écrit :"Le crachat, voilà l'enniemii."1

Notre patient a dû être infecté dans sa maison (le cotii-
Imnerce.

Le Dr. Grincher insiste avec raison sur le placemient d-
crachoirs dans les magat«ýsinis oi le bacille tuberculeux opère
avantageusement au milieu des poussières.

Ce qui nous a frappé davantage dans ce ca.s; c'est la (in-

leur.
De toutes les cystites, la cystite tuberculeuse serait -la plus

douloureuse,
Dans les derniers six mois, niotie: malade n'a pas #-il le criseq

rénales.
La tuberculo'se vésicale dominait alors la situation. Le,;

grands symptômes de la cystite :plis dans l'urine, douleurs, xnic-
tiois fréquentes, ont prédouiné et rejeté dans l'omibre les symnp-
tômies moins frappants, muoinis prononcés dle la tuberculose dut
rein et de la prostate.

Durant le mois de mars, 1903, notre mualade a souffert d'une
pleurésie sèche. Notre tuberculeux inté par les altérations

(les organes des 'voies urinaires, épuisé par une hiématurie 'conîti-

ime pendant plus d'titi mois, a été emporté p.-r luréiei comia-

teuse. Danls-les dernières semaines, il était plongé dlans un état

de torpeur; d sonnolence qui s'est terminé pa1l) onae.l

mort le 2 nmai 1903.

Nous signalons l'liétnu4utiric commne fin symptôme imîper-

tanat.
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Elle surv,%enait sans être tannoticée par auicuniridnî ap-

paraissant et disr-araissant sanîs prcduiire de douleurs.

Quelques mîois avanit d'être souls los Soins, votre malade, ail
milieui d'une bonne santé avait cii de l'hématurie. On petit la
comparer à ces .hûnopitisics précoces qui laissent prévoir la tui-
berculose pulmonlaire.

Dans le mois (le novembre, 1903, nouns avons observé deux
cas d'hîématuîrie.

Un jeune homme de 22 anis, descecndant d'une ing're morte
de tuberculose pulmonaire, avait mie hématurie considérable. il
n 'a présenté aucun autre symptôme du côté (les voies urinaires.

Cette héxuorrimagie parait préttubercuilcuse et dûc -à unc1
côngestion rénale.

Le 2o niovemibre, nous étions appelè*s auprès id'un vieillard
de 82 ans.

A 4 lurs a. in., il étai t éveillé par une douleur atroce dans
la r'gicin rénale ; s'irradiant -à l'abdomen, à la vessie, àt la région
inguinale et au.scrotum.

Une licure apres ce vieillard avait une hiématurie abondante
dfic .1 un calcul.

Le lendemiain, INr X.. avvaît une reteution d'uirine. La
inaýt: ýanlguine, coagulée venait faire bouchon dlans le col.

Nous introduisons vainement la sonide vésicale, nous teiitoi.4
intiuient de fragmenter les caillots eni pronielant la sondu
eni tout ;cils. De mêmie, les lavages deuieureut insuffisants.

iNous pouivonls enffin retirer dles caillots eni grande quantité
lii adaptant -à la Eonide vésicale unt aspirateur. L'aq1rénialine pa-
rait <msuiite av'oir contribué au rétablissement de Ûotre malade.

A propos de l'adrénaline, le Dr Lange, de St-Louiis prétend
avoir arrêté une hématurie dûie àX une tumeur -ýésicale eni dont.
liant 15 gouttes de la solution normale toutes les s heures.
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L'Héimaturie est un symîptômie important des, affectionis (les
voies urinaires. ,\.iloltr(tllii 011 parle peu (le l'hématurie e£-
belitielle,

iaîs~ la plupart (le, cas ai~ l'rnau iea cessite1ine inter-
vçciitioti chirurgicale, on a trouvé (les lésions sufflisantes polir ex-
pliquer 1lhéiiiqttri., Si queclqutes faits senmblent échapp-2r à cette
tonctrxsion, tes recherches ultérieures donneront la part qni re-
vient au% altérations (lit sanrg, ait -Z lcsioms du reiuiet 'à linfliuence
lnerveuse,

e~n xS99, d'aîielfa Cazef te ,rllérapeti'lte, le D1r Franik rap-
potte -i£ cras d'hléiîâtlrie cfae il la cause suivante

Ilta lifemnbraire nîuiqtletse était couverte die nomibreuix cris-
faux d'acide urique qnf péîîètraient profondé'eît (faits la parci
v'ésicale, L'héîuTatturÇe cessaâ dés qu'ils f'urent eu1le%,6s.,'

(2fxeï iôtte patient l'hémîaturie survenue abondaniment dalis
la dernière période cle la fmaladie, a précipité le dlénouemient
fatal.

Nouts l'a%'0iiscoist.tté ; tcfus'tes organes (les Voies urinaires
s'altèrerent rapidemient. Le traitement médical était paurtalit

sîuivi avec sol'u,

Ant début kmi stiraliiufcufattioi patraissait ê'tre aitm puissaiit
iufoyeii de traitement. 1ou le§ soins hygiéniques ont été
donnés. Les prdparat•onis les plus x'ecanxîiandées, ont été pres;
critc.s. 14oîlis dttdils la (rvdosote, le Carbonate dle Créosote, le
gaïiacol, le glý'cerozpfiospIiafce de C:ilciuiii les préparittionis de
quiinqtuina-.

ý4os inatres cdonseif lent les ins:tillatiol;ir3î c3inhattre la
âotileLîr et arrCte!, la itarclie de là cystite,

Ils recommîandenît spécialenîeîtit les istil ladiois ti
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011 ipeUt auIssi illjecter 5 à 10 ccîiimtres cnbes de Ji
wixturc sutiante

Gaacol, W gaines
Iodoforme pulvérisé :r .grammne
H-uile d'olive stérilisée 1co gru2unr.s

ChIE7 no0tre 111.alade, a douleur était mi Peu calmée Pmi les
bainis (le siège.

la conlstip)ationl était Oiniiatre et 1.1 défécation Produisait
èes dlouileurs teribles. 1Les efforts conduisaient à des crises lier-
vcuises. Aussi les laveinîeitsgIceriinés .nonis omt -rendu de pré-
CieUX SCTViCes

Tous le-, moyens, médicaux nie doiniaut aucun rèsultat, nous
nvonls sollicité notre patient, dès le début de la maladie, dec re-
tconrir.à une iterventioni chirurgicale. Elle a Cété refvsée. 'Li
cystotomie aurait sûlremeînt -soulagé ses douleur--,.

C'est le reiu qui a d'abord été frappé. Qui sait si notre
malade Wnaxt pas- largement Ibénéficié d'une interveutiou sur
le rein ?

Motz a enlevé mi rein tuberculeux. Il. y avait cystite stcon.-
daire elle?. sou mnalade. IlI q été sauvé.

Le chirurgien doit se hâ~ter d'initervenir. Enl eff'et, commlent
détruire le bacille tuberculeux quand il. exerce .1 la fois, son ac-
li'vité sur le rein, la prostate et la vessie.

La cystotcmie, le enreittzge, la cautèrisationi de la surface
interne (le la vessie out eux <le bcms rêsultat& ?Ia ou compte
ses succès.

La tifberculose exerce des rav-agesi te-ribles dans nos riu
pagnes.

Il est souv'ent difficile de la guxéxir; nous devows donc faite
'les eliors les plus sérieux pour la prêvenir.
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Nos ateliers, nos magasins sont dangereux. C'est uni milieu
cle contagion. C'est là qtue le tuberculeux va ensemencer sa
mnaladie.* Nous allons y chercher notre paix ; nious rapportons
mie~ semence dle mlor.t i Le médlecin iustruiit de ce danger, (toit
travailler eni faveur (le la p>rophrylaxie de la tuberculose.

Sans doute, on se heurte àt bien ùdes préjugés; muais c'est un
devoir social pour nous (le contribuer wi perfectionnement (lu
notre race.

:U " METrO" dans l'rethrite et l'Inconinence d'urine
Ayant eti d'excelletits r4sultats; avec l'emploi dit SANymz:TrO"

(tilts le-, ualadies gâiito.uriliaires, je suis convaincu que ce remède
ixossède des pro priétés.c tiratives depuis <que je l'ai employé (dains le
.'as d'tui garçtôn âigé <le. -1 ants qui souffrait d'tuie rebelle tiré-
thirite acdonîipagn6e d'incontinmence. Le malade av'ait préalablement
consulté deux on trois iiidccins satis résultat, et nie demanda de le
guérir oit sinon <le nec rien prerire pour liii. le lui prescri- la
formule suivante

Huile sailtfil, 3h.l
Sâmnnîetto g. s: ad JiV

.e

Uin irdlhuie toutes les 4 heures,
Ëî i int-iie temps repos ai, l't et diéte. appropriée au cas, Ilans

dix jours il était bieil et tie présentait plus aucun symptônme des
trouble-s précédents. À l'avenit jç coiniaitrai le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obteiiu dle bons résultats, de l'emploi dii

Bruinswick, (.corgie.
W-YATr C. HAcHnN, M. D.
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M4EDECINE

l-, CAS DE 1>NEUNMONIE TYPIIIQIM SY"UtLANI
UNE PNEUINONLH CASÉEUSE,

lesM 1 I)octei'rsGUI-I'IA PLtLOUIS REGIS.

Le 3 octobre dernier, le docteur Cuelpa et inoi étions inanil
dés auprès d'une m~alade à qui son idecixn avait conseillé le sé-»
jouir dans lin sauatoriuiml C'était nue femmne bruite, de taille
h1îu t'Ille, àgée (le 45 atîs. Interrogée, elle nous apprenait qu'à
part une rougeole clais sa seizonde enfance et une grippe durant
-l'iliver (le 1900, elle avait toujours joui d'une e.vceil1-ite santé
et (tiC son hérédité lie présentait aucune pattictlatité morbide
diguie dc retenir notre attenition.ý

Les premnières atteintes <le son mual tenionltit ait mois, de
illi1 l 1903. A cette époque, elle prit u refroidissement qffi l10»
bligea à s'aliter, Ce nie fit que 15 jours plue taed, devant la
persistance d'une fièvre très élevée, d'tiletotx doulouteÜse avec
poinit (le côté à la base droit%! et d'une légè re diarrhée qu'eilè
aipjela lun docteur. Celuii-ci diagnostiqua une bronchite élironil.
que, ordonna <les toniques et lui régîme fort1fant, Après %u
traitement d'un. mois sai,~ amélioration, son mnêèdeciii lui coaseil-
la d'allerà~ la ca inpagile. Elle s'y rendit. Là, malgré le repos le
plii.; absolu et les soins les plus dlé%votis, ion état, loin de s'aine-
limrer, empira. Elle perdit tout appétit, vit ses forces jouruielle-
liit décrottre, saý fièvre persistertou3ourb très élevée, sa tou>.'

dlevcuiir plus opiniàtre, la diarrhée subsister et les premières iniaa
îîifetations d'une intolérance gastri que apparaître. Ces ràsultat§



peu encourageants hiâtèrent soit retour à Paris. Ce déplacement
lie lui réussit pas davantage. Soumise à\ uni traitement créosoté,
soli estomnac devint intolérant ail point de lie pouvoir supporter
aucune nourriture sais la rejeter. Une douleur très v'ive s'ins-
talla anl creux épigastrique, les Selles augmentèrent dle fréquence,
enfin dles accès de toux répétés et douloureux et des crises
dyspuiéîqt.es aggra vèrent successivement soit cas.

C'est à ce mnomnut que nous l'examinâmes ; soli état g-éné-
rai était lamentable. Coidcérabknlticit amnaigrie ct affill)ie, 1(s
Yeux prof ondémiem' t excavés, les traits tintès et la voix cassée t(.-
mloignaient de longur"tes et vives soliffralice.s. Les mains lividcs
nxiontraiént des ongles hlippocratiqueis. La malade était en prr'ie
à une fièvre initense, avalit de fréqietst %oiiimiient.s bilieux et
de la diarrhée fétide.

L'examien organique révélait .roin.
Poumon gauche comiplètement sain.
Poumon de-oil. En avant, sonorité ex--agérée (lants la fosse

suis-clavicul aire;- à la base, quelques gros râles humides.
Eni arrière, pneumonie massive occupant les dleux tiers (lu

poumon. Dans tonte cette étendfue, snmttabolition des vi-
*brationis et dul murmure vésiculaire. Pas <le souiffle, quelq~ues
gyros râ1eg muiiqujeux à la périphérie <le la lésion, que l'ont enten-
dait àt lexpiration forcée. Frottements dans le cul-de-sac pleural.
Au soummet, exagé ration de la respiration et de la sonorité. Onl
notait 40 respirations à la minute. Les c-rachats étaient rares,
mînmnînuiilaires et un peui rouillés.

Ait coeur. rien. Pouls mou, dépressible, battant àt 12o.
Foie, gros,, légèremnt sensible àt la palpationl, dlépassant <le

deux travers de doigt le-s fauFses côtes.
Raie, normale.
Abdomen, souple, généralement doulloureux\, gargouillemlent

le long du1 trajet du gros iitestiin.'
E,,s/omac, très douilouireux, surtout dans la région épigastri-

que, dilaté et intolérant, voimissemnts frqêtbilieux. gÇénéC-
râdenent, jaîinais:ýd'léiiaténtiès-e.

Sel/es, diarrhéiques, fr-4qtmentes, fétides.

LE BULLETIN m: Quheec
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t -hIe.s) £oiuc:s, épaisses ; P'analyse montrait une profonde
désassimni lation et (les traces cl'albunnniie.

/~mpéa!urc 3901.

Enfin, cet état physique déplorable était complété par tit
moral très abattu,

D)evant ce coxuplexuis morbide, quel dl.ignostic porter?
Si la durTée (lu l'affection pulmonaire, qui remontait à

Il91ii, l 'amaxigrissenmt considérable, la perte (le force, P'cxaiieii
(les urines indiquant une profonde désassimilation et révélant,
dle-, traces d'albumine qui auraient pli étre l'expression de cette
ibunnuniiirie qune l'onî note presque touijours chez les tuberculeux

eni évolution, l'angoisse respiratoire et les ongles hxippocratiques
1 ,uvi\aienit faire s'omger à une lésion bacillaire; par contre Pinté-
gbrité albsolue (le l'unt des poumitons, la perméabilité <les deux
sommuets et les symptômes gastro-intestinaux rendaient ce dia-

gastc >e i imlprotable. Nous posii'nes calui de pnieumnie non
tuberculeuse av'ec gastro-entérite.

Quant à La nature de cette gyaStro-enltérite que laissait' déjà1
sioupjçonnier la cli nique et qu'aurait éclaircie la marche <le la ia.
Iodle, le laboratoire dlevait l'fiiir

En1 effet, la diazoréaction d'FrF:clh et la séroyéaction de
WVidal furent positives. La malade étant très pusillanime, nlons
lie prunmes prélever sur elle les 4 centimêtres cubes cle sang nié-
cessaires à titi enseumencemient. Mais à défauit de cette dernière
pret.ve biologique, les deuxx p)remuières témioignaient d'une façon
indiscutable que nous avions 1 faire à une fièvre typhoïde.

Cela ie nous suiffisiit pas, il nouis restait à résoudre la quies-
tion de la pneumonie. Quelle était soit origine ? Après plusieurs
recherches infructueuses du bacille tuibercuileum clans les crachats
nous découvrîmes, le quatrième jour, (le l'éherth que nous re-
trouvamles ég,,alemencit dans les selles.

Sous l'influence d'un traitement tout synîpljtotit.tique, 'ini-
tolérance gyas rique et la douleur dle l'épig-istre cédèrent. Les
seles restèrent liquides, mais nie se produisirent .plus qute deti:>
otrois fois par jour et diinuièrent de fétidité. La fièvre subit

(ldes fléchissemenits pour arriver, neuf jours après notre preumière
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visite, à la normale ; seule la lésion pulmonaire persista, aiusi
intense qu'au premier jour.

L'apyréxic lie dura que quatre jours. La fièvre se ralluifa,
atteignlit 38', puis s'éleva à jo0. Concurrenmment, ont aperçut
aut cceuir un douible souffle sans localisation, le Poll vibra plu',
rapidement, puis devint misérable, -les urines devinîrenît rarcs,
Imis manquèrent ; enfin, la cyanose apparut aut- extrémités et lt
malade mourut après avoir déliré tout une nîuit. Une ilyocar-
dite infectieuse l'avait emportée.

'Messieurs, ce cas nous permet d'attirer v'otre attention sur-
ces formes p)rolong,-ées et ces complications exceptioninelles die la
Sèvre typhoïde. Il est regrettable que nons lie puissions précist r
à quelle époque remontait cette dothliénientérie. Etait-elle conl-
temporaine de la pnieumonie out lui était-elle, postérieuire? -
avait-il eu substitution loco-dolente de l'éberth ail pniellînocoquc
out l'ébertli avait-il été le premier et exclusif ageiût patlxogeuue »>
Nous nie saurions vous.- fixer péremptoirement àX ce sujet, n'ayant
pas suivi l'affection dès le principe. Pourtanît, eux conlsidéralit
l'apparition précoces des symptônmes gastro-intestinaux, la per-
sistanice de cette fièvre toujours très élevée, nous croyons que la
pnetunonie a été la p;remnière manifestation <le l'offense éber-
thienixe sur l'org.aniisnuie de nuotre malade. C'est àt cette circolns-
tance qu'est dite la forme proloiigée et <le la pneumonie et de la
dothiéneutêrie. En ciTet, tanidis que le traiteilent, antisepsie,
lavages intestinaux, alimentation liquide, amendait les synptô-
mues gastrc-intestinauix, parce que l'agent cauisal était accessible,
les symîptômes pulmonaires restaient stationnaires- le bacille
typhique trouvait dans le parenchyme pulmonaire un abri sûr
contre lequel nos imoyenis thérapeutiques étaient imnpuissanîts.

Notre cas présente aussi lun autre point intéressant. Si vous
considérez, Messieurs, les feuilles de température, vous conlsta-
jerez que.11'affçctioix pulmonaire semble n'avoir pas participé 1
la production fébrile. Durant les 18 jours que nous avonls suivi
la inaladie, que ln température partant de 3901 arrive après plmu-
sieurs o:Fcillationls atypiques à la normale et s'y inaintieunec
quatre jours, out que cette nxorumale s'élève rapidement jusqu'à
40c l'o cillation demeure uniforme, la lésionx ie varie pas.
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Il serait curieux (le sa-voir si l'ébertli, ce bacille pvrétogèîîe
Par r<eku euit, d~ans le -poumiion, sc comporter commue lcsý
Ipîîcîîîîîoccqulcs qui vieillisent dlans la lésion?

Nous t xili ixîcrons cette commîunication cil rapprocliait
î:otre cas de ceux dont rparlait l'ail dcrnlier 11. Widal danis unei
(le ýes coniféreniccs du lundi à l'hôpital Cocin. Il s'agissait <le
dleux dlotliiéiteîitériqtues: le premxier était atteint de cette cou-

eStion lit Sommnet enicore assez fréquente dans la fièv-re tv-
pioffe, nmais. c'était un tuberculeux aussi -, quxant nuli second, si
lésion était tule pneumonile de la base droite qui guérit parfaite-
mîenît ap)rêýs deux mxois d'évolution, nmais dont l'allure clinique
.1% ait offert la1 plus grande ressemblance avec celle de la
pî:nîioniic caséelise. Seilles, lesý preuve booiqes avaielît
])eriii (le préciser-le diagnlostic.

M. -Widal, eil mxatière de conclusion, disait que les -p-.ati
ciexî; dlevaient se Souvenir dt pareils faits polir s'éviter dles tulé
coiiplte4; Cette concl]usionî est celle logiýque de notre observa-

M. m:y PIZjsnn)l--'r.-Avez-Nvous fait Plexamenci dés crachats
tt a%*e,-%*ous pi cexamner la p)ièce .1 l'autopsie ait poinit de %,te
<le la tuberculose possible?

M. L. Rf-GIs.--Je -n'ai jamais pli trourver le bacille de K1ýoçl
lans les crachiats ; quant à Ilauitopsie je n'ai pu la faire.

Mais; l'ai trouivé des bacilles d'Eberth danis les crachats.

M. .EPRL-sînxýNr.-Oll petit faire n11e objecrtiOn,) c'est qJue
Il tenîpéritture est restée assez basse pour une affection typhiquîe.

M. b.L ic..-i r.. jlsque'à 4r)'>, tuais clîos reinar-
quable, j'ai cux, ati mnomnt (lc véritables voiniques, pendant
quatre jours, une teixpérattîrc normale, ce qui semblerait prou-
v*er que la pxîeuîxîxoiîic. typhique peuit lie pas agir sur. la teipé-
ratumre.

(low, nal dc ,Iild, de Paris, -,7 janv., ,go/. Conde rendu (le la sézance' dit 7
/0V.de la.Sir. de l/éýd. ci Cliigie Praliques de Paris.)>
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le Vetfx voûis parfer aujourd'hiui d1liuue affèctiou rare oul phlr-
tôt passant enicore p)our telle. c'est lVadipose douloureuse. Or, if
est singulier qu'il quelques muois d'interveille seulement, j'aie pu
vous. montrer dans le service (rois câs (le cette maladie.

La malade foin il sligit actuellemnt séloigne asse7 niota-
bleinient (les deti.t précédentes qui représentaient pour ainsi dlire,
le type classique de l'alYectiori ; miais je lie' puis inrenipèclier
d'attirei votre attention ïï iîîoîîvcaxu sur ce fait, soivent vérifié
dans niotre cairti t&-e, d'unie mralaaie qui paraissait re quand elle
coiiiineiiça-it.selemient a être connuie et décrite, et qui, aut fur et
à mesure d.1unie conrnaissance.plus cetaine de sou idcultité, de-
vienlt de Plus cl plus fréquente,

Ccci reporte involontairemîent iîîeg souvenirs vers cette épo-
que, déjâ lointaine polir \'ous, oâ je débutais dans mles études
fifédicales, ters t863 ; il. ce mionieut-là, (JîENr de Bllo-
une) vemtit dle décrire l'ataxfe locomnotrice. C'était fie 1imbu.
veanté médicale sensationnrelle, et tous les médecins étaient alors
très curieux de cha.qtte-irouveaui cris d'ataxie qui pc-1-vait S'off rif
daùxi? un service hospitailier -on àllait 'le vroir coinimne mne Cuio-
sité :ou admxirait le génie de DtrcxW<N qu ava, udéî~e
la vraie niaure de cette affectionm et cî'éer miue nouvelle tiitit( l'lot-
bide; on s'extasiait glir cette i'ormnce bizarre de paralysie, d'ali9
laqttun'Ie la f'orce musculaire était conservée iritù'cte et ccpeilmdaiit
lie, permettait pas mu sujet dle umarcher et (le se clirig'er coiiveui'
blémnent. De iios jours, est-ce qu'on se <lépiac p)our voir ds
ataxiqmes ? Si ou nie p)etit pis dlire qu'ils courteut les rutes, il c5t
exact qu'ils ab)ondent dlans les hiopitziux,, ezt lxrticulireilcut à-l
Salpêtrière et -à lospizze de Bicêtre, oit dles sailles enitières leur
sont spI cialemxîent cofisacrées. L'ataxie est donc, souime toilte,
une utal.vlie dlune fréquence extraordinaire, banale, connuiie



tous, et on n tiiées plus quaux111 cris fruîstes, qui atigieri-
Lent le cadre dut tabès danis des proportion s col sidéî'ables..

L'histoire (le l'adipose douloureuse sera 112tit-ètre plus tzird
c011î1arablc .1 celle dli ktabês. Nouis sommnes encore ait début de
soni étude orci, voici le troisièmie exemple que je vouis .xintre,
cil l'espace (le qulqules mlois, dle cette cutrieuiseaffection. Sait-oi
ce que l'avenir nous réserve ? Qui noits dit qu'à unie certaine
époque, l'adiposce oomlotirctsc sie sera pas devenule ausl-si coli-
iiiiine qjue le tabès.

Lýa malade que je vous présenie tiijoilr(Pliti *îs'éloigne assez
nîotablemuent, vous disais-je, (le celles que je vou s ýai déjà ilon-

L'az»ow du/o,-egsvesi ;t»c qj9c/iÎol caew/iéris'e Aar reu
l' l'ad(iposité ; 2' la douleur.

Or, dlans les deux cas précédents, il s'agissait dut type clas-
sique, ck-l'adiposi~ ifi'' out segziutaire. Les bras

t les avant, bras, d'unei 1-ai t, une partie des incemnbrcs inférieurs,
c.uisses et jambes, d'auitvc part, étaient pris , les- extrémités, les
umains et kes pieds, étaient absolument 'respectés par la1 maladie.
ceci est un cairactcère que nous retrouverons (laits la forme -e
Muelle. 1 'tie partie dii thorax était&kîît intéressée, 'Tel cst
le ea, tpique dut premier s\imptomie, l'adiposité. Le deti-
xièleiii ôîe consiste dans lis doalcurs -celles-ci Peuvent
être -,oit spoibliées, F-cit p)rovoqu(ýes k''q'nexerce nue cer-
taille pression sur les parties atteinites

Ici, nous avons'affaire àl nuie variété difïérenite du type enice sens que les dépôts graisseux affecteut unîe d"4posiîion modit.
laiire, c's--iesonît ré-parties sous flornie de nodules, <le vérita-
bics tunîcurs ou lipônies; anecsi proposcrai-je d'appeler cette.
v-a.iéié - '*ýlioî tose doulou ' reusýe".

Voici brièvement l'histoire de la malade
C'est une femme âgrée de 69 ans, qui fait remivýàtir le débtde ma imaladie à ÎlÙie dli7aiine d'aiunées ; -niais elle neé petit pas

'bieîî préciser cette date, ce qui tient à lui certain degré-dc--dbi-
lilé ellk-u/tale et (Patuînésic qu'elle prèsenité et qusiý conistituie -prèei-
sénrient. conmue nous le verrouis, un des symptômes dle son-affec-
lion. je signale dès llainltenanIjt cc fait commne étaîxt lui obsta.
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cie aux reuseigilemients fouritis par l'intecrrogatoire (le la malade.
Cette lipoutose douloureuse est surtout caractérisée par

(les tumeurs liposiques, (le ladoilleu r, (le l'asthénie ou faiblesse
(Yénérale, et certains trýoublles- menitaux.,. Nous illots exaîiîîer
successivement chacu n de ces quatre syitiptôtiîes. cardliiau.

Led ucrç-e tumeurs lipoinateuses sont, enx partie,
isibles entièrement, eni partie, inivisiles. Ainsi, sur l'avanut-
bras, ou voit luanifestenxeut les saillies fornmées par uni ceriaini
nlomlbre (le nlodoeités. La, peau, à leur niveau, nie p)résenite ait-
cume espkce d'altération, ni érythème, nii éruption squiaiineUiýC:-
pis le moindre phénomène dermnatologique.

Le volume (le ces tumeurs est très variable. Beaucoup soin
de petits hipôtimes cde la grosseur d'unle olive oiu d'une noisette,
muais si ou pratique la palpatioi, dans la même région, ou s'a-
perçoit qu'à côté (le ces tumeurs reintiveiient volumineuses, il
cmi e\iste une s2éVie dlautres (le mloinidres dinliemîsionis, semîblables
à des granulations.

.Le~ p alper rend compte euiiniéne temps (le la consistauce
miollasse de toutes ces tumeurs, quel que soit leur volume :il
s'agt bien umanifestemnmt de lésions dte nature graisseuse, de l'-
pômies 1 ce diagnostic est basé, nioni-sýeulemient s9ur cette coisiu-
talice molle spéciale, muais encore sur ce fait que les tumeurs nie
.ýommt pas adhérentes à la pceau i aux parties voisines.

..Voyonis muaintenant qitelle est la distribution topographique
de- ces tMeurs, C'est atux avait-l)ras qu'on les observe eu plu5
ùoiobre ; tmais on les ttotive scelent'datls la régionz des dleux~
tiers sîlpétietirs de de segriiîefit (lit ienibre ; elles Lotit défat
dýans le tiers inférieur; il il'existe pis liou plus de tumeurs .1 la
mali ion plus du reste qu'au pied !aussi bien dans cette fornill
qtuedanjs l'adipose diffLusei les e.'tréinités sont totijours absolil.
iiiený respectées ; c'est là un caractère de l'adipose douloureutse
qi.a mne importamnce donmsidétable et sur lequel j'itnsiste.

Èesttmieux's de l'avant-bras sotnt, ains3i que je vous le faisalig
fetiarqtiet cl&s le dlébtit, isibles Al'e:deériettr, et vous les, .
cevez facilement à. distance.

Il ti'eii est pas de même à la région -dut bras. C'est ci mx ,
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punt-ave dov.eur-îarégion postérieure (le celui-ci, que l'on
sent une ituasse lipoinatetise, aut niveau di: muscle tricep)s.

Ces tumeurs sont symétriques ; on les retrouve sur le ment-
bre du côté droit comme sur celui du1 côté gauche que nous
11vons Ceainié cil commençant. Cette symétrie <les lésions est
unit <les cairactiè-res le l'adipose douloureuse.

Aux- doigts, il y a bien aussi certaines nodosités, nmais elles
.cint d'une tout autre nature :c'est ce qulouu appelle les inodosiý,
tés (P'H alrdeni, a.ffcCtionl rattachiée ant rhumatisme chronique
elle,; n'ont, par conséquent, rien à voir avec l'adipose.

Sur le thorax, on trouve quelques nodosités graisseuses ait
ni-Veaut des inIsertionIs inlférieures des muscles grandls pectoraux)
(le clhaque côté.

Sur les parties latérales <le la colonne vertébrale, il Î'cxiste
1)sencore de nodosités du côté droit, muais on en constate une à

gcauichle. Cette tumueur latérale gauche dle la ré-gioni dorsale est
1particuilièreunent sensible et le moindre frôlement exerce à et
ntiveaut cause fà la malade miue douleur des plus vives.

A l'abdomnen, (le chaque côté de la ligne iiédiaiie, il y -à
quelques tuiuis ; il y. cil a lui assez grand nombre sur les par.
tics latérales, tunmeurs roulant sous le dloigt) ayant les caractères
(les lipônules conmue les autres régions.

Lez dlozdeur-.-Dails l'adipose douloureuse, il y a des doit.
leurs spontanées et des douleurs à la pression. Certainue.- formes
i-.e préEeutent que ces dernières. Chez la malade acttuelle, la dot:-
leur sp)ontanée n'existe pas. La douleur provoqnide pir la pres>
sion existe seule, et elle n'est pas la mêmne sur tous les points, il
y a une grande variabil*té dans sa répartition,

L'asibénir. - Ceý malades, lr.bittuelleuuent, -;ont astlténi-
<pies; ils lie son.t pjoinz paralysés; la résistaice muiiscutlaire est
conservée ; muais ils sont enclins it l'xnlactioît.

Ti-oibles psychliqits.--lis consistent surtout (laits làt pertd
ide la mémoire ; il y a un certain degré d'infantilismne. La niia-
lade que nons interrogeutis uic- petit dire ni le jour, nii le uutoîs, ni1
l'innée annuitelle.-ElHe présente des crises de larmies.

Il s'agit donc d'une adipose, on plus e«acteinei:t d'mie lipo-
niatose doiulo'uretise, différalut de l'adipose douloureuse type parf
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sa disposition nodulaire. ()n a pui, .1 sou sujet, dziscrie- le a'Yag-
nos lic de luOIbOaoe

Celle-ci se distingue par des tumeurs plus (lires, fibreuses,
ordinairement conifluenites et ])lits petites et lie respectant pis
conmue ici les extrémités ; habituellement, la douleur fait dé-
faut. Enîfinx ce qu'on trouve encore dans la maladie de 1<'eck-
lingiatiscn et qui manque ici, ce sont dles tachies pigmentaires
de la peau, avec lesquelles il nie faudraitpas confondre les taches
jaunes dle -%anithélasnuia <les mains et (lu visage (angle de l'Seil)
qu'on voit clue7 la mualade et qui sont l'apanage <les genls igés.

Aut point (ele I P;ofloslir, il est évident que nous devons
considérer comme sérieuse une affection douloureuse, accompla-
gnée dl'astlhéi et (le débilité mentale et incurable.

Quelles sont les causes de l'adi;pose douloureuse?
D'abord le sexe féminin y, est vartictuliê'-rceeut prédisposé:

les trois malades que je vous ai nmontrées sont (les femmes. Enî
second lieu, il s'agit des femmeil(s ayant dépas-sé la méènopause.
On sait qu'eni général, à cette pé~riodle, la femme, d'ailleurs na-
turellement plus riche enx tissu graisseux que l'homme, prend
alors un développemnent adipeux considéreble qui se traduit sur-
tout par une saillie exagérée du ventre, d'une p)art, et d'autre
part, de la région dles fesses. I'arrèt <les fonctions génitales a
pour résultat (le pousser à\ l'embonpoint, témoin les euinuques et
le procédé d'tngyraissemnent <les animaux par l'ovariectoinic.

La femme est donc prédisposée à Iladipose par soit sexe et
par la ménopause.

Maintenant, parmi les autres causc- (le lii maladie, y a-t-il
lien d'invoquer le rhumatisme ? je tic lz crois pas. D'abord, si l'oit
prenait cette-malade connme exemple, on nie pourrait se baser,
pour émettre ccette liypotlxèýe, que sur la présence dles nodosités
d'Héberden qu'elle prés-ente aux doigts. Mais c'est là une lésion
toute particulière qui, à -vrai dlire, n')a rienl à voir avec le rhumla-
tisîne. Remarquons à ce propos, qu'on i fait pour le rhumatisme
un cadre trop. élastique et que l'on) y fait entrer tie foule <l'af-
fections dissemblables, qui doivent demecurées séparées.

Y a-t-il dles maladies infectieuses qui puissent expliquer l'ap-
parition de l'adipose dmiloireuse-cue cette femme ? je raîppel-

T



lerai qu'elle a eii quatre grossesses, or, si la grossesse nî'est pas
Un état inifectieux\, c'est du1 mîoinîs unl état oit lorganismle est par-
ticulièrein cnt zipte àt contratter diverses infections. La malade
a eu la rougeole, la scarlatinie ; elle a fait mie tîberciulose gani.
glioninaire (le la régioni souis-m1entonniière chilrrgicale, dont il res*;
tela cicatrice. Blle a fait ne pleurésie, et on1 sait que, presque 99
fois s,1r MO cellc-Ci est unle IlanulfCSta.tion (le lahilce Elle
est enifini atteinte d'une1û bronichite chronique. On n'la pas trouivé
cle bacilles clans l'expectoration, inais ont peut admettre
%me tuiberciulose latente. En outre, elle a attrapé autrefos, Výrs

lge(le 13 ans, il v a ciniqtuante-quaitre ns, les fièvres interinit-
tentes clans <les circonstances assez particulières. Soli père, qui
a fait dix-huit aimées (le campagne dans les bataillons d'Afrique,
coinne clairon, souiffrait (les fièv*res. Il n'cst. pas invraisemblable
lie supposer qu'il y alit eti tranîsmiîssion de la maladie du père à
Il fille, -Itiotir(I'liiii que nous soinuizes fi\és sur la contagiosité de
la maladie et le rôle les moustiques comme propagatelirs 'de
soni agyeît.

La malade a cit aussi unî zona, uni ictère, et a été soumise à
différentes intoxicationis ; d'abord à 'tyimpuis elle s'est
adonmnée à l'éther.

lui somme, il est p)ossible cltia mi1e quelconque des iinfec-
tioîîs émnuérées se rattache la genèse (le sa maladie actuelle,
Mais le fait doinant dans son histoire est plutôt d'ordre psy.
cliologique, et c'est sur le rôle imnportanît de ce facteur de mior-
bidité, trop niégligé par quelques médecins imbus de inatérialisz
mime à outrance, que je veuix attirer votre attention. En effet,
sans- revenir à cette nion philosophique élémentaire et inidis-
entable (le l'action récýilroqtie du mîoral sur le phiysique, oti sait
combîien les chagrinîs répétés, ce qu'on pourrait appeler des clia-
grins clirouiqués, sont stisceptibles de retentir stir. le système
nerveux e~t d'amener des trou.bles considérables. Or,'cette femme
ilouis apprend qu'elle était blanîchisseuse à Arcuîeil, prés Paris
c'est un centre d'établissements <le blanchisseries- très iînportani-
tes, et représezmtaîuit mii commînerce lucratif. P'endanut le siège du
1870, mi obtus mnit le feu dans sa maison, qu'elle avait aclietée
2 5,(XI f rancs. Elle pla1ça 14,000 francs5 quli représentait le reste (le



sa fndtne eu actions de Panamai. Bref, la guerre et la spéculatiolî
malheureuse l'ont ruinée dle fond eii comble. Elle a été ob)ligée
pourx vivre de se faire marchande des quatre-saisons.

Il est aisé die conicevoir la souiffrance mortale dle cette mua-
ladle, surtout obsédée par le souv'enir de sa prospérité passée.
C'est le poète italienm qui l'a dit :"Rien n'ecst plus péniible qu'un
souvenir heureux dans uit jour de malheur.

En résumé, il s'agit d'une maladie nerveuse, déterminée
sous l'influence (le la miéniopause et des émotions morades. Si l'ol
n')admiettait point son origine nerveuse, il serait difficile depi
quer la symétrie des lésions, de mêcme que les autres symptômues
manifestement d'ordre nerveux de la maladie, commue la doit-
leur, l'asthénie et les troubles psychiques.

Cette affection doit donc être classée parmi «celles (lu -roi'
tien ropatliiquti. lunld fd nen,1-s el. io

LE SANMEl-TTO DANS LA PROTrAITEr, LA CVsTI'. IE
-DIABÈTý*E, LA BL4ENNORRAGIE ET' IIPU ISSA NCE

Le SANMETTO in'a rendu des services signalés dans plusieurs
umaladies génito-u rina ires, conmme de la prostatite, la cystite, la
blennoriagie, l'impuissances et le diabète. Avec uit grand plaisir
je signe le certificat attestant l'efficacité de ce médicamnelt mulerVeil-
leux dans le traitement de tontes les mialadites génito-urinaies.
Danms trm pratique il am? été d'uit granmd succès. Les miédecins igtia-
ratit soti efficacité de-vraieut faire une expérietice de ce mxédica,)
muent, et bientôt ils se rendraient compte de ces grandes- qualités cti-
ratives dans toutes les affections rebelles <les rc;ns et <le la glzande
prostatique.

Vinicennies, Iid. ýDR. T. L. LE
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CHIRURGIE

TR. ir E E TDES CYSTlTE'-S U ERU 4 1SS
Par >L'leIDr E~. DES.NOS, ancecn i1i1eui:et teS hôitaux (le Puris.

F~iie manière générale la thérapeutique est autssâ llissaifte
~ prsene d'ne ystie a.débt q'ell i'st )Ceu lorsqule la1

iuala1dic est colifirmée et -. Cil le temps dle 'Produire -des léslo1%S
(luii, 'îîle sait, enivaliisseiut successiveicleit toutes les t'uuiques,
de la vessie et y produisent les 'plus profondes iltéTitioiic, Alissi
,est-il bo)n d'établir la nécessité d'un traitemîent prophlae.Itýtiq!ue
de cette cy-stite *coufirniée, bientôt rebelle à touite th1érapeuitique.ý

Plus p)eit-,ùtre qu'aucune autre la cystite tlwberciulelise ré-
clani iii inraitenment précoce, pr un enisemuble de ixuyes à la
fois v-,telrnes et intentes, il est possible dans bienî des cas d'elm-
péècher l'évolution (le la production bacillaire. je dirai peit (le
chosc dut Iraitexueuit généra' qui est celui (le toute Iixbercil ose,
,en rappelant stuxleiliblit qu'une hygiène sévère est des plus leffi
caces et qu'en soumettant les tuberc.len x urinaires à uni ré'g-iiule

ata~guci à celui des phhlsiques-, oin obiienit <les résulltat auss
beau-, que chez7 ces derniiers.

Le tuai temnlt local, a la. plus grande iimportantce, à quelquîe
péric"de que ce soit <le la maladie. Un diagnostic topographii-
que précis (les lésions, dle leur étenâtue, (le leur iocalis.ittoin doit1
être Tigotreuisenîcuit établi avant tonte intervention ; car, dlès le
<élit, deux formes comlportent deux thérapeuitiques différenites,
ýsuii ant qu'il existe out non1 unle rétenitionl iuCoInplète. Cette dcer-
nlièr( -st très fréqutle, et dans beaucoup de cas se montre (lès
le dcbuit (le l'infection bacillaire de la vessie - cette forme passe
POUr étre iiolins.claýsmqtue, moins fréquiente que la cystite dont-
lonrelîst par contractures ; elle est p2tu commue petit-être parce
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tcti'oi tie la. reLcherclhe pas assez, muais pour le (lire eni P»ýS:n1îî
beaucoupi (t'insticces cTlnsla, thé rp~tic e<I éu '~liuu
par l'existence d'unle râtentionr urécolnunie.

Lorsque lkt vessie-i ide, peas, jr est inýcessairL, (Te prati.-
quer l'évacuation dIn résidn 1 (les intervalles prrs oiT mUoins raI.,
procits, en ayant soin (le se servir <Viitue soud(e anssi peu offtin-
Sive que p)ossible - la soncIe <te Nétafox est (Toile celle qui cuit-
vienlt tý: ieux .l'urii é%-tcuée,. uni la%-geý vésical n'est utile qur.

Si te dépôt purtferit est iabonldantt <fnis le bas odet encore <loit
il être très peu copieux pour lie paxs réveiller <tes conrtractions
douloureuses de lavsse Mais ce nie sont lit que des imnnoetiv res
jýréliîiniaires pour peritrettre à~ un pairseureut intra.-é6-ical d'agi r,
ce Pansement consiste àk introduire et à Ibql(TOInurer drails la1 "<-Ç
sie mie cýrtaiulc quanitité d'huile oit <lun liqulidre lnueitaginieo
coiutertrnt As iutîsept'qtcsr cir solutioin oit enr srnqxensioir. LUo-
dof'oruîe tan' mie solution gwnuureur.se srlié,et Surtout le-
galaiýcoF et te geo"rc"o1 (0~ cir Z 15iou /u 'c "cslIukd

( 1) M. It 11r (Iiyoit, chais re tfure2Ivt des~ Lc .trtes dfoilfrr.-Ile. oei
etrtrIe goilicilol c0111111îu suprkur au gai-mot i/O esM 9903raff , . TTO -lý

stdié~Ont une actioi (les plus eflicacecs: la1 mixture reste
longtem-iips danls la vessie <f'oir elle uu'ée évaicuée qu'avec oui plu-
tôt apré& Ilurine - auissi est-il bon <te conseiller au mialadeé ne :)as
ltralier colxrplt'-teiiieit et (Te srr~trdès qu'il voit quielques
gouttes d'luilc apparaitre aui méat.

Cette mrédication dolit MN. G. Collin a 6t6 te promoteur, est:
aujourd'hrui bien comnue ; il ur'cni est pas de imuénie (te l'empilloi
(les acides picrique et pyrogalliqute crn instillations, Ces decr-
niêres avaient été quelque peu abaticdortirées danris le traitemuent
de la tuberculose vésicale, parce que, pratiqi:ées autrefois a% cc-
dut stubliniié Ou du nitrate d'argent, elles produisaient, avec dle
de vives douleurs, souvent nute recrudescenîce umomntanée (le le
maladie et déterminaient des hémnatuiries Il n'en est pîms de
même avec l'acide picrique, loint 'M, Pauil Guiilloti et moi
avous fait ëOmmatre les p)ropriét---s. LJt tolératlc2 dles malades
pouir cet agent est toutjcurs tr1ýs graittde ; il I)ro.luit une seuls'tiofl

sszvive ait îuvmnlett Ott leï gouttes tonxtbzlt sur la muitqucuis'
iladc, douleur dont la durée nie dépasse pas quelques secondes.
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1.cil %ul ltaire se.iae 1-1 Ilatî l.rie dimlinuition -dc la
fqcceet de la1 douleur -(a.lsja Illîîd pus lie Vient -quil4.

X çôtc3 CC Cet agnje lAce l'acidI ycilqe donit les
irdicaîticiis Frat à î:-ci près Ics înèn;cs: il -eSt peuit-être -iinoirfs

lpl5irgllt et pC Ut être Clo)l) é lor1!quc 1a .111MOdic es-t towt à fait
à (,Ilî déclin, ýCtI1 oc. alterlnalt aclcieprqu; as'utc
C'ýq il 1 rruive soli il)>licttioui coiitrc lc> formies tè-oluess
*CCl le 4,f,-l le mloidre attoicuceuet -de la .nîuiguleuse produit -iune
réactioni Violente.

Ces mnoyenstéaetqus e is moyens suffisent -soit-
-ven)t pour cenrayer le .pr-csuis tuberculeux; presque toujours
mie unéliiioratioii se pi odullit, souvenit -rapide; dans -beaiicouip dc

tas mikuent la -doutleuir diminue et le is/alit quoséalî.Mi
il nk ni est f.as toujicur, aillA il al-rive que la muitqueuse est tel-
lenmtt .fîiable que le1 So2 -e l ode 1fait tomlber- .l'cýpithl&
hjumn qi recotvre le .noduis t-ibermuleuxý, le 'niet -à lut, provoque
mie hiéîna.ttitie.et ne xecnidescaice .de douleurs.; danis -ces cas,

bieii ciatenu, tuit .cathiétérisme -doit, être sus penidui. Ailleurs les
top)iquecs,, quels qW'ils soienit, me Sont auicuii -effet 1 salis -produire
Cep( udanit .d'aggra.vaiol'<. Enifini il cst -de -cystites tuibercuilet>
5es qui sonit rebelles d'emxxblée ret.coiitie Îesquelles toute *xniatieu-

.vrc échoule.
C'est alors qu'uniie :It tervexitioi ciriurgicale tromr e ses ihidi-

'cations-; elle est inldiquée ýdanisdcîc'< conditiotisz quand le nuiis-

-cie vesical excitéye~r I'hlyrcrcsUiésie (h. 1 la uqi-euse se ýconl-
tr-ac'te s pasiiîdiqîene2it,ù s'hy3-pert-ol>lie et<lckicin la zause de
ttlolel.rs -, ivs ; -on bic uaî le bas fondf -% sicul ne peult c%-
:Pilsc r toute Ilii me -et qu'une 1-éteniticAu iicoiînplètÀc s'établit.
1Lorsque t'ous les loyenls thérapeutiques ontt éclio'ué,. ýn -est anl-
ttcrisé à iciser la vcssie pour y Ét-ablir tine bxxt.ouilière, unie fis-
,ti4re par laquel le l'urine, s'écoule =onstaiiiiiicent sni5s que la coil-
UtaCtilité Vésicale entre un jeu -cette cystotouîîie supprhnei la ve.s-
sie 1plîysio'logiquEicleîî, pouir appeltr leureuise expression du

iplofessetr Guyonl: Pendant tec temps les parois, sont au repos,
les douileturs- ducs aux conitractures qui sout touijours les plus pé-
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nibles, ccssent-ou diinuient d'intensité ; le réservoir vésical re-
prendra Peu à peu ses dimensions normales.

Plar quelle voie faut-il pratiquîer cette boutonnière ? Chiez la
femme on petit passer par la voie vaginale et créer ainsi très
simplement unc fistulie. Celle-ci, ordinairement, fonctionne
bien et le drainage est boit, mais il arrive quie l'.înemi viulvaire.
empêche le libre écoulement de l'urine qui petit sýpreiîîîuiler dans
le vagin et y déterminer une vive inflammnation ; de plus tantôt
la boutonnière vésico vaginale se rétrécit et s'oblitère mîagré
toits les moyens mis exi oeuvre pour la maintenir ouverte ; tantôt
ait contraire, lorsqu'on vent la fermer après la guérison (le la
cystite, l'oblitération artificielle en est iînpossibe.

Chez l'homme, la voie périnéale est utilisable et les fistulès
établies par cette voie amiènent une évacuiation régulière et coni-
tinue, mais, elles aussi peuvent échapper à tonte direction clhi-
rurgicale ; elles tendent à se refermer rapidement et le drainage
devient instiffisanit. Ailleurs aussi ce travail d'oblitéraitioni s'ar-
tête *unit trajet fistuleux persiste, qui, sans permettre à l'urine
tit libre éco'ulemnent, entretient tit suintemnent d'urine continuiel
qui crée une infirmité répuignante.

Aussi- la voie htypogastrique est-elle généralemient préférée.
,chez l'homme: comme chez la fenmîîe,' un cystotoîniie suis-pui-
bienne assure la continuité et la persistance de l'écouleinemt et
de la dérivation de l'urine, bien que l'ouverture de la v'essie ne
soit pas au pôinit le plus, déclive. Elle* a l'avantage de permettre,
pendant l'opératioii,unte exploration complète de la vessie et par
le-doigt et par la vute. Enfin on est bien.plus inaitre des fistufles
de la région hypogastrique que de celles des autres régions ; oit
peuit les maintenir ouvertes -Pendant le temps voulu et dans la.
mesure désirée. On sait que dans les cysiostomiies 'M. Ploncet
s'est efforcé (le créer lioni seulement tit mîéat, miais unie sorte dle
sphincter hypogastrique et qu'il a réussi souvent, On1 peuit sîir,
tout en obtenir l'oblitération; facile, soit simuplemnet en mnainte
nalut pendant tit certain temps nume soude uirétrale à demenrey
soit ci suturant directement.-

Cette dérivation de l'uririe donne mi nmuscle vésical- ~im re
pos salutaire, diminue out supprime les douleurs. Doit-ou clîer'i
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cher au delà et &attaquer directement, par cette voie ouverte, à
la lésion tuberculeuse ? Un certain nombre de chirurgiens pen-
sent et surtout ont pensé <le 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 et, soit
qtt'on ait refermé la vessie aussitôt, soit qu'on ait créé une fistule,
la marche des lésions s'est airêtée ; dans plusieurs cas, rares il
est vrai, une guérison plus ou moins durable a été obtenue.

Mais il faut s'empresser de reconnaître que les résultats nuls
ou mauvais sont plus nombreux. Le tubercule reparaît bientôt
dlans la vessie ; souvent une sorte de coup de fouet est donné à
la maladie qui prend una allure plus rapide: une poussée surai-
g e rapidement fatale a été souvent observée. Il est facile d'ex-
pliquer ce processus en considérant la diffusion des lésions tu-
berculeuses ; celles-ci existent ou peuvent exister dans beaucoup
de points de la muqueuse vésicale, à l'état de développement
complet et appréciable à l'œil nu ; ailleurs il est impossible de
le découvrir pendant l'opération. Même une excision complète
de la muqueuse ne donne ne donne pas de garanties à ce point
de vue, car :e tubercule envahit ordinairement en même temps
ou préalablement les organes voisins, en particulier la prostate
et les vésicules, ainsi que les voies .upérieures. Même dans les
cas où on. 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 très pro-
pice pour les gernes provenant des régions voisines.

Sans proscrire absolument toute action directe portée sur
les lésions tuberculeuses de la vessie, on -ne les attaquera que
dans de rares circonstances, avec beaucoup de prudence, et qu'a-
près avoir constaté que les organes voisins ne présentent pas de
l2sion ou tout au moins que ces lésions ogt atteint un très faible
degré ne développement.

• ournal des Praliciens, Paris, 30janvier 190j.

000
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HYGIÈNE DE LA VILLE Dl,; PARIS

STATISTIQUES

Le service de la statistique municipale a compté penldant
la première semaine de 1904, 1,o05 décès, au lieu de 982 pen-
dant la dernière semaine de 1903 et au lieu de la moyenne 96,1.
La fièvre typhoïde a causé 6 décès ; rouigeole 12 ;.la scarlatine,
2; la coqueluche, i et la diphitérie, 8. Lai variole n'a causé ai-
cun décès. Il y a eti 25 morts violenties, dont S*suicides. On
a célébré à Paris, 453 mariages. On a enregistré la naissance
de 1,024 enfants vivants (503 garçons et 521 filles), dont 738 lé-
gritiues, et 286 illégitimes. Parini ces derniers, 33 Ont ét-
reconnus séance tenante.

Caz. Méd. de Par is, 23;janz,. 190/,.

L'ASSISTA'NCE MÉDICALE GRATUITE
AUX INDIGÈNES D'ALGÉRIE.

Nous avons eiî, à diverses reprises, l'occasion dle signaler
les mnesuires arrêtées ou projetées par le gouverneur général de
l'A~lgérie-pour assurer l'assistance mîédicale- gratuite aux indi-
gènes. On sait notamment que M. Jonuart s'est préoccupé dle
combattre par des moyens relativement trèà, simples les oplhtal-
mies; qui sont si communes chez les Arabes. Il nlous parait ini-
téressant de donner aujourd'hui quelques indications sonmmaires
sur l'organisation adoptée à cet égard dans les territoires ili-
taires dut département de Constantine, où les ophtalmies sont
particulièrement redoutables. Dans le cercle de Biskra, îiotaili.
ment, ce sont les cheikhs qui seront chargés de procéder ou dle
faire procéder, au moyen d'une solution tiède d'acide borique,



nu l-avage (les veux de touit indigrène atteint d'ophtalmie -, ce!ý
chefs, par leur influence et leur autorité, sont, eti effet, placés
dans les inicilleures conditions pour décider leurs coreligionnai.
res à des pratiques nouvelles pour eux et dont ils n'ont pas en;.
ca)re pît apprécier les bienfaisantes conséquences. Chaque
cheikhî recevra une-notice contenant les instructions nécessaires
ainsi que (les paquets d'acide borique, renouvelables stiivafit les
becsoins. 1,cs officiers de bureau arabe eîî tournée et les caïds
auront à s'assurer que les cheikhs apportent, dans l'accomplis-
seinent de leur nouvelle mission, tout le zèle désirable et ils use-
ront de leur ascendant pour propager l'usage de l'eau boriqueL
Dans le cercle de Tébessa, les cheikhs des villages sahiariens de
Négyrinie et de Ferkane ont déjà eii dépôt de l'eau boriquée et
un léger collyre de sulfate de zinc pour les yeux, ainsi que du
permnganate de potasse pour les piqûres de scorpion . les ins-
tituteurs de Négrine et <le Clicria ont, d'autre part, une petite
provision de médicaments usuels fournis par la commune iiidi-ý
gêne et remuis par eux aux personnes qui eti font la demande.
L'usage des solutions boriquées sera généralisé, et les indigènes
p)ourronit mîême cii emporter chiez eux pour les femmnes et. les
enfants qu'ils ne voudraient pas faire soigner par les ètranges

M. Jonqart attend beaucoup de bien de cette organisation,
en définitive très simple et très peu coûteuse, Il y a lien de
penser, en effet, qute les indigènes qui se portent avec enipres4
seinelît au devant du nmédecin 'du service de vaccination, ne
tarderont pas à accueillir avec une égale faveur les niestires de
prophylaxie récemment prescrites et destinées à les protéget
contre un mual dont ils ont eui, juýq11'ici, tant et si gènéraletneut
à souffrir.

Gaz. akltd. de P-it»ý

LE~ SANM.Yr'rO DANS LES ThROtBLES GÉNITO.
URINAIRES.

1-:1 ordonnan21t le SANM~ETTo dans les troubles génitoýurinaîre.4
j'ai toujours la convidction d'obtenir des résuiltats sùrs et rapidesý

* Cette confiance se 'base sûr une expérience de plus de quiQtre ànnîées
*St. Louis, Ma. DR. J.j OFFMAS$-.



DERMATOLOGIE Er SYPHILIGRAPHIE

SXflHII4IS CONCEP11ONN1ELLE (i)
Par le professeur CHARMEIL.

Messieuirs,
La malade que je vous présente est une femme de vingt ans,

exerçant la profession dle domestique et qui avait toujours joui
d'ue excellente santé avant l'apparition (les accidents qui la-
menèrent à l'hôpital, le 10 novembre 1903. Elle est eniceinte de
quatre mois et demi; sa grossesse qiu'elle.,a fort bien supportée
ne l'a en aucune manière emnpêchée <le vraquer à ses occupationis
habituelles. Elle n'~a jamiais cii de rapports sexuels qu'avec le
-inenie homme; celui-ci lui a toujours parti se bieni porter et elle
fi'a jamais remarqué rien de suspect chez lui aut point de vute le
l'existence de la syphilis. L4e premier coït a cii lieu vers la iii-
mars 1903; et depuis lors julsqu'aul 27 Feptemibre les relationls
ont été fréquentes.

Le 15 octobre, la malade commence à éprouver ue céph--
lée très nmarquée, surtout peudant Il nuit, elle se sent abattue, a
des douleurs vagiues, <le l'inappétence, eni muéine temps qu'elle
remarque sur soit abdomen l'apparition de qîmelqijes taiches,' et
dans la région vulvaire quelques petites excoriations. Comme
elle est très soif,-ueilse de sa personne, mnalgré'l'insignifiance ap-
p)arente dle sont mal, elle va trouver uit médecin qui lengage à se
faire admettre dans notre service. L'examien complet auquel
nous nous livrons nous révèle une roséole discrète sur l'abdomieni
et les flancs, des plaques muquieuses érosives.discrètes de la face
interne des grandes «lèvres, quelques ganglions, tuméfiées, plus%
particllièremnelt dans la région de la nuque, une iJugine érythié-
nateuse, bref, de quoi affirmner l'existence de la syphtilis. D'après

les*dires de la malade, il semble bieu que nio:zs avons sous les
(i)Leçon faite le 21 Novenibrc 1903.
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yeux le tatllcaîx (le 'l'explosion secondaire". La receberclie la Pllis
attentive, et.1'îuterrogatoire (le la malade ie('ont pi mous déceler
le _iêget <Vl accident primitif, lion plus qu'une adénopathxie sa-
tellite de cet accident. J'insiste sur le fait que laî malade est iii-
telliîgenCltc, très propre et très soigneuise d'elle-mêmiie, -le wu sin-
cérité nie nous parait pas douteuse etles iseiguenienits qumelle
nous a donnés en tête à tète alors que nmous insistions -sur l'avan-
tage qu'il y' aurait pour elle-mêmne à nous faire une confession
Complète nous ont semblé sincères.

L'uttérus remonte à iii grand travers de main au-dessus (le
Il syllll)y5 ptll)*etiie. Les battenîients'dhm coeur foetal sont faci-
lemnt perçus et bien frappés.

Nous sommes donc enx face d'une syphilis ayant 11appareîx-
iienit débuté par l'explosion secondaire-chez mie feimnetueinii-
te de quatre moiis et demi. Deux1. ly-pothèses Peuîvent être -faites-
eu bien sa grossesse n'a joué aucun rôle dlans la couitaii'iination, Ct
mious serions eii face d'un de ces cas dans lesquels il est mii-
possible de déceler l'accident primnitif, soitqu'il ait siège o1anls
uin Point inaccessible à la imm1ale, tel que le col uitérin, cas 0l
I'idéiopaitlîie satellite p-lviennie est égaleiiet inaccessible, il ait
été assez insignifiant pour passer inaperçu de nième que le 'bu-
bon' concomitant ; ou bien la grossesse a, permis un m ,ode tout
particillier d'i afection, ce que l'on appzlle la syphil is conception.
melle.

La syphilis par conception, suivant la définition de Dîday,
«'St. "celle que le produit (le la conception, infecté par le père,
tanisiet à sa mère duirant la vie intra-utérine, ou plus briève-

lenla syphilis qui va du père à la inèm-e par le fotus."1
Au point de vute de son évolution générale, une syphilis ain-

si contractée ne diffère pas de la syphilis ordinaire-, seul le mode
dit début est dissemblable. Elle se caractérise cliliiquýlnent par
la série dýs phiéonèlmes observés chez notre malade à savoir
È> Grossesse ; 2' Accidents généralisés de la période secondàîrc,
TOPsé0le, plaqunes- iuqueuses, etc- 30 Absence dii li.aucre initial
et de son buba3n satellite.

C'est Ricord le premier qui émit l'hypothèse de la syphilis
c3flePtjOtunellteuCi 1841 dans lies termlesq suiivant% "Des obset



v'ations atis3i Pr--eis'3 1-1z pzMible s~n!tprottv-r que la s5r-
phlis petit être tri sismtise tie l'etifa:yL à 1.' mière pziffatit la res-
fatiourf, Mars c&est Iiiday quii, clais une série de pî:bliratious qi
g,écl!)lebîuxet de r85.4 à~ 139 s'est f lt l'apôtre C:)nviuicui (le Il

"yhlspar coneeption', ainsi qu'il la déinomma.ià A son totir
le pr'ofessetir Fournier, soit daus ses écrits, soit dans dles tii'scs
inspirées .1 ses. élëves, cxi a rendu tcit à fait classique la notioni.

Ce' n'est pais que (les objectiors lie pufissetnt être élevées à
e 1te mnanière d'envisager les choses et le pourquoi (les douites
émis se conçoit aisément , toute la doctrine de la syphlilis cout-
ceptionulelle repose cil effet sur nue négantion, -à savo;i ,a lioi-ob-
servatioin. chez tuiie femme enceinte, de l'accident primitif et de
soli fibbont satellite. Or, oit cannait la fragilité scientifique (le ce
ut )de de démlonstration, Néatiînîniis la grran:1e înjdes sy-
p'iiligrapli23 s'étaient raug.-s à<louix deý Ricord, Didav et
lVournier, quand1 il y a quielques annéies, le *professeur Pinaird
scest élevé con.re les idées régnantes.

Des deux côtés, les argumlents -ont été fournis lioiibreux et
-séreieti., et il mie gemble intéreF&ant de les exposer et de les dis-
enter dev9nnt Volus,

Noton?î tout d'abord que cette malade nie présente p.s le seuil
type de ýyplxî lis coriceptiotitelle qui aÎt été décrit, cil ùils met
tarit dans l'hypotli-se oJù il s'agirait bieu pour elle d'une syphii-
lis par conception, Ce type conustitue la syphilis coniceptionnielle>
Immédiate, Dans boit nombre de *cas, peuttétre la majorité, les
chîoses lie sepassernient pas <de la sorte - la femme, fécondée par

ln hxommîe syphilitique, abriterait dans soit sein un e tfanit svpbi-
litiqtie, ce que démontreraient sitraMiidaiiiiieiit les nutniesp a.
tions.spécifiques observées cIlEY c-Ili-ci -,tt inoinènit de sa liais;,,
sauce, ou quelqutes joulrs apriý. E t cependant la iiière, aut cotnr.ç
<le %a.grossesse et uiltérieuireiietnt, pourra lie ptésenter alsohuniient
auncunte iianifestation syphilitique. Elle différe îî4aloilis d'uné,
imnîe normale eil ce fait quie, lion syphilitique cen apparencet',

eite pourra iimpuiinment allaiter soli niouveaui-né, lequel colltea.*;
minerait sûremîemnt mne autre nlourrice lion syphilitique' eoi dý_._
llaîuîîîè-). B3ien mileux, d'apràs les inoculations eXp)ériînientalè§
faites par Caspary et Neumnann, ýune femmne qui vient de donner t'

on, Qu(-Itrc
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le joutr àl un c nfillt pré5cnitant des m'anifestations syphuilitiquter,
alcrs ýtz'lclnr est toiijours restée indemiune, peuit suibir 1c
iniocuilatiots expérimîentales de mîatière syp)lîilticjtîc v'irileirtc,
:SalES qluC11 V..1C auIcunI aICCicknt Se man-IlifESter z: toilt ed'inccen-

Qu'est-ce à dire sinon quec cette feimme n'est ixon-SYPIiiii.
-que, qul'Ci âpp)arncelC, pulisque la seuQ le manière de ne Pas attra-
pecr la syhlsen pareil cas, c'est d'ei) être déjà atteint. Cette
femme est dlonc vaccinée contre la syphilis, il seible que clhcz
elle, les échîanges avec soli enfant pendant la v'ie îwita-ultèrîne (le
elli-ci ont été suffieiants pour immuniser la mère sans provoca-
tion e-xte-rne (le manifestations syphlttques. On a donné à ce
mode particulier d'immîrunisation syphilitique le nom de "«syphii-
lis coniceptionutelle latente". Ce qui justifie ce 110onu, c'est que,
danis un certain nombre (l'observations, cette latence n'a été que
Passa cre, et que Poil a vu Iln bout d'lui laps de temps variable
des iiiinifestatious tertiaires se produire, témioignant que l'eu
n'lavaitzaffaire qu'à mne sorte de sommeil e-t non1 pas d'inexistence
de la maladie. Ces derniers cas ont reçu le nirm de lsyphilis
coIlceJt ionniel le tar dive", par opposition -à la syphilis conception-~
iielle immnédliate. En résuimé, syphilis coniceptioaimelle inunlé-
diate, syphilis conceptionnelle latente, syphilis conceptionnielle
tardive seraient les trois expressions cliniques que pour-aient re-
vêtir la syph.ilis par conception.

Cette dicrression nécessaire faite, revenons à l'étude du pro.
blèmue pose- par notre Imalade, à savoir, la syphilis couceptionnielle
immédiate.

l<'rguentfondanmental sur lequel repose la doctrine de la
syphilis conceptiohnelle, c'est l'absence de tout accident primitif
déceLable, et de l'adénopathie satellite. Assuirémient, il n'est pas
Tirec1 eItez des femmnes qui n'ont jamais «.é enceint-. , de n'avoir
l'attention appelée sur la syphliIs qu'au mioment de .texplosirnt
§tcondcaire, et l'exploration la plus attentive est incapable, par-
4.os,Ae déceler les t'races de l'accident primitif. Mais le fait c.ýt
ineomuparable.ienit plus fréquent, affirmnent les partisans de la sy.
philis conceptiouelcle, chez les femmnes -enceintes, et ils refusent
éllergiglqucmct de se rallier à l'ex*plicationi dc l'accident primitif
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inaplerçlu et lie laiezant pas (le traces Folurnier, tout particillie&
renient, s'élève conitre uine pareille prétention dans les lignes si-i
vantes -"Admettre une pareille hypothèse, se réfugier, pour ré-
cîîser la syphilis. conceptionnelle derrière la pDssibilitS <l'erreuirs
itîcessaittes, de'rreur.; invwariaîblemîent cotmmiises p ir tut le mnonde
et dans toits les, cas, aboutir àl dire ceci "Autant d'observations,
auiltanmt de cas nial vus par <les médecins, qîti, ayant à trouver tit

lianre e l'ont pas trouvé" ; opposer un tel argument à unle
doctrine qui repose déjà sur un nombre considérable de faits bien
étuidiés, ce n'est pas sculezuent dépasser les limites tolérables
d'inte critique bienîséatnte, c'est aller à l'encontre dli vraisemibla-
bIe et dui boit sens,"'

Il est pourtant indiscutable qu'il existe (les casoù le chancre
syphilitique n'a pîx être décelé non seulement lors (le lcplosioît

s~cndarea ors que leq sept semnaines qui conîstituenît normale-
muent la second,- incuibation. Ont laissé en quelque sorte à, l'acci-
dent primiitif 14 temps de se cicatriser, tuais ln&mle 3orsquie cm.i-
ý&nant une conramlination, à la suite dle coïit suspect, ou l'a cher-
clié de jour eti jour, et cela jusqu'à ce que la survenance <Fuiie
roséole ait témoigné que le chancre avait été si peu de chose
qu'il a passé inaperçu, Nous citerons du fait une observation
remnarquable rapportée par Verchière ; 1l, s'agit d'utn mari quii,
dans.une escapade extra-conjugale, attrape la syphilis. Juste-
it;leît effrayd' il va cor.silter Verchière qui lui interdit tout rap.
port sexuel avec sa femmie tant qu'il est porteur d'accidents con-
tagieux. Au bout de quelqute temps, sur 2-es instances, le coït
est autorisé, tuais à condition que le imari viendia se faire exa-
inier pour qu'une lésion suspecte nie passe pas inaperçue :c'est.

seulemntt si l'examn médical est négatif qu'il aura licen/jie
cocundi, En outre, Verelmêre pendant le temps où se prati-.
quaient ces rapports autorisés par luii,,exainitia régiilièremieuit la
femme, sous prétexte d'une zmétrite imiaginaire. Quelle lie fit
pas sa surprise, au bout de trois mois, de constater chtez elle "Ilie
superbe roséole qui s'accollpagna rapidenient de plaques m'l"-
queuses- ait niveau <le l'anus, de chute de cheveux et de syphi-
lides buiccales-." Verclière ternite son récit par ces gus
%&Jainais lé miari n'eut de rapports avec- sa feniiie, étant atteint ck



svî,ir.lxs COs.cEPIONIM1.E

lésions capables, d'apréès les auteurs, d'être tratnsmîises directe-
ment. J'ai examtiné Madame X. . très régulièrement pendant
trois mois, pendant toute la pe-riode qui s'est ètenduie du momtent
oit soul mrari était syphilisé, jinqu'atî jour oùt elle.umêmxe a été at-
teinte dle manifestations dites secondaires. A aucune période, il
lie mn'a été donné (le constiter l'existence d'une lésion, d'une
érosion qui ait pu nie donner le change. La preièire manlifes-
tation a été une roséole. A aueint momnt, il n'y euit (le retard
de rëègles qui alit put faire songer àt un début de grossesse ; jamais
in'y euit d'lîénîorrlîagie utérinie."1

D)e toute évidence, cette obssbrvationi est ecepCItionnielle, muais
est-on cii droit de considérer comme anormaux des cas oit le pre-
inier emen de la femmne se fnit sept semaines au moins après
le début (lu chancre, et où celui-ci passe inaperçu. Reportons-
nous à la description que Fournier lui-même donne (lut chancre
litéî iii, qu'y voyons-nous? l"Traité ont non, le chancre utérii
guérit vite. Parfois înc2nir, il se modifie et chauge (ISOIIlàet
daispeet eii quelques jours. ... Est-ce assez dire que ce chancre
utérin, àt moins d'être surpris att cours de la courte période oit il
conserve sa phlysiononmie distinctive, a toutes les Chancesde paF-
-ser inaperçu .. finalement il se cicatrise sanis laisser de stig-
mlates."1 joignez à cela l'absence de l'adénopathie satellite dans
les lieux explorables cliniquement, et vous comprendrez aisé-
nment que les adversaires cie la syphilis conceptionrielle aient une
tendance (thèse de Mlerger , inspirée par Pinard) à déclarer que
les cas de syphilis conceptionnelle ne sont autres que des cas où
le ch W~r igeant au niveau du col utérin, a disparu salis lais-
ser (le traces, quand le médecin est appelé à1 coiistater les plié.
iloilè-tes de l'explosion secondaire.

La dIo :trine dle la syphilis par conception implique qu'un
homme, inoffensif pour une fetmme dans les relations sexuelles,
petit être nocif pour elle, dès cju il la féconde et les, cas clans les-
quels un syphilitique a put cohiabiter pendant des mois, voire
Mêmène des années av.ec unîe femmie sanis l'infecter, albrs qu'il stîf-
fit que cette femme devienne enceinte de ses oeures pour voir
a1pparaître parfois des nxlamiifestàtioiis d'exmblée générales de sy-



philis, nie conistituznlt pis un des moindres argumenclts Cil faveur
de la1 syphilis coniceptïonncillc.

110onr unl homme syphilitique, eni dehors du mécanlismle dle
la conception, la seille façon die transmettre la syphilis dans les
rapports sexuiels consiste dans l'inlocullation (le secrétiaus de lé-
sions spécifiques ; le sang serait ýgalc:nieuit nocif lit début de la1
vérole, tandis que. le sperme, qui n'a pas été souillé par des ex-
sudations morbides, est incapable dc provoquer, par inoculation,
l'éclosion (le la syphilis. De ce fait uit grand nombre d'inocui-
lations cxpérinentales, doiit les dernières sont ditcs ài Mireuir,
font foi.

Mais ce sperme inoffensif, s'il est inoculé aut niveau des té-
gumiients, devient syphilogCèele S'il vient à imprégner un oviuhe.
T1el est le fait affir.mé par les partisans <le la syphilis par cou-
ception. La chose est faite pour étonner le primie.abord :assii-
rémncit, si nxous ignorons encore aujourd'hui qtielle esqt la nature
de l'agent Causal, de la syphilis, oit petit néanmodins, cl
raisonnant par analogie avec les aursmaladies infectieuses,
affirmer qu'il s'agit d'uni contage animé, appartenant à quel-
qii'tune des catégories <les agents pathogènes. Or, ni cil pathio-
logic comparée. ni cil pathologie humaine, ou nie connait d'ex-
emnple d'infection qui, inoffensive quand elle est portée par toute
autre voie, dev-ent dangereuse quand le spermiatozoide se fa it
dans l'ovuile 12 vecteur (le la contagion. Ont a bien parlé de la
pébrine des vers à\ soie oit l'agent pathogène peuit résider dans
les organes générateurs et oitl'aou a par conséquent mi exemple
d'liifectioni directement héréditaire. Mais recuieillez quielquics
éléments clans les celluiles génératrices, et iniocuilez-les sous le té-
gunilit de vers sains, et vous$ verrez la maladie évoluier ciez le
ver inoculé.

Ont voit que les choses sont toutes différentes de ce qui se passe
dans la syphilis, où il serait nécessaire d'admettre, dans l'intérieur
de la cellule spermuatique, une forme de parasite tout à fait spéciale
puisque, incapable de proliférer sur le tégument par iinoculotioli,
elle nie trouverait ses conditions <le développement que dans le seul
o. ille. C'est ce que Duriug tend d'expliquer dans ces ternmes
"Nous devons admettre que le parasite de la. syphilis est contenui r

_J
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i'oiinme tel out sous ne forme <le repos dans la cellule- spermîatique.
e~t n'entre cii action qa'ati bout d'unî tetips plus u liloôi.s )oing
Iprès la fécondcation (le l'Seuf. .En eftet, uine femmîîe n'~est jamais
sifecte-e par le spermec seul d'unî hiommne eii état de syphilis latente.'

Quaint àt Fouîrnier, il se contente de déclarer que -fécondation et
incucilation sont choses qui nie se iesseniblent eii rIeil, quii tic satiraý.zît
tire iiises u parallèle. L.e spLrmec peut fort 'bin ti~'tre pas -iple i.ý
eoiiférer la syphilis par l'inoculationu et être apte à la conîférer ài
l'ovule par imnprégnîation génératrice. Aucune corrélation; aucun(:e
parité à établir enitÉe ces deux pliélioiiiènes. " Vous vous cii relîdez
tolupte, il îî'y a danîs ce passnge ui'ulie affirmatioti, iliais pas dé
tentative d'explication. Dut reste, sur le teifraiii clinîique, la consta-
tation impartiale des phuénomnes doit primer a'Ja it tout, dtit lèîî'
interprétation rester douteuse, et si les faits sofit rigoîifetisétîerît ob-

scrvés, il est %lage de se conîtenter dle les eeuegistrer, lit laissanît àt
l'avenir le soin d'eux élucider le mîécanisume.

Admettons (tole pour le iiionietît la réalité de la coiltaninîationl
(le l'ovule par le speriîîatozolde, que va-t-il -4c pàlsser ? Si noaus nouls
cix rapportons aux recherches de Fraîxcotte, qut-» a étudié <le très près
les phénomènes d'infection ovulaire expérimentale, il faudrait cou-
elure comme lui "qu'il -parait impossible qu'un oeuf puisse causer-

ver deL, microbes mîème à l'état latetit, ef qui pourraient cîîstîîhe sè

développer dons l'individu provenant de cet oeuif. Èii d'autres tefîý
iiies, les maladies microbiennies ne peuvenit se transmettre par l'o-
Vule " Ajoutons que les recherches de Fraîxcotte ont été faites site
le-, Soufs de la tréiellaire, et à l'aide d'inoculations de scliizomicète,9
(hants l'ovule. Or, peut-oin conclure de ce qui se passé danîs l'ovitle

tréiellaire à ce qui se passe dans l'ovule de la feiniî? et d'autre
p)art, rien lie prouve que le l)atsite de la syphilis soit unshio -
cète.

Par hypothèse, l'ovule conîtaminé %la se dýve1opper et devenîir
tltn emubryonî. A quel mnontent pourra se faire la coiuîic'îiietioîî né*

Icess&tre entre t'embryon infecté et la utère Vecteur de 10mryn pour
que la mère ptuLe -à soit tour être cotîtagionîuèe ? É. iî effet. dlans le!j

SYPHILIS CONCEPYIOýqNPLI.le



premiers jours qui suivent la fécondation, l'oeuf humain est libre de

toute adhérence à la muqueuse des voies génitales maternelles ; ce
n'est que vers le douzième jour que la membrane vitelline se couvre

<le villodsités qui plongent dans la caduque ; mais les vaisseaux de

l'embryon n'atteignent pas encore le chorion. Ce n'est guère que
du trentième au trente-cinquième jour que les échanges nutritifs

par des connexions vasculaires comnnencent à se faire entre la mere
et l'embryon.

On connaît fort bien depuis un certain nombre d'années quelles

sont les altérations placentaires qui permettent à la mère, quand
c'est elle qui est syphiilisée primitivemeft, de contaminer le fœtus
qi'elle a dans son sein. Il paraît évident que, si c'est l'embryon

qui est primitivement malade, les choses vont se passer mnuta/is nu-

tandis, absolument de la même manière et que là aussi ce sont les

altérations placentaires qui vont permettre à l'ageiit infectieux de

pénétrer dans la circulation maternelle. Si les choses se passent de
la sorte, il faudra un laps (le temps qu'aucune donnée positive ne

nous permnet d'apprécier pour que l'organisme maternel infecté vers

le trentième jour au plus tôt, réagisse sous la forme d'accidents gé-
néraux, qui décèleront à l'6bsér'iteur la contamination sypiiliti-
que. Ce qiie l'on sait des quelques tout à fait rares observations

(Jullien en particulier), où une infection s'est faite indirectement
par la voie sanguine, nous permet de supposer que quatre semaines
environ sont tout au moins nécessaires pour l'apparition (les acci-

dents. 'En se basant sur ces données, tout imparfaites qn'elles sont,
une femme en puissance le 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 tôt après
la fécondation. Or, si l'on consulte les observations réunies par
Didav, l'on constate qu'un certain nombre de femmes considérées'

comme atteintes de syphilis conceptionnelle ont vu leurs accidents

évoluer dès les premières semaines de leur grossesse. Il est juste

d'ajoiyter que Diday semble avoir singulièrement élargi le cadre <le
1a sypltilis par conception. puisque pour lui il n'est pas nécessa-ire

Li' DI: QUi-*BI!C
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qtlil e\iste entre la mère et l'enfant des relations vascu'laires pour

qu la contamination puisse s'effectuer ; lors d'une perte ovulaire
dlatantde quelques semneus, voire mêmne de quelques jours après la
fécondation, on aurait le droit de stuppa.3er que la conitainiatiron a

ms-, faire.

Des différences considérables entre la circulation placentaire
miiaternielle et foetale sont peuit-être susceptibles de nous rendre
;compte de la disparité des résultats de la contamination suivani
qut'elle s'exerc de la mère -au foetus, nu du foetuis à Li mère. Dans
le premier cas, la -contatiniation est leu quelque serte ýfatale et 'sort-
vent funeste pour l'enfant, alors, comme le démontrent les cas de
syphilis conceptionnelle latente, il est loin-d'en être de même quand
la contagion se fait de l'enfant à la mère ; la syphilis maternelle est
bénigie, <tans ce cas, si bénigne que l'on petit parler plutôt dle vac-
ciflatomi que d'infection.

En effet, 2es microbes charriés pa.r le sng maternel arrivent
,danms le-, lacs sanguins du placenta, et là trouvent toutes 1 s condi-
lions réunies favorab>les à la coloniiation - grande masse de sang,
V'itesse très faible du courant sanguin, pression peu élevée, abon-
<lnce (le fibrinie, nombreuses aspérités constituées par les raniifica-
lionis (les villosités chioriiale-, dont le chevelu baigne dans les lacs

pacntaies.Ait contraire, dut côté des villosités foetales, masse
sagietrès faible, pres.ioen élevée, vitesse considérable, fibrine

"are, nulle aspérité au niveau des atises capillaires pouvant servir de
Point <lI iimp-lntation -à une colonne microbienne. Ces conditions
.anatomiques se trouvent donc à l'avantage d'un passage éventuel de
la mèere an foetus, pluitôt que du foetus à la mère.

SLa discussilou dont je viens de vous exposer les éléments, sans
abouItir à une conclusion ferme que les données du problèmne telles
4Ue nlouis les possédons ne nie semblent pas autoriser, n'a pas une
i'-ileilr s~eulemenît théorique, mais hautemient pratique :nous avons
'vu que dans la d.ýetriInj, de la syphilis conc-aptionnelle, le père peut
être nocif polir la Ilère 11on seulement directement muais par l'inter-
M'mdiire de l'cnfanit Si nu jeune marié itisutffisaininiLeuit blanchi par
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le traitement spécifiqlie s'observe avec soini et évite d'avoir (les r4,pV'

ports avec sa fenmm-e au iloindre accident suispet qu'il* présente, il a"

de fores chanies de, ne pasIv contatfitxer, maïfls s'if nie prend( pas deC

px'écautios contre Ilévetufalité dT n~grossesse, elifèctioîx, pç%Irý

.suivre7 nle voie détouirné6e,. f"rCf sera~ pae- nioixft à.* rectoutet.
D'autrepart, quand un &e nos- malades nous cleirauid'e l'autûri-

sari;01. 'le se unxrier après trois oi qua,ýtre- an-- (le traitenmen l em etc-
muenit pr'atiqué, que faisonis-nous ? N'ous l'engag-eotns à discoiiticiir'
toute administration thérapeuthique, à s'obsefrer scrtipeutumuient
pendant cinqron, six, noïis, puis, si pen&-iit cL- laps (le-temps, aticine
nionifestation nïé se produit, nous- le cousidéronls commue stitceptible

nf le pas. donner la syphilis !,sa feîne. Cette concluscmyest jtu-;ti-
fiée vu, ce qui concerne les. chances de contamination directe, mais-
pour la- cou*<nination indirecte cbnceptionirelle, iîQifs n~avonîs i>lU
auuÙ b'ase~ sérieuse d"appuréciat, on,. I semble qureir fair, les ris-'
que-- que court la mère par l'intexinédiaire de, soli enfant sy'philisé
par le père, subsistent à-une échéance où, une crmitaniin-Itioni directe-
n.' est plus. gnère à redoufer.

«Voxs' le voyez, la notioir de la sy philis conceptionnelle votis cn-
fraiîfera à uif e>?cès de pruden2e au point de vite de l',Intoris.-tio!r
du. mariage chez les- syphilitiquts. et c'est là< tue raison' qui ni'e;t7

pns-iftie des nindres qui doivent faire,~ihe'l bulatce enf favIeur
de l'adoption des idées soutenues par Diday, et F-otrnier, et zzzx--

q.uelles restent ralliés la plupart des syphiligraphes.
i'Ikiio Afédicai du Nord.. Ljilc., zf; igl,~~
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LES -RAVONS DE BLO0ND1LOT

-AVONS N-

Diepuis qwuelques seiaies, -à la suite de -conanun catioxis vrai-
mieut sensationnelles faitesà l'Académie des sciences, commnunicaticinz
-vite répandues dans le public par la presse quotidienne et dont nous
aivonis ici mêème somm:airemuent enregistré les grandes lignes, un.
%raiid mouvement d'intérêt s'est créé au sujet des -radiations sp&-
laIles découvertes par le profeýýcur Blondlot, de la Faculté des

.scietices de 1' Jniversité de Nancy, qui leur donna le 4non de layons
N, eni mémoire dle la ville de Nancy où se trouivent sai chaire -et son
laboratoire.

Aussi bien, n'est-ce pas saus de très légifimes nyo'ifs que 1'opi.
mioti s'émut <le La sorte-. Ces radiations, en effet. semblent posséder
<les qualités tout à fait particuliùres, très remarquables, notamment
celle-ci, bien propre à exciter les curiosités, à savoir qu'elles sonft
produites par presque toutes les source. lumnineuses courantes, el
qu'elles sont susceptibles d'être emmagasinées par la .grande 4liajor-
lité dles corps exposés à l'action de ces dites sources. Ainsi les cail-
louxc du chemin, les briques des murailles, parce qu'ils ont été illu-
tiés par le soleil, les parois de métal d'une lanterne à l'intérieut

de laquelle brûle et brille une lamipe au pétrole, un bec Auer, émnet-ý
telit (les rayons N.

Bien plus, les organismes vivants, tels chacun d'entre 1vuu
comme les animaux les plu,4 divers, énmettraient ces mêmes rayons
'\, d'après les observations d'un collègue de M, BlondIot à l'Uni-
versité cie Nanîcy, le professeur Augustin Charpentiet, de la Facuhl
té d1e médecine, relatées dans plusieurs notes adiessées à l'Académie
(lesSciences.

Que sont donc ces radiations N ? commaent se carctérisnt-elles ý
quelles sont leurs essentielles propriétés? Nous allons nous efforcer
de répondre. aussi succinctement et aussi clairement que possible, à
Cs diverses qucstions. eni nous pineant au point de vue des médecins
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sur la pratique (lesqluels les nouvelles découtvertes auront peut-être
til jour unei influence que- l'on, in- peUît clncore préciser.-

C'est eix étudiant les radiations émises pa r l'ampoule de Croo-
esque Bloudiot, il y a quelques imis, d--c'>uvrit les rayonz; N

ceux-ci, à l'inverse (les rayons X, de Rceutgen, sont pl~ials é
frangibles et soumis aux rois dle la réflexionr.

Comme les rayons X, 'les rayons 4N travar:emxt nio:nbre (le corps
opaques, etr'autres. le papier d'étain, le cuivre, le laiton, l'alt:i--
niluni, l'acier, l'argent, l'or, sous de faibles épaisseurs, ou encore le
papier, la paraffine-, le bois ; rmais -,ont arrètés de façotn complète par
le sel gentile SOUS ne épaisseur de 3 mnlillinilètres, par le plomb sous
tine épaisseur (le deux dixièmes de millimètre, par le platine .5ous
ue épaisseur de quatre- dixièmes de nmillimèitre, et par l'eau, si Li

*qu'une feuille (le papier àX cigarette parfaiteient transparente qxuaaA
elle est sèche, devient absolument opaqLue lorsqu'elle st! trouve inibi-
bée dle ce liquide,

N'agissant point directement sur la plaque pl;otogravaiqtle, les
rayons N sont cependant susceptibles cl'ex--iter certaines subtalice;
et de déceler de la sorte leur présence. C'est ainsi qu'en vixati.
rencontrer une petite étincelle, ils accroissent notablement s.an- état.
et c'est là justement le phénomène qui permit à M. Blondlot de leï
caractériser; c'est ainsi qu'ils excitent pareillement (les écrans re-
couverts d'unesubstance fluorescente lumineuse d]ans 'o-ert,
commue ceux obtenuis avec les enduits au sulfure de zinic, au sulfure
<le calcium, écrans qui s'il[uminent commue ont le sait, la nuit à liL
condition d'avoir été préalablement exposés à la lumière du jour.

Cependant après avoir reconnu. que les sources ýle luinière le;
plus diverses, lk soleil, l'arc électrique, le bec Aller, la flamme de Il
lampe à pétrole, par exemple, émettent des radiations N M. IVoni-
<îlot nie devait pa.s tarder à co:îs;tater.que ces dites ruiCa soat
susceptiblei de s'emmagasiner dlans tiu certain nombre dle corp.; tels
l'or, le plomb, le platine, l'argent, le zinc, le fer, le silex placés C'I,
présence de ces diverses s.ouirces -lumineuses, et qui deviennent alor-
eux-mêmnes (le-, centres d'émission dle radiations N. nmais pams d13ims
toits l 'aluminium, le bois, le papier sec onitil4 par exeiip!e.
tie Pouvant servir.à emmnagasiner les dits rayons.

Bientôt, continuant ses recie.rchies. NI. l3louflot reconmiaissilit
que les phénomè~nes (le compression moléculaire étaient des pluts fa-
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v'or ibles à la production -les rayons N, si bieni que, dit seull fait
qut'ils sont comnprimîés, lcr (divers corps devieînnent dles géniérateuirs
(le rayons N. Uit morceau dl'acier trenmpé, de verre trempé, émet
eni permanence (les rayons IN, et cela de façon indléfinîie, tant que
son état miolécuilaire n'est point modifié et quel que soit le temps
éconilé. Ainsi M. Blondlot a constaté <mie la lamie d'acier d'n cou-
teaui trouvé aut cours de fouilles, et datanit (le l'époque gailo-ro-
maniue, émettait des rayons 'N avec une nmêne activité qu'un objet
d'acier trempé récemment.

A ces constatations de M. Blondiot> pour imprévues et iintéres-
sautes qu'elles soient, lie le céderaient eîî rienî celles qut'a faites aut
couirs (le recherches toutes técentes 'M. Auigustini Charpentier.

M. Charpentier aurait établi de faýoîî positive que les rayons N
pLuvcnt2it avoir une antre origine qlue les sources (le lumière indiquée
paîr M. B31lnlot. D'après (le dehecates expériences qui auraient été,
eni partie clii moins, contrôlées par M. le professeur d' Arsonval, l'or-
ganisine (le l'hiomme, celuii (les ailniaux les plus divers, ceux à. sang
froid conmm:e la grenouille et les poissons, aussi bien que ceux à sang
chiaud tels que les oiseaux et les inaininifères, émettent de ces radia-
«tioiîs. Celles-ci seraient produites encore pareillement par les végé-
tauix, à ce que prétend avoir constaté M. Edoutard Mlever dont les
observations oiit d'ailleurs été vérifiées par 'M. Charpentier.

Chez les aimiaux ci en)articuilier., qui p)roduisenlt bien eux- nièmes
les rayons «N qu'ils émettent et nie se contentent pas <le les rayonner
après les avoir emimagasinés, puisqu'ils fournissent des rayons N

axcueabondance toujours égale, et même aprè-s unt séjour pro-
longé clans -mie complète obs5curité, c'est aiu tissu miusculaire et au
tiss;u nerveux que reviendrait le privilège de fabriquer des rayons N.

En se coiinctanit, les muscles émîettraient les dits rayons eni plus
giamide abondamnce que lorsqu'ils sont à l'état de repos; et (le inême
1! -berfs et les cenîtres nerveux lorsqu'ils sont le siège d'une excita-
tion. Ainsi: ' en promniant le long du corps ini écran explorateur
formié d'un petit disq1ue (le papier recouvert dI'utn. enduit <le sulfuirc
phiosph~orescenit par une excitation préalable à la -lumîière, on voit
çVA écrani-disposé à l'une ees extt'-::î;tés dl'unm tube de plomb niesu-
r.nit cie 5 à le, centimètres de longueur et donit l'objet est <le con-
centrer les rayons émis qui doivent suivre sa lumière pour agir sur
l'écram- -s'ilimiier plus ou mnoinîs vivenment suivant qu'on l'apprc-
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clie (1,111 mus1cle cil état dle conitraction mi dle repoGS, d'un nierf oit
d'un centre nerveux.

Opérant (le la sorte, 'N. Chazirpenitier a pui délimiter (12 façon
précise la place occupée par le coeur dlaits la pozitrine:-- il a pa suivre.
le trajet d'tit nerf superficiel ; il a pi reconnaître la1 topographie (le
certaiines .tones psyclio-nliotrices de l'écorce cérébrale. Il a vut, en
effet, que si le sujett servant à l'expérience vient -à parler, l'écran ré-
Vélateur approché à ce moment (le la. région du crâ.xe corrcspondani
à la z.one dite de Broca, qui est le centre cIu langage articulé, s'illii
minait davantage que lorsqu'il garde le silence.

Les recherches (le 'N. Charpentier ont encore donné lieu à i ue
autre remarque importante :à savoir que les radiations dénonnées
rayons N nie sont point toutes seîbal~ unis doivent enl réalité
résulter d'un assemiblage <le radiations <le qualités diver.ses suivifnt
leur origine, les unes étant émises ein particulier par les élémients <lu
tissu liertreux et les autres par ceux du tissu musculaire.

Cettt constatation est ci accord avec les obiervations pli% siq ii:s
de M.Blondlot. Des expériences datant déjà de plusieurs mois ont
eneffet montré à cet éiminent physicien que les faisceau -V de rayonsç
N déviés par tin prisme s'étalent enx une sorte (le spzctre, ce qui éta-
blit sans réplique que tous les rayons dévié~s -rayons dont la Ion-,
gîxeur d'onde mesurée tout récemx!izm2nt, oseille entre onzooSS et omoi0 7
et est par suite incomparablement plus petit que celle des rayon-. lut-
iiicunietisoi inégalement réfrangibles et par suite possèdent b.el

chacu desqualités particulières.
Ces très curieux phénomènes duts à l'action <les radiation-, N

émises par lcs*êtres vivants se manifestent très nettement, quel que
soit l'.-gcnt révélateur mis ent oeuvre, écrani out sulfure phosphores-
cent, étincelle électrique ou lumîière physiologique produite par ie
-ver luisant ont lamupyre noctiluque out encorepaxr une culture cde ba-
cilles .phosphorescents. Dans tous ces cas, l'on voit toujours sein-
blableinent l'éclat <le l'étincelle ou <le la lueur produite par l'agent
lumineux s'accroître sons l'excitation des radiations émises par le
sujet,

De telles recherches, est-il bestoini de le dire , sont extrnemnexît
délicates à réaliser, si bien qu'avant de mair, M. Mascart, présidett
de l'Académie-des sciences, qui s'est rendu à Nancy en conipagmie
dle M. Cailletet et'i* ani autre de ses collègues, aux fins de répéter
avec M. Blo:mdlot Fes principales expériences, dut faire unt véritable
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-ipprentissage. lîn part-cilier, les observations exigenit 111 cal1e1e
unslnepa faits, encore quei M.Jean Mc iéilay ai ob-ser

vé (ltie les vibrations sonores conlstituient une sour-ce de radiations N.
011 le voit, malgré les ltliples observations déjàt faites sur les

rayotis N, unous ncen sommnes encore (pic tout à fait atm- d'buts dc
leuir étude. Cependant, l'importanice des faits constatés et déjà dlit-
on. établis, nous permet de juiger auli point (le vne scientifique de la
valeuir considérable de la découverte du professeur ]3londlot.

1P>usse J/rd. Airis, 3oja/l2'>ei, r9ol.

1. \ RADIOTHÉIRAPIE, ?dO\'EN DE DIAGNOS>flC 'T
DE THiÉRIA PEUTIOT'le DU CERTAINS

M. FOVEAU (le URE~LS présenté par 'M. W)ARSONIVAL,

Dans tin traité de radiographie qu'il a publié eux 1897, l'au-
teur a mentionné dles cures de cancer par les rayons X. Dans
touts les cas, il a vut, eut dehors <le la sédatioxi de Il douleur, une
diminution (les hlémorrliagies, des ganglions et de la1 tumleur
elle-mêmne. D'atire part, il 'existec datis la science, l'opinion,
vé~rifiée d'ailleurs, que certaines tumeurs abdominales, des fibro-
mues notamment, peuvent dégénérer cex carcinomes. Il a appli-
quté les rayons X à deux malades qui lie voulaient pas entendre
parler d'opération et dont le teint janâftre, les douleurs, l'aspect
cachiectique pouvaient donner iX penser à une tumeur mialigne
huturte. Les bons résultats obtenuis permettent de penser que la1
Radiothiérapie pourrait ainsi fournir unt élément cie diagnostic,
ea iiênîiè temps qu'a gir curativenient. L'auteur cite alors les
dleii.N observations de ces inilades et il conclut que les rayons
X, quiasi-spécifiques dut câtncer cil talit qn'àLixélidrationi tout ail
Inomus, et-sûremnent anesthésiques, s'imposent conmue mloyeil
tlérapeltique dans les cas dz tunclurs, douteuses où les inal-adez
lie veullent pas recourir à l'intervention cIhîfirgicaIeý L'axxé-
lioration obtenue permettra de penser à un luéoplasne.

/kaeidé;.,ie de. Scie,,ces, Paris, seéaieî des et iijapvier I90q.
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L-Ei>I'FH-I,4 iOMIA D)E LA FACE GUÉRI PAR LA
PH-O'rOTHErIA PIIE-

M.M. I1~L~Eet HARE~T.

Il s'agit d'un mnalade atteint d'un épithéliomna de la face
qui a été très rapâleilucnt amélioré et, pour ainsi (lire, guéri par
la radiothérapic. C'est ilne ob.serva«tioni à rapprochier de celle
,de M. Turnfer à la Société (le Chirurgie. Le résultat ici eqt
bien meilleur.

.wii//i 3ld. dc IJdi ,. de itruis, séantce d, i5sjtzilvie)-rgel.

-000-

L IIIELIMA U ER I PAR LA R A DIO'l'HE-RA PII E

C'est-uit malade de soi xauite-qttatre..ans que nous ont pré-
senté MM. liai-et et Desfosses, porteur d'un épithélioma cde ln
face depuis dix ans.

Lorsque le malade a été examiné pour la première fois p)ar
les auteurs de la comn ttiication, il avait toute l'aile gauche (Ili
iiez rongée par la tumeur. La plaie mesuirait 3 e.,5 de haut
sur 2 C. 5 die largeur. L,'e.xamieni après b)iopsie! confirma le dia-
gniostic épithéliomue localisé.

Leimalade est soumiis au traitement radiotlîérapique. Penidait
le premier mois il absorbe six unités de l'instrument die Holzk-
nteclit, rayons no 5 al' rad(iocliroinoîuêtrr, (le Benoist ; pendant
le detixièmie.imois il -absorbe seize unités. Le résultat- a été le
Suivant :ait bout dle deulx semnaines, chute <le croûtes, arrêt de~s
liénorrhingies ; à la fin clu premier mois, disparition (les dou-
leurs, à la fin dul deuxième oicicatrisation complète.

&><*. AI?... d*s Iôpilatax, Mns; Séamie dui i5janvit igoi.
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LA T-EMME CHINOISE

Mn 'I -I. -cvi. utlenna plfié, amis le Tc»mbs,
i ( ics Sur la fcn:1îe dîjulse Ios.ci ex~trayons .ls pas-

.sges Sulivanits:
J nsaý0-lcs jei1Utes :fles s les jeurnes*felnines so5nt soluveuit

'dI'î,î physl-,iquie agréable, tz:ës blanches de -peau - ce qiu'en terme
'dI'atelier, on .- ppelle" '1rondouillardes'". Mais les beauftés z(p-
*préciées la-bas me sont pas tolutcs les mêmnes -que celles rec'ier.

-clîcées ici- Les yetix tréès grands paraissent effrayants '- or. les
,compare à ceux (les &àsý.anxl de unit. <On les lVelt lomgs « br'-i-
,dés, peu 'ouve-rts, -figurant '111 coup dle p'iceaiu1. Il est 'tepjlns
*Salit leavr .lceindre dIrvct -sur la figurre clhaque poil esi.

-Il inuntieuscinueut re:C'herr6hé lxar la pice dans 'le 111z, lsrils
le coût -des ycIu-. 'Pas unli *c'heveul -le (dit 's'égrer -sur le lrdnîit

"loisot avec soin ýco1lès el liïsss. La figurte est crûment peinte
'd «e blanlc et dle roser, et 'un petit trait rouge Vertical1 fait paraître
'h buche menuir- comme nous, les O'hiuo'ises aiument 'qu'elle
z:oît garmie 'dc ent bacw et réeilières.

f'cs..-ris La capitale beauté, celle dàoii't s-iiorme le
jetmîmu fiancé, ce sont, lcs pc/lts piead, siège de la pundeur .féiniii
Imc, qumlom lie doit: pas -rega.rdler, dont il test ilicolveliatit de 'pa'rlet,

'qlui, pour le muari seul, sortiron't des 'ban 1elettes q1l' les enser-
'rent. i'etis Pieds -cmùernués 'dan)s de xniinscmules :souliers de
-satiti brodé faïts par les -femmeiis ee-é e,-car cet objet 'in-
Iiine nie peuit sortir (le umains étranigères, mmm, sans, scandaale, être

*vendit p)a- des iiurchanclds,-petits pieds dont, à la lcingue, j'ai
Perçui les élégances, longtemps encore vous défeikdÏe.z la Cliinoi

:Sr- contre la colîragiou ede nlotre vie agitée..
Cette mnode singuiliè*-re est à peu près géu&rale. D'es classes
rceelle a ~aiéle petiple -, dans Piitýrietir de la Chin e, oil

v'oit Imites les pins pativies femmues vaquer à dle duresbeons
fravnillr aux champs, porter de louirds fardeaux, en faisant des



prodiges <'équilibre sur les miaigres filseaux dle leurs jaiînheý;
atrophiées, terfiuîîî&s par le pied dé6forité. lit ce qui petit pa-
raitre joli pouir dies élégantes ne sortant qu'en chaises à porteurs,
lie inarchiant jamaiis, devient îtîisérableiniut tiiste citez la feumme
du petiple qui peine, Pontr cell-là~, c'est miie torture ct, souivenît
mie cause dle glrave maladie ou (le mort quîand la ga tîgrètie se
déclare. C'est toujouir. mie cruelle souffrance polir la fille-tte
de citiq oit six atns, dfont oit comnîrice à déformer les pieds
filais atîctle nie voudrait renioncer à l'usage étqbl1)i. Les édits
impériaux invitant àl Il.aband(onner n'ont eu uni peu d'efficacité
qu'à Pékini oâ l'imipératrice, d'origine mandchoue, doline Fx
enîple, et dans les villes dui l ittoral déjàt entamuées»par hi pétnétra.
tion cuîropéenîne Une jeune fille qui n'attrait pas les v2tits pieds
(te trouverait pas 'le jiari. Les; lnussionn aires, 'dans leur-, orphie-
liiiats, nie peuvent, quoi qu'ils eîi pensent, épairgît-- c, ipe
limmx illettes, Il ein résulterait uniii -orcmm9& ~ i
qui nie leur permettrait pas (le ptendre la charge d'autres pc-tite
mnalheureuses, Cette étrange coutumte rpinîoiite àu qutelqutes i;r7i
mille ans. Depuis tant dle siècles écoulés, auîjourd'hui coiwutte
alors, les générations de Chinoises se suiccêlnctt, cinîou.ra,,t de
banîdelettes, ficelant, serrant et enitouranit avec convictiotn Icrîrs
e xtrémités, lieureuses quamd elles onît obtenu le mmaxiiitiuit de
beauté dans cette esthétique bizarre, lui pied <le chèévre pouvaiitt
citauszser un petit soulier lie dépassant pis 8 centimèîtres.

Ales pieds à moi, nmes pieds <le voyageuse, éveillaient nule
curiosité iliteiise clle;, nmes amiies les datmes chinoises. lititre
feimiiesi dans l'appartement intérieur où n'enltrent j-m niis c1* îm trceý
hiommies qué ceux~ de la famille, règne une assez grande liberté,'
et Pooil s'amîusait beatuccup, à la façon ciniois-e, sani granîdi
éclats, ent emairlinatît iiiei býttirte; à h3titous.

,telleitee.-Satis aucunie instruction, au nihi il 'es, p.îr Ilur
gervitude et leur existence de recinlse;, les Cinioises iie ;,31t Ce-
pzand-:.at Pasi innehi' :et elle; Oit sav~î illie iiîfleuçe
a2citlte assez geande. Quand oit les aura éiîn tieipý-es, oil verra
quiel!es ressources oit peut trouver eni elles. On cen a dýjà la dé.,
nioustration chiez les chrétiennes, moins opprinîl-'ei, qui doie.t.
dle fréquents exemples d'lilitellge-ice 'et d'activité. Certainle



fcnuuvits d11 u cxple. se mon ircut inissi rciinarqnablciiielit lîxtelli-
geliîeQ. La Clîjîtoise riche tromî e Ses joies dails Pl'iaction ; elle
d'c1ax qucl s'est beaucoup div'ertie quîand elle est restée, dles
lteurv s durant, p!llgée dans lui rève qu'elle lie saurait fornmuler,
/fiW4/ lme/mi <U oin, qtuelqlttcfois, Iltobiiie. D'ailleuirs, cihez
les Chinlois de la classe d*stxîgu'tée, le travail mîanuel et l'activi-
té phyvsique sont répuites avilissanits. De là~. pour les deux\ sexes,
les oî'g-les <tnsrxittlongs qui sout la preuive qu'on lie fait
-ri (le ses miainis.

i «1 diu'r elûiois.- Mixte 1-I. GCrvais.Coutellclnonit a ainsi
décrit ilx grand dînier cri Chine.

iNos chiaises à porteurs arrivaient presque enisemuble, celle
<le mrt mari la preièire. On lui donnait le tenmps de faire son:
entrée, puis, les htommîes s'étant touts retirés, ilna chîaise était dé-
po5ýéc à l'entrée où nî'attendalit la miaîtresse de la maîison, quii nme
cotnduisait dans l'applartemxent iiutericîtr. J'avais deux ou trois
lieurts -à passer ave les femmîîes devitt 'ntcrnnb. dixier
chinois, <l'envhii 7o blais, ap)portés ci p)lisieuirs services. Le
diner comnixce touîjoturs par le dessert : giteaîx dle tolites sor-
tes, frits confits et frais ; puis c-, sout les léguitii?s, Its vianîdes
Tôti(-s, les poissonis, les chtoses rares : aileronîs (le requin, liolotlîui.
Tics, vids dI'hiriondelles, oeufs <le canard conîservés dans la saut-
ilîttre, oeufs <le Poule couvés Plusieurîs jours, oeuifs de pigtoix-
tout cela servi szans méêthtode p)récise, avec des cotndimtcnts
pimtent, gi tîgenibi e, sauce rie haricots feriieiités."1

COM lITE CONSULTýATIF D'HYGIÈNE ULQI
E~N .FRANCE

EI.ECTtON DE M: LE PROFESSEUR EiV
CO'MME PRESIDENT

'M. le Pr Debove vient d'etre ixoxîxux président du Comîité
conisultatif etlxy-gièxîe publique. On sait qu'il est ixiédecix des
11ôpitaux, mxemtbre <le l'Académxie de 'Médecinie, officier de la Lè-
gibtt d'honneur, professeur de cliniqite' médicale et doyen de la
Factilité. C'est surtout ili Pariseil de Paris.

De mnoyennxe taille, dit le Pigai-o, avec unx viskgc calme,
aU leiîxt inut, uni visage -à l'antique et qui ressemblerait, à Napo-
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liSoti et . Chaircot s'il tic S'ornait d'une inle monustachie, il .14.
gestes- rires et précis, la parole incisive et unl vhien saccadlée..

Iitel-liguence prompte et sûre, caractère fermie el; posé, e.,prît
aiferte,, qili jadis lie mlaniqua pas d'être nîlordaint ct qullir's m
pris-!eiit que courtoisie parfai te) clinlicien lucide et d'un11 rare lion

>enls§ xéiunaerigneî, M. Debove, est unt lîotiinxv de-
!cienice tout I. fait éminent, A. lI'ý:cont(rc d'n 6on nomîbre de,
ses collégues. de IlEcole; il a. su skiffrauicliir dle l'étroit e-sprit du
nmétier, lire autre-chose quec (les bouquins poesonlse faire'
un. pliiogoph.ie die la science et <le la vie. Il est encore nu. admi.
nistrateur de premier ordlr2, et lPou (lit, sanus qu'il fas.se rien
pur qtu!ou le dise, que les filiances diè la Facilité sont singniliè.
Crinîeut poprsdepuis qýî'il cil a- la. gestioir. INII doute q&tlil
n'ap)porte clans- les. fýonctiolus. nouvelles dont le VoiLà~ clmnrgc: ces.
qualités cVactivi té- conista lte- et calme, d'attention toujours é%veil-
lée, de présence réel le, qui sont ses, car.tct.énstic[tms. Dans num

fiianquet 1l'anicienis é!èves (le Litis-le-G'riiid qu'il présidaiit cei
jours deuirM.. Debovc racontait qieil futt un~ iius-(iocre élèv.
' qtue' soit pirofesseur avait (les doutes- sur l'a-% ciiir (le sa, caurie
mnédicale. P.t le- voilà porté, par- la, forc- (les èlîoscs, par ses qui-
fités qui S'i li osenitrsaiqi?i 1 lui ait falîxil, une foLm' dans si Nie.
faire preitve- d'auîiibitdii, au.s utoî e-pu'cîsdr'lsd..
-l. Profession qu'il avait cfroisie, soif bel exemîple. est Pour eli-
courager ceux qui ire sont puis forts cil. tltèîîîe et qui,, resrt-- ci-
lants sur les* bancs d4i collège, iinflriisenit .1 leuniriietre et se L %C'
lent quand il fautt."

Nous, W~avoîîs rien :1 ajouter à: ce- portrait fort eefet trè*Ç
Poussé, si ce u'est à joinidre n:os félicitations àAelcs di qrrr.

C'est MN. le Dr t-îîîllCfsouls-directeir dle IlIrstittnt PRîsteuir,
qui est inaîntenu clans ses fonctions de'c k'-rslet-M le .1I17
lirotuardel a été niommné président lionorai-re (îl Comuité.

U'ni qîrt±tetf dfepartennriit, ceit i' rté'n)e t4:î étre
ajuéaux troils Services (clim-irgic, ii ' deciiîe erotanolrîO

logc) djàexstntsà ltôcll)cude Québec,. Ce départemnt
léjà. très bieur installé, possè:lera sous lx-il ait complet toiu+ les lP'
pareils le:s pltus, perfectiotimîé&-co'iînle les piueu, récents pouir le traite-
mnîut des n-1si justifiale dle cette intervention ;cîr'rtC
appareils statiquies- à granîd débit, -sitinsýoudaurx, (ke haute fréqnce,

vibro-îîas~.urslière Finseu (rayons tiltra-vi(olets)i, raumî. ett,
M~. le Di, Charles Verge, <le cette ville, est ncnnuîié chef (lit iIOIuV(c3I

.service, dont il Vient de prenHdre la direction.


