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Enseignement Médical
En France et en Allemagne

L’ORGANISATION UNIVERSITAIRE (1)

Par le Dr Bugéne Saint-Jacques

Drof.-adjoint de clinique chirwrgicalea l Université Laval
et Chirurgien de VHétel-Dicu de Montréal.

——

Messieurs,

T'rois choses surtout frappent le voyageur qui par-
ourt PAllemagne et davantage encore celui qui a ré-
sidé pour quelque temps en pays transrhénans:

L omniprésence de I'élément militaire;

Les foréts de cheminées attestant une activité indus-
triclle sans cesse grandissante, — et troisiémement;

Ce que nous aurions dit probablement signaler tout
d’abord;

L’importance quoccupe la vie universitaire dans la
vie nationale.

Examine-t-on la disposition géographique des uni-
versités, qu'on les apergoit se détachant comme autant
de phares — 22 — distribués par I'immensité des pays
allemands, de la Vistule au Rhin. Et si 'on consulte le
calendrier universitaire, il nous apprend qu’elles sont
_ fréquentées par plus de 33,000 étudiants ainsi répartis:

Médecine.
7,000,

Théolo
4,000.

Droit.
12,000.

Philosophie et. Lettres.
15,000.

Comment sont donc nées et ont grandi ces 22 uni-
versités, au point d’ateindre la réputation dont jouit par
tout le monde la sciefice allemande?

L’Empire allemand n’est qus d’hier pourtant. Mais
chaque duché oii royaume qui le compose actuellement
était déja vieux sur léchiquier européen et s'était dé-
veloppé indépendamment depuis de longs siécles Rois
et princes, ducs et barons depuis loagtemps rivalisaicut
au champ des armes. Mais graduellement 'homme s'¢-
tait civilisé, et raffiné et avec le XIVe si¢cle brillait déja
Taurore d'une ére nouvelle qui allait rénover 'Europe
entiére. L’esprit commengait 3 dominer et muzeler les
instincts de la brite, qui semblaient avoir jusque la do-
miné ’homme.

~/Ttalie la premiére s’éveille au souffle de la Re-
naissance, et les Universités de Bologne et Padoue sont
les pionniéres du réveil médical. Bientdt les Ecoles de

(1) Allocution-du Président de la So¢iété Médicale de Montréal
A 1a séance indugurale de janvier 1010.

Montpellier et Parie deviennent célébres et Wencaslas,
qui avait étudié aux flancs de la colline Ste-Genevicve,
fonde en 1348 4 son retour en sa capitile de Bohéme,
& Prague la vaillante, la premidére université des pays
allemands. Le XVe iécle n'était pas encore né, que
les universités de Vienne et Heidelberg avaient déjd vu
le jour, dans le mouvement d’enthousiasme gén.éral. Dés
fors chaque roi et chaque prince; par ambition ou ja-
lousie de son voisin, voulut son université la plus glo-
rieuse et la plus recherchée de toutes. Et c'est ainsi
qu’d Pouverture du XIXe siécle existaient déji 22 uni-
versités dispersées de I'Elbe au Rhin, de la Baltique
aux Alpes. La Philosophie ct le Droit primaient par-
tout tandis -que bien mudeste était la place occupée par
la Médecine. A la vérité, durant le XVIIle siccle, 'E-
cole d’Angleterre avait encore ajouté au patrimoine que
lui avait légué Sydenham. Hunter — largus médical
comme on se plaisait i l'appeler — Cullen et Brown
faisaient école et orientaient la pensée médicale. Mais
notre art £tait encore dans P'enfance,

Cependant i son tour il allait s’éveiller ct prendre
de l'aile: il avait jusque 13 attendu en vain le maitre qui
put le meitre sur la voie de la vérité et rendre possible
son évolution scientifique. Bichat fut ce maitre ct
c’est au ciel de Iz France que brilla cette étoile. 11
différentia. les tissus et montra qu’'a leur diversité ana-
tomique correspondait une diversité fonctionnelle. Clest
Bichat qui cent ans passés éerivait déja de la jeune
mais impérieuse autorité de ses 25 ans:

“ Puisque les maladies ne sont que des altérations
des propriétés vitales et que chaque tissu est différent
des autres sous le rapport de ses propriétés, il est évident
qu’il doit en différer aussi par ses maladies. Dans tout
organe composé de différents tissus, 'un peut étre ma-
lade, les autres rester sains. Plus on observera les ma-
ladies et plus on ouvrira de cadavres, plus on se con-
vaincra-de la nécessité de considérer les maladies locales
non point sous le rapport des organes composés qu’clles
ne frappent presque jamais en totalité, mais seulement
sous celui de leurs tissus divers qu’elles attaquent pres-
que toujours isolément.”

Dupuytren et Cruveilher poursuivirent l'oeuvre -si
bien commencée par Bichat et crédrent "ANATOMIE
PATHOLOGIQUE MACROSCOPIQUE, tandis que
Laennec, Louis et Grisolle posaient les bases de la CLI-
NIQUE. “Tous les étudiants accouraicnt a Paris vers
1840 ” 4 remarqué Osler. A son tour I'Ecole de Vienne
prenait le pas. Tandis que Rokitansky expliquait les 1é-
sions macroscopiques, Skoda montrait les relatiuns qui
existent entre le symptdme et la lésion anatomique: la
clinigue moderne était née. |

Bientot I’Allemagne allait émerveiller le monde en ou-
vrant des horizons nouveaux par les travaux de Vir-
chow sur la Pathologie Cellulaire: il semblait que la
nature n'aurait plus de secrets pour Poeil de 'Homme.
Et ¢’était maintenant aux savants allemands que I'on ac-
courait.

- -~Mais fut-il jamais déesse plus instable que la Gloi-

.
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re! Quelques anndes s'¢taient & peine deoulées que la
grande inconstante, st habituéc aun 1nes de la Seine,
retraversait le Rhin et amenait le monds éonné et in-
cridule & I'Eeole de Pasteur.

La France ot T AlNGnagne cussent Gles e seules
choisics comme bienfatrices de I'Humanité souf frante,
quil y aurait cu des réerimiations, It voila sans dou-
te pourqued PAngleterre aussi fut appelée 4 ce role, glo-
ricts of rdparateur a L fois, N'eat-ce pas 4 bon droit
quielle ot fiere do Lister, qui a rendu possible les mer-
veilles de Ja chirurgie moderne,

Virchow, Pasteur, Lister.

Voild un patrimoine dont novs sonunes justement
et jalouwsement fiers. I w'e.t pas de plus grandes ba-
tailles fivrées ni de plus gloricuses victoires gagnies que
celles de ces géants — et I'ombre de leurs lauricrs suf-
fira a nous abriter pour e doux repos aprés le long
labeur terminé.

En Allemagne

Sionous recherchons les facteurs de la science alle-
mande et les canses qui lui ont assuré l'influence mon-
dizle que pous jui savons tous, il en est trois qui sc Jé-
tachent tout partculierement et qui sent -

Le nombre de <es laboratoires et la perfection de
leur installation ;

L'excellence de son corps enseignant ;

Les méthodes d'enseignement.

LE PERSONNEL ENSEIGNANT,

Llorganisation universitaire repose sur un Curps
central ou Sénat. composé de délégués de chaque fa-
cuite. Il s'eccupe de ce qui a trait A 'avancement général
de Puniversité et peut s'enquérir des détails administratifs
vu autres de chaque faculté, 1l jouit, jnsqu'a un certain
point, d'un controle effectif sur les facultés, qui tout de
meéme voient chacune 4 l'orgamisation de leurs pro-
gramnies et & l'administration de leurs affaires person-
nelles, 11y a somme toute umon watre le Sinat et les
facultés et réaction véciproque pour le plus grand bien
individuel et général.

Le premier pas vers 1. professorat est le “Privat-
Dacent™. 1 titre est plutdt facile 3 obtenir. Voyez
plutit. Pas est hesoin de concours comine en Franee,
Non: sculement une longue patience, un grand dévoue-
ment & on des professeurs, membre do la Faculte, et
des travaux A l'acquit du candidat. Lorsque son maitre
an “patron” Pen autorise, Ie candidat présonte i la Faculté
e travail ou thése, sur la valeur de laquelle il est fait
rapport 4 la Faculté.  Ce rapport, géndralement préparé
par le protecteur, est d'habitude accepté: ainsi est-on
nommé Privat-Docent.

["Allemagne est par excellencc la “terre de la Spa-
cialisation.”™  Du jour odt il a ebttiu sm diplome ¢
MDD Taspirant professeur dot se specialiser. Dune
des Te déhat i1 rétréeit son champ d'étode: (e au’il ga-
gaera en profendenr, il le perdra en largear d*horizons,

Le titre de “Privat-Docent™ n'est qu'une reconnaissance
vihaale que le candidat aspice et travaille pour le pro-
lesserat. T1one lui confére ni droit ni obligation de pro-
fesser, pas plus quaucun salaire.  Mais avee I'approba-
ten de la faculte, le " Privat-Pocent”™ peuat donner des
cours complémentaires libres.  Si l'aspirant professeur
et homme de talent et qu'il a prouvé sa valeur par des
travatu apprecies, toat probablement sera-t-il chargé par
la faculté de donner des cours spéciaux. Le Privat-Do-
cent peut vivee et mourir simple Privat-Docent, mais est-
il un homime supéricur qu'il montera surement, mainte-
nant qu'il a le pied dans I'étrier.  Au-dessus du Privat-
Docent 11y a le “Professeur Extra-Ordinaire” qui cor
respond au Prefesseur Suppléant et pas plus que lui ne
fait partic du consdil de la {aculté.

FEnfin comment se font les nominations au profes-
sorat, a la succession d'une chaire? Voici I'unc des parti-
cularités dn systéme allemand, tout comme des univer-
sités américaines.

Le conseil est absolument libre de choisir le nouvean
professeur ot hon lui semble.  Ce qu'il faut c'est le
meilleur, cest le professeur dont la renommée est ddji
bien éablie urbi etorbi, le professeur qui attire autour de
‘& chaire des auditeurs venus de tous les coins du pays
et méme du monde.

Et c'est ainsi que l'université de Vienne offrit sa
chaire de clinique chirurgicale au Professeur Billroth,
qui bien que plutot jeune encore attirait déja par sa re-
nommeée universelle tant d'étrangers auprés de lui a
Zurich.  Et tant que vécut le maitre, Vienne fut la
Mecque de la chirurgie, tout comme plus tard Bergmann
et Mickulicz firent de Berlin et Breslau les phares de la
chirurgic allemande. Et c'est ainsi aque plus prés de nous,
avons-nous vu Garré appelé de Kohisgsberg a la suc-
cession de Mickulicz 4 Breslau et plus récemment 3 Bonn
pour reiplacer Bier, qui montait 4 Berlin succéder a
Bergmann.

Si la faculté est libre de choisir les proresseurs ol
bon lui vemble. en retour les étudiants <ont libres aussi de
suivre ou non leurs cours.

Tt voici tout justement encore 1'unc des particula-
rit’s les plus frappantes du systéme allemand.  Je me
raj-pelle fort bien «qua Berlin, nous avions choix cntre
Bergmann et Koenig pour ia chirurgie: — entre \'on
Levden, Gebhardt et Senator pour la médecine : — enire
Virchow et Langerhans pour I'anatomie pathologique ; —
entre Olshausen et Gusserow pour la gynécologie et 'obs-
tétrique  (cnseignées par le méme professeur en Alle-
magne) pour ne citer que les plus renommés des grands
mait.es d'alors.

Comme en \llemagne ['etudiant e paie que pour
chaque cour qu'il choisit, (les newf-dixiémes des hono-
raires étant retournés par la faculté au professeur), il
sen suit i corollaire néeessaive.  Si d'un cHté on ne
sanserivait la-bas que ponr les cours des professeurs les
plus réputés, les plus pratiques jes plus intéressants, —
de Tautre les professeurs ne vetenaient leurs auditeurs
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qu en “autant qidils étaient pom,tuels et qu'ils savaient
rendre leuss leqons 4 la fois intéressantes et pratiques
danis la plus large acception du mot. Insouciance et re-
tard de la part du professeur, rebachages antiques et
ignorance des plus récentes propositions pathologiques ou
thelapeuthues n’existent pas au deld du Rhin. Lg pro-
fesseur allemand est de néeessité un homme de progrés et
de travail constaht, ‘car autrement il pérorerait devant
des banquettes vides avaht que le semestre ne voit sa fin.
11 n’en est pas, ou trés peu du moins, qui smcnt vieux au
$ens d’Osler. oo
Ajouterai-je que comme le curriculum medlcal est
identique pour les 22 universités e 'empire, il s’en suit

qu'un étudiant peut étudier 'anomie pathologique avec

Pick & Berlin ou a Fribourg avec Aschoff; la bactério-
Lome dvec Behring & Marbom' ; la_chiriirgie avec' Bier
d "Berlin ou avec Trendelenburg & LelpSICk ou avec
Garré a' Bonn, :

De fait I'étudiant allemand est essentlellement “bo-~

héme" allant souvent d’une université a l'autre suivant la
célébrité des professeurs, ressemblant en cela A son proto-
type du XVe et XVTe siécles, qui coufait de Bologm. a
Padotte @ 7\Iontpeher et Parls, ou d'Oxford 4. Vienne,
suivant la renominée de I'enseignement.

Jai dit que le second facteur de la renommé univer-
sitaire de I'Allemagne-était “la perfection -d'installation
de leurs laboratoires:

Le budget de P'Instruction Publique est le plus élevé
de tous les pays, ekceptlon faite de celui des Etats-Unis,
ott T'initiative privéé a pris une si large. part, dans la do-
tation des universités. - Pour qui a passé par les univer-
sités allemandes, il -faut reconnaitre que le gouvernement
allemand est d’ine adimirable largesse @& ce point de vue.

N’a-t-il pas raison de cfoire que 1élite de la nation
ne sauraxt étre trop bien preparee pour le rdle qui I'at-
Les gradués des universités ne sont-ils pas en: effet
les prmc1paux fdiseurs' 'de la destinée -d’un: pays, qu’ils
soient, juristes ou ‘médecins, httm'lteurs ou-philosophes,
ingénieurs ou hommes. de scieace. - ‘

Chagque clinique posséde sts laboratoires en. propre
Les deux instailations les
plus parfaites que jaie vues en 'Xllemagnc sont celles
de 1a Charité a Berlin et de la clinique’ ‘Chirurgicale de
Lelpsmk

pathelogie ot de bacterxologxe des cabinets de photogra.—
phie et de Rdyons X, mais aussi tout un musée de piéces

anatomo-patholovlques dans une salle voisine de I'amphi-
théitre pour servir aux démonstrations cliniques. De plus

afin de rendre les cliniques aussi pratiques -qu'il est pos-
sible il a fait installer dans son amplntheatre uri apparexl
de la maison Zeiss, qui sert a projeter sur ’cran noir
non seulement les transparents de lanterne, mais aussi
_ toute photographie ou planche en <ouleurs avec agran-
dissement et relief, — voiré méme les spéciftiefis patho-
Togiques. eux-mémes.

Voila comment aux cliliques d’outre-Rhin 6n ajoute

Non-seulement le Profésseu: Trendelenbourg
a 4 sa disposition, .dans son Institut, des laboratoires de:

4 la description théorigue et ’exemple clinique la démons-
tration anatomo-pathologicue.

Le Musée de Pathologie de Berlin, I'Lnstitut Virghiow,
-~ inauguré lors du 5oéme anniversaire de professorat
de Virchow durant I'hiver de 1900 — est I'Institut le
plus considérable du mionde, que nous sachions. Les
piéces anatomiques y sont montées dans la solution de
Kaiserling, qui conserve aux tissus, comme nous le sa-
vons, leur colaration naturelle. Atteignant un chiffre
de plus de 3000 spécunens a cette époque, cette mer-
veilleuse collection de pitces pathologiques a vu sa ri-
chesse s'accroitre encore dans ces dix derniéres années,
Elle n'a de rivales que les collections du musée Dupuytren
et de St-Louis & Paris, et de I'Tnstitut Pathologique de
Vienne, qui ne I'égalent pas .cependant.

* K ¥ '

Que dire des METHODES ? Enseigner n’est pas tout
dans une univefsité, et la faculté qui se contenterait sim-
plement de transmettre ce que la tradition lui a légué
ne rcmphralt pas tout son devoir. Et pourtant I’idéal de
plusieurs me va ni plus haut ni plus loin. La science
moderne exige plus de ses prétres. Non seulement -doi-
vent-ils connaitre lep asssé et posséder le présent, mais
aussi doivent-ils regarder en avant, interroger le sphynx
de I'avenir et ditige- la charrue 3 travers des champs en-
.core -inexplorés. En un mot le professeur moderne doit
étre : la fois un professeur et un investigateur. Les re-
cherches et l’cnscignunent ont de tout temps étéle double
but des universités alleanmdes, encore plus. dans ces tenips
modernes. ¢

Les- laboratoires y sont dussi mombreux que mer-
veilleusement outillés. Dans toute université les “Phy-
sikalischen und Pathologischen Instituten” sont bien en
vue. Leur part dans Uinstruction de la Jeunesse univer-
sitaire est trés importante. Tout ce qui touche .aux
sciences basales, physique, <hiniie et sciences naturelles,
anatomie et 'physio]o«ie, bactériologie et pharmacie, en
‘un mot ce. qui correspend aux examens scientifiques
préliminaires et .intermédiaires -du programme anglais,
tient une large, trés large part-en Allemagne. Cette par*m
du currlculum médical est trés pratiquemerit enscignée
ien Allemagne. De fait, nulle part au monde pose-t-on
de meilleures assises pour Pédifice médical.

.11 est une chose qm frappe en Allemagne, comme
d’ailleurs 3 Paris et 2 Vienne, en Angleterre et aux
Etats-Unis, c’est le peu d’unportance attachée 3 l'en-
seignement purement théorique. On l'a réduit aw strict
minimum. Mais en frevanche Pétucdiant allemand doit
donner beaucoup de son temps a l'enseignement clinique,
de fait il partage sa journée entre les labmatou'es et les
cliniques, Je precxserals en disant les amphithé&itres.

Etici je touche d I'un des points faibles des méthodes
allemandes. Le futur disciple d’Esculape fait peu de
travail dans les salles de malades. L'enseignement “an
lit dw malade’”, qui tient et 3 hon droit, croyons-nous, une
si large part & Pan en Angleterre et aux Etats-Unis, st
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pett ou pas en honneur en Allemagne. L’enseignement
clinigue est donné & lamiphithéatre, en présence d’'une
nombreuse assistance généralenent,
appelés auprés du professeur, ot ils lisent P'observation
clinique du malade, qu'un assistant officiel a prise au-
paravant. Les deux éléves sont guestionnés au sujet du
cas et le professeur compléte ce questionnaire par ses re-
marques. Pour résumer: I’étudiant n’a que peu ou pas
de contact personnel, quotidien, répété ou: prolongé avec
les malades comme il doit l'avoir, tel qu’on insiste qu'il
I'aic a Londres et & Paris, au Johns Fopkins et 4 Phila-
delphie.

Est-il question d’enseignement avancé, — de “post-
graduate work” — que les choses sont différentes. Car
ici, le médecin désireux et de faire des observations et
des examens personnels et de sauver du temps, s'inscrit
pour des legons particuliéres auprés d’'un des assistants de
la clinigne choisie. Ces cours spéciaux sont donnés a
de petits groupes, sont payants ét scrajent trop dispen-
dieux i la longue pour les étudiants, c’est évident,

Puisque nous causons “Post graduate work”, quels
sont donc les avantages offerts en Allemagne 4 ce point
de vue?

Deux fois 1'an, & Paques et en septembre,. il est donné
aux différentes universités des séries de cours spéciaux,
qui touchent i peu prés A tous les aspects de la profes-
sion. On les appellent® cours de vacances, “Ferienkirsus”.
Les assistants en ont généralement la charge. Tout le
matéricl hospitaliet sert a ces démonstrations clinicuies
spéciales, ot les médecins sculs sont admis. La durée en:
est généralement de 4 4 5 semaines.

Ici encore cet enseignement est presqu’exclusivement
donné a I'amphithéatre, bien qu'il soit toujours possible
de prendre des legons privées et personnelles. Les faci-
lités de laboratoires sont excellentes et les praticiens ont
tous les avantages de se mettre au courant des derniers
procédés de récherche et de vérification du laboratoire,
Les assistants sont nombreux,- conipétents et obligeants.
La plupart, pour ne pas dire tous, parlent si non Panglais
ct le frangais, au moins Yune des deux langues; 'anglais
plutot.

On réalise si bien e:i Allemagne Vimportance -de cet
enseignement médical supérieur ou avancé, qu’en dehors
des facultés réguliéres il existe plusieurs Ecoles ou Insti-
tuts particuliers & cet effet. Rappellerai-je I"Institut Pa-
thologique du Professeur Ehrlic a Franckfort, PInstitut
Spécial contre le cancer du profésseur Czerny, 4 Heidel-
berg, la Clinique Chirurgicale du professeiir Bardenhauer
4 Cologne. Mais le plus important et le plus considé

rable de tous est 1'Institut Médical de Dusseldorf sur le

Rhin. ‘
L’Académie -des Beaux-Arts avait déjd .donné 4
Dusseldorf un nom fort enviakle parmi les cités rhénanes.
Cette ville industrielle fort riche et ambitieuse créa cet
Institnt Médical et en confia l'organisation et la direction

Deux éléves sont

[

au pirofesseur Witzel, alors professeur et chirurgien ‘é
I'Université .de Bonn. Le professeur Witzel est depuis
longtemps déja une autorsté. Il groupa autour de lui
une ¢€lite de professeiirs de renom et .aujourd’hiui, I'Insti-
tut Médical de Dusseldorf, tout jeune encore, voit cepen-
dant accourir chez lui des médecins -de, tous les coins de
I'Allemagite, de I'Turope et des Amériques. ‘On jugera
quelque peu de son importance quand on saura que lors-
que I'Institut ouvrit ses portes, il pouvait hospitaliser
600 malades, dont le nombre a été porté depiiis. a 800;. et
bientét 1,200 malades y seront hospitalisés lorsque les
nouveaux batiments seront terminés.

* XK XK

Telles sont, Messieurs, l'organisation et les méthodes
spéciales aux Universités d’Allemagne.

Maintenant traversons le Rhin et examinons ce qui
se passe en '

En France.

Nous avons vu qu’en Allemagne les universités —
quelques unes d'entre elles déja vieilles de plusieurs. sié-
cles, étaient disséminées. par tout le pays. Avec la fon-
dation de TEnpire s’en suivit I'unification de sysiéme
militaire et bientdt la réorganisation de Ienseigriement su-
périeur: ce fut une synthése. En France ce fut tout
I'opposé: une décentralisation.

Jusqu'd il y a quelque-vingt cinq ans, Paris était,
comine d’ailleurs il est encore, le grand centre d’instruc-
tion en France. Mais alors {"Université de Paris était la
seule importante. Il existait bien  la vérité-depuis long-
temps des écoles et facultés de Droit et de Meédecine, de
Lettres et de Philosophie dispersées par tout le pays.
Mais l'unité faisait défaut, les facultés étaient tout &
fait indépendantes les unes des autres: il manguait cet
esprit et ce lien qui font un tout de parties différentes.

En 1885 un décret gouvernemental créait des univer-
sités hors Paris, en groupant les facultés et écoles €parses.
Najoléon avait tout concentré A Paris sous sa main, — 3
son tour Paris allait maintenant restituer et céder de son
prestige. Et c'est ainsi que graduellement furent orga-

Lyon, Bordeaux, Montpellier, Toulouse, Nangy, etc.

-

nisées.les universités de province, dont les principales sont _

Si nous tabulons les groupements d’étudiants, nous

arrivons au total respectable de plus de 33,000 pour les
seuls facultés de Médecine, Droit, Lettres et Philosophe,
14 p. c. sont, des étudiants étrangers.

Voyons uh peu maintenant ce qu’est I'organisation.

«les hopitaux et -de Venseigriement en Erarice. Je parlerai

surtoutt de Paris, qui est le centre médical le plus. complet
et le plus intéressant de notre vieille meére-patrie.

LES HOPITAUX '

Ils sont au nombre de 30 pour Paris, tous controliés
par 1’ Assistance Publi'qug dont le budjet ‘hospitalier an-
nuel se chiffre 3 $8,000,000, soit $200,000 3 $300;000" par-
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Essence de Pepsine—Fairchild

Est, a dessin et de fait, phy siologiquement différexite des pi+: pamtlons 4 base de pepsine
séche, on Dobtient des glandes storéteurs de la muqueuss gastrique {fraichs, par un
pwoéde qui extraii les principes et les pmpnetus du suc gastrigue associés a toue les
éléments solubles de 12 ‘cellule gastrique.

Essence de Pepsine— Fuirchild

est réellement vn suc géstrique extificiel dont 'activité est proportionnée a chacun des
deux ferments. Gastrlques bien connus. Elleassure promjptement le bor fonctiongement
de I’estomac, qui régit la transformation normale -des-aliments en vue de leur absorb-
tion, source directe de vie et d’énergie.

Fairchild Bros & Foster Agents pour le Canada
NEW YORK . ‘ Hgiden & Compagnie, Montreal

Ne so '\vvandot'tt“__:gas ‘au Détail.

j (l!édlcauon Arsenio- Phosphoree

% base de Nuc]arrhine)
. mdxcahons de la’Médication
Arsenxcale ct Phogphorée organique :
SE, BRONOHITES ,
LYMPHATISME, SCROFUL!
. ANEMIE, ‘NEURASTHENIE, ASTHME, DIABETE, AFFECTIONS cuuntts
FAIGLESSE - aéntmu-:, CONVALESCENCES DIFFICILES, eto.
. ‘TORMES: s Blixir; Emaulsion, Granulé, Co;nprlmés Ampoules.
A F.,nantrllona Sadr; Latioratoires A, NALIN!: Px‘“iVlllcnenve la- &arenne. préxSl Donls(SeIu)-

~
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[AFFECTIONS, HEPATIQ /
| Congesticns et Troubles fonctionnels du Fo de

Golxques hépatiques

d’origine paludéenn.
et congsécutive au long

0 LD — séjour dans les pays chauds.
: FOSOLOGIE Chaque gratnule est rigoureusement titré & 1 nnlhg
DOSE 1 6 A 8 Granulos par jour. P

DIPPOT & HOUD}E‘ 29, Rue AlbOlly. PARIS —ni“l‘AlL D'IH raul.us lgs bonnes Ph rm=gies,

bV Fole, DES Reins, DE I’Estomac
Cranulee — Non Alcolique — Soluble 'ATONIE_DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
GTIMVI:ANT.’I‘ON]ZQVE GENERAL, SANS ACTION S'U'R LB COE’U'R

Contient tous les Principes du Beoildo Frala, y compris Tu.A. PARTIE .A.ROM.A.'I‘IQU’ZE}
DOSE v1PEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUE REPAS

PILULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

" Prescrites avec un succds constant parie Corps Médical depuls plus de yingt ans dans tous les cas de
CONSTIPATION ~— Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossease — Allaitement,
Pas de Congeatlon, pas-de Coliques, pas de Diarrhée, pas d'Accoutumance,; DOSE UNE PILULE chaque so!r au repas

B O L DO l N E E P A R Vi E R NQUVEAU SPECIFIQUE DES AFFECTIONS

EGHRNTILLGNS GRRTUITS Bﬁﬁi’ﬁﬁé‘%’:‘iﬁfi%"& PHRRMRBIE DEBARY 1oee “k’%«%’?ﬁﬁéi’é“‘“

&FFEGTWNS DE LA GURGE _,

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes
Angines, Diphtérie
Toux nerveuses
Picotements

POSOLOGIE :

Chaque Pastille
‘ renferme exactement K
8 milligrammes: de principe actif,
————

DOSE 1 6 & 12 par jour suivant 1'4ge,.
& prendre conaéoutlvement.

Dépb’r A. HO UDE 9 Rue Dieu PABIS DETAIL::Dans toutes les bonnsz Pharmaoies.

\
'CAPSULES DARTOIS

Ogr. 05 véritable créosote de hétre titrée eii Gajacol, 24 5 3 chaque répas, contre :

Toux rebelles, Bronchites chroniques, Tuberculoge .
6, rue ABEL, PARIS (Anct 83. rue de Rennes). Le Fl 8.ir.

—
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hopital, 11 faut aussi mentionner les fondations privées,

trés nombreuses plusieurs d'clles trés parfaites, entr'autres

les f{ondations Rotchild, I'hojutal de I'Institut Pasteur
pour I'élude spéciale des maladies contagieuses, 'hopital
catholique St Toseph, ct combien d'autres encore.

Les médecins et chirurgiens des hopitaux de I'Assis-
tance Publique sont nomnés au concours. Ces concours
sont aussi nombreux que séricux, les premicrs élimina-
toires, les derniers décisifs. ILes élus ont charge du
service hospitalier, mais non pas de l'enseignement. On
se plaint de plus en plus de cette différenciation et de

toutes parts & peu. prés Pon demande une modification.
N

R |

LE CORPS ENSEIGNAN.

Il reléeve Iui exclusivement de la Taculté et du
Ministe- de I'lnstruction Publique.  “'outes les positions
en sont gagnées av concours aussi et c'est 14 4 notre avis
un des facteurs les plus effectifs de excellence et de la
supériorité du corps professoral de la France.

Tous les assistants proprement dits, soient-ils ex-
ternes ou internes — sont des étudiants en France, tandis
qu'en Allemagne ce sont des docteurs en médecine. Les
conenurs que doivent subir les aspirants & I'externat et
a Vinternat sont si sévéres que les élus sont par le fait
méme une élite. Pour donner une idée combien sont
recherchées ces positions, je dirai qu'en 1900, il y eut plus
de 600 concurrents pous 60 positions vacantes. Ces exa-
mens sont plus sévéres que pour le doctorat, et si j’ajoute
que les titulaires doivent encore servir un minimum de
trois années avant de se présenter pour le doctorat, c'est
dire que le titre “ d'interne des hopitaux de Paris ” est a
la fois un honneur et une valeur.

Le prochain pas, en chirurgie par exemple, consiste
4 concourir poui une position de prosecteur d’anatomie,
puis de chef de clinique. A mesure que I'aspirant monte,
les concours deviennent plus difficiles ¢t pour devenir
agrégé, requiert & la fois.des cornaissances aussi étendues
que profondes et un talent d'exposition hors ligne.

En France les Agrégés doivent se spécialiser dans
une des seize-branches.que voici: (déceret de juillét 1909) :

Anatomie et Embryologie.

Histologie. .

Physiologie. .

Parasitologic et sciences naturelles appllquecs ala
médecine.

Bactériologie.
Physique biologique et médicale.
Chimie hiologique et médicale.
- Matiére médicale et pharmacodynamie.
" Médecine générale.
Maladies menta]es.
Chirurgie générale.
Anatomie pathologique.
Obstétrique.

. Ophtalmologie.

‘Qto-rhino-laryngologie.

.

Pharmacie.

Les épreuves ~ont de deux ordres; les unes prcpdra—
toires ou éliminatvires, les autres (lLfllllll\'Lb. Les pre-
miéres consistent to. en un exposé public fait par le
candidat lui-méme de ses travaux personncls; zo. Une
legon de 3-4 hr aprés trois heures de préparation en salle
fermée; 30. Une composition sur un sujet danatomie et
de physiologie.

Les épreuves définitives consistent en: 1o, Une le-
gon orale ¢’une hieure apiés 48 hrs «e préparation libre;
20. une épreuve technique ou clinique.

Pe ceei ressort en toute dvidence, ce nous qcml)lc
que les candidats doivent non seulement avoir une con-
naissance approfondie des sciences médicales, mais cn
plus posséder le talent d’en faire part en un langage aussi
clair et agréable qu'élégant ¢t concis.

Bt c’est 1a en effet, ime des caractéristiques des mai-
tres frangais: leur talent d'exposition clinique, rarement
égalé ct jamais surpassé. .

Les agrégés sont nommés pour 9 ans, aprés les quels
s'ils n'ont pas dans l'intervalle monté un échelon de plus,
ils perdent titre ct priviléges. :

Quant aw professcur, il est comme en Allemagnc
choisi par le conseil de la Faculté, soit parmi les 1«reg<.s
en exercise, soit parmi les professeutrs d’une.université
soeur: tel Lapersonne fut appelé de Bordeaux & Paris et
Nicolas de Nancy a Paris: on choisit le plus compétent.
Le ministre de 'Instruction Publique. paraffc le choix de
la TFaculté.

Jajouterai et c’est encore 1a une des particularités
de I'Ecole frangaise qui lui assure une vitalité et une pro-
ductivité de premiére valeur — c’est qu'il est imn “‘age-
limite” arrivé & laquelle le professeur doit monter un
échelon de plus et passer au rang des professcurs hono-
raires pour faire place a plus actif et plus productif que
lui. Clest une des forces de Ja faculté, puisqu'elle Iui
assure une élite d’hommes actifs et en pleine puissance
de production, au licu de laisser ses chaires occupées par
des ‘talents replets et devenus satisfaits d'un statu quo
improductif.

Que dlre deT'étudiant? — et ceci nous améne 4 parler
des '

-METHODES DENSEIGNEMENT

Paris comptait en 1909 plus de 3,200 étudiants en
médecine “inscrits”, — ce qui ne comprend pas le tr s
grand nombre des médecins étrangers qui viennent par-
fane leur éducation ]nofcqsxonm.]]e et se spécialiser en
cuelque hranche partlcuhere sans prendre pour cela
lmscnptxon 4 la I"lculte ni le dipléme de docteur: et ils
sont légion.

La durée du curiculum médical est de 5 ans au
minimum. N'oublions pas que Iétudiant doit étre 4 I'a-
vance possesseur du diplome P. C. N. — physique, chi-
mie et sciences naturelles — avant I'admission 4 la Ta-
culté.

Le programme des études est mi- partie obligatoire,
mi-partie facultatif; les travaux prathues de laboratoire
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et Ppssistance aux hépitaux sont obligatoires, l'assistance
aux cours théoriques est libre.  Aussi ne manque-t-on
pas d'ére frappé par ceite particularité des méthodes
frangaises, d savoir la liberté absolue laissée 3 I'étudiant
d’assister ou ron aux legons théoriques. Ces cours thés-
rigues couvrent une part seulement de chaque mati¢re et
sont de plus limités & certaines branches de notre art.
Aussi tenant comipte de leur champ limité et de la li-
berté de I'étudiant de les suivre 4 sa guise, il s’en suit quit
doit de nécessité “onsacrer une bonne partic de ses loisirs

a P'étude personnelle des principes de notre art. Hatons- .

nous d'ajouter qu'il ne s'agit pas d'un fait isolé et ex-
clusif pour Paris. Non, et il en est ainsi par toute
I'Europe: tel I'avons nous constaté en Angleteire et en
Allemagne, & Vienne et & Paris. IL'étudiant va puiser
aux sources de son choix pour la partie théorique; quant
a4 la partic pratique, la Faculté intervint, dirige I'étudiant
et y joint une sanction obligatoire. Si cent ans passés
Penscignement de notre art était surtout théorique, au
contraire aujourdhui est-il surtout pratique. Ce n'est
pas dans les infolios que I'on trouve ses secrets mais bien
dans les laboratoires des Sciences physiques et naturelles
que Pon y jette la base solide qui servira @ édifier la
structure supérieure, comme c'est aux hépitaux, au con-
tact des malades que s’apprend 'a pathologie.

Et signe des temps, plus une école de médecine est
progressive, plus son influence grandit, plus un voit ses
cours théoriques diminuer et par contre augmenter 1'im-
portance de ses laboratoires el de ses cliniques.

Avec quelle insistance Osler, dont le talent d’en-
seignement et d’organisation est reconnu du monde médi-
cal entier, — avec quelle insistance n’a-t-il pas dit et
répété, je le cite textuellement: “ Enlevez I'étudiant de la
salle du cours théorique, faites le descendre des gradins
de "amphithéatre, inettez-le dans les laboratoires, envoyez-
le & la consultation exterie, tenez-le dans les salles de
malades, auprés du Jit du malade. Le travail des 3iéme et
4iéme années ne devrait pas, notez ses dires, ne devrait
pas étre a I'école, mais bien et exclusivement & I'hopital
et dans les Jaboratoires cliniques.”

Osler a-t-il été le premier 4 réclamer ces modifica-
tions de I'antique état de choses? Oh non et voild plus
de 20 ans que ce sagace esprit qui avait nom Oljiver
Wendel Holmes disait: “ La partie la plus importante,
la plus essentielle de I'enseignement médical est non pas
aux salles de cours. mais au lit du malade, car rien de ce
qu’on y voit n'est perdu.”  Voild méme cent ans qu’Aber-
nathy écrivait: “L’hépital est la scule école pour y former
un vrai disciple d'Esculape.”

Voild ce me semble, messieurs, quelques considéra-
tions qui valaient 1a peine de nous arréter, au moment ot
notre Conseil de Faculté est en préparation. din now
veau programnie,

Pour ce qui est de 1a “ dissection,” les facultés en
sont exceptionnelles & Paris.  On enseigne I'anatomie
pratique dans huit immenses pavillons, ot 'on peut facile-

i

«clinique et e stage hosprtalier.

“ment accommcder 4 1'aise cent étidants par pavillon. La

“riédecine opéiatoire ™ st de méme uvacellemment en-
seignée a Paris, les étudiants éant qwases en groupes i
quatre-vingt-< -, leur tour subaivieés, ILes démonsga-—
tnns opératu:res sur le cadav¥e sout domplétées. par des
slanches e couleurs faites par les tacilleures artistes,

Mais it les methodes frangaizes sont de toute pre-
migre excelience 2f e crnis méme sans ¢gales c'est poite Ia
H n'y a, 4 ma connais-
sance,-qu'ciy certains.-coiféges - de Londres ef au John Hop=
kins qu’il y dit quelque similitude de méthodes et -elles.
consistent ea ceci gue tous les étudiants depuis la deuxie-
me année doivent . uivre Iopital.  Par grotpe de T5 ou
20 ils sont répartis dans les différents services hospita-
liers, ot sils sont tenus d’étie présents. chiague matin:
'appel et I'inscription en témoignent. LA on leur fait
fait prendre P'observation clinique des malades, examiner
les patients, faire les recherches bacteri~logiques et
autres courantes et préter assistance pour les pansements,
poses d'appareils, etc.... Ils ont ainsi deux semestres &
passer en chirurgie, deux en médecine et trois dans les
spécialités de leurs choix, Yy compris la maternité,

Trois jours par semaines le chef de sérvice fait la
visite détaillée du service avec tout son personnel: chefs
de cliniques, inteines, externes et stagiaires. Il examine
les nouveaux entrants et donne linstruction au lit du
malade. Les autres jours, aprés une rapide visite des
salles, il se rend & Tamphithéatre oft il donne la clinique
proprement dit. Aprés la présentation de un ou deux
malades ct la lecture de leur histoire clinique, il étudie
le diagnostic, rapporte d’autres observations similaires,
et présente en un mot la question. Ceux qui sont passés.
par Paris se rappeleront facilement les salles combles de
la clinique de Dieulafoy, de Pinard, de Guyon et Al-
barran, pour ne rappeler que les plus brillants des grands
cliniciens frangais de ces derniéres anriées.

Il.est 4 I'enseignement médicz! de Paris des particu-
larités qui sont & son crédit et ne-manquent pas de frapper
le médecin étranger. Iaissez moi vous en énumérer
quelques unes,

1. Tout enseignement officiel est *“gratis ”, rien 2
payer, sauf pour les examens. Tout visiteur est le bien-
venu aux cours et cliniques. Durant le cours de I'année
la faculté organise dans des cliniques et des laboratoires
spécifiés, des séries de cours et démonstrations pratiques
spéciales. Ces cours spéciaux seuls sont payants: de 50
a 8o francs, 10 a 15 dollars. :

IL. Jattirerais encore votre attention sur le fait de
l'acces si facile aux salles de malades. Sur simple pré-

_senitation de votre .carte de visite, si vous étes inconnu,

vous serez bienvenu atprés du chef de service et lors de
sa visite quotidienne vous assistercz i I'examen du mala-
de, que vous pourrez refaire vous-méme dans les cas
propices, lorsque le chef est passé ou la clinique finie.
III. Rappellerai-je ce que j'indiquais il y a un in-
stant au sujet du professeur frangais en tant que clinicien.

-
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Le fraiais est 1.é “Leau » rleur"” et mous nous rendons
comipte dé tcate 11 justess Je ce vieux dire lorsque nous
entendons le clinicien francais; sa facnhte, son brio d'élo-

cution n'a-d’ egal que-sa claité de conception,  that charm-

mg lucidity  que le professeur Osler donne comme la
cu“xactérlsthue du clinicien frangais.

.

Mais I'efis¢ignement d’une faculté qui a 'ambition
de prepcr- sa part dans Porientation d'un mouvement
médical intérnational ne saurait se confiner aux besoins
des étudiants.  Elle doit s'intéresser aux besoins des
praticiens, tout comme elle a devair de poursuivre dans
ses laboratoires la recherche de nouvelles méthodes d’ex-
ploration ou de thérapeutique. Lt c’est ici que Paris
offre des avantages exceptionnels.

Y a-t-il des branches spéciales de notre art ot Paris

-domine?

Oui certainement, tout comme par ailleurs Vienne et
Berlin ont aussi leurs supériorités médicales. Pour avoir
visité la plupart d’entre elles, tant ici en Amérique qu ‘en
Europe, je ne sache pas encore d'une Université qui soit
seule la premiére par-toutes ses facultés, ni de' faculté

" qui soit seule la premiére 3 tous les points de vue, que ¢e

soit T.ondres ou Edimbourg, Berlin ou Leipsick, Vienne
ot Munich, Paris ot Lyon, John Hopkins, Philadelphie
ou Harward.

Et alors en quoi excelle donc la Faculte de Médecine
de Parls?

" Nommons tout d’abord la “ Dermatolagie”. Ici
Paris tient la téte incontestablement. I’hépital St-Louis,
avec ses 1,200 lits et ses dispensaires ou consultations (je
me rappelle avoir vu défiler un matin 283 malades : bébés,
femmes et hommies, a la consultation) offre des avantages
Ajoutens en comiplé-
ment, son fameux musée oit les collections Baretta en
cire coloriée de toutes les affections cutanées possible
font I'émerveillemerit des visiteurs. Puis il ya encore
Lourcine et son service de spécifiques, Ricard, St-Lazare,
etc...

Pour ce qui est de la “ Neurologic”, 1’école de la
Salpétriére et ses 3,000 lits est trop bxen corinue .pour
qu'il faille insister, .

Les Professeurs Raymond et Déjerine, éléves du

grand Charcot, continuent la belle tradition de I’école,

en tourés de tout un personnel de collaborateurs. dlstm—
gués.

Les chmques du Profes:cur Jouffroy 4 Ste-Anne,
du profeseur Ballet & Bicétre, du Professeur Marie sur

l’aphasxe de Broca sont des oeuvres de le science frangaise

qui festerorit.

Et si je parle des affections “ Je'nito—m*inairels' 7 les
noms de Guyon, Albarran, Bazy, Leguew, Hartman, toute
la pléiade des maitres et des brillants eleves de Necker,
viennent immédiatement & Pesprit. .

Je sais que Berlin a son Casper et son Nitze. Mais ¢
Paris par Pécole de hecke.r, orientéla science médicale aur
point de vue qui nous occitpe. Non pas que Paris sojt

‘nés ét gorge’
. Yeommée de I'Ecole de Vienne. Et cependant, nous pou-
Yot dire qu'a ce point de vue, Paris offre des avantages

pis qite les autres capitales et plus riche de ce fait en affee-
tions génito-urinaires. Oh! 4 ce point de vue les grandes
villes d’Europe et d'.\mérique sc ressemblent singuliére-
ment et il n'en est pas que je sache qui (litienncm le
dipléme de la vertu. Mais Paris a la meilleure orgamsa-
tion ; et les cliniques d'.\lbarran sont aujourd'hui suivies
comme I'étaient celles de Guyon et de Thompson. Le
matériel est abondant et les cliniques données deux fois
la semaiue, toujours au sujet d’un ou de plusieurs malades
du service, sont suivies d’une intervention chirurgicale,
pour préciser ou exemplifier les dires de la clinique.

A ce service de Necker, est attaché un laboratoire,
sous la direction dtr Dr. Motz, ot Albarran, Legueu et la
pléiade de Necker ont poursuivi leurs recherches. Les
travailleurs ¥ sont toujours bienvenus.

N’oublions pas les services de Flartman 4 Lariboisié-
re; de Bazy 4 Beaujon, ct les cliniques privées, fort nom-
breuses et bien quotées.

En. fait de “Chirurgic” Paris ne le céde 4 aucunc
rivale. Tout d'abord les facilités pour la dissection -sont
complétes: et nous savens tous qu'une connaissance par-
faite de I'anatomie est la base d’une bonne chirurgie.

Deux fois I'an, au plmfemps eta l'automne, Ia facul-
té fait donner des séries d’exercices pratiques de chirur-
gie sur le cadavre: chirurgie opératoire dc la face et de
la téte, du trone, de I’ abdomen, des organes génito-urinai-
res, des membres. Les Professeurs Segond et Hartmann
en ont la direction; avec l'assistance d’un personnel dis-
tingué d’agrégés ou de prosecteurs en anatomie. Chaque
opération d’abord décitte & Vaide d’excellentes planches
en couleurs, .dont est célébre 4 bon droit la faculté de
Paris, est faxte par le professeitr sous les yeux des éléves,
dont le nombre est toujours limité, puis répétée par
cliacun des médecins sur le .cadavre.

Si je rappelle en plus, les visites journaliéres aux
hépitaux, Pexamen des malades avec le chef de service
ou ses assistants, les cliniques tri-hebdomadaires, les
séances d’operatlon, ot l'on peut voir de prés-et, en plus
pour celui qui le désire, la facilité d'un stage comme bé-
névole, voili ce me semble d’aussi grandes et d’aussi
amples facilitds qu’on en puisse souhaiter.,

En fait de “Bactériologie ” I'Institut Pasteur donne
chaque année, un cours complet, ouvert d tous les méde-
cins, et olt les manipulations pratiques suivent le cours
théorique, -donné par les Directeurs de I’Institut et Jeurs
adjomts. Quelqu’un, en vue du professorat, ddsire-t-il
poursuivre des études spéciales ou faire des recherches
particuliéres, qu’il est le bienvenu, sur présentation, i

, travailler daiis Jes laboratoires spéciaux du Pref. Roux,

du. Prof. Metchnikoff, Borel, Dominici, Sicard. etc..

Quant aux “Spécialités de la téte: venx, orezlles
" il serait difficile ce semble d’ ebranlel la

exceptxonnels. Des séries de cours théoriques, suivis

w Qiékercices pratiques, sont organisés dans les différentes

cliniques. “Tout médecin désireux de sc spécialiser dans
cet art, completera ces cours par un stage dans une des
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cliniques des maitres qui sont: Lapersonne, Lermoyez,
‘I'rousscay, Chatelicr, Abadie,. .. pour ne rappeler que les
plus célébres.

Enfin, s'agirait-il d'étudier. la “ Physicothérapie ”.
Rayons X et Radiumthérapice, que Paris est au premier
rang. Nous savons que I'Ingtitut du Radium de Paris,
sous la direction (u Prof. Wickham est le premier du
monde. Clest a Paris que l'on va s'apprivisionner -de
Radium, — et c'=st dans la capitale frangaise que I'étude
par cet agent a ¢té poussée plus loin., :

A K

Si mantenant, je désirais conclure par une comparai-
son cntre l'enseignement médical en France ct en Alle-
magne, je grouperais ainsi mes remarques finales,

Les TABORATOIRES sont & la fois et plus nom-
breux et micux installés en Allemagne, grice 4 la libéra-
lité trés laige des pouvoirs publics.

J'ajouterai que les recherches — research work —
dans .toutes les directions sont poursuivics sur une plus
grande échelle dans les laboratoires de I'Alllemagne —
qu'ils soient universitaires ou libres —,  L'Allemagne
scmble étre devenue la terre de la recherche. Non pas
que la I'rance reste inactive, et j’y insiste, mais le mouve-
ment n'y est pas aussi général ni aussi productif.

Il'y a cependant deux points sur lesquels les travaux
de laboratoiie sont en France au premier rang : c'est pour
la Bactériciogie et la Dissection.

Quan® & PENSEIGNEMENT CLINIQUE, il est
supéricur en France: parce qu'il est d'un ordre plus élevé,
qu'il est donné ayec une maitrise oratoire qui n'a pas
d’égale, qu'il est complété de I'observation et de 1'examen
quotidien des malades dans les salles.

Si maintenant il s’agit des COURS DE PERFEC-
TIONNEMENT — de post-graduate work — il faut
reconnaitre, quand on a pris part a leur fonctionnement
sur place, que chacun des deux pays offre des avantages
qui lui sont particuliers et exclusifs.

Ainsi en Allemagne, en avril et octobre, sont orga-
nisés des COURS de VACANCES — TFerien Cursus — &
T'intention des médecins désireux de compléter leur in-
struction sur certains points et de se mettre au courant
des derniéres méthodes de recherches cliniques ou de
laboratojres, des plus récentes acquisitions thérapeutiques,

tant médicales que chirurgicales. Ces cours spéciaux, ot
il 0’y a pas d’étudiants et oit tout le matériel hospitalier
est d l'usage des médecins, durent 44 6 semaines et sont
organisés de telle sorte que les cliniques commencent tot
le matin et se poursuivent jusqu:d 5 heures de l'aprés-
midi: les médecins passent d'un service hospitalier dans
un autre. Ces Ferien Cursus sont d'un immense avantage
pour les praticiens de campagne ou méme de la ville, ct
tout également sont-ils un attrait pour les étrangers qui
savent qu'a telle €poque ils trouveront i Berlin et dans
les autres grands centres universitaires, tels que Munich,
Leipsich, Bonifl, Heidelberg,... des séries de cliniques et
de travaux de laboratoire-qui couvriront tous les sujets,
ct ce dans un temps limité,

A Paris, que fait-on dans cette direction?

On se meut, on avance( mais combien lentement. Ii
y a déja plus de 12 ans passés on inaugurait ce systéme
nouveau, frappé que l'on était de leur vogue en pays .
étrangers.  Je me rappelle les premiéres séries .de ces
cours d la clinique gynécologique Broca-Pozzi et & la
Maternité Beaudélocque. Depuis lors on y a ajouté, mais
ces cours qui se donnent isolément dans divers services
hospitaliers, chez Landouzy, chez Dieulafoy, chez Pozzi,
chez T'riboulet, manquent de cohésion. Ils ne consti-
tuent pas un programme complet, et de plus ils sont isolds.
Aussi le médecin de province ou de 'étranger, qui ne
peut laisser sa clientéle de longs mois, mais serait dis-
posé @ aller passer 4 @ 6 semaines @ Paris pour se re-
tremper 4 la vraie source et se “mettre au point”, sc
trouve-t-il perdu-a Paris; comme d'ailleurs dans les autres
centres universitaires frangais,

On n’a pas encore pensé sérieusement 4 Tui'en France
et pourtant c’est bien lui qui constitue la masse, c'est le
praticien général qui en tout pays, ayant moins de loisirs
a sa disposition pour continuer son perfectionnement par
des lectures et des études, est en plus grand besoin d’une
rénovation 4 la fois fréquente et passzgére. "Voild ce
qu’il trotve a tous les centres univerjitaires en Alle-
magne. :

At contraire s'agit-il de la formatiot. d’un spécialiste,
qui doit alors durer de longs mois, plus.eurs années, re-
connaissons les immenses avantages de Paris, pour ces
raisons que je donnais: Ja haute compétence et le talent
oratoirede ses maitres, leur clareté d’exposition, le .con-
tact jouinalier avec les malades des salles — et cest
surtout en affections nerveus.s et urinaires, en dermato-
logié et en chirurgie qu’excelle Paris. ‘
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Sur quelques particularités
- D

Rétrécissement mitral pur

—— .

Par M. le professcur DEBOVE.

—

J'ai l'intention de vous entretenir aujourd’hui de la
sténose mitrale pure. Il est avant tout indispensable de
définir exactement ce qu'il faut entendre par ce terme.

L'épithéte de “pure”, appliquée au rétrécissement
mitral, a une double signification. Elle indique d’abord,
et c’est 12 son sens naturel, que le rétrécissement est in-
dépendant de toute autre déformation de la valvuie ol
1 siége, notamment qu'il ne s'accompagne pas d'insuffi-
sance. Mais de plus, par convention, la désignation de
pure est réservée a une variété de sténose trés spéciale,
qui au caractére anatomique déja cité en joint une série
d’autres. Elle est spéciale 4 la femme. Elle se dévelop-
pe en dehors de l'intervention de toute endocardite infec-
tieuse appréciable. Elle ne se rattache i atcune malfor-
mation congénitale. Elle se manifeste enfin 4 une pé-
riode fixe de I'existence, qui est celle de la puberté.

Tous les auteurs n’admettent pas sans réserve que
la sténose mitrale pure posséde ces divers attributs:
et celui qu’ils hésitent le plus & lui accorder est son ca-
ractére de maladi¢ sexuelle. Ils sont sans doute unani-
mes 3 avouer que cette affection est sensiblement plus
fréquente chez la fenime, mais ne peuvent se résoudre a
la considérer comme véritablement spéciale a la nature
féminine,

Je ne suis point de leur avis: et voici quels sont mes
arguments,

" J'insiste d’abord sur la rareté excessive, chez I’hom-

me, des lésions cardiaques qui se présentent avec les ap-
parénces de la sténose mitrale. En ce moment méme,
passez en revue les .malades de notre service: le con-
traste 2st frappant. A la salle des femmes, vous trouve-
rez réunis six cas de rétrécissement pur, que le hasard
seul a amenés dans un service de médecine générale com-
me le nétre: a la salle des hommes, il n’en existe qu’un,
Je premier que nous ayons vu depuis six mois, alors que,
pendant cette période,. trente femmes-atteintes de cette
lésion particuliére sont passées par nos mains. Une telle
constatation ime parait d’une grande importance. Lors-
qu'en effet une maladie est réellement-commune aux deux
sexes, elle peut bien étreplus fréquente dans 'un-que dans
l’autre, mais elle n'affecte jamais une prédilection si ex=
traordinaire pour l'un d’eux. Quand il en est ainsi, il y
a gros 4 parier que Taffection en question est spéciale
A un sexe, et n’a été décrite dans Pautre qu’a la faveur
d’erreurs de diagnostic.

Les auteurs qui ont prétendu avoir observé la sténose

mitrale pure chez I'homme ne sont-ils pas tombés dans
cet éeueil ? Je crois pour ma part que si. Le hasard peut
produire chez I'homme, par le fait d’endocardites infec-
tieuses, rhumatismales le plus souvent, une lésion isolée
de la valvule mitrale, disposée de telle fagon qu’elle ait
pour unique cffet Ie rétrécissement de Yorifice auriculo-
ventriculaire gauche. Il se produira en pareil cas une
sténose rhitrale que j’appellerai simple, dont les sympto-
mes physiques seront identiques & ceux de Ia sténose mi«
trale pure, et qui pourra étre facilement confondue avec
celle-ci bien qu’elle en différe profondément par sa na-
ture. Une lésion du méme ordre anatomique pourra en-
core étre réalisée par une malformation congénitile de
la valvule mitrale: mais il s’agit alors d’individus trés in-
complétement développés, chez lesquels le cocur n’a fait,
que participer a I’évolution imparfaite du reste de Vor-
ganisme. Ces cas n’appartiennent pas non plus 3 la sté-
nose mitrale pure. ,

Mais il arrive exceptionnellement qu’on voie 'hom-
me atteint d’'une maladie qui présente tous les caractéres
de cette derniére affection. Clest le cas du jeune ma-
lade dont je vous signalai tout & 'heure la présence dans
nos salles. De tels faits semblent au premier abord don-
ner raison a ceux qui soutiennent que la sténose mitrale
pure est une maladie commune aux deux sexes: mais
soumettez-les & un examen plus approfondi, et vous ver-
rez qu’ils sont plutét confirmatifs du contraire.

Voyez par exemple le jetine gargon qui est couché
dans nos lits. Il présente tous les signes physiques d’une
sténose mitrale pure: frémissement cutané, souffle pré-
systolique, dédoublemernt du second bruit. On ne reléve
dans ses antécédents aucune maladie infecticuse; aucune
formation qui puisse faire soupgonner umr rétrécissement
mitral congénital, d’autant plus improbable que cet in-
dividu n’a jamais vu jusqu’a ce jour aucune trace de
cette dyspnée qui apparait dés 'enfance chez les: sujets
nés avec des anomalies cardiaques. "

Tout parait donc démontrer qu’il s’agit bien dune
sténose mitrale pure développée chez I'homme. Mais
examinez de plus prés le malade: il n’y a de la virilité
qu’un semblan*. Bien qu’il arrive a I'dge de seize ans,
la puberté n’est point apparue chez lui. Les organes
génitaux sont infantiles; le pubis, les aisselles, la face
sont complétement glabres; la voix nla pas mué. Les
formes sont plutét féminines; et ces anomalies sont d’au-
tant plus frappantes qu’il n’existe aucun trouble dans 1’é-
volution du squelette, ni, je vous Vai déja dit, aucun
avtre arrét de développément. . _

Il me para.t impossible d’invoquer un pareil cas con-
tre la théorie qui refuse la sténose mitrale pure i 'hom-
me. ’

C'en est plutot la confirmation, et jusqu’a un cer-
taift point I'explication.

A force de constater exclusivement la sténose mi-
trale pure chez la femme, nous en étions en effet ar-
rivés & considérer cette affection comme un fruit de la
nature féminine, comme une maladie dont le germé ne
pouvait se développer que dans un milieu préparé par la
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séerétion des organes propre 4 la femme., Un fait com-
me celui que je viens de vous rapporter prouve qu'il n'en
est pas ainsi: et que c'est plutot 'absence des caractéres
virils qui est a la base du méme état pathologique.

Quoi qu'il en roit, vous voyez que la doctrine que
je soutenais au début de cette legon reste entiére: ct
c'est ce qui fait I'inanite de toutes les causes qu'on a pré-
tendu lui donner.,

On a soutenu que le rétrécissement mitral pur était
d'origine tuberculense. 11 est bien certain qu'un tiers des
femmes atteintes de ceite affection ont des lésions pul-
monaires produites par le bacille de Koch, et que ces 1é-
sions sont généralement peu avancées, si bien que sou-
vent 'autopsie seule les révéle. Or on a conclu que la sté-
nose jmitrale est en effet de la tuberculose, mais qu’une
fois constituce clle devient unce entrave au développement
de cetle derniére affection. ILes deux parties de cette
interprétation me semblent dgalement discwmables.  En
premier licy, si la tuberculose est la cause du rétrécisse-
ment mitral, pourquoi ne la trouve-t-on que dans un
tiers des cas? Pourquoi surtout n intervient-elle que chez
la femme pour y déterminer une lésion spéciale? D'autre
part, comment concevoir ce processus.compliqué par le-
quel la phtisic se condamne clle-méme par une lésion
qu'elle a créée. L'explication suivante me parait rendre
mieux compte des rapports de la tuberculose pulmonaire
avec le rétrécissement mitral pur: les malheureuses fem-
mes attzintes de cette lésion cardiaque, incapables de se
livrer aux travaux qui leur permettraient de gagner leur
vie, trainent longtemps dans les hopitaux. Or nos salles
sont, il faut hélas! I'avouer, les conservatoires de la tu-
berculose. Elles regorgent de phtisiques qui, directement
ou indircctement, transmettent leur mal a leurs ¥oisins,
admis dans nos services pour de tout autres affections.
pour peu que la cohabitation se prolonge. C’est pour
cette raison qu'il est si fréquent de relever des Iésjoris
tuberculeuses 4 'autopsie de malades ou d’infirmes qui
ont vécu longtemps dans nos salles infectées par le ba-
cille de Koch; et les sujets atteints de rétrécissement mi-
tral n'échappent pas a cette régle. Clest un probléme
d'une haute importance, que je ne puis malheureusement
discuter aujourd’hui, étant donnée la longueur des déve-
loppements qu'il nécessite.

On a invoqué d'antre part dans P'étiologie de la sté-
nose mitrale pure I'influence de la chlorose. Le rappro-
chement est évidemment séduisant. Il s'agit en effet de
deux affections spéciales aux seules femmes, se dévelop-
pant & la méme période de la vie sexuelle. Mais on est
bientot forcé de reconnaitre que leur coexistence est ex»
ceptionnelle: qu'il n'est nullement démontré, lorsqu’elle
existe, que la chlorose soit la cause de la lésion cardia-
‘que;la proposition inverse pourrait méme étre soutenue.

On a voulu faire jouer le premier réle & la néero-
- pathie, & Uhystérie,  la neurastlénie, autrement dit 4 des
états nerveux divers, dans le développement de la sténose
mitrale. Il est facile de démontrer par la statistique
qu'ui état névropathique est en régle chez les malades
atteintes du rétrécissement pur de Uorifice auriculo-ven-

triculaire. Mais autre chose est de fairc cette statisti-
que, autre chose de I'interpréter. Si la névropathie est
fréquente en pareille circonstance, on ne saurait s’en
étonner.  Tout &tre jeune et intelligent qui se voit, par
le fait*d'une maladie chronique, condamné i une vie ex-
ceptionnelle présentera nécessairement des troubles ner-
veux. Si vous développez devant une jeune fille ce soi-
disant axiome qu’elle ne devra pas se marier, cue mariée
clle ne devra pas étre mére, que mére eclle ne devra pas
étre nourrice, soyez stir d’ouvrir la porte & toutes sortes
de chagrins qui auront un retentissement profond sur le
systéme: nerveux. Il n'est méme pas nécessaire qu'un
médecin commette 'imprudence de montrer toute la gra-
vité de cette situation: la pauvre malade, rendue pers-

picace par son mal, comprend i demi-mot l¢ triste avenir -

qui lui est réservé. Ne nous étonnons donc point si son
systéme nerveux faiblit et trahit sa défaillance par des
symptomes multiples. )

On a encore attribué a Uhérédro-syphilis une in-
fluence sur le développement du rétrécissement mitral,
Cette opinion s’appuic sur des faits si peu nombreux
qu'on doit la considérei comme une simple hypothése:
d'ailleurs, fiit-elle établie solidement, clle resterait tou-
jours impuissante a expliquer pourquoi la sténcse mi-
trale est spéciale i la femme.

La méme objection s'applique a la théorie qui invo-
que une malformation congénitale du coeur, et sur ia-
quelle j’ai déja suffisamment insisté On comprendrait
d'ailleurs ‘-mal pourquoi ce vice de développement grave
pourrait rester aussi complétement latent jusqu’a I’épo-
que de la puberté, c’est-d-dire presque jusqu'a la crois-
sance parfaite de Pindividu.

En réalité, nous ignorons tout des causes du rétré-
cissement mitral pur. Nous savons qu'il -est spécial au
sexe féminin. qu’il n’est attribuable & aucune maladie
infectieuse, que les premiers symptdmes en apparaissent
chez la jeune fille & Uépoque de Ia puberté, que sa -dé-
couverte est soit accidentelle, soit révélée par un surme-
nage que provoque des phénoménes asystoliques, et c’est
tout. Nous n’avons méme pas ici la ressource habituelle
qui nous sert & masquer notre ignorance, celle de faire
une hypcthése. Je n’en vois aucune qui soit plausible.

Je ne vous rappellerai pas ici les signes du rétré-
cissement mitral. Vous savez quiil est caractérisé par
un roulement diastolique, un souffle et un frémissement
vibratoire présystoliques, et un dédoublement du second
bruit. Nous vous faisons constater 3 chaque instant cet
ensemble de signes au lit du malade. Remarquez toute-
fois quiils ne sont pas constamment réunis. Celui qui
fait le moins souvent défaut est a coup siir le frémisse-
ment cataire présystolique, et vous ne devez pas oublier
que c’est par la palpation, plus que par Tauscultation, que
vous ferez le diagnostic d’un rétrécissement mitral.

L’évolution du rétrécissement mitral vous est égale-
ment connue. Cette maladie passe par trois périodes suc
cessives, FElle est d’abord complétement latente, et .ceia
pendant un. espace de temps trés considérable. Dans au-
ciine maladie -du coeur Papparition des premiers symp-

\
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tomes n’est aussi tardive. Ces premiers troubles, qui
marquent la seconde période du rétrécissement mitral,
sont au restc peu accentuds, Ie plus souvent, on ne
constate qu'un peu de dyspnée d'effort. Enfin, a la
longtie, la période d'asystolic peut survemir. Le pro-
nostic est donc grave, mais il parait 'étre moins que dans
les autres cardiopathies, & cause justement de -cétte len-
teur particuliére avec laquelle se déroulent les accidents.

Quant au traitement, il se réduit & des moyens d’hy-

gitne dans les deux premiéres périodes, & la médication
banale de P'asystolie dans la troisiéme,

Vaous allez retrouver ces diverses particularités dans

I'histoire des malades qui sont actuellement dans notre
service, et que je vais maintenant passer en revue; pour
micux graver les choses dans votre esprit.
. B..., salle Béhier, 7 bis, idgée de quarante ans, a les
signes physiques classiques d'une sténose mitrale. Chez
elle, la Iésion cardiaque est restée trés longtemps latente.
Il y a quinze ans seulement on lui a dit qu'elle était
atteinte d’une affection de coeur,dont les premiers symp-~
tomes éclatérent a I'occasion d’un accouchement. II ya
sept mois, elle eut un nouvel accouchement qui, cette fois,
n'occasionna pas de nouveaux accident circulatoires. Aus-
si continua-t-clle & se livrer impunément & des travaux
manuels pénibles quand, il y a cinq mois, elle fut prise
brusquement d’une hémiplégie droite qui a presque com-
plétement disparu aujourd’hui.

Ainsi cette femme a un rétrécissement mitral qu'on
ne peut attribuer 4 aucune maladie infectieuse et qui a
été reconnu A Poccasion d’un accouchement. I.état de
gravidité n’est cependant pour rien dans le développe-

ment de la cardiopathie: s’il parait la provoquer, cest

qu'il la révéle en favorisant des phénoménes asystoliques.

Quant 4 I'hémiplégie, elle n'est pas rare chez ces ma-
lades. Elle est le fait d’une embolie cérébrale, partie de
Poreillette gauche énormément dilatée, et ol1 se sont for-
més des caillots.

H..., salle Béhier, No 12, est dgée de trente-sept
ans: Blanchisseuse, elles exercait les travaux pénibles de
son métier sans aucune géne, montait les paniers de linge
sans dyspnée, et jouissait d’une santé parfaite,.quand-elle

fut frappée subitement d’un ictus apopléctique. Quand.
elle reprit connaissance, -elle était paraiysée du coté gau-

che. Cette paralysie, dont je vous expliquais les causes
il y a un instant, est paradoxale au plus:haut degré dans
le cas actuel. Je vous répéte que la malade était par-
faitement valide. Elle avait et quatré enfants; les ac-

" couchements avaient été parfaitement normaux. Son

ictus apoplectique a été par conséquent le premier trouble
constaté. Il faut donc admettre que chez elle Poreillette
gauche du coeur a pu se dilater, et la circulation du sang
se ralentir dans cette cavité jusqu'd permettre Ia coagu-
lation du sang sans qu’uncun symptome soit venu trahir
cette altération profonde du fonctionnemerit cardiaque!
II'y a 12 un fait inexplicable, que je soumeéts 4 vos ré-
flexions. o

D..., agée de quinze ans, salle Béhier, no 25, pré-

sente au plus haut degré tous les signes classiques de Ta

chlorose. La peau et les muqueuses sont décolorées, ci-
reuses. Il y a un gros souffle intermittent dans les. vais-
seaux du cou. La malade se plaint de maux d’estomac,
de dyspnée, de fatigie, de troubles nerveux. ics ré-
gles sont irréguiiéres et peu abondantes. L’embonpoint
est conservé. Un examen superficiel semble imposer dé-
ji le diagnostic de chiorose. Mais, avec plus d’attention,
on trouve un frémisse:zent cataire de la région précor-
diale, et & Pauscultation uni souffle présystolique avec dé-
doublement du second bruit.

Cette malade n'a jamais eu aucune maladie infectieu-
se;-elle n’a jamais eu de malaises que dans les mois qui
ont précédé son entrée a Ihdpital. Si son affection car-
diaque remonte & une date éloignée, clle est restée com-
plétement latente. Les médecins qui ont décrit une for-
me chlorotiqué du rétrécissement mitral en retrouveraient
ici le type achevé,

Comme vous le voyez, ce que je nie, ce n’est point
la coexistence des deux maladies, c’est le lien de cause &
effet qu'on a voulu établir entre elles. Si vous passez
en revue nos autres malades, vous verrez qu'aucune d’el-
les n'est chlorotique. ,

N..., salle Béhier, no 4 bis, cst igée de vingt-deux
ans. Elle vient d’un service de chirurgic ot on lui a
fait un curettage de I'utérus. On nous Iadresse parce
qu'elle a une Iégére bronchite. Aprés quelques jours
passés dans notre service, sa dyspnée diminue, les riles
constatés dans sa poitrine disparaissent et elle parait
guérie. Elle nous raconte qu’elle a toujours été bien
portante, quétant jeune elle courait comme les autres
enfants. Depuis quelges mois seulement, elle avait de
la difficulté a respirer, et s’essouflait plus facilement,
ce quelle attribuait 4 son rhume. A P'auscultation du
coeur, nous trouvons ‘les signes classiques du rétrécisse-
ment mitral. Rien dans son passé ne peut expliquer le
développement de cette affestion. Elle'n'a jamais eu de
fidvre, ni aucune des muladies qui donnent lieu i des
complications endocardiques.

J. .., salle Béhier, no 28, 4gée de vingt-cing ans, est
entrée 4 I'hopital parce qu'elle était atteinte de grippe.
Depuis plusieurs jours, elle avait de la céphalalgie, de
la courbature, une angine, une légére bionchite, un peu
de fievre. Elle n'a jamajs eu d’essoutilement, ni de
palpitations; rien ne permet de soupgonner chez elle une
lésion du coeur, et pourtant, & Pauscultation, on constate
Pexistence d'un souffle présystolique, d’un dédoublement
du second bruit. Ellea un frémissement cataire trés évi-
dent. Elle a eu autrefois la rougeole et Ia coqueluche,
mais I'endocardite est on ne peut plus exceptiorinelle dans
ces affections. En un mot, 'examen physique- seul per-
met de faire le diagnostic de la 1ésion du coeur.

Par comparaison avec ces malades atteintes de rétré-
cissement mitral pur, vous me permettrez de vous en si-
gnaler trois autres, atteintes d’autres variétés de sténose
du méme office.

G. .., salle Béhier, no 6, dgée de vingt-quatre ans, a
cu de dix 4 seize ans de petites attaques de' rhumatisme
articulaire aigu fébrile qui ont nécessité le repos au lit et
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la médication salicylée. Elle avait eu <¢galement & I'age
de neuf ans une chorée, affection qui, comme vous le
savez, sc complique parfois d'endocardite.  Les parti-
sans de la chorée “rhumatismale” s'empresseraient de
citer cet exemple. Pour nous, une affection s’accompa-
gnant d’endocardite et de manifcestations articulaires n'est
pas nécessairement lide au rhumatisme articulaire aigu.
Ces diverses manifestations indiquent simplement qu'il
s'agit d'une maladic infecticuse, on n’est autorisé a en
tirer ancunc autre conclusion. Quoi qu'il en soit, 4 quin-
ze ans la malade. souffrait déja de dyspnée au moindre
effort; un médecin consulté lui trouva une affection du
coeur. Dans ces derniers temps, la dyspnée avait aug-
menté,

A distance, on voit déja qu'il s'agit, non pas d’une
sténose mitrale pure, mais d’une sténose avec insuffi-
sance. Cette femme a en effet un facies jaunitre, avec
injection des pommettes trés caractéristique. A I'auscul-
tation, on trouve d'ailleurs, outre les divers symptomes
du rétrécissement mitral, un souffle systolique de la
pointe, et méme un bruit superficiel, lié peut-étre 4 une
nericardie chronique. I s'agit donc de lésions multiples
du cocur, développées sous 'influence du rhumatisme, ré-
cissant surtout la valvule mitrale, mais d’une fagon qui
n'est pas exclusive,

Salle Béhicer, No 4. La malade est une tuberculeues
avancée. Elle a un rétrécissement mitral qui n’est pas
pur, mais lié probablement 4 des malformations com-
plexes. Chez elle le coeur est & droite, sa pointe bat
sous le mamelon droit. Il peut s'agir ou d'une lésion
congénitale, ou d'une déviation liée aux altérations pleu-
ro-pulmonaires du poumon et de la plévre droite. Toute
cette histoire est assez difficile & éclaircir. Elle n’en
est pas moins intéressante & rapprocher des cas précé-
derits. '

Salle Béhier, No 23. Cette malade présénte un roule-
ment diastolique, un souffle présystolique et un dédouble-
ment du second bruit. Or elle est atteinte de pouls
lent permanent. Elle a été I'objet d’une de nos confé-
rences et je vous ai expliqué 3 quel mécanisme ¢taient
dus les signes de sténose mitrale qu’elle présente L’oreil-
iette gauche distendue chasse dans le ventricile gauche
plus distendu encore une quantité de sang trés supé-
rieurc 3 la normale; et la force particuliére avec laquelle
s’exerce l'aspiration ventriculaire donne lieu aux symip-
tomes physiques de la sténose mitrale.

Tels sont les faits que je désirais vous soumettre.
Je nc prétends point vous en fournir I'explication. Je
vous ai dit, et je vous répéte, que la sténose mitrale est
pour moi incompréhensible a bien des égards. Vous pen-
serez peut-étre que cette constatation constitue une gxgtre
conclusion. Quant a moi, je suis convaincu que l'igno-

.

S
rance est préférable a Verreur. "
(in Gas. des Hopitaux)

<o

Neurologie

——
.

Sym:ptomes décelant une lésion du faisceau
pyramidal

On a cherché depuis longtemps des signes permet-
tant de distinguer les hémiplégies hystériques des hémi-
plégies organiques. Ces signes sont nombreux; un bon
mombre ont été décrits par M. Babinski; d’autres por-
tent le mom de leurs inventeurs et sont souvent cités
dans les obscrvations; d'ot I'intérét qu'il y a a les bien
connaitre. Dans un article de la Gasctte Médicale de
Nantes (no 30) M. le Dr Ch. Mirallié¢ les décrit trés
minuticusement : nous lui empruntons quelques parties
de son étude.

M. Mirallée étudie ainsi dans cette revue tous les
symptdmes qui caractérisent les légions organiques du sys-
téme pyramidal, et qui permettent de les différencier des
pseudo-paralysies, d’origine hystérique ou psychique. II
rappelle d'abord que nes connaissances sur ce point sont
dues presque enti¢remént aux patientes et remarquables
recherches de Babinski, dont il suit pas 4 pas les travaux.

En présence d'un malade présentant des symptomes
de paralysie dans une région du corps, monoplégie, hémi-
plégie, on a a décider si cette paralysie est organique ou
hystérique? Voici les sysmptémes que permettront de
conclure 3 une lésion organique.

S'agit-il d’'une paralysic de la face, certains syms,o-
mes ne peuvent étre stimulés ni reproduits par la volonté
ot la suggestion: leffacement des vides du coté paralysé;
Pexagération du réflexe sus-orbitaire de Mac Carthy.
Si on percute avec un marteau le nerf sus-obitaire, on
provoque une contraction dans I'orbiculaire des paupiéres
qui semble se rassembler vers 'angle interne de P'oeil.

Babinski. a insisté sur la valeur du signe du peau-
cier. Le malade étant couché sur le dos, vous maintenez,
avec votre main placée sur e front, Ia téte du malade for-
tement appuyée sur Voreiller, et vous commandez au ma-

lade de relever la téte. Du cdté sain, les fibres du pau-

cier contracté se dessinent en relief sgas la peau, du coté
paraiysé le peaucier ne se contracte pas. Ce signe du
peaucier peut aussi se rechercher en faisant ouvrir la
bouche du malade aussi jargement qué possible.

A Tabdomen, on ne peut guére signaler guel’aboli-
tion. du réflexe ubdominal du coté paralysé (Rosenbach).

Clest surtout du coté des membres que la sagacité
clinique de Babinski a fourni une série de symptomes de
premiére importance.

Membre supérieur: 1o La flexion exagérée de Vavant-
bras sur le bras témoigne de lhypotonicité musculaire
chez ces malades. Prenant pat le poignet Pavant-bras du
malade en supination, vous vous efforcez par une flexion
maxima d’appliquer la face antérieure de Pavant-bras
sur la face antérieure du bras: du c6té paralysé la pau-



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE IX
LA MEDICATION I0DOTANNEE
lodo-Quino-Tannique.
Succedane de I'Huile de Foie de Morue °

Aperitif—Tonique et reconstitnant par excellence

L6 plus puiséﬁl—lt des lode-Tanniques

Pas de contre-indications
T'es de fatigue stomacale

Trouve son application dans les eas suivants :

Engorgements ganglionnaires, lymphatisme, rachi-
tisme, suppuratlons proloum.es MALADIES DE
POITRINE E, cachexies, anémie et faiblesse générale.

‘ AGENTS POUR LR CANADA
“LE MEDECIN’ LIMITEE

‘26, rue Notre~Dame Est, Montreal

Est fait avec les cellules musculaires de beeuf de
premiére quulité parfaitement dissocides.

Les sucs de In viande, avec les enzymes intrn-cel-
ulaires cn solution, sont concentrés et incorpurés avee la
fibrine pulvérisée de tissu musculaire frais.

Outre sa valeur comme aliment azoté, le BOVRIL
est doué de propriétés hydrolysantes et oxydantes quz
aménent une large part deg changemenis anaboliques wt
castaboliques dans les tissus du consommateur.

Un echantillon de 3 onces, franeo par la pbste, surdemande

SAL LITHOFOS

Laxatif Salin Effervescent

SAL LITHOFOS est. uie prépa a.tlon & base de lithine et de phos-

phate de soude.

I1 est indiqué dans le traitement de I'indigestion, de la constipation
du diabéte, des affections gasiriques et rénales.

Il trouve surtout son indication dans le RHUMATISME,
THRITE RAUMATISMALE, la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE, les NEVRALGIES, en un mot dans tous les désordres de la DIA-

THESE URIQUE,

SAL LITHOFOS- contxent en nolutxon, sans pricipité, la lithine et

le phosphate de soude.

Cette combinaison posséde des prcpnétés toniques, altérantes et la-
xatives que nulle eau mmérale naturelle ne peut surpasser.

IAR-

LA COMPAGNIE CHIMIQUE WINGATE

CEIIDMISTES PA.BRIQ‘U’ANTS

545 rue N otre-Dame West

-

MONTREAL




' CO
.

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

PHARMACIE

‘w DOCTEUR MIALHE |

Protonmu' agrégé & In Facuité de Médesine
8, rue Favart, Paris.

SOLUTION : DIGITALINE |

Cristaliinde de Petit-Mialhe Titréo s milkbee

Soultraitement railonnel ot nlmtmquc des cardlopathles

LEYURE @6 DIERE DUEDIGINALE

Furanulou, £Eczéma, Il{abm, ‘Dermatites

LAB-LACTO-FERMENT

Digestion ot aulmllallon du lalt & tout dge

BANANINE MIALHE

Farina de bananes phosphatés. Nourriturs légre ot
rafratchissante,
Employée également avec succés dans le traitemetiz de la

yspepsie, de la Gastro-Entérite et de la Constipation |

habituelle.

"MALADIES & PEAU

Les cas len plus. rebelles. I’ lSCZEMA,
PSORIS SIS, DARTRES, RIFLE, DE-
MANGICAISONS, ULCERES, MAL DB
BARBE, ETO., sont guéris rapidement
par

ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce renide efflcace a pour basec une
associntion de produits antineptiques
puissautds ¢t inoffensifs. |

Lex travaux d’une 1égion de savants

. ont proclamé ¢t prouvé les suceds
Ocintants de Pantiseptie, et les suceds

LA POMMADE — {

obtenux danx les hopitnux démontrent
; tous les jours Yefficielté incontestn- |

ble dc .cette merveilleuse -méthode.
En vente dans toutes lex pharmacies

X . Depositaires pour le Canada:
X LECOURS & DECARY, — l\lonttéalo

Pour leu F(n(u-Unls:

GEO. MORTIMER & OO,
247, ‘Ailantic Avenueé, — ‘Boston, Mess.

*ELIerPASTILES IESTIES WAL

Dlgasflon Suralimeatation

Dé6pdt Général s A.-.o ROUGIER
MONTREAL .

[ XXX X X3 .0..0....0.....&0...00.. .000000.......OOO.QQ....‘...O...Q........
- Affectionsi=Gorge . Voies Respiratoires
Maladies et hygiene & bouche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDINSsont &. base deygéne 4 l'dtat naissant de DMlenthol, '{aible de
Coscastovaine, de Benzoate dé Soude et d’Extraits. Végétaux d'uri-gofit irds agréable. Elles sont souveraines contre

)’.ERHN'-‘"!N

Toux, Grippes, Larvngites, Pharvngites_,
Asthme, Amphvseme, etc - - -

Echantillons gratis sur demande, adresser

6 A (0 TEBLETTES PAR JOUR

iacceT16s OXYMENTHOL PERRAUDI |

Phdcmacie PERRAUDIN, 70 rae Legendre, Paris, ct au dépdt pontr . : - OKY. NE ________PUR NAISSANT
l‘z Clanada. Pharmacie DECARY, 310 ruc Sainte-Gatherine l!st, Mant- -3 . W (Y g U
réa L - & Nt i

~r
b4

¥
o
e
rL

ooooooo@booooooéooo.qoc

000000000000032£00000000°

090000000000000000000000C00000 000600000000 Q,oo.ooo:o'o‘o‘ooooio'oo"o‘oo.'ooooojc'ooo

4 Dans las 00//858 T IO#S ot IBS Iraunlas fonctlannals dll FOIE, «
laDYSPEPSIE ATONIQUE; los FIEVRES IHTEBMIITEIITES
- {8S CACHEXIES d'origine paludésnne

. &T CONSECUTIVES AU LONG SEJOUR DANS LES PAVS CHAUDS 8 ’
- On-prescrit: dans lea Bomuux, & Paris et & Vichy, de 50 & 100 gouttes par joar, de

BOLDO-VERNE

ou &:cuillerées & caté d'm de BOLDO-VERNE

Ddpbt : le. Professenr & l’!cole de Médecine de GRENOBLE- (Frano) Py
BT DANG LES PAINCISALES -PRARMACIES DE FRANCR RT DE L :
_Dipée. Gdn‘ru pour:le CANADA :Pharmscie ARTHUR ‘DECARY, A Hm‘r‘al.




S

e

N

L¥, JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 333

PO

me de la main se rapproche davantage de Iépaule que du
cdté sain, — 20 Le signe de lu pronation automatique se
recherche ainsi: Vous prencz dans ves mains les mains
di mélade en plagant celles-ci les pouces en haut les
paumes des mains se regardant; puis par une série de
petites secousses comime si v s les soupesiez, vous faites
sauter les mains du malade dans les votres: dit coté sain
la main reste verticale; la pauine face en dedans; du caté
paralysé la main se met en pronation la face palmaire
regardant vers le sol. — 30 On peut ‘encore mettre en
évidence cette tendance ¢ l'avant-biis & se nicttre en
pronation par la recherche (du “pr nation-phénomeéne”
de Strumpell: Si voud fléhisscz l'avant-bras sur le bras,
l'avant-bras se met sporian ment en pronation. et la
main tend. 4 se rapprocher de I’épaule 1ion par sa paume

mais.par sa face dorsale; efforcez-vous alors de redresser
la main- et d’en appliquer la paume contre 'épaule; vous.

noterez d’abord une résistance nianifeste puis dés que
vous cessez votre action, la main se place en pronation--
4t Introduisez votre index entre la pauriie de la main et
e doigts fléchis de cet hémiplégique; en général on
peut toujours écarter les doigts de la paume de la main,
ménie dans les cas de forte contracture, suffisamment
pour y introduire un. doigt; essayez alors de redresser la
main sur 'avant-bras; vous sentirez alors, les doigts de
la main de votre malade qui viennent se serrer contre
votre doigt; cest le signe de la griffe mécanique. — 50
Babinski a encore étudié un autre phénoniéne: parfois le
malade petit alloriger en partie les- doigts, ou tout au
moiiis la contracture est assez peu accentuée pour vous
perniettre Pextension passive des doigts. Prenez chaque
main-de votre malade dans une des vdtres, paume contre
paume; imprimez aux mains du malade une série de pe-
tites secousses, pendant que vous retirerez progiessive-
ment vos mains; la inainh du cOté patalysé tombe avant
celle du ¢dté sain. ‘ <

M. Miralli¢ décrit encore plusieurs signes nioins im-
portant sur lesguels nous ne pouvons insister.
~ Nombreux sont les symptomes qui du coté-des mem-
hres inférieurs dénoteny une perturbation du faisceau
pyramidal: o Nous avons d'abord Fexagération .des ré-
flexes tendincux: réflexe rotulien, réflexe achiléen. —

" 20 Puis le phénoméne du pied et le clonus de la rotule. —

30 Babinski a décrit un sympidme -de toute premiére
valeur-qui, lorsqu’il existe, entraine a jui seul le diagnos-
tic; c'est le ghénomene des orteils ou signe de Babinski.

‘Quand chez un individu sain voiis chatouillez la plante
-du pied, vous produisez une série de mouvements ré-

flexes que Pon peut classifier ainsi: d*abord un mouve-
ment de retrait.en masse du ‘membre inférieur, mouve-
ment de-défeirsz; c'est le réflexe plantaire proprement
dit; une excitation moins forte provoque une -contrac-
tion du fascia lata visible sous les téguments de la partie
antéro-externe de ia cuisse; c'est le réflexe du fascia lata

du Brissaud; enfin vous provoquez en méeme temps une .

contraction en flexion plantaire des orteils qui se ic-
courbent vets la plante du pied. .Dans Fhémiplégie or-

1
¢

ta

ganique, le réflene plantaire et le réflexe du fascia
lata persistent, mais la contraction des orteils est ren-
verséé: sous linluence du chatouillement plantaire, Je
gros orteil, méme parfois les autres orteils, se redressent
vers le dos du pied et se mettent en extension sur le dos
du pied: c'est le signe -de Babinski, caractéristique, quand
il existe, d'une perturbation du faiscean pyramidal, Ce
signe de Babinshi est trés précoce, il peut se montrer ytiel-
ques minutes apres I'attaque.—4o Cette intoxication de la
face plantaire du pied produit parfois un mouvement de
latéralité des orteils qui s'écartent les uns des autres, se
déploient: signe de I'dventail—3z0. On peut encore pravo-
quer l'extension dorsale du gros orteil par d'autres pra-
cédds. On appuie fortement sur les muscles de la région
antéro-externe de la jambe, a un tiavers de doigt environ
cn dehors de la créte du tibia, et tout en maintenant la
pression, on descend peu & peu le doigt parallélement &
la créte tibiale; on voit alors le gros orteil se redresser:
signe d'Oppenheim. — 6o On arrive encore parfois au
méme résultat en pingant fortement et profondément lc
tendon d’Achille au-dessus de son insertion sur la. calca-
néum, en arriére des malléoles: Signe de Schafer, — 70
Enfin la compression faite avec les deux mains des
muscles ces mollets produit aussi I'extension du gros
orteil: Réflexe paradoxal de Gordon. D’aprés et au-
teur, ce réflexe serait trés précoce, précéderait le signe
de Babinski et disparaitrait quand celui-ci apparait. —
80 Le suivant, décrit par Babinski, est de grande im-
portance: e malade étant couché sur le dos, bien 3 plat,
les bras croisés sur la poitrine, vous lui ordonnez de
s'asseoir; du coté paralysé, le talon se détache du plan
du lit et s’éleve tandis que la jambe saine reste accolée
sur le lit: c’est la flexion combinée de lo cuisse et du
tronc.  Si le malade assis se laisse lentement retomber
sur le plan du lit, le méme phénomene se reproduit, et la
jambe paralysée se souléve. Dans les cas trés atténués,
on peut mettre en évidence le phénoméne en faisant
coucher le maiade sur le lit, les jarrets reposant sur
la barre du lit, les jambes pendantes. Quand le ma-
lade s’efforce de s'asseoir, la jambe saine s'applique
contre le lit, tandis que la jambe paralysée s’en détache et
se televe. — go Grassét et Gausset oiit décrit le phérno-
méne suivant: le malade étant couché sur le dos, on lui
ordoniie de soulever alternativement les deux membres
inférieurs; il le fait facilement pour le membre sain, plus
difficilement pour le membre paralysé: le membre sain
étant soulevé, on commande au malade de soulever le
membre saif, tout en maintenant en l'air le membre pa-
ralysé. Ce mouvement est impossible et le membre pa-
ralysé retombe dés que le membre sain s'éléve: Signe de
Grasset et Gaussct. — 100 Votre malade étant couché,
soulevez alternativement les membres inférieurs, en les
tenant sous les talvns, et en les maintenant dars Pexten-
sion -comnie pour la recherche du signe de Laségne: du

coté sain, le membrve inférieur reste dans la rectitude;

du ¢dté paralysé le genou se {léchit (Néri).

Pendant la marche, quelques petits symptomes de-
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vront attircr votre attention. L’hémiplégique organique
quand il marche maintient I'avant-bras fléchi sur le bras,
et surtout fortement accolé au corps, il ne balance pas le
bras “sn marchant (Babinski). Il est enfin de notion

* classique que Phémoplégique fauche en marchant, il porte
le pied-en avant-et en dehors, lui faisant décrire un arc de
cercle et projette son pied exactement comme un amputé
de cuisse fait de son pilon.

LEnfin votre malade étant debout, vous lui recom-
‘mandez de fléchir le tronc-en avant: Immédiatement du
coté paralysé le genou se fléchit, tandis que du coté sain
la jambe reste dans la rzctitude (Néri).

Tels sont les symptomes qui nous permettent de dé-
celer unc Iésion organique du faisceau pyramidal et de
poser le diagnostic, parfois si délicat, entre I'hémiplégie
organique et la pseudo-hémiplégie hystorique. Ce syn-
drome n’existe presque jamdis au grand complet; aussi
est-il important de le connaitre dans tous ses détails, de
facon & pouvoir dépister dés le début la nature de la
maladie. :

Ce syndrome du pyramidal peut exister dés le début

100400 00006:0000
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de la maladie, dés méme la période.de coma chez Phémi-
plégique. Bien entendu, on ne peut rechercher ici les
symptomes ou la participation active du malade est néces-
saire. Mais I'effacement des rides du visage, le signe de
Mac Carthy; I'exagération des réflexes tendineux, avéc
abolition du réflexe cutané abdominal, la pronation auto-
matique de la main, la flexion exagérée de l’avant-bras,
le signe de Babinski, le réflexe paradoxal de Gordon, le
signe d’Oppenheim, permettent le diagnostic.

Ce syndrome du pyramidal, on le rencontrera toutes
les fois qu'il existera une lésion ot une perturbation du
pyramidal, quels que soient la cause et le siége de cette
lésion: embolie ou hémorhagie cérébrale, turneur céré-
brale, lésion protubérantielle ou spinale, compression de
la moelle, scélrose latérale amyotrophique; ete.

On comprend quelle est I'importance capitale ‘des
phénoménes signalés. M. Mijrallié rappelle que c’est sur-
tout 4 Babinski que nous deyons leur connaissance. Ce
médecin a ainsi établi d’une facon essentiellement cli-
nique et pratique un des chapitres de plus intéressants
de la neuropathologie. .
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORTIER, Professcur de Thérapéutiq-ue, ¢t Dr M. H., LEBEL, Médecin de U'Hétel-Dicu.

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA
ROUGEOLE.

Les auteurs différent beaucoup sur la maniére dont
ils congoivent le traitement de la rougeole. Heubner,
par exemple, recommande les moyens diaphorétiques : en-
veloppements chauds, boissons chaudes, pour favoriser
le développement de ’exantlidne. Au contraire, Comby,
Grancher et d’autres rejettent les moyens qui poussent 4

-Péruption. Mais tous les auteurs surveillent 1’aération
dans une chambre chauffée 4 20 degrés.

Les cas non compliqués ne doivent pas étre baignés,
le régime est 1éger et liquide au début.

La conjonctivite, qui est presque constante, est com-
battue par des lavages tiédes, I'application de pommades
au précipité sur le bord des paupidres. Si la conjonc=
tivite est intense dés le début: on appliquera des com-
presses froides avec une solutioni de sulfate de cuivre &
1 p. 250 ou 300, pendant quinze minutes trois fois par
jour.

Le roryza n’exige que des soins de propreté avec
application de vaseline sur les narines et la lévre supé-
rieure. En cas de sécrétion purulente il est indiqué de
faire faire des inhalations. de vapeur d’eau additionnée de
camphre, d'essence de térébenthine, et s'il y 4 du gonfle-

- ment de la muqueuse nasaie, des lotions avec des soli-
tions faibles d'acide borique, d’acide phénique, de sul-

N

fate de cuivre (1 p. 500). On rejettera la. douche nasale
qui expose 4 linfection des trompes. Les soins de la
bouche sont trés impo:tants. La toux.quinteuse et séche

peut étre calmée par le simple spray. La laryngite grave
- est favorablement influencée par I'application d’une sang-

sue de chaque c6té du larynx, mais il vaut mieux s’abste-
nir d’applications de sinapisines, de teinture d’iode trés
douloureuses sur la peau déja trés semsible. Au pre-
mier soupgon de diphtérie; il est bon d’injecter une forte

dose de sérum antidiphtérigue. *

Si la foriction cardiaque diminue d’énergié att-cours.
d'une broncho-pneumonie étendue, o auri recours: en
dehors des expectorants, aux bains sinapisés, aux ‘enve-
loppements sinapisés, aux ‘injectiosns d’adrénaline, aux
bains chauds 4 34-35 degrés avec affusion d’eau a la
température de 24-26 degrés. Contre les menaces de
collapsus cardiaque on aura recours anx injections d’huile
camphrée, de caféine, de digitale, de digaléne, une saignée
peut avoir une- trés heureuse influence, '

. Les symptomes gastro-intestinaux exigent un traite-
raent qui varie suivant les cas. Au .début on donnera de
petites doses .d’huide -de ricin, du lait froid, de la limo-

nade. Si les selles sont sanguinolentes, on fera des irri-

gations intestinales avec de leau glacée, du tannin, de
Tacétate de plomb. ILl'alimentation doit étre d’abord
liquide -et revenir ensuite peu a peu 2 la normale.

. 1
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Aux phénoménes d'irritation méningée on opposcra
des applications froides wur 1y téte,. si la température
ezt tres dlevée, on donnera des Lajns tiedes a 20-32 degrs.
On dvitera wle donner dos anthermiques, sauf dans cer-
' e malade pourra enfin quitter le
lit sil nexiste pas de complications et si la fidvre a
cessé depuis une semaine,

Pav J. Siegert (Deut. . i 11 och., 4 aoitt 19T0).

e . 1_ M
1aifis LAl Qs Cpuse,

+

SYPHILITIQUE ET SYPHITLIS
DU REIN.

NEPIRITE

La syphilis rénaiv secondaire apparait erdinairement
dans les 6 premiers mois : dans un cas de Balzer elle appa-
rut iminediatement aprés le chancre; la svphiiis rénalc
terfiaire peut apparaitre tardivement, huit, dix et méme
trente ans aprés le chancre. :

A la période secondaire, il s'agit dune’ néphrite
banale. du type gros rein blane, généralisée; 4 la periode
tertiaire. il s'agit de gommes, de Iésions scléreuses ou
Iésions  scléro-gommenses  localisées : quelquefois  on
“trouve le type amyloide. En <omme. la syphilis frappe
le rein 4 peu prés de la méme fagen que la tuberculose,

La néphrite syphilitique secondaire ne présente pas
de particularités cliniques: elle se manifeste par les symp-
tomes habituels: albuminurie légére ou massive, oedome.
Il'y a plutét de la polyurie que de Poligurie: la termi-
naison se fait souvent par urémic.

La syphilis tertiaire presente des signes cliniques
* de néphrite interstitielle : quelquefois elle affecte un type
chirurgical, grosse tumeur gemmeuse. :

Le diagnostic de la nature <syphilitique de Ia néphrite
pent se faire par la réaction de Wassermann, mais celle-
ci peut manquer dans les cas anciens: on a pu excep-
tionnellement trouver le tréponéme dans les urines.

On fera le traitement mercuriel en employant l'iodure
de potassium et le traitement ordinaire des néphrites
comme adjuvants. On préférera les injections solubles
el surtout le mercure colloidal: dans les cas pressants
d'urémie sirement syphilitique, on n'hésitera pas a fair»
une injection quotidienne intra-veineuse de 3 4 7 centi-
métres cubes de mercure colloidal,

Par Gouget (La Clinique- 17 décembre 1909).

>
LA GLYCEY'INE DANZ L'ANEMIE PERNIC IEUSTﬁ

L'anémie pernicieuse. daprés MM, Tallgvist et
Faust, est dfic, & I'action hémolysante d'une subtance
lipoide, vraisemblablement I'acide oléiqde. La prlycé-
rine, formant avec ce deinier un éther inoffensii {trio-
léine), est donc indiquée, selon MM. J. Vetlesen (de
Christiana) dans Ia thirapeutique de 1'affectior. sangtine.

Le médecin norvégicn a. en effet, employé avec
suceés ce midicament- dans deux cas d'anémic perni-
cicuse, La plus récente observation concerne u. » femme

qui accusait vne grande lassitude, des vertiges, des palpi-
tations, ct'des troubles de ta vae,  La malade présentait,
de plus, de la fitvre, de la tachycardie, un soutfle and-
mique, systolique, des hémorragies rétiniennes et une
pileur marquée de la face.

L'examen du sang donna les résultats suivants:
900.000 érythrocytes, 2,000 feucoeytes, poikilocytose, nom-
breux érythrocytes, présence de polychromatophiles et
d'érhytrocytes granuleux basophiles: taux de 1'hémo-
elobine 20 p. 100,

L'auteur prescrivit lingestion quotidienne de trois
cuillerées & bouche de glycérine, additionnde, a chaque
prises du jus d'un demi citron.

Cette thérapeutique améliora rapidement la crase
sanguine: au bout de vingt et un jours, le taux de U'hé-
moglobine était de 60 p. 100, et le nombre des érythro-
cytes de 2,860,000.

Aprés sept semaines 1'hémoglobine atteignit 9o p.
100: le chiffre des globuies rouges s'éleva & 4,700,009
et celui des leucacytes a 5,500.

La malade avait notablement engraissé: son poids
avait passé, en cffet. de 46 k. 5003 58 k. 200.

M. H. J. Vetlesen tentera également de traiter la
maiadie avec le seul suc de citron.

(La Scmaine wédicale, No 4, 26 janver 1910, p. 45).

~

TRAITEMENT DE LA PNEUMONTE AVEC
ICTERE.

La pneumonie hilieuse on la pneumonie avec ictére
est une conséquence de l'infection hépatique. I ictére
pneumococcique, comme tout ictére.infectieux, est fonc-
tion d'hépatite et non d’angiocholite. Clest expression
de la localisation hépatique de la pneumococcémie. Lic-
tére découle de la Iésion des cellules hépatiques et non
des canaux biliaires.  Le pronostic dépend surtout de
I'état antérieur du foie, et non de l'intensité de Iictere.
Clest ce qui fait que la pueumonie avec ictére est parti-
culiérement grave chez les alcouliques et les vieillapds
cachectiques.  §'il s'agit d'une atteinte primitive du foie,
on peut présumer que Iévolution sera bénigne.

Le traitement des pneumonies bilieuses est le méme
que celui de toute pneumonie. Tl faut seulement porter
une attention particuliére sur les troubles digestifs et
ne donnera les éméto-cathartiques, si fréquemment pres-
crits dans les pneamonies bilieuscs, par les médecins de
donner la préférence aux laxatifs salins, en aucun cas on
I'époque rasorienne. L'ipéca est un médicament émi-
nemment déprimant ct ne jugule point la pneumonic
comme le prétendaient les anciens. I ne diminue point
sa durée et ne met point 3 I'abri des complications.

Le régime doit étre le lait, ou tout au moins 4 base

de régime lacté.

Par le professeur U. Monnier (Goszette midicale
de Nantes, 6 aolit 1910).
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LA STENOSE PYLORIQUE DES NOURRISSONS

Ox groupe sous ce nom le rétrécissement du pylore
produic soit par uune atrésle congénitaly, soit par e
hypertrophic de la musculature, soit par dun spastne dut
pylote. Les detx dernidres sténoses ont seules de 1'itn-
portance cn clinigie.  L'affection qui se déclare dés les
premicts temps e la vie est beatcoup plus fréquetite chez
les gatgons; et les enfaits tourris au sein setiblent plus
facilement attehits que les atitres, Datis e spasitie pylo-
riquie le promiostic est gétiéralement favorable, il n'ent est
plus de mémie si la stétiose est anatomique et tout déperid
du degré de la stétiose et de étergie de la mtsctlature
gle 1'estomac,

Le traitement est médical ou chirurgical. On comi-
mcetice pat le premier qul est avant tout diététique. L'en-
fant doit prefidee le lait de I3 mére ott d'titie noutrice.
Betulix & proposé de procédet de la facon silivante, ce
qu'il a fait avec succés dats une trentaitie de cas!:

L'enfant est sotmis d’abord pendant vihgt-quatre
hicures 4 une diéte hydrique abotidante. Le leridetnuin
il recoit pour vifigt-quatre hetires cing repas petidait
lesqtels il téte & volonité. Si les vomisseriietits sorit fré-
quents otl abohdants, on inultiplic les tepos eri réduisat
la tation de 9o 4 §0 grammes par tétée, Aptés uh cer-
taiti temps. oti tetolirne & la tutioti tiofrmale de Venifarit
sans se laisser itiflucticer par les voriissemietits,

It petit €ire parfois ttile de reniplacer le lait ma-
tetnel par tine alitientation tnaigie, le babetirre, dans les
cas ott il y 4 de Fliyperchlorhiydtic,

On stirveillera efistite 1a déstiydratation de Petifanit
et ofi la congbattra par l'administration d’eatt par la
botichie, les lavetnerits § l'eatt salée, les injectiofis souss
cutatiées de soltitiofi salitie,
~ Les lavages de l'estotiidc ofit tine dction dotitetise.
La constipatiofi se cotilbat pir les laveinetits, 'littile de
ricih, les siippositoites.

Cotitte les dotiletits, cataplasiites avant le repas, bains
chatids 1épétés, petites doses d'opitiiii;

‘I'eitititre d'opitim, 1-2 gotittes;

Teintiire -de valériatie, 10 gratifies

5 4 Io gouttes patr jotitr.
ott biens

Carbonate de potassititii oti carbotiate de tnagtiésie,
4-§ gramivies,

Teiiture d'opitni, i-3 gouttes.

Sirop d'écotces d'otunges, 3o grathiries.

Eau distillée, 100 gratitnes.

Agiter. Utie ctiiller 4 café aprés le repas.

11 faut patieitter cifiq 4 six semaifies avatit de pis-
quer tiie intetvenitioti chitufgicale, si le traiteniefit niés
dical it pas aporté de sotilageiiietit,

Par A. Lemaire (Rew. siréd. de Lowvain, 1§ janvier
1G10). :

LA VALEUR DE LA GLYCOSURIL POUR LE
PRONOSIIC DU DIABEIE,

L'auteur s'attachie & montrer qie la glycosutde dans
le diabéte n'a que la valeur d'un symptome, et qu'on
s'expose & de graves erredrs efl basant unigtienietit str ce
sytiptbrite, comutie on e fait trop fréquemmment, le pros
nostic de la maladie, C'est que la glycostrie dépefid
d'utie série de facteurs qu'il est souvent trés difficile,
sitiott inipossible, d'apptécict.

Utie glycosuric abondatite chez un malade ne stii-
vant ducun régimie pourrd avoit tioitis de gravité, toutes
conditions égales d'ailleuts, qu'utie glycosuric 1égére chicz
ut malade sotttinis & 1 régime rigoutetix, Il faut juger
l'insuffisatice d'utilisation du sucre e cotitiaissatit ex-
actemetit la fagon dont le mulade suit sofi tégime, ¢t la
quantité d'hydrocarbonés qu'il absorbe réellemetit, D'au-
tre part; les tissts sont capables d'accumiitler des qian-
tités de sucre énorines (2,400 gratimes chiez tin homnie
de 60 kilogranimes d'aprés Pgliizer) i 1'accutiitilation de
ce sticte danis les tissus, od ad conttraire sont élimitiation,
peuvent modifier momienitanément la glycosutic et faire
croire 4 toft 4 mic aniélioration ou 4 tie aggrivatioti
de la mialadie. Les analyses répétées a plusieurs jours
d'intervalle periettront d'élimirer cette catise d'etreut.

Les trotibles gastro-intestitiatux peuvent atiietier, par
fernictitation, la destruction des niatiéres amylacées et
fausser les résultats de 1'éprevve de la glycostitic ali=
tiiéntaire,

Utie lésion réndle peiit distitiver 18 glycostitie #lots
qile 1'hyperglycéinie, adgtnente, et partatit la gravité du
diabéte.
imparfait pour apprécier l'aveiiir d'on diabétiqie et sa

Tin somnivie; la glycosurie cotistittic i élétnetit trés
sigriification réefle sera & détermiitier chiez chaque individu
en tenant cofipte de ces différeiits facteurs.

Le protiostic doit s’apptiyer davanitige str ['aiiidi-
grissettient, {a perte des forces, 1'état des téflexes, 4
préserice de l'acétorie qui indigite toujouts iifiec fothic
grave.

De ces fiotiotis se déguge, at poiiit de vite théra-
pettiqtie; ce fait impottatit qu'il sic faut pus vouloir 4
tout prix dimiitiver la glycostirie au tisqie de faire miai=
grit et d'affaiblir le malade. 1 faut peitriettre au dia-
bétique la quantité d’alimesits liydrocarbotiés qu'il peut
iitiliser et cherchier & les Iui faite brider le miletix tie
P'onn potitta.

Il faudra se méfier enfinn des stibstutices médica-
fiiefitetises qui pardisseit diniinver la glycosutie pat uir
fnicanisimeé sotivenit difficile & apptécier, mais sals atiié-
liotet potir cela e diabéte.

(E. Dufourt, de Vichy. Joitrial dés inédecinis praticiens
de Lyoti, 30 avril 1910.)



