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Université Laval de Montréal

FACULTÉ DE MEDECINE

Chaire de Biologie

LEÇON D'OTTVERTURE

Par le Professeur ADRIIEN LOIR

Mes chers collègues,

Le jour où j'ai l'honneur d'inaugurer cete chai-
re que vous avez bien voulu créer pour moi, laissez-
moi vous remercier et vous assurer de tout .mnon dé-
vouement pour votre oeuvre, je ferai mon possible
pour être à la hauteur de ina tâche.

Je crois répondre à votre désir, aujourd'hui, en
mettant mon enseignemeit sous- l'égide du grand
nom de Pasteur. Si j'ai été choisi par vous, coin-
me professeur titulaire de cette Faculté de médeci-
ne, c'est que j'ai vécu aux côtés du Maître pendant
de nombreuses années et vous ne serez donc pas
étonnés si je consacre cette première leçon à vous
faire part des souvenirs que j'ai gardés de ce labo-
ratoire ·où j'ai appris- la biologie.

Chers élèves,

C'est en 1882 que je suis entré au laboratoire
historique de la rue d'Ulm. Pasteur depuis 1850,
développait la série de ses imm.ortelles découvertes.
Il étudiait aloro principalement la rage et le rou-
get des porcs qui sévissait 'dans les porcheries d'un
grand nombre de départements français. Je vois
encore la feuille de.papier sur laque.lle il avait mis
les quelques manipulatf.ons qu'il voulait ne faire
faire lui-même pour me rendre apte à l'aider dans
ses travaux.

Depuis 1868, époque à laquelle il avait été at-
teint de monoplégie de tout le côté gauche, il se
servait avec difficulté de sa main, aussi les manipu-
lations lui étaient-elles pour ainsi dire interdites.
Pendant plusieurs heures chaque jour il me suivait
pas à pas dans le laboratoire, s'asseyant en arriè-
re et à peu de dis-tance de moi à la table où je fai-
sais les ensemencements des divers microbes et à
çhaqiue mouvement maladroi on inntilp du jeune -

butant jentendais, unef plainte comme -i je lui avais
fait mal. Il souffrait de ne pas pouvoir lui-même
exécuter en ma présence les opérations pour les-
quelles j'étais ejicore novice au lieu d'être obligé de
s'en tenir aux explicatrion. 'Tous les matins je
faisais ces manipulations sans., Ln général, Me rcn-
dre compte de la raison q1ui poussait Pasteur vers
ces expériences., car, le maître aitunit à eniSurer
ses recherches d'un silence olympien jusqu'au jour
où son oeuvre lui paraissai·t assez mtre pour ein
faire part aux autres-.

Pasteur s'enfermait laits son la'boratoire et de
temps en twemps sortait, comme une fusé; (c'est le
mot qu'employaient alors ses adversairs) tie d'
ses découvertes avec son application pratigue, Il
explorait la science qu'il était ei train de créer à
la façon des explorateurs. Il était de plusieurs
années en avant sur son temps et avait des contra-
dicteurs acharnés.

Il aimait les jeunes gens et lorsqu'il s'adressait
a eux il esti un mlot qui revenait toujours dans' ses
paroles: "Il faut traviailler, il n'y a que cela qui
amuse". Il vous le dirait aujourd'hui s'il était
ici. Il étaiti .enthousiaste et comprenait tous les
enthousiasmes, n'a-t-il pas écrit cette phrase dans
son discours de réception à l'Académie Française :
" Heureux .celui qui porte en soi un Dieu, un idéal
de la beauté et qui lui -obéit : idéal de l'art, idéal
de la science, idéal de la patrie, idéal des vertus de
l'Evangile I Ce sont là les sources vives des gran-
des pensées et des grandes acbions".

Vous. qui avez l'âme curieuse et hardie des, mis-
sionnaires français qui ont fondé la nation cana-
dienne, il me sera, j'en suis certain, facile d'éveil'-
1er votre jeune enthousiasme en vous racontant
l'oeuvre de Pasteur.

Duclaux dit en parlant de la façon dont son
maître faisait ses expériences au temps où :1 était
sont préparateur :

" Il n'en disait pas un, mot, même au labora-
toire où ses préparateurs ne voyaient que l'exté-
rieur et le squelette de ses expériences sans rien; de
la vie qui les animait. On faisait des, expériences
dont on ignorait le but ; d'un ton bref, sans expli-
cations, Pasteur indiquait à chacun sa tâche, l'en-
voyait parfois au loin pour faire des constatations
ou des inoculations. Les préparateurs de Pasteur
devaient être prêts à tous les déplacements."

Nous étions là cinq autour de lui Rou:x,
Chamberland, Thuillier, Viala et inoi. Plus tar4
yinrent à côté de nous Perdrix et Wassersug.
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Peu de semaines après mon arrivée au labora-
toire nous partîmes, Pasteur, Thuillier et moi pour
Boléne, dans le Vaucluse, nous emportions des fla-
cons qui contenaient le virus atténué du rouget du
porc. Pendant in ilois nous parcourûmes les por-
cheries des environs; où sévissait le rouget, faisant
eles autopsies, amassant des documents ; Pasteur
toujours avec son grand cahier cartonné et épais
dans lequel .il écrivait les résultats de toutes les
expériences et le résumé de tous les documents
gu'il recue illait de sa petite écriture fine et nette,
parfaitcneent lisible. Il ne se perdait pas en lon-
gtes tirades littéraires, c'étaient des notes concises
et claires. Plus tard, lorsqu'il échafaudait et
vivait véritablement le roman d'une de ses décou-
vertes avec cette grandeur de vue qui est la carac-
téristique 'de son génie, il refeuilletaiit toutes ces
pages pendant des, heures debout devant son bureau
appuyé sur son coude, voyait si ses idées concor-
daient avec les faits, sentait la nouvelle et dernlière
expérience à faire encore et dont le résultat devait
décider du bien fondé de son idée. Alors -il accon-
plissait cette expérience dont il voyait avec son
esprit enthousiaste le résultat positif. Il parlait,
à ce moment-là, de la grandeur de la chose, de la
beauté du résultat qu'il allait obtenir, mais il arri-
vait aussi que le lendemain l'expérience donnait un
résultat négatif. Alors devant cette critique, de-
vant ce contrôle que lui donnait la méthode expéri-
mentale il abandonnait son idée de la vweille non
seulement pour ne plus y penser mais pour l'ou-
blier complftenient.

Un jour, par exemple, il avait pensé que le
virus du choléra des poules, inortel lorsqu'on l'ino-
cule sous la peau, pourrait se comporter comme le
virus de la péripneumonie contagieuse 'des bêtes à
cornès qúi, inoculé dans le tissu dense, c'est-à-dire
à F'exetrémihté de la queue des bovidés, amène une
maladie locale qui est une véritable vaccination
tandis qu'inoculé dans n'importe quelle autre par-
tie du corps ce virus amène la mort. Sans rien
expliquer à personne il fit acheter trente coqs ;
ceux-ci lurent tous inoculés le lendemain à la base
de l'ergot. Il éspérait qu'il ne mourraient pas et
attraient l'immunité lorsqu'on les inoculerait du
cho'léra des poules dans une autre région du corps.
Les trente coqs moururent presque tous de cette
première inoculat-ion. Cette expérience, qui avait
jugé: la questiori, n'avait laissé aucune trace dans
l'espr.t ç¢ Pasteur 'du moient qu'elle n'avait ps

donné une conclusion positive et si on lui en avait
parl& jluelques jours après, il est fort possible qu'il
l'eût complètement oubliée.

Son génie s'était crée un roman, son esprit po-
sitif le portait à trouver l'expérience qui dewîit ré-
pondre à ce qu'avait enfanté son imagination. Le
résultat de l'expérience étant négatif, son idée
était désormais pour lui lettre morte.

Cet exemple fait toucher du doigt la différence
qu'il y a entre le génie de Pasteur qui se sert de
la médecine expérimentale pour vérifier ce que son
cerveau a engendré vt ce que font les savants qui,
observant un fait, bàtissent sur ce fait d'observa-
tion tonte une théorie. Ces derniers peuvent lais-
ser divaguer leur imagination, ils peuvent s'éloi-
gner de la verité. Pasteur, lui, était toujours ra-
mené à la 'sérité par la méthode expérimentale.

Mais lorsque l'expérielnce donnait au contraire,
raison à sa théorie, alors il ne se tenait plus de
joie ; il en parlait autour de lui et s'écriait de
temps era temps : ' Comme c'est beau I Coin-
prends-tu ?" Et lorsque soi travail était suffi-
saîmment avancé, il expliquait, avec un merveilleux
talent de professeur, tout ce qu'il pensait comme il
l'aurait fait à un éléve de l'école primaire.

Cette méthode de travail, cette recherche cons-
tante de la vérité, cette faculté de Pasteur de coin-
biner les expériences d'une façon suffisamment net-
te pour que le résultat qu'elle donnerait fut une
réponse au roman qu'il se faisait, cette préoccupa-
tion de ne livrer aux autes ses idées que lorsqu'il
les sentait étayées par l'expérience explique con-
ment dans son ouvre tout est resté, tout est vé-
rité, jusqu'à présent rien n'y a été contredit. Il
savait combiner une expérience et n'en torturait
jamais le résultat pour l'amener à cadrer avec ses
idées. C'était l'expérience qui le dirigeait.

Lorsqu'il exposait ses idées, il le faisait avec
une clarté remarquable. Si l'on était dans un jar-
din, sut une route, il s'arrêtait, tout en causant,
pour appuyer son explication de dessins qu'il tra-
çait avec l'extrémité de sa canne, puis il reprenait
sa marche.

Le voyage de Vauclu',e aboutit à la démons-
tration de l'efficacité et de l'innocuité du vaccin
contre le rouget des porcs ; pendant un mois nous
étions restés là parlant constamment de la mnala
die, nous faisant raconter dans nos visites le';
moeurs et les particularités des maladies des pores.

Quelques mois après notre retour de Vaucluse,
Thuillier qui était chargé de faire le vaccin du rou-
get, partait pour l'Egypte, où il allait mourir du
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choléra qu'il étudiait, et c'était moi à qui. Pasteur
confiait la fabrication des cultures de ce nouveau
vaccin du rouget, que l'on commençait à demander
en France et à l'étranger.

Pasteur suivait avec grande attention les expé-
riences qu'il me chargeait de faire. Nous avions à
cette époque-là des microscopes très peu puissants;
l'objectif sept de Verick était notre plus fort gros-
sissement, aussi Pasteur, sans s'inquiéter du reste,
beaucoup de la forme du microbe très petit qu'il
venait de découvrir l'avait décrit comme un micro-
be eu huit de chiffres. Nous le voyons fort mal et.,
je dois dire que le grand expérimentateur n'avait
pas attachî, trop d'attention à cette forme, car il
était plus chimiste qu'histologiste. Un jour, trois
an. après, on nous apporte un microscope beaucoup
plus puissant et ln docteur Straus arrivant au la-
boratoire nous apprend à faire des colorations. On
prend les cultures du rouget, que depuis près de
trois ans, j'étais chargé d'entretenir, et l'on s'aper-
çoit que le microbe que j'y cultivais était un véri-
table bacille. Ce jour là je suis rentré bien triste-
ment dans ma chambre après avoir essuyé l'amer-
tume des reproches du maître. Comme toujours
dans les ca.s graves, Pasteur se promenait de long
en large dans le laboratoire en s'écriant': "Ah !
mon Dieu! mon Dieu! " et cela pendant des heures.
'foutes les expériences que nous avions faites depuis
deux ans, il fallait les imettre, en doute ; il refeuil-
letait son cahier et cherchait à y découvrir à quel
moment il y avait eu une différencec dans les résul-
tals. Des télégrammes furent envoyés dans diffé-
rentes régions de la France demandant s'il y avait
dÙ rouget et je parti précipitamment pour les
Côtes du Nord où une épidémie nous fut signalée.

Je ne puis dire avec quelle anxiété j'attendis la
mort du premier porc, j'en fis l'aptopsie immédia-
tenent à quatre heures du matin et je retrouvais
le microbe qui avait bien la forme de celui que je
cultivais depuis trois ans. J'envoyai des prépara-
tions à Paris et je reçus- une dépêche me félicitant
et nie disant d'attendre la mort d'autres animaux.
Je me souviens toujours ma rentrée au laboratoire.
Pasteur m'ouvrit les bras et nie demanda vérita-
bleneint pardon des doutes qu'il avait eu sur le
soin avec lequel j'avais fait les cultures dont j'é-
tais chargé.depuis trois ans., Il sentait très vive-
muent les choses, il était essent'ellement bon et
savait montrer son coeur lorsqu'il le fallait.

Pendant tout ce temps on faisait les expériences
qui devaient aboutir en 1884 à la découverte de la
vaccint-ioln antirabique. Pasteur songeait cons-

taiment à la rage. Nous allions voir tous les in-
dividus qui mouraient de cette maladie à Paris ou
aux environs. C'était pour Pasteur, à chaque fois,
une émotion nouvelle et toujours il songeait à la
guérison du terrible mal.

DYSSIMETRIE MOLECULAIRE - GENERA-
TIONS DITES SPONTANEES

Un jour de 1884; la théorie de la g'nération
spontanée reparut à l'horizon. On venait de décôu-
vrir dans les grands fonds de la ner une masse de

protoplasma dénommée le bathybius d'Heckel, cet-
te substance demi-fluide, visqueuse et sans forme
définie, était pour son inventeur, le p 1en ie être
apparu sui la terre. Les'grandes pressio"s produi-
saient donc, disait-on, la vie. d'un autre côté,
dans des laboratoires de chimic, on? avait fait par
synthèse, des corps produits' jusqu'à ce jour par la
nature seule. L'homme, disait-on, a le pouvoir de
créer, non pas encore des, êtresi vivants, mais des
corps créés par les êtres vivants et qui n'avaient,
jusqu'à ce jour, jamais été produits artificielle-
ment.

Le bathybius d'Heckel, personne n'en parle plus
depuis longtemps, son apparition était dûe à une
erreur d'observation, c'était une conception pure-
nient chimériquc, personne ne pense plus aujourd'hui
à prétendre que les corps, créés par la synthèse sont
semblables à ceux créés par la vie sinofi au point
de vue chimique, mais à cette époque l'émotion
était grande et Pasteur fut ramené pour quelques
jours à se replonger dans ses études sur les, géné-
rations dites spontanées. Avec une clarté extra-
ordinaire il revécut toutes sesi anciennes reçherches,
il ne parlait plus que de cela. Il expliquait sesi dé-
couvertes sur la dyssiniétrie moléculaire qui le
conduisirent à l'étude des microbes.

Mitscherlich avait fait paraître une note dans
laquelle il disait que le paratlartrate et le tartrate
double de soude et d'ammoniaque ont la même
composition chimique, la même forme cristalline,,
les mêmes angles, le même poids spécif(que, etc.
Et cependant ces deux.corps agissent différemment
sur la lumière polarisée, le paratartrate ne deviait
pas, tandis que le tartrate devdait à droite le plan
de polarisation. D'après' ses études Pasteur ne
pouvait pas concevoir que deux corps agissant
d'une façon différente au polarimètre fussent iden-
tiques au-point de :ame physique et chimique,.il.re-
prit dc.nc l'étude des deux sels avec cette idée pré-
con çue que, ayant une action :4féente, sur la lu-
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muièrê pol'arisée, ils devaient être différents au point
de vu de la cri&tallisation,.

lI trouvé que l.ç tartrate dévie à droite et . des
faces hémiédriques, mais le .paratartrate qui ne dé-
vie ap,, en a aussi, u.eîe t en étudiant de plus
près ce sel, Psteur ser endit compte qu'il est for-
mé de deùx sortes de cristaux différents.

On :çoyait que le paratartrate était cristiallisé
dans le sys:týne du. prisme droit, que si quelque-
fois on ne trouvait, pas de face hémédrique dans
certains cristaux, c' était un défaut de cristallisa-
tion.

En y regardaiit de plus près, Pasteur voit que
l'angle supérieuf du cristal n'est pas droit, donc on
peut tourner le cristal de façon à mettre l'angle
obtus devant l'observateur, dans ce cas on voit
que certains cristaux ont la fîace héniiédrique à
droite, d'autres à gauche. Ces deux sortes de cris-
taux sont bien différents ils sont l'un par rap-
port à lPautre comme un objet est à son image
dans une glace comme la main droite est à la main
gauche, identiqueý -mais non superposable, observa-
tion qui avait échappé à Mitscherlich. Ils agissent
différemmexit sur la lumière polarisée : l'un dévie
à droite, l'autre à gauche, et le paratartrate qui
est neutre au polarimètre, est formé par la combi-
naison, à poids 'égaux, de ces deux sels. Après cet-
te découverte il poursuivit l'étude de ces corps. On
savait depuis longtemps que 'le tartrate de chaux
nis en présence de matières organiques, fermente

et donne .divers. produits ; Pasteur examina al ors
l'actin: de e,- Mode de feinentation sur un tartra-
te droit. Le phénoMène eut lieu. Il se déposa une
l'ev.grg, et ç uçde de fernientat4ion fut appliqué au
pgatartrate: la ;même levure se déposa. Tout
annonçait que 'les, choses se passeraient comme
da.ns le cas du tartrate droit, niais, si l'on suit la
marche de l'opéraion. à l'aide du polarinètre on
reconnaît vite des différences profondes. Le liquide
priîitivement i»actif possède un pouvoir rotatoire
gauche sensible qui augmente peu à .peu et atteint
un a.>imum. Alors la fermentation est suspendue
il n'y .a plus de tartrate droit dans la liqueur. La
levsure qui fa t fermenter le .sel droit respecte le
sel gagclee, m4algd l'identité des. propriétés physi-
ques et chimiques de ces deux sels.

I4 avait trouvé là un fait bien curieux, une f er-
mentation se produisait et cette fermentation n'a-
vait Pair de s'opérer que sur une partie d'un com.
posé chimique. La cause de la fermentation était
alors! bien obscure, ,il -se mit à l'étudier et c'est

ainsi qu'il fut amené à dénontrer le rôle des fer-
ments dans le monde.

Au moment de cette conférence faite à la s:ocié-
té d'encouragement en 1884, je fus chargé d'aller
a ,heter un pied en plâtre chez'un praticien aux en-
virons de l'Ecole des 3eaux-Arts, et ce pied - un
pied droit - servit à Pasteur à mnp4rer qu'il .st
identique à l'autre pied gauche,, formé des nies
parties exactement setnblables mais que ce* deux
pieds ne sont pas superposables-, que l'un d'eux est
l'image de l'autre dauns une glace. En faisant pas-
ser uii plan par le milieu du. pied on n'a pas, de
chaque côté, des parties identiques ; il n'y a, pas
de plan de symétrie passant par son milieu, c'est
un objet diss-ymátrique. Un cube au contraire est
un objet symétrique en faisut passer un plan au
milieu, on voit de chaque .c.cé des parties superpQ-
sables, symétriques. Il mettait ainsi, p4n des
exemples simples, ses découverte4 à la portée de
tous.

Poursuivant ces démonstrations sur la dissymé-
trie moléculaire, Past'eur expliquait qu'une des li-
gnes de démarcation entre ce que peuve? c produire
les hommes par la. chimie et ce que le Créateur
fait par la vie est, en particulier, que jamais
l'homme dans son laboratoire ne fabrique de pro-
duits dissymétriques tandisi que dans la nature les
corps sont dissymétriques.

Dans cette conférence il affirmait encore après
de nombreuses années d'études sur le monde des in-
finiments petits sa croyance inébranlable dans
l'inanité de la théorie dite des génér.ations sponta-
nées. Celte théorie jusqu'à lui avait des défenseurs
acharnés et sérieux qui croyaient avoir démontré
que les infinimnents petits naissaient spontanément.,
En miontrant que les microbes viennent toujours
d'êtres semblables à eux, Pasteur a en 186o,. dé-
montré que l'hétérogénie était une théorie sans
fondement. Il n'a pas démontré que la génération
spontanée est impossible, car dans les sciences; ex-
périmentales on ne démontre pas. une négation,,
niais il a fait voir que les expériences dans les-
quelles on avait cru pouvoir établir son existence
étaient mal faites.

De temps en temps des auteurs isolés apportent
sur cette question des expériences que bientôt on
démontre mal faites. Celles de Pasteur, comme
tout le reste de son oeuvre restent comme un roc
inattaquable.

(A suivre);
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Les Fractures Spontanées

Par le Docteur BEN. BOURGEOIS

En septembre dernier, on amenait un matin dans
le service de M. le docteur St-Jacques, une vieille
femme de 66 ans, qui, la vei'lle, avait fait une chu-
te de sa hauteur, sur le plancher.

Relevée par des voisins, elle n'accuse pas de
douleurs ; seulement elle ne peut marcher à cause
de l'impotence complète de son membre inférieur
gauche. Ce dernier, "flasque et en éversion complè-
te, repose à plat sur le plan du lit. La cuisse,
raccourcie de quatre centimètres, présente un
renflement de forme conique dont la base occupe
la racine du membre ; ce "renflement" et ce "rac-
courcissement" disparaissent aisément par une
traction légère exercée sur le genou. La "crépita-
tion." est facile à percevoir. elle est considérable.
Il existe un peu d'ecchymose à la fesse. Mais ce
qui frappe le plus, c'est la mobilité excessive et
l'indolence complète qui permettent des mouve-
ments étendus et un examen facile.

En présence de ces symptômes le diagnostic de
fracture du col fémoral s'impose, mais ce qui exci-
te l'attention, c'est la légèreté du choc qui l'a pro-
duite. La malade n'a pas buté contre un obstacle,
elle n'a pas été touchée par quoi que ce soit. Elle
marchait sur une surface plane et unie, - le plan-
cher de la galerie, - quand soudain elle s'est af-
faissée, sa jambe gauche se dérobant sous elle coin-
me l'échafaud sous les pieds de l'ouvrier.

Nous sommes évidemment en présence d'une
fracture spontanée et nous crcyons que la lésion
peut être aussi bien la cause que le résultat de la
chute..

Poursuivant l'examen, nous trouvons que la
pupille ne réagit pas, - que la réflexe rotulien est
aboli, - et que l'articulation tibio-tarsienne droi c
a été, il y a trois ans, le siège d'une arthropathie.
La malade présente actuellement la déformation
classique du pied tabétique : élargissement de la
mortaise tibio-tarsienne, épaisissement du bord
x. terne du pied, affaissement de la voûte plantaire,
déviation du métatarse en dehors. Les mouve-
ments sont conservés et détermilent des craque-
ments indolores.

La malade nous dit, de son côté, qu'elle souffre
de douleurs fulgurantes depuis des années, et son

médecin, M. te Dr Damien Masson, en nous ad,res-
saut cette femme, nòus apprend qu'il a porté le dia-
gnostic d'ataxie locoinotrice, il y a deux ans, (si-
gne d'Argyll, signe de Rotberg, incoordination,
etc.').

L'histoire léréditaire Woffre rièn de particu-
lier. Aucun stigmate dê syphilis soit congénital,
soit acquise.

Mariée à '19 ans, elle a eu quatte enfants à
terme, précédés d'une fausse-couche à quatre mois.

Les urines sont de quantité normale, et' ne con-
tiennent pas de sucre.

Nous portons donc le diagnostic de fracture
spontanée survenue chez une ataxique, et nous pous
montrons très réservés quant au pronostic.

Effectivement après six semaines de traitement
dont quatre d'extension, la mobilité est toujours
la même et il n'y a pas encore le moindre travail
de consolidation.

-o-

Au sens littéral du mot, la fracture spontanée
n'existeraic pas, elle serait du moins, une- rareté
pathologique. Ce terme de spontanée, implique, en
effet, que la solution de continuité dans l'os, sur-
vient sans cause, sans que ce dernier soit soumis à
aucune action de traction, de torsion -ou de flexion.
Or l'idée de continuité dans un corps comporte
l'idée d'une résisance, et cette dernière, quelque
minime qu'elle puisse être, ne cédera qu'à une ac-
tion positive, faible peut-être, mais toujours assez
forte pour l'anéantir. Dès lors ;il existe une cause
à l'effet et la fracture n'est plus- spontanée.

En clinique toutefois, -on a donné une acception
plus large au mot et Ricard et Demoulin ont de-
fini la fracture spontanée: " Toute fractire sur-ve-

nant dans un as sous l'influence d'une cause- qui
aurait été inpuissante tà briser un os sain ".

Nous perdons ici la relation de la cause à l'effet et
nous voyons survenir, sous l'influence d'une action
légère, des dégâts consi.dérables.

Au point de vue étiologique et d'uprès sa·défi-
nition clinique, la fracture spontanée- est le résultat
de deux facteurs : "'une action. minime" sexer-
çant sur une "résistance amoindrie". Ceci nous
amène *de suite à voir dans l'os mênte· une cause
prédisposante et à rechercher au: dehors une cause
déterminante ou occasionnelle.

Toutes, les circonstances 'de la vie d'un individu
sont susceptibles de produire, à l'occasion, des,
fractures spontanées, mais les traumatismes légers
et les contractions musculaires en sont les causes.
iimmiédiates les plus ordinaires. Nombreux en effet
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sônt les exemples-, inisi au crédit de ces facteurs
dans :les: classiques "cet individu qui se fracture
l'humérus en s'appuyant le coude sur une table
cet autre qui se casseï la iclavicule en se mouchant
cet orateur qui, au cours d'un geste oratoire, voit
son-bras retomber inerte", 'sont, entre des centaines
de faits, autant d'exemples de fractures sponta-
nées qui reconnalissent l'acti-on d'uns pression légère
ou d'une contraction nusculaire physiologique.

Le m1òt physiologique est einplôyé pour faire
comprendre que l'action mfüculaire, laissée à elle-
même, peut rompre non seulement des os malades
mais quelqùefois aussi des os sains. Noùs avons
fréquemment des fracthres -de la rotule ou de l'hu-
merus, survenant à l'occasion de contractions mus-
culaires violentes et subites qui surprennent l'os
en position fausse, et le cassent, malgré sa résis-
tance intégrale. Ces cas rentrent dans le chapitre
des fractures ordinaires et ne nous occupent pas.

Beaucoup, plus étendue et plus complexe est
l'étrude des' états prédisposant aux fractures spon-
tanées. La charpente osseuse est bâtie for-te, tou-
tes, les exigences et les, lois de la mécanique y sont
respe:ictées, les os répondent aux conditions de cour-
bure et d'élasticité qui doivent accroître leur résis-
tance aux chocs et aux efforts qu'ils auront à sup-
porter dans les conditions ordinaires de la vie. Or,
pour -que -ces os' trompent la ··confiance que l'on

- avait mij.s en eux, pour qu'ils se brisent, pour bien
direý d'eux-mêmes, sous l'action de causes infini-
ment plus légères que les pressions auxquelles ils
devaient résister, il faut qu'il se soit produit, dans
leur anatomie, des, altérations profondes de volu-
me, de forme et de composition.-

Ces altérations se trouvent souveñL réalisées au
cours d'un certain nombre de processus pathologi-
quds dont nous étiidierotiÈ, les plus ordinaires.

Disons toutt .d'abord que d'après leur mode d'ac-
tion., ces derniers se divisent en deux categories :

i. Les "afleetions locales" qui créent dans l'os
un lieu de moindre résistance, le plus souvent uni-
que, et déter'minefit la fracture sur place.

2. Les' "affectfonsî général es", chroniques et ca-
chectisantes qui produisent dans toute'la charpente
osseuse des modifications dans sa composition et
diminuent ·sa résistance active; la· fracture sur-
vient ici aux ô9 les plus exposés:

A'la preinière catégorie appartieient les affec-
tions inflammatoires, telles qüt les "ostéo-myeli-
tes,' et les "osteites tubetculeuses", les'"tumeurs
kystiques", les' "gommes syphilitiques", les "'éo-
plasmes malins". Le mécanisme 'est sensiblement

'e mêne pout ces affections de nature histologique
et d'évolution clinique différente : c'est la des-
truction de la substance osseuse par des inflanma-
tions répétées avec átimninations de séquestres con-
sicderables, par h travail ulcératif' du virus syphili-
tig.ue, par l'infiltration et l'invasion progressive
spéciales aux tumeurs, malignes.

En tête des affections. de la. seconde catégorie
apparaissent les maladies diathégiques la syphi-
lis, acquise pluse souvent qu'héréditaire, la tubercu-
lose, le cancer, le diabète. Nous venons d'écrire
cque ces affections peuvent développer une lésion
purement locale gomme., tubercule, sarcôme.
Elles exercent en plus une action spéciale sur la
charpente osseuse en général. Elles produisent
comme une déminéralisation de l'organisme et une
décalcification des os qui les rend plus frIâbles.
L'exàmen d'urines de tuberculeux ou ýde syphiliti-
ques révêle une élimination calcaire exagérée et
constante après le moindre -effort. Comme d'un
autre côté, ces individus tuberculeux, syphilitiques
ou cancéreux présentent un état général plus ou
moins délabré, et que le systène digestif est aussi
touché, ils se nourrissent pauvrement ; ne peuvent
refaire facilement la provision des sels éliminés et
doivent lesi puiser dans la réserve de l'économie
dont le tissu osseux constitue la plus riche et la
plus généreuse.

Les expériences de laboratoire, entreprises par
Charpy, ont démontré que les os de syphilitiques
en santé, ont déjà une résistance générale moindre,
qui est la moitié de celle que présentent les os
d'individus non tarés. J. L. Petit a signalé des
fractures multiples survenues chez une femme: ayant
un cancer du sein mais ne présentant de ilocalisa-
liions secondaires en aucun endroit du corpe.

Au cours dek certaines affections nerveuses, tel-
les que l'atrphie inùsculaire progressive, la para-
plégie, la paralysie générale, l'ataxie locomotrice,
les os deviennent d'une fragilité excessive., Dans le
tabès notamment Pierre Marie attribue cette fragi-
lité à leur évolution poreuse.

La table externe devient percée d'ouvertutes
nombreuses qui ressemblent aux piqûres de versi que
l'on aperçoit sur les pièces de bois mort ; elle s'a-
mincit en même temps. De plus les cavités médul-
laires s'agrandissent et les cellules du tissu ýspon-

gieux s'élargissant, se réunissent quelquefois pour
former des lacunes qui affaiblissent l'os considéra-
blemeit.

Le rapport entre les substances inorganiques et
les substances orgaiques est renversé ; normale-
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ment de 66' P. c. à 33 p. c. ei faveur des premières,
il tombe souvent chez l'atax-ique à 24 p.c. à 76 p.c.
en favçur des secondes.

Que ces altérations soient "sous la dépendance
d'une lésion de la moelle grise" comme le. veut
Charcot, ou "qu'elles soient attribuées à des lé-
sions de névrite" conune le prétendent Pitres et
Vaillard, elles existent pas ,moins comme causes
fréquentes de la fracture spontanée. Cette dernière
survient à une période avancée de l'affection, Mais
elhs en est quelquefois le symptôme précurseur. Ce
qui la caractérise c'est son indolence absolue, sa
grande mobilité el le déplacement considérable des
fragments.

La malade, qui a fait le sujet de l'observation
rapportée plus haut, n'a jamais éprouvé la moindre
douleur ni au moment de l'accident ni dans la sui-
te. Lesi fragments chevauchaient de beaucoup, l'in-
férieur venant faire saillie à la crête iliaque sous
les fessiers.

Le "rachitisme" tant par les altérations qu'il
produit dans la composition des os, que par les
modifications qu'il imprime à leurs formes, est une
cause fréquente de fractures. Certains, rachitiques
se cassent à propos de rien ; ils sont quelquefois
cousus de cals consolidés : une petite fille de 8 aus
en comptait vingt-deux.

Tout le monde connaît la facilité avec laquelle
les vieillards se fracturent les os, et notamment le
col du fémur ; le moindre faux pas les rend boi-
teux. Il se produit à cet âge une raréfaction du
tissu osseux solide, - les cavités médullairest sont
allongés, - la coque périphérique est amincie, le
tissu spongieux prend du champ, l'os perd son élas-
ticité et devient sec, il ne prête plus et se brise
plutôt.

Il est possible qu'il faille faire une place à l'élé-
ment vieillesse dans le cas qui; nous occupe. La ma.
lade est une tabétique avérée, c'est vrai, mais elle
est aussi âgée de 66 ans et il est probable que l'a-
taxie et la vieillesse ont agi »de communauté pour
produire cette fracture du fémur.

La femme enceinte, obligée d'alimenter le pro-
duit de la conception, doit fournir les phosphates
et aùtres matériaux nécessaires au développement
du foetus ; elle est, en nême temps, très souvent
atteinte de troubles digestifs, vomissements, dys-
pepsies, etc., qui entravent sa propre alimentation
et elle voit quelquefois ses os se ramollir et subitr
une transformation ostéo-malacique qui les rend
friables. Aussi n'est-il pas rare de voir des feni-
nies grosses se briser spontanément les os.

La symptomaitogie des fractures spontanées est
un peu celle des fractures en général. Qulques-uns
des sympt'ômes présntent cependant des caractères
particuliers. C'est ainsi qu'une indolence plus ou
moins complète remplace la douleur si vive -des
fractures ordinaires. La palpation, les nouve-
inents ne réveillent presquç pas de sensibilité et la.
crépitation, facilement, recherchée, est aisément-
perçue à moins que le cont'act des fragments os-
seu.x ne soit empêché par l'interposition d'une mias-
se musculaire, néoplasigue ou autre.

Cette absence de réaction locale comme aussi
l'absence de défense de la part des muscles, permet
la réduction facile des déformations les plus mar-
quées.

L'ecchymose est tardive et légère.
L'impotence est la règle quoique souvent des.

individus aient marché tout le temps avec desi fac-
tures du col fémoral.

Un caractère commun, spécial aux fractures par
causes générales, c'est leur "pluralité". Elles
sont ordinairement nombreuses chez, de iêuine. indi-
vidu et se présentent aux os les plus'exposés aux
traumatismes et aux pressions extérieures : cuisse,

jambe, avant-brast et bras.

--o-

Puisque la fracture spontanée est à la fois le
résultat et la manifestation d'une maladie généra-
le, on comprend que le pronostic en doive être plus
sérieux que celui des fractures ordinai'res. Outre
que la régénération locale est fortement compromi-
sei et tout ail moins fort longue, .bien souveint l'état
général n'est pas en état de supporter le dur régi-
nie de l'inmobilisation et de la station couchée.
Les troubles digestifs, la congestilon .hypostatique

des poumons, les plaies de lit se chargent très sou-
vent d'exécuter le malade avant la guérison de la
fracture.

Localement le pronostic comme le traitement
d'ailleurs est intimement lié à la. na;ture .dei l'afiec-
tion causale et à l'état actuel du malade.

Les. néoplasmes, les ostéo-myelit.es et les kytes
hydatiques causent des lésions irréparables qui jus,
tifient l'amuputatio.n immédiate.

Les fracteres, par lésions syphilit-iques', au con-
traire, comportent un pronostic assez bon; elles
guérissent en général, assez vite, avec l'aide de la
médication mixte intensive.

Le rachitisme produit des fractures -qui sont
très lentes à se consolider mais qui y parviennent
le plus souvent, tandis-. -que les vieillards, sont pres-
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qut fatalement condamnés à la ihobilité perna-
nèntet.

C'nqahte sur cent des fractures sutvenant au
cobs des affcttibns îierveuses se consolident ; le ccl
des ataxiques a niême une tendanée à l'exubérance
qui gie'e les thouivements, qualid il se développe au
voisinage des articul'atiohsf

Les fractures de la grossesse disparaissent avec
elle et se consolident avec une facilité et une rapi-
dité étonnantes aussitôt que la délivrance est
opérée.

Le traitement des fractures est toujours le
même : immobilisation prolongée et contention en
bonne position. Celui des fractures spontanées
comporte en plus une thérapeutique active dirigée
contre l'affection causale elle-même. C'est une
condition eýsentielle à là. guérisoii.

ta tibibtcûlose, la syphilis, le rachitisme doi-
vent être traités antrant pour assurer la consolida-
tioñn de -la fracture actuelle, que pour prévehir les
accidelits ultérieurs.

De l'emploi raisonne des solu-
tions d'argent colloidal

Par le Dr H. THIBOULET,

Médècin de l'Hôpital Saint-Antoine

Nous sommes heureux de faire part à nos lec-
tèürs de l'importante côniiiunication de notte col-
lègue et anii, 'le Dr Thiboulet, au Oongrèe de Méde-
cine -de Paris,'qui vient à peine de se terminer.

Cette priMneur,. qui traite ,d'ailleurs, eti.c'est là
son mérite, d'.une question de toute actualité, sera
sans doute lue avec intérê: par nos lecteurs, prati-
çieÎis âixieii* d'êtÉe Éënseigfnés sur les progrès de la
thérapeutique.»

-o-

L'emlploi des métaux à l'état colloïdal( argent,
or, platine ) ü' a pas enco're trouvé auprès de la
grande -najorité des praticieiis l'accueil que marite
cette inédieattion, l'iie des plus pùissantes que nous
soyons appeléà à inettre én oeuvre. A la confiance
excessive, née de :suécès fortuftU, s'·opposent, àpres
insuccès, 'le dénigr4neit où le dédâin. Il es;t indis-
pensable, grâce aux conclusions que peut poser ce

Congrès, de lever les doutes· de calmer les exagéra-
tions et de désarmer les critiques injustifiées.

A.-D'où viennent les douites et les hésitations?

i. De l'incertitude à l'égard des produits à eni-
ployer ; 2. De la réserve, de la etainte même, à
l'égard de certains modes d'emploi.

I. Là» solution préparée extemporanéielt par
un pharmacien, à l'hôpital, ou en ville, peut-elle
être employée à coup sûr ? Ne doit-on pas lui pré-
férer les ampoules d'électrargol qini se réclament -

pour l'injection intra-veineuse, notamment - de
leur stabilité et de leur isotonie ? Ce produit est-
il préférable ? N'est-il pas indispensable?- Voilà
la question primordiale.

Réponse - D'après M. Netter, dont la coipé-
tence est indiscdtable, le practicien peut recourir,
en toute assurance, aux solutions pharmaceutiques
extemporanées, aussi bien qu'aux autres prépara-
tions.

Pôur ma part, d'eux des cas les plus démonstra-
tifs de ma statistique se rapportent,l'un à i'êmploi
d'·une solution faite, séance tenante, à l'hôpital
l'autre, à l'emploi d'ampoules d'électrárgol.

2. Par crainte d'accidents - supposés - ou par
timidité vis-à-vis du malade ou de l'entourage, boa
nombre d'entre ,nous abandonnent l'injection intra-
Veineuse - seule réellement efficace - pour l'iinjec-
tion intra-nsculaire, ou pour la friction, d'action
possible, -mais infiniment moindre, et, suitout,
moins certain ; ou pour le lavement, pout la po-
tion ou pout les pilules, - inodes d'action nulsý.

Il se peut aussi que les doses employées soient
insuffisantes.

Dans ces diverses conditions, ce n'est pas le né-
dican'ent, mais c'est le médecin qui est dans son
tort.

B.-Les :généralisations ·excessives qu'on en a
faites peuvent expliyttier les désillusions et le discré-
dit relatif au sujet de la médication colloïdale.

On a présenté déjà des listes intermiinables de
succès, parfois vraiment extraordinaires, obtenus
par chacun de nous, dans les pneumonies infectées,
les suites de fièvres éruptives, de fièvre typhoïde,
dans la puerpéralité, l'érysipèle, le, rhumatisme,
dans les septicopyohémies, les endocardites infec-
tieuses, dans les arthrites bâtardes, les abcès, les
suppurations diffuses, pleure>ies purulèntes, etc.,
etc. Ce n'est pas la statistique qui peut convaincre
les hésitants, puisqu'il leur serait pôesible çe nous
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opposer une série non moins imposante d'insuccès
déconcertants.

Comme je l'ai écrit ailleurs (i ) "pas de trai-
tement au hasard, sincn. fol espoir aujourd'hui, dé-
couragement demain". On aura de magnifiques
succès, comnie on aura des échecs relatifs ou abso-
lus, suivant qu'on -aura su, ou non, s'adresser aux
cas qui peuvent répondre .au traitement argyrique.

Cette vérité un peu simple en apparence, est
conforme aux idonnées physiologiques qui. dominent
toute notre thérapeutique ides maladies aiguës: tout
se ramène, pour les soluttons métalliques, comme
pour toute médication, à la préparation ou à la
stimulation de la CRISE leucocytaire. On ne ju-
gule pas la maladie.

L'argent colloïdal, intervient contre le microbe
par action empêchante de son développement,, et
pour l'organisme, par action favorisante dé la leu-
cocytose, d'où son action plus puissante que celle
des autires médications. Mais, s'il facilite la crise,
il ne la crée pas.-Vouloir ainsi créer, voilà l'ori-
gine des désillusions 1

NI TROP TOT - Dans toutes les maladies in-
fectieuses (f. éruptive, f. typhoïde, etc. ) , il y a
deux périodes : (a). la période de spécificité ini-
tiale, phase non thérapeut4que, phase des précau-
tions hygiéniques ; (b)ý à cette, période peut succé-
der la phase de l'infection secondaire, et -c'est alors
que l'argent colloïdal peut faire passer le malade
dut pire état d'infection à la guérison plus ou moins
miraculeuse. - Ce raisonnement, tiré ide 'observa-
tion, peut servir de guide certain pour toute la thé-
rapeutique : contre la scarlatine, contre l'infection
puerpérale septicémique, sans localisation, on n'ob-
tiendra rien, alors que, contre la complication se-
condaire (angine, abcès, phlébite), etc., on pourra
'beaucoup, ou même, tout ; et j'ai pu rapporter per-
sonnellement à la ,Société médicale des Hôpitaux
des faits de septicopyohémie et de pleurésie puru-
lente post-typhiques qui sont .la justification de ces
données.

NI TROP TARD (intervention trop souxvent à
l'agonie ou dans les cas désespérés),. - Inutile
d'insister plus longuement : la connaissance des
indications cliniques de la médication métallique
colloïdale domine impérieusement le sujet ; - pas
de traitement au hasard, faut-il répéter. - A l'in-

( )' "La Clinique" et Soc. Méd, des hôpitaux, 5
et 12 juillet 1907.

possible nul n'est tenu, pas. même l'argent colloï-
dal. Ne refusons pas les miracles, mais, en les
attendant, efforçons-nous de savoir sa.iir l'heure
favorable de la réaction leucocytaire. - Ici, comme

ailleurs, évitant la prétention puérile et vaine de
la violenter, content1ios-nous, en bons disciples
d'Hippocrate, d'aider la nature, Si nous ne jugu-
lons pas les maladies, nous pouvons, avec l'argent
colloïdal, JUGULER LES COMPLICATIOiS -
ce qui est la moitié de l'oeuvre médicale.

TECHNIQUE

Munis d'une solùtion d'argent colloïdal valable,
ayant bien posé les indications thérapeutiques,, nous
nous souvieidroiis :

a) Que l'emploi en pilules ou cii .pption n'a

pour lui que son innocuité ; l'action. en est nulle;

b) Que l'emploi en frictions et en lavement,
bien.que possible, est peu sûr et peu efficace, d'or-
dinaire (la friction devra être chirurgicale, bro'ssa-
ge de la peau jusquau piqueté hémorrhagique ;
friction avec pommade à 15 p.c., 3 à 5 gr. pour une
friction ) ;

c ) Que l'injection sous-cutanée' ne doit pas êtte
employée, l'argent colloïdal formant dans le tissu
cellulaire une masse inabsorbable, un véritable ar-
gyrome ;

d) Que l'injection intra-musculaire (mode hy-
drargyrique ) est d'éjài assez- attiWe, plais bien infé-
rieure . l'injection intra-veiieuse. - Les doses de
produit doivent être employées doubles, dans les
muscles;

e ) Que l'injectiqfn intra-veineuse n'a de contre-
indication que dans l'impossibilité de trouver une
veine injectable. - Elle ne peut entraînef aucune
complication ;(les effets généraux; possi-blês, iais
non constants, frisson et élévatioii de t.-péature
de i, 2, degrés, sont transitoires,, plus fréquentes,
d'ailleurs, avec l'or qu'avec l'argent)

f)i DOSES. L'injection intra-veineuse, métho-
de de choix, utilisera les préparations extempora-
Juéesi à la dose initiale de 5 ,centigr. ; -on .mettea 10
centigr. sil s'agit d'ampoules, d'électrargol. - 2
centigr. et 5 centigr. pour les enfants. - Èes doses
peuvent être répétées de deux en deux jours, ou
quotidiennement. Doux injections sont générale-
ment ,suffisantes. En lavage .de plaie, on emploie-
ra de 20 à 50 centigr. :de solution, Il n'y a pas
d'int:catioa co4ne,
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de l'Institut Pasteur, le Muséum d'Histoire Naturelle, les prin-
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MontxéaI, Hlotel-Dieu Québec, etc.

M. LIBERGE, Agelit pour le Canada.
Dépot Général -pour le-Canada, MAISON ROUGIÈR FRÈRES, 63 rue Notre-Dame Est, Montréal.
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Retrecissement Mitral et
Tuberculose

Par le Dr LAMY,

Médecin de l'hôpital Tenon) P'ris

Les rapports de· 'la tuberculose avec les affece-
tions cardiaques ont donné lieu à bien des discus-
siens, que le mialade suivant va nous permettre de
passer ci revue.

Il' a été vu déjà pat M. Achard., qui avait cois-
taté l'existence d'une caverne de dimensions assez
conîsidérables au niveau du sommet du poumon
gauche. A son entrée dans le service, 'l'état géné-
ral était des plus, mauvais; et on avait porté un
pronostic des plus sombres. L'exaien du coeur à
cette époque n'avait révélé absolument aucune lé-
sion de ce côté, quand!, deux mois aprèst l'entrée du
malade à l'hôpital, l'auscultation du coeur fit
constater l'éclat particulier du premier bruit, à là
pointe. On émit alors l'hypothèse de sténose mi-
trale, l'éclat métallique du premier bruit étant, en
effet, comme l'a montré Potain, un excellent signe
de lésion, organique de la. valvule 'mitrale.

Mais malgré la règle générale qu'un individu
atteint de sclérose mitrale fait une ·tuberculose
scléreuse à évolution relativement bénigne, à cause
de lai gravité de l'état général, on ne conclut pas
ici à un pronostic favorable.

Cependant, de jour en jour, l'état du malade
s' améliora.

L'infilt'ration énorme du poumon gauche et la
caverne que l'on avait constatées à son entrée se
modifièrent. .Lem gargouillement diminua d'intensi-
té et une évolution très nette se fit vers la cicatri-
sation de la caverne et a sclérose du poumon.

Du côté du coeur, les phénomènes stéthoscopi-
ques . s"étaient accentués, le- rétrécissement mitral
était devenu certain et se traduisait par la 'dureté
et l'éclat 'métallique du premier bruit, que l'on
percevait bien à la pointe, par un roulement dias-
tolique ;' il n'y avait pas de dédoublement du se-
cond bruit.

Ces phénomènes étaient surtout très nets. quand
le malade venait de faire un effort, et en particu-
liet après l'ascension d'un escalier. D apparaissait
alp pi fópissement çataire sus-apexîiçµ et pré-

systolique, signe de grande valeur eu l'occurrenice.
En dehors de ces troubles, on ne notait chez lui

autcuh autre syniptôme anormal. L'appétit était
bon ; l e.xpectorationi, qui au début était cofisidé-
rable, avait considérablement diminué ; 1'ainsigris-
seinent cessait ; en un mot, la transformation était
considérable, et actuellemnent.le malade peut être
regardé comilne un tuberculeux sinon tout à fait
guéri; du moins considérablement amélioré, et le
pessimisme du pronostic primitif n'a plus sa rai-
son d'être.

Le malade présentè un certain degré de cyanose
de la' face et des extrémités, mais qui semble abso-
lnuent 'iidépenidanit de l'état de son coeur, et pa-
raît être un état capillaire purement périplérique.
Le coeur est, en effet, parfaitement régulier, le
pouls n'est pas rapide (8oP) , sans intermittence,
sans faux pas. La tension artérielle, qui au début
était très basse (9 centimètresi)-, :a{teint actuelle-
ient 14 à 14.5 centimètres.

Le coeur n'est pas augmenté de volume et la
matité cardiaque, mesurée d'après le procédé de
Potain, mesure 93 centimètres carrés (la normale
est de 90 centimètres carrés).

Le coeur paraît refoulé vers la gauche ; il est
vraisemblable que cela est dû à la médiastinite,
commsn cela arrive chez les individus atteints de
phtisie fibteuse.

En effet,- l'auscultation décèle la sclérose de
tout le poumon gauche se traduisant par une res-
piration soufflante à tii-hibre tubo-cavitaire prédo-
minant au niveau de la fosse sus-épineuse gauche,
et au niveau du hile ;, au sommet gauche, on cons-
tate -l'existeice d'une grosse cavité entourée de tis-
su 'fibreux, maiso-ne s'accompagnant pas de râles
humides.

-Il s'agit donc biefn' d'une phtisie fibreuse. Le
malade ne présente aucun phénomène d'insuffisance
cardiaque, pas de congestion du foie, pas de phéno-
mènes de congestion hipostatique des bases pulino-
naires, pas d'œedèie des jambes, en somme, aucun
symptônie ressortissant à un coeur ei état d'hypo-
sysitolie.

Cette observation est une occasion de se poser
les deux questions suivantes :

Ouelles relations v a-t-il entre la tuberculose et
les affections cardiaques ?

Commerit. envisager l'influence des affections
cardiaques sur Pévolution de la tuberculose ?

Les tuberculeux sont rarement cardiaques. Ce
que l'on voit, ·c'est la dilatation du cœur chez les
v.iewç âgri, mai. i1- s'agît 4lor dç formes de
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tuberculose tellement difigurée qu'on ne les
considérait pas autrefois comme telles. On sait
aujourd'hui que l'emphysème, la sclérose pulionai-
re sont de nature tuberculeuse, et l'on sait la fré-
quence de la dilatation du cSur dans. ces cas.

Mais, en ce qui concerne la tuberculose à évolu-
tion ulcéreuse, il est certain que les cardiaques
sont rares. Les vieux auteurs avaient parlé d'in..
compatibilité et l'on connaît la loi de Rokitansky
sur cette incompatibilité. Cette loi est trop abso-
lue ; d'ailleurs, Roki-tansky lui-même disait cqu'il
est rare qu'un cardiaque confirmé devienne tubercu-
leux. Cependant certaines cardiopathies prédispo-
sent à la tuberculose, le rétrécissement de l'artère

pulmonaire, les anévrysines de l'aorte, l'insuffisan-
ce aortique qui donne lieu à une tuberculose assez
spéciale, avec énormes hémoptysies.

Ce qui reste vrai de la loi de Rokitansky, c'est
que les individus atteints de lésions mitrales sont
rarement tuberculeux.

Potain et P. Teissier ont été les premiers à étu-
dier l'influence de la tuberculose sur le rétrécisse-
ment mitral. Pour Potain, dans les antécédents
des sujets atteints de rétrécissonent mitral pur,
c'est-à-dire de cette forme décrifte par Durozier, qui
apparaît surtout au moment de la puberté, on
trouve presque toujours l'hérédité tuberculeuse et,
quand on examihe de tels sujets, on les trouve eux-
mêies porteurs d'une lésion bacillaire d'un soin-
met, lésion latente, qui n'a pas évolué, et, qui se
traduit par une induration avec respiration un peu
rude.

P. 'reissier a analysé de plu's près ces relations,
et il a été conduit à admettre que c'était la toxine
tuberculeuse qui exerçait une influence sclérosante
sur la valvule mitrale, sclérose s'établissant l'ente'-
ment et ne se traduisant par des s-ynptômes qu'au
moment de la puberté quand le coeur augmenté de
volume.

Chez les tube-rculeux adultes, on peut voir des
lésions cardiaques s'installer, le fait ft'est pas dou-
teux ; mais cependaut l'eindocardite chez les, tuber-
culeux est rare. Evidemment on connaît l'endo-
cardite tuberculeuse chez les sujets atteints de gra-
nulie ; mais dans la tuberculose chronique, ces
faits sont beaucoup plus rares. Toutefois ils exis-
tent, et ces endocardites seraient pour P. Teissier
sous la dépendance d'infections secondaires.

Depuis, les idées se sont un peu modifiées. On
a fait jouer aux infections secondaires dans la tu-
berculose un rôle trop considérable ; il semble que
le bacille de Koch soit capable de créer. des lésions

cardiaques ou veineuses ayant les caractècs des
lésions in[lammatoires, sans aucun caractère spéci-
fique de la tubetculose.

Dans tous les cas, quelle que soit la nature de
l'infection qui donne uaissance a. la lésion mitrale,
qu'elle soit banale, ou spécifique, ce qui est certain
c'est qu'il n'est pas exceptionnel d'assister chez un
tuberculeux adulte à l'apparition des symptômes
d'une sténose mitrale pure, comparable à celle dite
d'évolution que l'on výoit survenir chez les jeunes
sujets au moment de la puberté.

Le fait n'est pas très fréquent, mais M. Lamy,
pour sa part, en possède trois ou quatre observa-
tions danst lesquelles la lésion mitrale s'est instal-
lée au cours d'une tuberculose banale. Par exeiii-

ple, chez une jeune femnme de vingt-quatre ans, qui
présentait, ainsi .ue son mari, des symptômes de
tuberculose au premier degré, avec un cœur d'ail-
leurs; parfaitement normal.

Envoyée dans le Midi, el·le en revint au bout de
quelques mois allant tout à fait bien. Un an
après, à l'occasion d'une bronchite grippale, M.
Lany ayant ausculté le cœeur fut surpris de consta-
ter les signes; typiques d'un réttrécissemiîent mitral.
Il émit un pronostic Èelativement bon en ce qui con-
cernait la tiuberculose pultonaire, mais avec des
réserves quant aux lésions cardiaques, et de fait la
malade évolua depuis conime une cardiaque et mou-
rut un an plus tard du fait de sa lésion mitale.

Il Wagit vraisemblablement dansi ces cas d'en-
docard-ite tuberculeuse aboutissant à la sténose de
la mitrale, ce sont des endocardites latentes, évo-
luant gans f.ièvre, et dont on cotnstate un -jca les
symptômes, pour ainsi! dire par hasard.

Mais comnent,expliquer l'influence heureuse de
la lésion mitrale sur une tuberculose ulcéreuse ?
, Les théories. n'ont pas manqùé, Parihi elles, il
en est deux à retenir : celle de Petet et celle de
Lépine.

Pour Peter, sous l'influence de la lésion' iitra-
le, la circulation pulmonaire est 'gênée. Il en résul-
te de l'œdème et de la congestion des bases dupou-
mou, qui obligonti les! loVes supérieurs du poumon,
généralement lobes de renfort, à prendre une part
plus active dans l'acte respiratoire, ce qui les tend
réfractaires à la tuberculose.

C'est une conception qui n'est pas parfaitement
logique, et l'on est habitué plutôt à voir lest drga-
les qui fonctionnent le plus présenter plus facile-
ment des: lésions morbides.

Lépine (de Lyoh ), croit que, chez les -cardia-
ques, la gêne de la circulation pulmonaire aboutit

LK JOURNAL DE MEDECINE -ET DE ýCI-IIRURGIE334



IS JOM~NZL DPE MÉDÈCrNEE l tnt lllRttRC4t4~

a iiiie sorte dl'oedèic- congestif, .. 'ie 'citii est 111'
milieu défavorable au dléveloppemnent. dit. bacil ed
Koch.

Aucune de ce& deux théorie.% n'est ýVrailncnt sa-
tisfaisante. Oit pourrait d'abord leur objecte,
qu'elles. supposent l'une et l'autre des troubles car-
diaques de compnsation. -Or ce in'esqt pas ce qui se
passe, iiçoj:e iim'alade ci est un exemple, et FXiill
d'être die véri.tables cardiaques, avec svymnpl;ôlle.ý
foliction;lels, les malades nie préseilLent sculenieni
qume desges stéthloscopiqules qli nle retenitisseil
en rien sur leur état général.

Potain, lui, était tt-op prudent pour ém.iiettrc
une théorie a ce sujet ; il constatait le lait sain
chie7cher à l'expliquer.

On sgit quie le bacille de Kocl *i est capable dc
produire des lésions de deux ord te.s . dles lésipns d(
caséificafion et des lésions de sclérose et les re-
clierclies 'Auclair sur l'étliéro-bacilliine et haa duo-
roformllo-bacilliue onit '»ontré l'iînfluence spéciale d
l'un et de l'autre de ces produits.

Il semble logique, pour M. Lamy, d'adItnettrn
que chtez certains inidividus à ttrrain résistant lr
bacille de Kochx devient plus sclérosant que casé-
fiant, et qu'il produise ces phénmomène.-,de sclérose
lion seulemient sur le poumon, ii.-es su le coeur.

Ext défi-nitive, chiez un tuberculeux, qui n'est pa:
trop malade, le fait de l'existence d'un rétrécisse-
mnent mnitral1 coinport<e un pronostic plutôt favora-
ble avec réserves, bien entendu, du côté de la Iés'ic'
cardiaque.

o

IL'Assoçiatiýôn Medicgle du
Canada

Congrès tenu a M'ontr'al les I I) X? et

13 Septembre

DI.SCO)URS DU PRESIDUENT DEt LA SEC'TION

DES LiABORATrOIRES: le Prof. ADAMI1

'Cette ahnliée la réunion de l'Association Mécli-
cale du Canada est ménmora*ble car pour -la preniière
fois on y a vu fonctionnier une sýectioni' de -labora-
toire dont les travaux- sur l'es diverses branches &~

cýtl,.e parti.e de la inéd-cine se font plus nombreux
-. e.dovenêl re remiarqtés 1

E t pour mi.eux fairet ressortir cette acquisition,
-on a prié un. pathQlogiete, - pour la première fois,

r s-i je nu ime tromupe, - de faire une commiunication
ILà une des assemîblées Plénières.

e Les circonistances ont voulu qute ce fut moi qui
t fut chargé de vous faire part des appréciations et

des désirs de ies contfrèreýs de laboratoire.
L Nous ne sommes, il est vrai, qu' une infinme mi-
t norîté, qu'un petit- groupu parmi tout le corps nimé-

dical, nmais nous So1n11es- convaincus, nous avons
c cettu satisiagtion suprême ( carcO.Xristiqite dve mi-
Snorités ) cd nous croire le levaini qui fere, fermienter

et lever toute la boulange.
e C'est peut-être de la présomiption de notre

-part., mais je vous avoue que nous y croyone sé'
rieusemnemît.

Nous croyonq fermement que 1' avancenîpnt de
la m-édecinle moderne pour être assuré doit se baser
sur les observations expérimnicltales et venir tout
naturellement des. laboratoires; que rester tbran-

-quille et satisfiait de" ce que nous avons accompli,
c' )est reculer.; que les séancee de cette association,
qui veut représentùer l' art hiédical au Canada, sont

Sýcommlie des oeufs mangés sans sel, si les travaux du
-laboratoire y sont absents, comme tdans le passé.

- Notit- admiettons que nous sommnes aussi là bhi-
[j mer pour cet état de chose et que, sous l'empire d'*

notre j1eune-se (nouqs sommes tous jeuhies car l'es-
prit -die réecherchle est l'esprit de la jeunesse) de nmo-
tre iniexpcéri éice', (le notre enthousiasme, nous avonsq
imnpc.sé à nos, auditeurs des descriptlions chargées et
minutieuses, ( croyant, je le suppose, que ce qui
nous intéressait intéresserait les autres)' et des
statistiques affreuses, mauvais sujet pour un joli
discours 1.

Eni. un mlot nous avons comm i-is l'erreur de croi-
re que nous -devions nonujipr les choses par leur
noin plutôt que de donner simplemnent le résultat
de nos reclierclies.

Nous avons été des audacieux, nous l'admet-
tons' 1

Quoi qu'il n'y a -nul courage à dire "-tul gro-
gnes" nouns constatons cepencd'ant que nous n'avons
pas' été les seuls à faire ainsi: Nomis aussi nous
avons fait le diagniostc cde la nature fondamentale

-du bois dont sQnt faits les sièges sur lesquels nous
eétionis as.sis en écoutanit le relevé, jour pa.r jour,
-des mieumx et de~s pire cl- la miala(lie, à -tel péint
"qu'il Ious semrblait entendre le réci.t de longs mois
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de souffrances d'un pauvre malade à qui on ne sou-
lait pas permeUttre de mourir ci paix.

Si le Canada veut prendre dans le monde médi-
cal la place qu'il est à se conquérir dans le coin-
merce et la politique, l'on doit tout faire pour en-
courager l'esprit de recherche parmi les jeunes.. Il
nous semble de plus que nous devrions profiter de
la généreuse. iospitalité qui nous est offerte par iles
différentes sociét'és et les divers journaux anéri-
cains et européens pour publier les meilleurs tra-
vaux faits ici.

Et encore miieux, nous devtions avoir, ici at
Canada, le moyen de publier le meilleur travail de
toute l'année et de le montrer au monde conue
travail canadien.

Nous devons donc con'tribuer à la réalisation de
ce desiderattun s'il est raisonnable de croire que
l'art médical au Canada en vaille la peine.

Cette réunion de ce soir, représente l'esprit de
recherche qui anime en ce moient les divers clas-
ses de médecins, et nous travailleurs du laboratoi-
re, nous en sommes flattés.

Je suis convaincu que dans, les années passées,
ceux qui furent chargés d'élaborer le programme de
nos séances ont fait une grave erreur de jugement
e n' encourageant pas mieux la lecture, devant
cette assemblée de communications plus scientifi-
ques. ie premier but de cette association est de
grouper les praticiens de tout le Caniada mais le
pays étant imiense, et les practiciens de la campa-
gne de beaucoup les plus nombreux, en a. cru que les
travaux de médecine trop avancés les empêche-
raient de se joindre à nous.

Je suis persuadé que c'était une bien mauvaise
rai.oni et pluVôt un [aux fuyant de la part de ceux
qui avaient le devoir d'élaborer le programne de
nos réunions.

Il y a, je n'en doute pas, des praticiens qui n'é-
tudient plus, et qui se sont enlisés, niais cette clas-
se, est aussi nambreuse, sinon plus, en ville qu'en
campagne.

Rien ne pourra amener ces médecins à nos as-
semblées 1

Quoique j'aie eu peu d'occasion de mue documen-
ter, je connais ici, en Canada, de nombreux,médu-
cins de campagne dont les bibliothèques feraient
honneur à beaucoup de citadins, des hommes ren,
seignés, à l'esprit vif ,et développé, connaissant -les
dernières découvertes. Pour achever le tableau, je

sais un bureau de médecia émérite, où l'on peut
voir abandonnées en un coin, sans ,avoir été lues,
toutes les revues médicales de l'année, encore sous
leur bande. Il en lisait une, deux, rareient trois!

Cet homme, malgré sa haute position, n'a ja-
niais mis les pieds ici.

Invité à la réunion de l'Association Médicale
Américaine, à Atlantic City, en juin dernier, j'ai
en 'la bonne fortune de constater "de vi!xu" coime
le praticienl général aimait à se renseigner et quelle
ardeur il y mettait.

J'avais entendu dire que cette puissante asso-
ciation se composait, à part des politiciens jt des
chercheurs de place d'une multitude, qui n'y voyait
qu'une journée de joyeuses vacances à prendre à
l'occasion de la réunion annuelle, et que les . tra-
vaux étaient de mauvais plagiats de manuels po-
pulaires quand ce n'était pas des annonces efkfon-
tées de la part de spéciali'stes pour s'attirer la
clientè.le.

Je savais qu'un rapide changement avait en
lieu (on n'avait d'ailleurs qu'à lire le journal de
l'association pour s'en apercevoir). nais je n'étais
nullement préparé à voir ce que j'ai vu.

Jugeant d'après le résumé des travaux qu'on
nous avait présenté, ,les communications, dans, ton-
tes les sections, furent aussi scientifiques que cel-
les qu'on pouvait s'attendre à rencontrer dans une
réunion de spAcialistes à Washington.

Je sais pertinemment qu'elles le furent à notre
section de pathologie, où je mue trouvais 1

Il y eut, un matin, assemblée plénière de tout
le congrès, pour discuter les affections de la
typhoïde. Quoique ces affections usoient en général
peu fréquentes et qu'on ne les rencontre guère que
dans le Michigan et les: Etats du nord, et gpe, par
ailleurs ce fut un sujet de mince importance pour
la généralité des praticiens présents, je dois dire
que la discussion ouverte par un jeune physiologis-
te, spoursuivie par deux pathologistesi et 99 chirur-
giens, fut tout le temps d'un ton assez élevé.

La salle était toujours comble et malgré qu'on

n'eût annoncé aucune brillante nouveauté, l'atten-
tion fut toujours soutenue, si ce n'est entre la lce-
turc des communications..

J'ai souvent assisté à plus d'un congrès inter-
national de médecins, mais jamais je n'ai vu u.e
telle asseau.blée de médecins, si .attent-ifs .et si
aiieux d'apprendre les dernier'. ,mots de, la scien-
ce, si heureux de connaître le dernier cri de la cli-
nique.
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1'KTI-OLOGIB CE1RtBlÙ\LPE

1L'épilepsie jacl(sonnienne, -parfois assez va-
riée daxîq ses mnanifestations, - nies't pasi encoreC
une entité pathologique très claire citant à soif
étiologie 11ion plus qu'aux lésions anaEtomnli(fUes
qu'on a réussi à déceler:dans les centres nerveux.

Lee deux travaux récents, que voici, jettent un
peu de luinière sur Il question et la ilettent Lu
point.

R. ROME - LA VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE
L'EPILEPSIE JACKSONNIENNE

(TH-ESE, LYON, 1907)

(51 observations). tille peut s' observer en outre
dLans dcs affections aigit;-i de-s méninges, out de l'é-
corce (lirointo%,c (les sinus, méingites aiguës, lié-
mocrrage ink ungèe oujcrbals;dn des %il-
fectîoîîs chironiques. des centres nerveux, avec lésimns
incurables (vieux loyers. d'hiéni(rragie oit de raiunol-
lisseinient, paralysie générale, é,pilupsie ié1ilip1.égi-
que inifantile, acr'oînégalie, seléroses, diffuse%~ lé-
sions congénitales): Cette épilepsitc n'inîpllique
nullement leiè roatqe et cortical de la, lé-
sion; l' attet insliste sûri qiultclts cararei.e lini-
ques qui liernettraient de diff' rexîcier l'épilepsie
rolandique -de l'épilepsie extUra-rolaiMdiqtue (mode dle
début et de propagation d1es' cr:s'es, évolution (le
l' affectrion, symptômies coniconiiitinnts).

L' épilepsie jacksonniennle fonctionnelle n *est
pa-s très *rare. '1ratôt, elle reconnaît des causes
bien définiies .intoxications (urémie, alcoolisme,
sc;,turniisiiie, cancer, etc... ) ou e.xcitations réflexes
d'orig'i-ie périphérique ou viscérale. Bien que Pab-
sence de lésions ait' été proutée danim: lqe cas

1<'auteur a rç'uniiptiis Jk 6oo obsêrvationis d'épi- par l'autopsie, il cdgivient
kepsie jacksoxitnàile' et a cherché~ à déterminer la qt' avece rësierves.
valeur sémiéiologiquie du syndromle aut point de vue Parfois les convulsions
du diagnos9tic topographique et dîi, diagnostic cati- toute étiologie nlette, et le
sal. 2Malgré les ories intermédiaires à l'épilepsie cure. El les peuvent être d
loc,lisée et à l'épilcepsie généralJis&1, les deux--. va- observati-ons 1) out traduire
riétés, de convulsion restent distiïnctes' cliniquement qui guérissent sans l ais
et doivent être. étudiées séparémient. têtnieurs cérébrales d' Oppei

L'auiteur distingue trois variéti-,s d'épilepsie l'auteur insiste surtout sui
jacksonnienine traumatique, organique et fonce- accès iaclksornins fréquienats-
tioxjnelle. symptômes cérébraux, foni

Lab première est assez fréqitente (190 oObserva- tumeurs ou d'abcès du cer
tions) Dans la plupart des cas ( i4.o )!, la tLrépa- nation reste nlégative, et c
nation révèle une lésion irritative dont le siège couic dans le doute sur lai
répIond auix ce.tres moteurs ; plus rg.reilent ( 22 faits ont été décrits par
ob.sprvations) la, lésion est située enl avant owu.en. noin d'héiéipilepsîe idio,
arrière des cir convolutions rolanidiques. Parfois jaci.-soienûé ' essetele

eni l ( 28 obýervationis) la trépanation reste nléga-" De l'examen: des obser
tive, soit que la lésion siège aWleurs, soit q-tj'il, s'a- ou'irest.q

gisse ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ c joure (1éailuenetdniiued,;cn7)ilrsot
gis d'x1 -léatonprmn dyi.îiu de l'absence de lésioii, et le t

tres. !gi,, le caraçt-ùre des symptômes n' a r-iep qui discltable. Néanmoins, 1
permietteý ci' ag,;eoir un diagnýostic f ernme sur la, pré s ý londêrel ru

sence ou l'absence de lésions mlacroscopiques ;et il
est :lm1ême très difficile d'établir les relations entre'goièe
la îxajo-tiro des 1léFioiià congtatées lôrs de 1'ilierven- Donc, exi face, d'une épi
tion et 'l'es rslasqu'on Peut attehidtùe de cette f ait pýas seulernleilt clierchi

dernire. 'mais il faut aussi se d'el"
1,' épilepsie jacfllnuienneý organique relève* de sion organique. l'a solul

trois gr-andes ca,ýuses .prinici4)ales :. tumeurs ou abcès souvent difficile.; ce n'est
du cerveau ( ?,5 obs$ervati ois, .s.yphiili S. .(-2,, o.bser-r, voir résolue qu'on peut
vations avec vérification des lésions ), tuiberqiulose, .. siègede. la lésionchetchéëe.

de ni'admlettre L-esý flaits

s'obse-rvent cil dehlors de
.uir p.athogéiiie reste. obs-
e nature hlystéri que ( 29

des lésions dles centres
~er dle traces (pseudo-
ihlein et Nonne) . Mais
*les observa-tions oitx des

lies ou1 non d 'autres
t porter le diagnostic de
brcau, alors ciue la, trépa-
[lie l'autopsie laisse en-
iatuire> de l'épilepsie. Ces
Eiùller et Nonne sous le
)athlique ol (i' épilepsie

'vabionis çconnues jusqu'à
îe 1.'on nie pettproitvcr
crine i' ess en tiell es' reste
es conivulsiûixl; localisee.s
e d'une lésion cérébrale

lepsie jacksonieiiine, il nle
er le siège de la lésion,
ander s'il exis-,te.une lé-
ion de. ce problème est
,cependant qui'aptèýs l'a-

discuter la nature et le
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SU R LA SIGP1IFIÇATXQNý DE 'PLESE
JACKSONNiEN'NE DANS LE DIAGN OSTIC
TOPOGRAýPH Q E DES ê'lO ERÉ -

BRALES, pa i Ç.BOi4iOEÉýFý,R.
(Berliner ICiniscle och.enschi.ýilb'

Dans illiiimportanit imi çoMpranant cinq
observat'ions, Bonlîo&leir fait le ppQizèp de la valeur
dliagiio.st'.ilque de V'pilepsie jgcks9nni~ii--e. Ce sylnp-
tô]ne doit t'oijogrs. 4i-Te rapporté à uinej,éson orga-
nique ; maj- au point de, vue du dianot' tp

graphiique 1 aýon ilporVtaice a consîgdérableilient. di-
minué depî csd m- iires année$.

Dans le traumnatisme, l'épilepsie jaeksonnieniie

plcnit être symptomatique d' une héînorragie sub du-
raie, sous-p.raclinoï dienne, ou de lésions hénorragi-
ques sous-corti cales, dans le voisinage des circon-
volutions miotrices. Elle peut présenter dans ce
cas un certain intérêt, car le siège du traumatisme
externe ne correspond pas toujours à la. lésion in-
terne, d'autre part, kIcrsque l'épilepsie jacksonnicin-
uic siège du côté traumatisé, elle indique une lésion
par contre-coup.

Lorsqu'ine épýleps'ie essentielle débute par u-

(pieS contractions localisées à un groupe mnusculai-
re, puis se généralise, il ne faut tirer auculue con-
clusion du siège priiùnitif des, convulsions. Celuiî-rci
n'a de valeur que si l'attaqùe reste unilatérale, et
si elle se répète avec les miêmes caractères.

Certaines épilepsies jacksonnieimes doivent, au
moins provisoiremient, être cons'idérées' comme
essent'idlles ; peut-être sont-elles dues à des proces-
sus encephialitiques de l'enfance '? D'ailleurs, il n'y
a aucune impossibilité à ce que le processus', encore
inconnu, qui est la cause de l'épilepsie généralisée

esseti~lesoit seuleiiuent unilatéral.

Cette épiltpsie jacksonnienne se rapproche de
l'épilepsie généralisée par certains caractères: elle
débiute dans le jieutne âge, survient d'une façon pé-
riodique, ne laisse pas de paIralysie transitoire et

s'accomnpagne d'une p)erte de connaissanice -a'bsolue.

Les épilepxsies jacksonniennes, alcool-iques' ou
dues à d'autre.s into.xications, traduisant souvent
une Pacliylnningite hémorragique, tiennent le mni-
lienu2entre les épilep.gies jacksonnieunes dites essen-
titlle.s et celles !iymito.ina.tiques d',une lé-sion en
f oyer.

Lorsqu'une épilepsie corticale traduit une lé-
sio>n cérébrale située -du même côté de l'épilepsie, il
f att avant tout penser à une lésion dlu cervelet.
Dans les affections cérébelleuàes, en. -effet, la crise

se manifeste du côté de la lésion. La patiliogéflie
de la crise existe dans une transmission de l' irrita-
tion par les voies cérébellô-corticalesi il! ùe sagit
pas d'une perturba-tion. dans la circulation céré-
brale,

L' hydrocéplialie peut s'%accompagner dé crises-
jacksonniennes. Les ponctions restent -en général
sans résulntat. D.'a!llenrsý l'hydrocéphal'ie n'est
point la cguýse inèmle des attaques., mais un. sîynîp-
t4 ôin econcomnitant, preu>ve que l'épilepsie jackson-,
iienue est le- résultat d'un, processus, inflamimatoire

Tous ces, faits montrent que l'épilepsie jaokson-
nicnne n'a -point la valeut qu'on lui aiCCodàit au1-
trefois, qu'elle ne peut suffire à diagnlostiqtier
d'une façon précisu le siège d'une lésion.

E. ST-JACQUES

Lettre de Vie

(-De notre correspondant spécial)

Viepuwe, Octobrze 190.7

Passablement pris par mes traviaux d' assiÀstant-
clinique, j' ai hésité à nme, rendre à votre- trèsi gra-
cieuse invitation. M1-ais comme il -s'agit de contri-
buer ma part à f'4ire conniaître davantàge à nos
confrères d'Amérique les travaux de l'EicolQ 'de
Vienne, je in..e çroýis uncerta.in devQir d' accepteT,..

L' année universitaire est de nouveau comimen-
cee. Les étudiants affluent plus nomîbreux que ja-
mais à notre Université. Pr-babl'ein.eft aussi s'ont-
ils tentés par la beauté de notre ville et l'aeÉénent'
de la vie viennoise ? Je veux croire que ces deux
facteurs cèdent cependant le pas à la renonihnée de
nos Professeurs et que c'est là le vrai motif de
1' atfluence toujours -très grande d"étudiant§, lon-
seulement autrichiens, niais aussi de partoût l'<é-ý
tranger et pour une bonne part de !' Amérique.

Pour le dernier, exeçrcic-e universitaire, nous
avons inscrit plug de 8,ooo. ét'udia.ts de toutes
armes, - doý4V plus de i,,6oo en ni4decie seule. TJie~
arm~ée de plus de i,900 Professeurs esçt chargée. de
leur instetction., dpnt plus de 3Q0 Cen mndecine..

L'imnpoâent et majestueux édifice universitaire
sur le Franzen Ring a ' air tout f-rais après' sa toi-
lette annuelle.
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L 't, ital ,érat, avec s'es ýà12oo lits et plus,

est eji t-rgis5oriatioil comlplI'te. Ou poui' étre plus
précis, l'-on est à le rebâtir sur d-es'plans: tout nou-
'veaux et dans lk mnême quartier. Ce n'était pas
sans besoin et nons- le sentions, depuis longtemps.-
C'est maintenant la 1iêalisu.tlon -de nos' vieilles espé-
raices et lorsque nos- coll'ýgtcsý d',Amérique vieni-
dront nous visiti.er d'ans quelqs a 'nes,* ils se re-
connaîtronit à pçine.

N&otte 'ehstigneiùent clini que était aussi en be-
soiii d'e ti 4ansforînation et de rajeuniissement. Cinct
millions de couronnes, ($ý,ooo,ooo) ont été mises t
l'a disposition. du ministre die l'Instrýlectio-n Pu"blique
pour amnéli orer cet enseignementJ clinique. Pour
gaid-dur fotre supériorité, il faut suivre le. -progrès et
nçous moderniser :ce n'est qu'à cette condit4on que
noire tres'vieille Université se conservera toujours
jeune et à l.'avran.t.

Parmi les. questions, iimportantes. auxquellet no-
tre, Ecole a apporté *dane, ces derniers, temps sa
quote part appréciablt de contribution, j'attùrerai
l'attention de vosi lecteurs sur ce que noùis:apln
t'la maladie des. s'eruis, 'die Serum krankeéit".
L'emploi de -ces nouveaux agents thérapeutiques a
été accompagné en de si nombreuses occasions de
complicatfons, tantôt légêtes, tantôt graves, mais
généralèment fort ennuyeuses pour le malade que
l' où se mlit à les étu dieÈ et les classifier. Voici eil
résumé ce que l'on peut avoit l'occasionde remar--
quer après 1' injectior. de -sérums varieés.

TABLEAU GENeRAL4 - Qixelque§ jours après
l'iiijec:ion état iébrile, malaise général, démnm-
geai.sôn et éruptioiis, oedème et âlb uminurie, hyper-
trophie ganglioinnaire, suivis à queaque temps de là.
de douleurs articulaires ou musculaires.. Repreýons.
chacun de cês symptôm-res.

FIE VRB - Oui; presque t,.-ujôtirs., soit dans, les
heures qui suivet l'injection, soit plus tard, seule-
ment lors de l'éruption : -de i à 3 degrés. centi-
grade.

MALAISE GENERAL4 D'autant plus accen-
tué que la réadction générale sera pIùs forte.

ERUPýTION"-- Presque toujours un exanthêm,.e
à la place de l"înjectiôn,. inmais -pouvant prendre
lpparence scarlatinif orme ou rubéolique, - et

même parf'ois deveniir un vuéritable urticaire, soit
localisé soit généralisé.

OE-DEME Oui, plus ou moins, marqué et res-
semblant'* à P' oedéme' de§ bright-iques.

une al«buminurie tr'ansitoire et saris, gravité.
Quant à la Réaction Ganglionnaire, elle esbt une

des .p1is constgnItes axfsain locales, -et 'par-

foi ,toits les, ganglions ~1 éoget motai
'i"~/p àti et -dii ýystèniie lymnphatliue.'

Pour ce qui est des douleurs articulaires et
musculaires', elle' ýse mianifestent plutôt tatdives, de
8 à 15 jours' après, il inj..ectioni et peuvent durer une
couple: de semaines.

Telss es coplications, Cil somme légè-
-res, qui peuvent suivre les 14ject.ions de séruis, va-
Tiés, soit-il antistreptococcique out staphlococci.
que, 'afrtidiplitéritique out tétanique. La 'tuberculine
d'ailltiurs .est peuit-être encore plus que tous les sé-
ruins, sujette à produire ces cffîets ennuyeux, voire
lien d'incriminer ni une haute dose, ni une faute de
technique.

Mais ces caiulplications sont parf ois très graves
et 'la iio:çt lorsqu'elle se produit-. dans ces icir-
d'ailleurs par ces obsermations empruntées ià di vers
-constances' est aussi subite qu'inévitable. - Jugez

'hun r.apporte (in Çèntra:lb. kiur Irinderlieil)
le cas de G~. I.,1 âgé de 3 ans et. demie qui reçoit

-ueijection de séruit Beh-ring .à midi,,à titre pré-
-Ventif 'vu qu'il y avait de là diphéi as l a

-n'illp. 'Unýe heure a'rè,.agi'.-Uon, pâleur de la face,
exTémités froides. Pas. de iroi'ble respiratoire, A
6 heures l .e, médecini aupelé eii hâte trouve l'en.fant
mort.

Pejit-éttùe n'àvez-výou§ pas su la mort dans de
telles circonstances du fils âgé de 2 ans du Prof.
L<angerhîans. Il reço.it comime tratement prophy-
lactique 1.2 ýÇJC. de sérui. Cinq minutes, après,
agitation, pâleur, convulsions -nmusculaireg locali-
séeset en -îô lninu4tes l'enfafit -était mort.

Et plusieurs, autres t.!1ýs cas ont été rapportés
~de- iff érents cotés.

Lacause. ? se- demnande-t-on naturellement. Vui-
là, -nous -devons, avouer q'-ui n:'estb .pas. clair. Sur-
chàÉ-ge de toXinest nouvelles danis l'économie ? on
ne le croit pas,; effet des' agélutinirnes ? peut-être.;
ma~is plus .probalblement -réstftt de l'action du sé-
ruli nouveau sur le sang, effet d' hémolyse en un
mot.-

Est-ce 'à dire que -ous devons reléguer les sé-
ruins ? Certes non, leurs heureux résultats sont
trop nombreux .et leurs indications trop variées
pour que nous les abandonnions. Ce *sont là des
e-xcèptions. Mais il est bon de savoir les prévoir,-
de ne pas Ëtré, sùUrpris à leur alpparition,-et de 'pou-
-voir y remnédiet le càs 'échéant.

Je crains d' avoir étIé bien long, surtout dans
une première correspondance. Les. lecteurs seront
i'ndulgente, jé û'e'doté, pas.
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Réponses aux Correspondawts

1%ïoîsieur le Secrétaire du
Journal de Médecine et dc Chirurgie.

Voulez-vous répondre aux deux questions sxui
vantes »

Qi'est-ce que l'antrax ~
Quel est son traÀiltnt?
Je Niouis remercie- et je demeuctre v.otrç touit klé-

voilé.
A. H. M..

Preuèe.ieatil faut di! erenicer 1'antra,:i dePs
diabétiques de 1'antirax vraie, car le traitý,ieiit va-
ric presque dut totit au tout sui%îait le cas.. Dans
le dibt "nrxest finie Colinicaeýtion' txci§ive*-
mient-grave d'un état général. déjà mnauvais;. tandis
que l'antraxest ie inf'çctiçni sériceuse, qui négligée
peuit conduire le malade au fom-beau, ,m.ais qui bipn
traitée doitgpérir sans laisser, de ýraýces.

Nous étudierons- pftendêrement Vàiahrâ entité
1mowhide.S .

Oit désigne sous le 'nom, diantrax 'uine. inîiction
p)rovoqijée par I'introductiQù -et~ le ýdéllelQppem&ýnt
dans les glandes, týgunx.cçxiqirosqt pairtcuièrent
dans l'appareil pilo-sébacé de .-microorganismnes~ sýé-

iaile ýfrep!ocoýue et le s-;taphylôcôque, et Ca-
ra etérisée par sa t6fidance à a" angi-ène,' des-, tissus
envahis et par l'élimination finale d'un ou de plu-

siusmasses mnortifiés app!aées Bqurblloni' (J.
1q. Faure) .

L'antrax ni'est'pas' un fi'onèle étendu, c'est iinê
agglom'éÉat i on de furoncles (,B'auingartnêr t)".

.C'est une ml-ultl.pýlicité de. fxfronclbs- (Follifii et
C7osseli.)..

C'est une infection. 1h.calisée ýà la ,ppau. et au
tissu adipeux sous jacent.

*Le diagniostic est en géné'ral fac-ile. Le. niàlade
présente au début de la courbature 'de là c'éphala-
gie -de l a température et des troubles 'd,':estoinac.
Puis, survient une 'douý1eur vive, a une région fixe.
La rotigeur, apparaît; biept, tspiv.!ç d'u~x
tion. et touts les syx1iptôjes; d!une infection locale
de la. peau et du tissdù adipeux .sux.5fvent.

L e "diegnost-ic dfiffentiêl' Ù'àoffreè pas de dif fi-

Le philegmnon est sous-cutané et non cutané.
La coifýis'ioni g:yec le f.uXqncçles es-' une erre-igr de

pronosticplutôt que de dîignstic.
La usulemaigiie commuence par une vési:cule

solis 'laqitelle est une eschare Viraie et 11011 un -bôùÈ-
b)iblon.,.piis apparait ;laréole v'ésiculairei. L'â lésion)
d'a4utre part XYestýzindolçnte t-andis-ýqge les; 'troubles.
gýiu'rqu1x, sont rapjde»wnt iîntens. (ABrc)

Le pronostic n' est grave que çdans les' eas.,ou
une perte deé substance relaýtiv.em'ent etenidie a oaai
bli 'coidé'rableient .un malade donût l'état général
étaitma aidé..

Aviant di~ur1 çi~t'asu'n'a

surve4gnt, çhé7 un uet âgé ilfl Igttou4jpur gire
týn e ue?ça sêre.x dg;~rns

Le traîtenenil -se divilse en' raitemént général et
tr'alitmèùt I'locl.

'1VAT EEfY'E - Purger le- mnaade
v'Uine eau: 'Eir l Eaut 'de Carabana,, "Eaü d'A-

-penta '.oùî autre. 'Veller à'c que les, iiwtest;sk restelt
libres. Supprilner P4a1 .qQý, les épices,, les viaýn4çs
fuméees, faisandées'.. Ne ýas supprimer l'es vi,%,des
rouges oit bla>àiies,. Prescr..rt, le lait, IëeS du et
l'eati de V-ichy en quantité. Le mnalade-%va livr:etù tihe
-bataille :à i.'_ lifctîo»>î il , a bçesoin, -de- tites, sesr for-
ç.e.5. lhs il sera aflaibi plsl'infection auîr? de
prise sur )ui, plus, il sera, f-r et pluýsvite sa.plhaco-
éy'l.ose tr-iompihera (le cçtte infcdtiOhù il i at 'donc
ex.tc ]-a i 'yts et 'e ïû IÈlÙ yh~en "' tiotte

disbs.to.n, stle SERTJMX. Le t-,rait6ienit se resu-
iie. presque en'tiý,rcmnent. dans le inijectionis de

Le. prellier jour f aire une injççtion de sérum
ant st-Tept-ococcliue polivaient de ô'î.ýo cen'timuètrcs
cubes. '

,'L e sec:ond: jour: ue iiùjettiôn de 'o'.'io'ce*ntixr.'ètres
cubes:, de iserumn aiitistapltyiococciqué.

Le t9isêm~jours~,ox~e.' e~c~io~de .IQcen-
ti:uéi1tres cubes de~ sérupi antistreptocoççlque.

Le ju'atr-liéme'jour >ýecoàe'inject1on de 0.10 cein-
timètfÈesý cube§z de s,értifti antilétaploIcoccique.

-Repaà de trois jiout,-s et :recomülîincer une ilou-
velfle; séxie -d'injectionis 'd1e sérum si le .besoin, se fait

Faire prendre entre les,, repas,. avec un verre
d'qncýiaudc, s'ucrée, ou, de t.4 faible et chaud,

trois fois, par' jour, trois cachiets d'un graine de
1cývù,re de' bi' ère.' Sôùvit 'la levure de' bièrë ne don-
nie pas les 'bons -éuat qüe» l,'ôn dst« efi -droit
d'attendre ',de,; cettc -préparation ; c',tst parce que
général? int l' on n' insiste .pas aýýez sur~ l'iip.gr-
tancçe qu'il y a pçQur.les malades à prendre leur le-
vure, entte' les, rep8ssi et avec un br'euvage sucré'
èhatid. - l. 1 . 1 1

'ont.e les 'doufleurs prescrire les 'cathetsi sui-
vants:

BicaTrbonate, .c seoude... 'O.59,,centigr, .tues
Cit. 'de catéine....... . ip cçýnti
Sul. dé morph-ine .... . .01 c entigrammei

pourt un' caclhet N\To..; t.i cac:het ti'ois fois pax
jour.

'Cm etohiqûegé ra:
Caco.dvlate -de soude... -o25fentigrammes,

dix.gouttes dans iinpeu d'eau. troisfis:pa:r jour.
TR'ÀI"1Em»«_ENZ-T LO)CAL - Le traitement local

P)eut se âuibiiviser éÏaleîiiit én deuxc : Trài'teînýint*
abordif. 'et' Trraiteineiit ciiratUf.

'Tout aut début l'on peut essayer -le ,traitement
,abo47té qui,, daxîs' .certains..ca, ±éon 4s~sultats
surprenants. Le inçilleur que je..co.nnaisse, -et .qpi
m'a permis d'-enrayer .-la, in'ar'he'd'un aptfax, qui
pax aiss-ait -vouloir Pi=ndre. fine l'arge étËendue est le

Fr-Qýteç7 la. peaui 'de la ;région. -gtintç avec uit

L , ýVý- -T-4Çîffl E-ý-
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tamnpon' de ouate hydfrophile imbibé' de losoforineý
pur," 'niais, avQc beauroup de douceur à cuýse- de -la
sensibilité de la tpartie ;, ne ces-set que .quand l'épi-
deu.» est 'décapé. Rasez les cheveux ýsi l1antrak.ý
siège, à la 'nuquô. Placee enàui3e s,'.r la rég-ion', plu-
sieïirs copessde gâze .e>impke im-bibée~iét er

.Recouvrez les" .d'un ' morceau de taffetas gominé
poi r ' ra1ent-ir.-i' évaporation et 'fixez 'le tout paït iiiie
bande. RCcilrinandez au malade ou a un .memnbre
de 'sa 'famille de so-tulpvlr Y aùngle -supér-ieiwr dgi p4gn-
semient toutes les, heures, La niti commie le jour, et
die verser 'Par ce point -du panseient une q4uantitè.
d' éthier týii!ffsantie pour -im'biber les coilpresses.
Continuez ce'.'traitemleilt pendant 'deux où. trois
jours. Si le-,,txaitb.lment doit agir 'l'on relgarque
que linf1aiinimatioin rétrograde et l'a ghérison .afri-
vera d'une iniêire -certaine elii moins, d'une seniai.-
ne. Mêm 'e si~ -'oi emploie le tr-aittiment a"bortif, .il
ne faut pàs. négliger le traittinent général tel qu'in-
dicné- plus haut.

Jraiteiicnt'' déral.'if - Si1l',onl voit que uiialgré
le traitemenut àbdttif 'inflanunmatiôni au l'iiA de di-
iiniiet" auginéinte.au contraire, il faut aclors.,recou-

vrir la partie malade et dépasser cet'te .pgrtio au
min,îs deux. pouces, d'un pansemlent au losoformie
(sô"lution.' îý,4oo,.} chaud., épais et -trèshuie
Reiibuveler, la'.panseni.ent trois ýfois ' joumid

-Quand 'la s'uppuration, est 'évifdente ouvrir avec
un'bistors 'nson linéaire, Î.àire,4a.ne,.graÏide'u-

verfure de manière à donner une large iss1eue pis
Puis lâ'<rer"'la cavité airéc, une oft 'chauded
lusof orme à ioo. Ne pas, chercher à faire, sortir le
pus en -pressant sur la tuméfL.ction. Quand la par-
tie sphacelée semble voûloir se détacher l'enlever en
sectionnant au 'besoin avec des. ciseaux les parties
adhérenteý* ' '.

et' le traitement curatif je n'ai jamais vu. d' antrax
deniandêr pu idequtreî,1semàines:,poutr guérir',om

plètement et enL ecri-van.-t quatre semnai.es; j'ai en
vue de§ aut-rax' larges dajr -1êý-' àUtres guérissent ecn
nmoins de trois semaines.

ANTrRAX DIAI3ETIQIJE

Si. P oi trouve du sucre dans les -urines d'un
sujet 's id ffr t d'nt i~ lée tra*trneût -,hai'gi

IÏf faut instituer le traitemieut antidiabétique.
11- f a%Il avoir biL~ csid"avèrit â aiiled

la g.ravité extrême du cas, en expliquant que dans'
le diabète toute comiplication précipite la crise:
finale.

-Ne pas donnerÉ de' sérum, ne pas ouvrir l'antrax
avec un .:bistouris, -se servirÈ dui ithemôcautère e-
seul.ement quànd. bu ala illain forcé par le pus, car
chez ces ma~lades 'les opétàtiôhns sont le point -de dé'-
part d':accidents rapidement mortels. Appýiquer.
le -n-,ème traitenient local antiseptique que *je viensý
de aéc-rire;,. s' attendre à tout et ne s'étonner de"

oce4 RA4ÇOIS de, MARTXGNqY1

A prôosd deriîer'rapport de« l'assemblée
du toilège de -Médecins et. ühirur'giéns

mon clie confrère, tD
Je "vdi-M1 dans le -Yçàtàimi e éecn et dle

'è hirure. 4k i.( P.8 seýtën, Iý o )C la page 288:
Dr- Itaifetneau re. anedmnsà. là. loi mcédi-

'Cale.- -11 ýdemnande que- -1e'Bra-ssed les rè-
glèem'ents, li.doîi.nie' la pcriision de transformer

,ÉnaVis de nî'ôtioîj CIen uuotio,111. ý'Aopté.
'S'l éàcVo'ny voit pas d",objectioii, je

vous c11-vQic Copie des I,,ropo(>i tioQii que j'aasalors
présentées ai iii que vous piti,ýsicz les% faire paraître

Veuillez ilue croire, ,Votre tout dévoué,
Ai~BA'U 'LAt1\'D-AUJ.

Dr 1,ATURIýU D-r-ATJ - Rk.Aml(e-ilecnts là la
loi médicale.

Ou'il est nécessaire d'amiender l'acte miédicail
Aiù, sijét du curric.lîiii des, 'études xniédicades
Doil'e.xèrcice illégal du la médecine;
Tour 'établir un Conlseil de discipline
2Popr o:rganiser ui.Blurieau Provincial dýExamii-

'nateurs.
Considérant.: Que la 1'Légiý;ature a refusé dît-

xalt la 'derMèfe- session, d2 acicdtder la plupart des
iiitts, réformes que la profession mnédicale a so1li-

Coii.gidè'raui ll t probable que

Proposé par Albert Laurendeau, secondé par
Adanli Plante:

Ou'une commission spéc-iale'. Co:uIposLc des: imci-
brus du Comuiteé de législation, de 1\M1. *Fvmiçois de

MVa-én ' D'--Aiôurs-"et-" Kadèî lllallte, d1rgsse
,ýa liste "des amnendemients Ic l'Acte niié dic-l que, le

uÙds. urn1rdbt voir '-ad opter par la
I~égs1aiXr' ~avee raisonhs,'. l' appui; JeVl

ce rapport a chaculi des méidecins de la.provilicc
'ui que -dieux-ci -puissent-, IduttaÀt l'es* pro chaines

,élections, cliqisir des .d.éputés. qui rendcr.ont jusiice
a la R.F9fession. médicale.

SACIETE MEDICALE ýDE MONT.REAL-
Seance du 5 Novemr 1907

Sous la ýîésïide'd'e Ivt 1Viarien.'

Bouchetr. !?.ion, -écariY, fù pç.,e FQiirn .erj-: L, 'A.
Gýagnier, Grenier, Hervieux, T4ésage, Lebel, Lara-
tuée, i.,ôir, Marien, MNýal6u'f', ''sn, erier, ar-

il, -de M'artiigiy. (.) ,'Reico't, 'Valin.',
L-e ..proc.ès-verbal. die la .drriè're séance çe't lue et

adopté.
'2ôfdté ciù: jou È coiiiýptend':

T;. Traitemùe.t- de Jla. 'constipation chronique 'par

.Bourgouin passe eni «revue t.rès détaillée, 'les
d1iversesý causes -qui ptovoque'nt la. coùstipa.ti,ii( et
appuie sur le traitement.

2. De l'imhportànce de la diététique çlens l'e tý-ai-

- '- .' I '1.

ir «M
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Maion e Confance,
BRAS LT'ý JAMBES ARTW'IC ints

dessinés pour 'toutes les amputations et les difformi,,tes :ja.mbes
construites avec,,une articu1amion, du gen)ou. Pied eji caoutchouc,
avec totites le dernières améliorations,, permettant à la personne
demarcher sans boiterret de s'asseoir aussi facileëmeà~t ýqu',une
personne n'ayant pas de jambe's artificielles.

* -
e
e
e
e

e
e
e

e
e

e
e
e

e

e'ce
e
e
s

e
e

Instruments doý Cphirurgie

Foritures pour Hopitaux

Nous avýÔns toujotfrs; en stock un assor-
timent complet d oslsisrmnsd
chirurgie, ý'appareil~,so, bandages'
jherniaires et autres.

Ainsi que toutes les fournitures de pan-
sements et ligatures d'un usage courant.

Nous sommes orga *nisés de façon a
pouvoir supplier.,toute commande qui
nous est donnée, dans le minimum de
temps et aux prix,,les plu bas ssibleý.

20 Avenijedu 04oIi.ga>. Moaii.,

Vissa-vit i'HoteI Welland -

"Le seul dépositaire du sérum antitu.,
berculeuxý et s9érums antistreptococeiques
Marmoreck, pour le Canada, est M. Ar-
thur Décary, Montreal, 63 1rue Notre-

Dame Est."

DE JOU R OU DE NUIT
Téléphonez UpÉo'wn-2687

WILLIAM WRAY
P R Ix :' AM U A C.',$2OO

F ~liANDEAUX AMBULANCE $5,00"

24e6 "rue 'Slt-3IJTIIÉR1INE

t~$44êêi***4t4e ,:,$$$ê4 4464444+

Ceintures abdominales pour femmes enceintes.
Ceintures abdomina1e§,,pour femmes souffrant
d'éventration ,faites sur ýmesure, tissu,ý soie',toile
ou iotn.-Bandages her'niaires---- -- - --

MA RTIN & CI.lE..
86, Rue Craigý Est
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