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FACULTE DE MEDECINE

Chaire de Biologie
LIECON D'OUVERTURT

Par le Professeur ADRITIN I,O0IR

Mes chers collégies,

Le jour ot j'ai 1'honneur d'inaugurer celte chai-
re que vous averz bien voulu ceréer pour moi, laisses-
moi vous remercier et vousassurer de tout aon dé-
voucment pour votre oeuvre, je ferai mon possible
pour étre & la hauteur de mna tache,

Je crois répondre dvotre désir, aujourd'hui, en
metiant mon cnseignement sous 1'égide du grand
nom de Pasteur. Si j'al ¢té choisi par vous, com-
me professeur titulaire de cette Faculté de médeci-
ne, c'est que j'ai vécu aux cdtés du Maitre pendant
de nombreuses années et vous ne screz donc pas
¢tonnés si je consacre cette premidre legon & vous
faire part des souvenirs que j'ai gardés de ce labo-
ratoire out j'ai appris la biologie.

Chers éldves,

C'est en 1882 que je suis entré au laboratoire
historique de la rue d'Ulm. Pasteur depuis 1850,
développait la série de ses immortelles découvertes.
Il étudiait alere principalement la rage et le rou-
get des porcs qui sévissait dans les porcheries d'un
grand nombre de dépariements frangais. Je vois
encore la feuille de papier sur laquelle il avait mis
les quelques manipulations qu'il voulait me faire
faire lui-méme pour me rendre apte & I'aider dans
ses travaux.

Depuis 1868, épognue & laquelle il avait été at-
teint de monoplégie de tout le cdté gauche, il se
servait avec difficulté de sa main, aussi les manipu-
lations lui étaient-clles pour ainsi dire interdites.
Pendant plusieurs heures chaque jour il nie suivait
pas & pas dans le laboratoire, s'asseyant en arrie-
re et & peu de distance de moi 4 la table o1 je fai-
sals les cnsemencements des divers microbes el a
shagile mouvement maladroit o ingtile du jeune dé-

butant j'entendais unc plainte comme si je lni avais
fait mal. II souffrait dec ne pas pouvoir lui-méme
exécuter en ma présence les opérations pour les-
quelles j'étais encore novice au lieu d’étre obligé de
s'en  tenir aux explications. Tous les matins je
faisais ces manipulations sans, en génésal, me ren-
dre compte de la raison qui poussait Pasteur vers
ces expériences, car, le maitre aitnuit & enidurer
ses recherches d'un silence olympien jusqu'au jour
olt son ceuvre lui paraissait asses mdire pour en
faire part aux autres,

Pasteur s’enfermait dans son laboratoire et de
lemps en tamps sortait, comme une fusgée; (c'est le
mot qu'employaient alors ses adversaires)r une de
ses découvertes avec son application pratique, [l
explorait la science qu'il était en train de créer a
fa Tagon des explorateurs. Il était de plusicurs
années cn avant sur son lemps ot avait des contra-

dicteurs acharnés.

Il aimait les jeunes gens et lorsqu’il s'adressait
a eux il est un mot qui revenait toujours dans ses
paroles : ‘Il faut travailler, il n'y a que cela qui
amuse'’. Il vous le dirait aujourd’hui s'il était
iei. Il étaitl enthousiaste et comprenait tous les
enthousiasmes, n'a-t-il pas éerit cette phrase dans
son discours de réception 4 1'Académie Frangaise :
‘" Heureux celui qui porte en soi un Dieu, un idéal
de la beauté ct qui lui obéitl: idéal dec Part. idéal
de la science, idéal de la patrie, idéal des vertus de
I'Iivangile | Ce sont 1a les sotrces vives des gran-
des pensées et des grandes actions''.

Vous qui avez ’dme curieuse et hardic des mis-
sionnaires frangais qui ont fohdé la nation cana-
dienne, il me sera, j'en suis certain, facile d'éveil-
ler votre jeune enthousiasine en vous racontant
T’ceuvre de Pasteur. ' ,

Duclaux dit en parlant de la fagon dont son
maitre faisait ses expériences au temps ot ;1 était
son préparateur :

11 n'en disait pas un mol, méme au labora-
toire ou ses préparateurs ne voyaieiit que ’exté-
ricur ct le squelette de ses expériences saps rien: de
la vie qui les animait. On faisait des expériences
dont on ignorait le but ; d'un ton href, sans expli-
cations, Pasteur indiquait & chacun sa tache, 1'en-
voyait parfois au loin pour faire des constatations
ou des inoculations. Les préparateurs de Pasteur
devaient éire préts & tous les déplacements.”

Nous étions 1a cing autour de lui: Roux,
Chamberland, Thuillier, Viala et moi. Plus tard
vinrent & c6té de nous Perdrix et Wassersug.
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Peu de semaines aprés mon arrivée au labora-
toire nous partimes, Pasteur, Thuillier et moi pour
Bolcne, dans le Vaucluse, nous empottions des fla-
cons qui contenaient le virus atténué du rouget du
porc. Pendant un inois nous parcourfimes les por-
cheries des environs ot sévissait le rouget, faisant
des aulopsics, amassant des documents; Pasteur
toujours avec son grand cahier cartonné ct épais
dans lequel il éerivait les résultats de toutes les
expériences . et e résumé de tous les documents
qu'il reencillait de sa petite éeriture fine et nette,
parfajtement lisible. Il ne se perdait pas en lon-
gues tirades litt¢éraires, c'étaient des notes concises
et claires. Plus tard, lorsqu'il échafaudait ct
vivait véritablement le roman d'une de ses décou-
vertes avec cette grandeur de vue qui est la carac-
téristique “de son génie, il refeuilletailt toutes ces
pages pendant des heures debout devant son burcau
appuyé sur son coude, voyait si ses idées concor-
daient avec les faits, sentait la nouvello et derniére
expérience 4 faire encorc et dont le résultat devait
décider du bien fondé de son idée. Alors il accom-

" plissait cette expérience dont il voyait avec son
espril enthousiaste le résultat positil. Il parlait,
a co moment-13, de la grandeur de la chose, de la
beauté du résultat qu'il allait obtenir, mais il arri-
vait aussi que le lendemain 1'expérience donnait un
résultat négatif. Alors devant cette critique, de-
vant ce contrdle que lui donnaiti la méthode expéri-
mentale il abandonnait son idée de la weille non
seulement pout ne plus y penser mais pour I'ou-
blier compldtement.

Un jour, pat exemple, il avait pensé que le
virus du choléra des poules, mortel lorsqu’on I'ino-
ciile sous la peau, pourrait se comporter comme le
virus de la péripneumonie contagieuse des bétes a
cornés qui, inoculé dans le tissu dense, c'est-a-dire
A Vextrémité de la queue des bovidés, améme une
maladiec locale qui est wune véritable vaccination
tandis qu'inoculé dans n'importe cpielle autre par-
tie du corps ce virus améne la mort. Sans rien
expliquer 4 personne il fit acheter trente coqs ¢
ceun-ci furent tous inoculés le lendemain & la base
de l'ergot. Il eéspérait qu’il ne mourraient pas et
atiraient 1'immunité lorsqu’on les inoculerait du
choléra des poules dans une autre région du corps.
Les trente ¢ogs moururent presque tous de cette
premiére inoculation. Cette expérience, qui avait
jugé la questiod, n'avait laissé aucune trace dans
I'esprit «de Pasteur du mornent qu'elle n'avait pas

donné une conclusion positive et si on lui en avait
parle quelques jours apres, il est fort possible qu’il
I'elit complétement oublide.

Son génie s'¢tait erée un rotnan, son esprit po-
sitif le portait & trouver Uexpérience qui devait ré-
pondre @ ce qu'avait enfanté son imagination. Iec
résultat de Dexpérience ¢tant ndgatif, son idée
ctait désormais pour lui lettre morte.

Cet exemple fait toucher du doigt la différence
qu'il v a entre le génie de Pasteur qui se sert de
la médeeine expérimentale pour vérifier ce que son
cervean o engendré ot ce que font les savants qui,
observant un fait, bitissent sur ce [ait d'observa-
tion toute une théoric. Ces dernicrs peuvent lais-
ser divaguer leur imagination, ils peuvent s'¢loi-
gner de la verité, DPasteur, lui, ¢tait toujours ra-
mené¢ a la verité par la méthode expérimentale.

Mais lotsque 1'expérience donnait au contraire,
raison 4 sa théorie, alors il ne se tenait plus de
joic; il en parlait autour de lui et s'éeriait de
temps en tomips ;¢ Comme c'est beau ! Com-
prends-tu ?'' Tt lorsque son travail ¢tait sulfi-
samment avancd, il expliquait, avec un merveilleux
talent de professeur, tout ce qu’il pensait comme il
Paurait fait & un ¢léve de 1'éeole primaire.

Cette méthode de travail, cetie recherche cons-
tante de la vérité, cette faculté de Pasteur de com-
biner les expériences d'une fagon suffisamment net-
te pour que le résultat qu'clle donnerait fut une
réponse au roman qu'il se faisait, cette préoccupa-
tion de ne livrer aux aut:es ses idées que lorsqu'il
les sentait étayées par 'expérience explique com-
ment dans son ccuvre tout est resté, tout est vé-
rité, jusqu'd présent rien n'y a été contredit. Il
savait combiner une expérience et n'en torturait
jamais le résultat pour 'amcner 4 cadrer avec ses
idées. C'¢tait l'expérience qui le dirigeait.

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

Le voyage de Vaucluse aboutit a la démons-
tration de 1l'efficacité et de 1'innocuité du vaccin
contre lc rouget des pores ; pendant un mois nous
¢tions restés la parlant constamment de la mala:
die, nous {aisant raconter dans nos visites les
moeeurs et les particularités des maladies des pores.

Quelques mois aprés notre retour de Vaucluse,
Thuillier qui était chargé de faire le vaccin du rou-
get, partait pour I'Egypte, ot il allait mourir du
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choléra qu'il étudiait, et ¢’était moi & qui Pasteur
conliait la [abrication des cultures de ce nguveau
vaccin du rouget, que I'on commengait 4 demander
en France ct a 1'étranger.

Pasteur suivait avee grande attention les expé-
riences qu'il me chargeait de faire. Nous avions a
cette époque-ld des microscopes trés peu puissants;
P'objectil sept de Verick était notre plus fort gros-
sissement, aussi Pasteur, sans s'inquiéter du reste,
beaucoup de la forme du microbe trés petit qu'il
venait de découvrir I'avait décrit comume un micro-
be en huit de chiffres. Nous le voyons fort mal et,
je dois dire que le grand expérimentatcur n'avait
pas attacli{ trop d'attention A cette forme, car il
était plus chimiste qu'histologiste. Un jour, trois
ans apres, on nous apporte un microscope beaucoup
plus puissant et le docteur Straus arrivant au la-
boratoire nous apprend a faire des colorations. On
prend les cultures du rouget, que depuis prés de
trois ams, j'¢tais chargé d’cntretlenir, et I'on s’aper-
¢oit que le microbe que j'y cultivais était un véri-
table bacille. Ce jour 13 je suis rentré bien triste-
ment dans ma chambre aprés avoir essuyé 1’amer-
tume des reproches du inaitre. Comme toujours
dans les cas graves, Pasteur se promenait de long
en large dans le laboratoire en s'écriant: *Ah !
mon Dicu! mon Dicu! ' et cela pendant des heures.
Toutes les expériences que nous avions faites depnis
deux ans, il fallait les mettre en doute ; il refeml-
letait son cahier et cherchait & y découvrir a quel
moment il y avait cu une différence dans les résul-
tals. Des télégrammes furent envoyés dans diffé-
rentes régions de la France demandant s'il y avait
du rouget ct je parti précipitamment pour les
Cétes du Nord ot une épidémie nous fut signalée.

Je ne puis dire avec quelle anxiété j'attendis la
mort du premier porc, j'en fis 'autopsie immédia-
tement & 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 & Paris et je requs une dépéche me félicitant
et me disant d’attendre la mort d’autres animaux.
Je me souviens toujours ma rentrée au laboratoire.
Pasteur m'ouvrit les bras et me demanda vérita-
blement pardon des doutes qu'il avail eu sur le
soin avec lequel j'avais fait les cultures dont j'é-
tais chargé.depuis trois ans. Il sentait trés vive-
ment les choses, il ¢était essentiellement bon et
savait montrer son cceur loxsqu’il le fallait.

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

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

DYSSIMEIRIE MOLECULAIRE — GENERA-
TIONS DITES SPONTANEES

Un jour de 1884, la théorie de la génération
spontanée reparut 4 I'horizon. On venait de décou-
vrir dans les grands fonds de la mér une masse de
protopla%ma dénommeée le bathybius d’Heckel, cet-
te substance demi-fluide, visqueuse et sans forme
définie, é#ait pour son inventeur, le ptemiier &tre
apparu sur la terre. Les grandes pressioiis produi-
saicnt done, disait-on, la +vie. D'un autre co6te,
dans des laboratoires de chimic, on avait fait par
svnthése, des corps produity jusqu'd ce jour par la
nature scule. L'homme, disait-on, a le pouvoir de
créer, non pas encore des étres vivants, mais des
corps créés par les étres vivants et qui n’avaient,
jusqu'a ce jour, jamais été produits artificielle-
ment.

Le bathybius d’Heckel, personne n’en parle plus
depuis longtemps, son apparition était diie & une
erreur d'observation, ¢’était une conception pure-
ment chimérique, personne ne pense plus aujourd’hui
a prétendre que les corps créés par la synthése sont
semwblables & ceux créés par la vie sinori au point
de vue chimique, mais 4 cette epoque 'l'cmo'tmn
¢tait grande et Pasteur fut ramené pour quclques
jours 4 se replonger dans ses études sur les géné-
rations dites spontamées. Avec une clarté extra-
ordinaire il revécut toutes ses anciennes recherches,
il ne parlait plus que de cela. Il expliquait ses dé-
couvertes sur la dyssimétrie moléculaire qui le
conduisirent & 1'étude des mucrobes.

Mitscherlich avait fait paraitre une note dans
laguelle il disait que le paratartrate et le tartrate
double de soude et d'ammoniaque ont la méme
composition chimique, la méme forme cristalline,.
les m&mes angles, le méme poids spécifique, etc.
Et cependant ces deux.corps agissent différemment
sur la lumiére polarisée, le paratartrate ne deviait
pas, tandis que le tartrate deviait 4 droite le plan
de polarisation. D’aprés ses études Pasteur ne
pouvait pas concevoir que deux corps agissant
d'une fagon diflérente au polarimétre fussent iden-
tiques au point de wvue physique et chimique, il re-
prit denc I’étude des deux sels avec cetite idée pré-
congue que, ayant une action différente sur la lu-
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miére polarisée, ils devaient &tre différents au point
de vuc'de la-cristallisation. |

I trouve que lg tartrate dévie a droite et a des
faces hémiédriques, mais le.paratartrate qui ne dé-
vie pas, en a aussi, seulement en étudiant de plus
prés ce sel, Pasteur se rendit compte qu'il est for-
mé de deux sortes de cristanx différents.

On :croyait que le paratartrate était cristallisé
dans le systémme dut prisme droit, que si quelgque-
fois on ne trouvait. pas de face hémjiédrique dans
certains cristaux, c¢’était un défaut de cristallisa-
tion. [ :

-En y regardait de plus prés, Pasteur voit que
I'angle supérieur di cristal n'est pas droit, donc on
peut tourner le cristal de fagon a mettre 1'angle
obtus devant 1'observateur, dans ce cas on voit
que certains cristaux ont la faoce hémiédrique &
droite, d’autres & gauche. Ces deux sortes de cris-
taux sont bien différents : ils sont l'un par rap-
port & llautre comime un objet est & son image
dans une glace.comme la main droite est 4 la main
gauche, identique, mais nen superposable, observa-
tion qui avait échappé 4 Mitscherlich. Ils agissent
différemment sur la lumiére polarisée : 1'un dévie
4 droite, Pautre a gauche, et le paratartrate qui
est neutre au polarimétre, est formé par la combi-
naison, & poids.égaux, de ces deux sels. Apres cet-
te découverte il poursuivit 1'étude de ces corps. On
savait depuis longtemps que le tartrate de chaux
mis en présence de matiéres organiques, fermente
et donne divers: produits ; Pasteur examina alors
1'action de ce mode de fermentation sur un iartra-
te droit. ILe phénomeéne eut lieu. Il se déposa une
levure; et ce mode de fermentation fut appliqué an
paralartrate : la inéme levure se déposa. Tout
annongait que les. choses se passeraient comme
dans le cas du tartrate droit, mais, si 1’on suit la
marche de ’opération a 1'aide du polarimuétre on
reconnait vite des différences profondes. Ie liquide
primitivement inactif posséde un pouvoir rotatoire
gauche sensible qui augmente peu i peu et atteint
un maaimum. Alors la fermentation est suspendue
il n'y. a plus de tartrate droit dans la liqueur. La
levare qui fait fermenter le se! droit respecte le
sel gauche, malgré 1'identité des propriétés: physi-
ques et chimiques de ces deux sels.

I avait trouvé 1A un fait bien curieux, une fer-
mentation se produisait et cette fermentation n’a-
vait Pair de s’opérer que sur une partie d’un com.
posé chimique: Ta cause de la fermentation était
alors'bien obsciire, il -se miit a 1'étudier et c’est

ainsi qu’il [ut amené i déniontrer le réle des fer-
ments dans le monde.

Au moment de cette conférence faite & la socié-
té d'encouragement en 1884, je fus chargé d'aller
a heter un pied en plitre chez 'un praticien aux en-
virons de I'Ecole des Beaux-Arts, et ce pied — un
pied droit — servit a Pasteur & montrer gu'il est
identique & lautre pied gauche, formé des mgmes.
parties exactement semblables mais que ces deux
pieds ne sont pas superposables, que 1'un d’eux est
l'image de 1'autre dans une glace. En faisant pas-
ser un plan par le milieu du pied on n'a pas, de
chaque c6té, dess parties identiques ; il n'y a pas
de plan de symétrie passant par son milieu, c’est
un objet dissymétrique. Un cube au contraire est
un objet symétrique en faisent passer un plan au
milieu, on voit de chaque cocé des parties superpo-
sables, symétriques. Il mettait ainsi, pan des
exemples simples, ses découvertes a la portée de
tous.

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

Dans cette conférence il affirmait encore apris
de nombreuses années d'études sur le monde des in-
finiments petits sa croyance inéhranlable dans
I'inanité de la théorie dite des générations sponta-
nées. Cetite théorie jusqu'a lui avait des défenseurs:
acharnés et sérieux qui croyaient avoir démontré
que les infiniments petits naissaient spontanément.,
En montrant que les microbes viennent toujours
d’étres semblables 4 eux, Pasteur a en 1860, dé-
montré que I’hétérogénie était umne théorie sans
fondement. Ii n’a pas démontré que la génération
spontanée est impossible, car dauns les sciences ex-
périmentales on ne démontre pas une négation,
mais 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 gue bientdt on
démontre mal faites. Celles de Pasteur, comme
tout le reste de son ceuvre restent comme un roc
inattaquable.

(A suivre)i
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Les Fractures Spontanées

——

Par le Docteur BEN. BOURGEOIS

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

Relevée par des voisins, elle n'accuse pas de
doulelrs ; sculement elle ne peut marcher 4 cause
de 'impotence compléte de son membre inférieur
gauche. Ce dernier, ‘‘flasque et en éversion compleé-
te, repose a plat sur le plan du lit. La cuisse,
raccourcie de quatre centimétres, présente un
renflement de forme coniqué dont la base occupe
la racine du membre ; ce ‘‘renflement’’ et ce ‘‘rac-
courcissement’’ disparaissent aisément par une
traction légére exercée sur le genou. La ‘‘crépita-
tion" est facile a percevoir. elle est considérable.
Il existe un peu d’ecchymose a la fesse. Mais ce
qui frappe le plus, c'est la mobilité excessive et
I’indolence compléte qui permettent des mouve-
ments étendus et un examen facile.

‘En présence de ces symptdmes le diagnostic de
fracture du col fémoral s’impose, mais ce qui exci-
te Pattention, c’est la légéreté du choc qui 1’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-
clier de la galerie, — quand soudain elle s'est af-
faissée, sa jambe gauche se dérobant sous elle com-
me 1'échafaud sous les pieds de l'ouvrier.

Nous somimes évidemment en présence d'une
fracture spontanée et nous crcyoms que la lésion
peut €tfe aussi bien la cause que le vésultat de la
chute..

Poutsvivant 1'examen, nous trouwons que la
pupille ne réagit pas, — que la réilexe rotulien est
aboli, — et que Particulation tibio-tarsienne droi ¢
a &té, il y a trois ans, le siége d’une arthropathic.
La malade présente actuellement la déformation
classique du pied tabétique : élargissement de la
mortaise tibio-tarsienne, épaisissement du bord
2. terne du pied, affaissement de la voiite plantaire,
déviation du métatarse en dehors. Ies mouve-
ments sont comservés et déterminent des craque-
ments indolores.

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

médecin, M. te Dr Damien Masson, en nous adres-
sant cette femme, nous apprend qu'il a porté le dia-
gnostic d'ataxie locomotrice, il y a deux ans (si-~
gne d'Argyll, sighe de Romberg, incoordination,
etet). : ’ '
I/histoire héréditaire n’ofire rien de particu-
lier. Aucuin stigmate de syphilis soit congemtale
soit acquise.
Mariée a 19 ans, elle a eu quatie enfants a
lerme, précédés d'une fausse-couche a4 quatre mois.
Les urines sont de quantité normale, et me ccn-
tiennent pas de sucre. ‘ '
Nous portons donc le diagnostic de fracture .
spontanée survenue chez une ataxique, et nous nous
montrons trés réservés quant au pronostia. .
Lffectivement aprés six semaines de traitement
dont quatre d’extension, la mobilité est toujours
la méme et il n'y a pas encore le moindre travail
de consolidation.

Cr
—o0— o

Au sens littéral du mot, la [racture spontanée
n’existeraic pas, elle serait -du imoins -une.rareté
pathologique. Ce terme de spontanée implique, en
effet, que la solution de continuité dans 1'os: sur-
vient sans cause, sans -que ce dernier soit soumis &
aucune action de tractio, de torsion ou de flexion.
Or I’idée de continuité dans wun corps comporte
1'idéec d’une résistance, et cette derniére, quelque
minime qu'elle puisse &tre, ne cédera qu’a une ac-
tion positive, faible peut-€tre, mais toujours assez
forte pour ’anéantir. Deés lorsil existe une cause
a Deffet 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 surve-
“‘ nant dans un os sous l'influence d'une -cauise qui .
‘“ gurait été imnpuissante:d briser un os sain .
Nous perdons ici la relation de la cause a 'effet et:
nous voyons survenir, sous 'influence d’'une action
légere, des dégats considérables.

Au point de vue étiologique et d’uprés sa'défi-
nition clinique, la fracture spontanée est le résultat
de deux facteurs: “une action minime'' s'exer-
¢ant sur une ‘‘résistance amoindrie’’. Ceci mnous
améne de suite & voir dans 1’os mémie uhe cause
prédisposante et 4 rechercher aw dehors une cause
déterminante ou occasionnelle. : -

I'outes les circonstances'de la vie d'un individu
sont susceptibles de produire, & I’occasion, des.
fractures spontanées, mais les traumatismes légers
et les contractions musculaires en sont les causes.
immédiates les plus ordinaires. -Nombreux en effet
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sont les exemples, mis au crédit de ces facteurs
dans iles. classiques: ‘‘cel individu qui se fracture
I’humérns en s'appuyant le coude sur une table ;
cet autre qui se casse la clavicule en se mouchant
cet orateur qui, aw cours d’un geéste oratoire, voit
son-bras retomber inerte’’, sont, entre des centaines
de faits, autant d'exemples de fractures sponta-
nées qui reconnaissent 1'action d'unz pression légére
ou d’une contraction musculaire physiologique.

Le mot physiologique est einployé pour faire
comprendre que I'action miisculaire, laissée 4 ‘elle-
méme, peut rompre non seulement des os malades
mais quelqusfois aussi des os sains. Nous avons
fréquemment des fractures -de la rotule ou de l'hu-
merus, survenant a 1'’occasion de contractions mus-
culaires violentes et subites; qui surprennent I'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
1'étiide des étdts prédisposant aux fractures spon-
tanées. La charpente osseuse est batie forte, tou-
tes les exigences et les lois de la mécanique y sont
respectées, les os répondent aux conditions de cour-
bure et d’élasticité qui doivent accroitre leur résis-
tance aux chocs et aux efforts qu'ils auront a sup-
porter dans les conditions ordinaires de la vie. Or,
pour-ique ‘ces os trompent la .confiance que l’on
avait mis: en eux, pour qu'ils se brisent, pour bien
dire d'eux-mémes, sous I'action de causes infini-
ment plus légéres que les pressions auxquelles ils
deyaient résister, il faut qu'il se soit produit, dans
leur anatomie, des. altérations prolondes de volu-
me, de forme et de composition.

Ces altérations se trouvent souvehi réalisées au
cours ‘dun certain nombre de processiis pathologi-
qués dont nous étidierons les plus ordinaires.

‘Disons tout d’dbord que d’'aprés leur mode d'ac-
tion, ces derniers se divisent en deux categories :

1. Lés “affections locales’ qui éréent dans 1'os
un lien de moindre résistance, le plis souvent uni-
que. et détermineiit Ia fracture-sur place.

2. Les' ‘‘affectionsigénérales'’, chironiques et ca-
chectisantes qui produisent dars toiute'la charpente
osseuse des modifications dans sa composition et
diminuent sa résistance active ; la-fracture sur-
vient dici aux 0% les pius exposés:

A'la premiére catégorie appartiehnent les affec-
tions inflammatoires, telles qie les “‘ostéo-myeli-
tes!” et ley ‘‘osteites tuberculeuses’, les *‘tumeurs
kystiques’’, les ‘‘gommes syplilitiques’’, les “‘néo-
« plasmes malins”. Ie mécanisime est sensiblement

ie méine pour ces affections de nature histologique
et d'évolution clinique différente : c’est la des-
truction de la substance osseuse; par des inflamma-
tions répétées avec élilninations de séquestres con-
siderables, pat le travail uleératib du virus syphili-
tiyue, par linfiltration et l'invasion progressive
spéciales aux tumeurs malignes.

En téte des affections. de la, seconde catégorie
apparaissent les maladies diathésiques : la syphi-
lis, acquise pluy souwent qu'héréditaire, la tubercu-
lose, le cancer, le diabéte. Nous venons d'écrire
que ces affections peuvent développer une lésion
purement locale : gomide, tubercule, sarcOme.
Elles exercent en plus une action spéciale sur la
charpente osseuse en général. KElles produisent
comme une déminéralisation de 1'organisme et ute
décalcification des os qui les rend plus fridbles.
I’examen d’urines de tuberculeux oun .de syphiliti-
ques révéle une élimination calcaire exagérée et
constante aprés le moindre .effort. Comme d'un
aitre coté, ces individus tuberculeux, syphilitiques
ou cancéreux présentent un état géméral plus ou
moins délabré, et que le systéme digestif est aussi
touché, ils se nourrissent pauvrement ; ne peuvent
refaire facilement la provision des sels éliminés: et
doivent less puiser dans la réserve de 1'économie
dont le tissu osseux constitue la plus riche et la
pius généreuse.

Les expériences de laboratoire, entreprises par
Charpy, ont démontré que les os de syphilitiques
en santé, ont déja 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 ayand
un cancer du sein mais ne présentant de localisa-
tions secondaires en aucun endroit du corps.

Au cours de certaines affections nerveuses, tel-
les que ’atréphie musculaire progressive, la para-
plégie, la. paralysie générale, 1’ataxie locomotrice,
les os deviennent d’une fragilité excessive., Dans le
tahés notamment Pierre Marie atttibue cette fragi-
lité a leur évolution poreuse.

La table externe devient percée d'ouvertutes
nombreuses qui ressemblent aux piqires de vers que
Pou apergoit sur les pidces de bois mort ; elle s'a-
mincit en méme temps. De plus les cavités médul-
laires s’agrandissent et les cellules du tissuispon-
gieux s'élargissant, se réunissent quelquefois pour
foriner des lacunes qui affaiblissent 1’os considéra-
blemeiit. '

Le fapport entre les substances inorganiques eb
les substances orgamiques estt renversé ; normale-
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ment de 66 f. c. A 33 p. ¢. en faveur des premiéres,
il tombe souvent chez l'ataxique & 24 p.c. & 76 p.c.
en faveur des secondes.

Que ces altérations soient *‘sous la dépendance
d'une lésion de la moelle grise” comme le veut
Charcot, ou ‘‘qu'clles soient attribuées 4 des lé-
sions de mnévrite" comune le prétendenti Pitres et

Vaillard, elles existent pas moins comime causes
frcquentes de la {racture spontanse Cette derniére
survient & une période avancée de I'affection, rhais
cllg en est quelquelois le symptoéme précurseur. Ce
qui la caractérise c’est son indolence absolue, sa
grande mobilité ell le déplacement considérable des
{ragments.

La malade, qui a fait le sujet de 1’observation
rapportée plus haut, n'a jamais éprouvé la moindre
douleur ni au moment de 'accident ni dans la sui-
te. Les {ragments chevauchaient de beaucoup, 'in-
férieur venant faire saillie & la créte 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 & leurs formes; est une
cause fréquente de fractures. Certains rachitiques
se cassent & propos de rien ; ils sont quelquefois
cousus de cals consolidés : une petite fille de 8 aus
en comptait vingt-deux.

Tout le monde connait la facilité avec IaqLelle
les vieillards se fracturent les os, et notamment le
col du fémur ; le moindre faux pas les rend hoi-
teux. Il se produit & cet 4ge une raréfaction du
tissu osseux solide, — les cavités médullaires sont
allongés, — la coque périphérique est amincie, Je
tissu spongieux prend du champ, 1'os perd son élas-
ticité et devient sec, il ne préte plus et se brise
plutdt.

11 est possible qu'il faille faire une place a 1'é1é-
ment: vieillesse dans le cas quil nous occupe. La ma.
lade est une tabétique avérée, c'est vrai, mais elle
ost aussi agée de 66 ans ct il est probable que I'a-
taxice 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 plhosphates
et aittres matériaux nécessaires au développement
du foetus ; elle est, en méme temps, trés souvent
atteinte de troubles digestifs, vomissements, dys-
pepsies, etc., qui entiravent sa propre alimentation
et elle voit quelquefois ses os se ramollir et subir
une transformation ostéo-malacique qui les rend
friables. Aussi n'est-il pas rare de voir deg fem-
mes grosses se briser spontanément les os.

La symptomatogie des fractures spontanées est
un peu celle des fractures en général. Quelques-uns.
des symptdmes présentent cependant des caractéres
particuliers. Clest ainsi qu'une indolence plus ou
moins compléte remplace la douleur si vive des
fractures ordinaires. XLa palpation, les mouve-
ments ne réveillent presque pas de semsibilité et la
crépitation, facilement recherchée, est aisément
pergue & moins que le contact des fragments os-
seux ne soit empéché par l'interposition d'une mas-
s¢ musculaire, néoplasique ou autre. .

Cette absence de réaction locale comnie aussi
'apsence de défense de la part des muscles, permet
la réduction facile des déformations les plus mar-
quees.

I'ecchymose est tardive et légére.

L’impotence estt la régle quoique souvent des
individus aient marché tout le temps avec deg frac-
tures du col {émoral.

Un caractére commun, spécial aux fractures par
causes générales, c'est leur ‘‘pluralité’. FElles
sont ordinairement nombreuses chez de méme. indi~
vidu et se présentent aux os les plus exposés aux
traumatismes et aux pressions extérieures : cuisse,
jambe, avant-bras et bras.

——Jo-—

Puisque la fracture spontanée est a la feis le
résultat et la mamifestation d’une maladie généra-
le, on comprend que le pronostic en doive €tre plus
sérieux que celui des fractures ordinaites. Outre
gue la régénération locale est fortement compromi-
se et tout su moins fort longue, bien souvent 1'état
géréral n'est pas en état de supporter le dur régi-
me de I’immobilisation et de la station couchée.
Les troubles digestifs, la congestion hypostatique
des poumons, les plaies de lit se chargent trés sou-
vent d’exécuter le malade avant la guérison de la .
fracture.

T,ocalement le pronostlc comme le traltement
d’ailleurs est intimement: 1ié & la nature de Vaflec-
tion causale et a 1l'état actuel du malade.

Les néoplasmes, les ostéo-myelites et les kytes
hydatiques causent dey 1ésions irréparables qui jus-
tifient ’amputation immeédiate.

Les Iractures par lésions syphilitiques, au con-
traire, comportent un pronostic assez bon ; .elles
guerissent en général assez vite, avec 1’aide de.la
mcédication mixte intensive.

Le rachitisme produit des fractures-qui sont
trés lentes a se conso‘lider mais qui ¥ parviennent

.....
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qut fatalement condamnés
nénte.

a la thobilité perma-

Cingtiafite sur cent des fractures sutvenant au
coltry d¢g affcetions nerveuses se.consolident ; le col
des ataqunes a méme uhe tendance & 1'exubérance
qul géile ley thottveménts, quand il se développe au
voisindge des articulatiohst

Les fractures de la grossesse disparaissent avec
clle et se consolident avec une facilité et une rapi-
dite étonnantes aussitdt que la délivrance est
opérée, ,

Le traitement des fractures est toujours le
méme : immobilisation prolongée et contention en
bonne position. Celui des fractures spontances
comporte en plus une thérapeutique active dirigée
contrc I'aflfection causale elle-méme. Clest une
condititn essentielle & la. guérison.

La tibefculose, Ia syphilis, lc rachitisme doi-
vent étre traités autant pour assurer la consolida-
tion de 1a fracture actuelle, que pour prévenir les
accidents ultérieurs.

o

De l'emploi raisonsie des solu-
tions d’argent colloidal

Par le Dr H. THIBOULET,
Médeécin de 'H8pital Saint-Antoine

Nous sommes heurevx de faire part i nos lec-
teurs de l'importante conithunication de notre col-
legue €t ami, le Dr Thl'boulet ait Congrés de Méde-
cine -de Pams, qui vient a peine de se terminer.

Cette primeur, qui traite d’ailleurs, eti.c’est 13
son mérite, dune q,uesrtlon de toute actualité, sera
sans doute Tué avec mteret par nos lecteurs, prati-
cietis dtixieux d’étre renseagnes Sur les progrés de la
thérapeutique. -

-0-

L'emiploi des inétaux & 1'état colloidal ( argent,
or, platine) n'a pas eficore trouvé auprés de 1la
grande ma.]omte des praticiels T"acciteil que merite
cette médication, 1'uite des plus puissantes qite nous
soyons appelés 4 méttre én ceuvre. A la confiance
excessive, née de succeés fortuits, s’opposent, aprés
insucces, le dénigretient ou le dédain. Il est indis-
pensable, grace aux conclusions que peut poser ce

Congids, de lever les doutes de calmer les exagéra-~
tiovs et de désarmor les critiquesinjustifites.

A.—D’ol viennent les doutes et les hésitations?

1. De l'incertitude & 1'égard des produits & em-
ployer ; 2. De la réserve, de la crainte méme, &

1'égard de certains modes d’eraploi.

I. Ld solution préparée extemporanéinent par
un pharmacien; a I’hdpital, ou en ville, peut-clle
étre employée & coup sfir ? Ne doit-on pas lui pré-
férer les ampoules d'électrapgol qui se réclament —
pour Iinjection intra-veineuse, notamment — de
lenr stabilité et de leur isotonie ? Ce produit est-
il préférable ? N’est-il pas indispensable?— Voild,
la question primordiale.

Réponse — D'aprds M. Netter, dont la compé-
tence est indiscitable, le practicien peut recousir,
en *oute assurance, aux solutions pharmaceutiques
eXtemporanées, aussi bien qu’aux autres prépara-
tions.

Pout ma part, deux des cas les plus démonstra-
tifs de ma statistique se rapportent,’un a 1’emploi
d'une solution faite, séance tenante, a 1'hdpital ;
l'autre, a I'emploi d’ampoules d’électrargol.

2. Par crainte d'accidents — supposés — ou pat
timidité vis-a-vis du malade ou de I’entourage, boh
nombre d'eritre nous abandonnent 1’'injection intra-
veiretse — seule réellement efficace — pour 1'injec-
tion intra-musculaire, ou pour la friction, d'action
possible, ‘mais infiniment moindre, et, surtoiit,
moins certaine ; ou pour le lavement, pout la po-
tion ou pour les pililes, — modes d’action nuls.

I1 se peut aissi quie les doses employées soient
insuffisantes.

Dans ces diverses conditions, ce n'est pas le mé-
dicament, mais <’est le médecin qui est dans son
tort.

B.—Ies généralisations excessives qu'on en a
faites peuvent expligiier les désillusions et le discré-
dit relatif au sujet de la médication colloidale.

On a présenté deéja des listes interihinables de
succés, parfois vraiment extraordinaires, obtenus
par chacun de nous, dans les pneumonies infectées,
les suites de fidvres éruptives, de fiévre typhoide,
dans la puerpéralité, 1'érysipéle, le rhumatisme,
dans les septicopyohémies, les endocardites infeec-
ticuses, dans les arthrites: bitardes, les abcés, les
suppurations diffuses, pleuresies puruléntes, etc.,
cte. Ce n’est pas la statistique qui peut convainere
les hésitants, puisqu'il leur serait possible de nous
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opposer une série non moins imposante d'insuccds
déconcertants.

Comme je 'ai écrit ailleurs (1) ‘‘pas de trai-
tement au hasard, sinon, fol espoir aujourd'hui, dé-
couragement demain’’. On aura de magnifiques
succés, comme 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, cst
conforme aux données plysiologiques qui dominent
toute notre thérapeutique des maladies aigués: tout
se¢ raméne, pour les solutions métalliques, comme
pour toute médication, a la préparation ou & ia
stimulation de la CRISE leucocytaire. On ne ju-
gule pas la maladie.

I’argent colloidal intervient contre le microbe
par action empéchante de son développement,. et
pour l'organisine, par action favorisante de la leu-
cocytose, d'olt son action plus puissante que celle
des autres médications. Mais, s'il facilite la crise,
il ne la créc pas.—Vouloir ainsi créer, voila 1'ori-
gine des désillusions !

NI TROP TOT — Dans toutes les maladies in-
fectieuses (f. éruptive, f. typhoide, etc.)), il y a
deux périodes : (a). la période de spécificité ini-
tiale, phase non thérapeutique, phase des précau-
tions hygiéniques ; (b)) d cette période peut succé-
der la phase de l'infection secondaire, et c’est alors
que l'argent colloidal peut faire passer le malade
du pire état d’infection & la guérison plus ou moins
miraculeuse. — Ce raisonneruent, tiré :de 1’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 sc-
condaire (angine, abeds, phlébite), etc., on pourra
beaucoup, ou méme, tout ; et j’ai pu rapporter per-
sonnellement a la ,Société médicale des Hopitaux
des faits de septicopyohémie et de pleurdsie puru-
lente post-typhiques qui sont .la justification de ces
données. .

NI TROP TARD (intervention trop souvent 3
l’agonie ou dans les cas désespérés). — Inutile
d'insister plus longuement : la connaissance des
indications cliniques de la médication métallique
colloidale domine impérieusement le sujet ; — pas
de traitement au hasard, faut-il répéter. — A 1'im-

\

(1) “La Clinique” et Soc. Méd, des h0p1taux, 5
et 12 juillet 1907.

possible nul n'est tenu, pas méme l'angent colloi-
dal. Ne refusons pas les miracles, mais, en les
attendant, elforgons-nous de savoir saisir 1'heure
favorable de la réaction lencocytaire. — Ici, comme
ailleurs, évitant la prétention puérile et vaine de
la violenter, contentons-nous, en bons disciples
d'Hippocrate, d'aider la nature. Si nous ne jugu-
lons pas les maladics, nous pouvons, avec 1'argent
colloidal, JUGULER LES COMPLICATIONS —
ce qui cst la wmoitié de I’ceuvre mcdlcale.

TECHNIQUE v

Munis d’une soluition d’argent colloidal valable,
ayant bien posé les mdmauons' thérapeutiques, nous
nous souviectidrous :

a) Que lemploi en pilules. on cn potion n'a
pour lui que son mnocmtc, Paction: en est nullc ;

b) Que lemplm en frictions et en lavemcnt
bien.que possible, est peu siis et peu cfficace, d'or-
dinaire (la Iriction devra é&tre chirurgicale, brossa-
ge de la pean jusquau ‘piqueté hémorrhagique ;
[riction avec pommade & 15 p.c., 3 & 5 gr. pour une
friction )}

¢) Que linjection sous-cutanée ne doit pas étie
cmployée, 1'argent colloidal formant dans le tissu
cellulaire unc 1masse inabsorbable, un véritable ar-
gyrome ;

d) Que linjection intra-musculaire (mode hy-
drargyrique ) est déja assez active, mais bien infé-
rieure 3 Vinjection intra-veineuse. — Les doses de
produit doivent &tre employées doubles, dans les
muscles ;

e) Que l'injection intra-veineuse n’a de contre-
indication que dans impossibilité de trouver une
veine injectable. =~ Elle ne peut entralnet ducune
complication ‘(les effcts générdaux, possibles, mais
non constants, frisson et ¢lévatioif de température
de 1, 2, 3 degrés, sont trazlsltmres,, plus fréquentes,
d'ailleurs, avec I'or qu'avec 'argent).

1)) DOSES. 1/injection intra-veineuse, métho-
de dc choix, utilisera les préparations extempora-
nées a la dose initiale de 5.centigr. ; -on mettra 10
cenligr. »'il s’agit d’ampoules d'électrargol. — 2
centigr. et 5 centigr. pour.les enfants. — Ses doses
peuvent &tre répétées de deux en deux jours, ou
quotidiennement. Dcux injections sont générale-
ment -suffisantes. Emn lavage de plaie, on emploie-
ra de 204 50 centigr. de solution; Il n'y a ‘pas
d’intoxication copnue, .. - : .
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RetreciSsenient Mitral et
Tuberculose

—

Par le Dr I,AMY,

Médecin de I'hépital Tenon, Paris

I
Les rapports de da  tuberculose avec les affec-
tions cardiaques ont donné lieu a bien des discus-

. siens, que le malade suivant va nous permettre de

passer en revue.

Il a été vi déja par M. Achard, qui avait coiis-
taté Pexistence d'une caverne de dimensions assez
considérdables au niveau du somiet du poumon
gauche. A son entrée dans le service, 1'état géné-
ral ¢tait des plus mauvais; et on avait porté un
pronostic des plus sombres. Ilexamen du coeur 4
cette époque n'avait révélé absolument aucune 1é-
sion de ce cOté, quand, deux mois aprés I'entrée du
malade & Qhodpital, l'auscultation du ceoeur fit
constater ¢éclat particulier du premier bruit, a la
pointe. On émit alors I'hypothése de sténose mi-
trale, 1'éclat métallique du premier bruit étant, en
cffet, comme 1'a montré Potain, un .excellent signe
de lésion. organique de la valvule mitraile,

Mais malgré la irégle générale qu’'un individu
atteint de sclérose mitrale fait wune .tuberculose
scléreuse & évolution relativement bénigné, & cause
de la gravité de 1'état général, on ne conclut pas
ici & un pronostic favorakble. '

Cependant, de Jour en jour, 1'état du malade
s'améliora. : '

I/infiltration énorme du poumon gaiche et la
caverne que 1'0on avait constatées 4 son entrée se
modifierent. .Le gargouillement diminua a’inténsi-
té et une évolution trés nette se fit vers la cicatri-
sationde la caverne et .4 sclérose du poumon.

Du c6té du coeur, les phénomeénes stéthoscopi-
ques . s*étaient accentués, lew rétrécissement mitral
était devenu certain et se traduisait par la dureté
et I'éclat -métallique du premier bruit, que I'on
percevait bien a la pointe, par un roulement dias-
tolique § il n'y avait pas de dédoublement du se-
cond bruit. '

Ces phénomeénes étaient surtout trés nets quand

“le malade venait de faire un effort, ‘et en particu-

liet aprés 'ascension d'un escalier. Il apparaissait

alors un frémissement cataire sus-apexiep et pre-

systolique, signe de grande valeur en I’occurresce.

En dehors de ces troubles, on ne notait chez lui
auciih autre syniptéme anorinal. I appétit d&tait
bon; l'expectoration, qui au début étail comsidé-
rable, avait considérablenient diminué ; 1'ampigris-
seinent cessdit ; en un mot, la transformation était
considérable, ct actucllement-le malade peut étre
regardé comiie un tuberculeux sinon tout a fait
guéri; du moins considérablement amdélioré, et le
pessitisme du pronostic primitif n’a plus sa rai-
son d’étre.

Le malade préserte un certain degré de cyanose
de la face et des extrémités, mais qui semble abso-
lament diidépendant de I'état de som cceur, ct pa-
rait étre un état capillaire purement périphérique.
Le coeur est, en eifet, parfaitement régulicr, le
pouls n'est pas rapide (8oP), sans intermittence,
sans faux pas. La tension artériclle, qui au début
était trés basse (9 centimétres), atteint actuelle-
ment 14 4 14.5 centimétres.

Le coeur n'est pas augmenté de volume et la
matité cardiaque, mesirée d'aprés le procédé de
Potain, mesure 93 centimétres carrés (la normale
est de 9o centimétires carrés).

Le cceiir parait refoulé vers la gauche ; il est
vraisemblable que cela est dfi 4 la médiastinite,
comme cela d@rrive chez les individus atteints de
phtisie {ibreuse:

En clfet, P’auscultation décéle la sclérose de
tout le pounion gauche se traduisant par une res-
piration soufflante & titnbre tubo-cavitaire prédo-
minant au niveau de la fosse sus-épincuse gauche,
et au niveau du hile ; au sommet gauche, on cons-
tate 1’existence d'une grosse cavité entourée de tis-
sw fibreux, imais.mne s a.ccompagnant pas de rales
humides.

11 s’agit donc bien d'une phtisie fibreuse. Le
malade ne présemnte aucun phénoméne d'insuffisance
cardiaque, pas de congestion du foie, pas de phéno-
ménes. de congestion hypostatique des bases pulmo-
naires, pas d’'cedéme des jambes, en somme, aucun
symiptOnic ressortissant & un coeur en élat d'hypo-
systolie.

Cettc observation est une occasion de se poscr
les deux questions suivantes :

Quelles relations v a-t-il entre la tuberculese ct
les affections cardiaques ?

Commernt- envisager I'influence des alfections
cardiaques sur I évolution de la tuberculose ?

Tes tubercuienx sont rarement cardiaques. Ce
que l'on voit, ¢'est la dilatation du coeur chez les
vieux scléreux, maiy il s'agit alors de formes de
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tuberculose  tellement  difigurée qu'on ue les
considérait pas autrefois comme telles. On sait
aujourd’hui que U'emphyséme, la sclérose pulmonai-
re sont de nature tuberculcuse, et l'on sait la frc-
quence de la dilatation du coeur dans ces cas.

Mais, cn ce qui concerne la tuberculose a évolu-
tion ulcéreuse, il est cectain que les cardiaques
sont rares. Les vieux auteurs avaient parlé d'in-
compatibilité et 1'on connait la loi de Rokitansky
sur cette incompatlibilité. Cette loi est trop abso-
lue ; d'ailleurs, Rokitansky lui-méme disait qu'il
est rare qu'un cardiaque confirmé devienne tubercu-
leux. Cependant certaines cardiopathies prédispo-
sent 4 la tuberculose, le rétrécissement de l'artére
pulmonaire, les anévrysmies de l'aorte, 1'insuffisan-
ce aortique qui donne licu & une tuberculose assez
spéciale, avee ¢énormes hémoptysies.

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

0y

Potain et P. Teissier ont ¢té les premiers & étu-
dier P'influence de la tuberculose sur le rétrécisse-
ment mitral. Pour Potain, dans les antécédents
des sujets atteints de rétrécissoment mitral pur,
c'est-a-dire de cctte forme décriite par Durozier, qui
apparait surtout au moment de la puberté, on
trouve presque toujours l'hérédité tuberculeuse et,
quand on cxamihe de tels sujets, on les trouve eux-
mémgs porteurs d'une lésion bacillaire d’un som-
met, lésion latente, qui n'a pas évolué, eb qui se
traduit par une induration avec respiration un peu
rude. ‘

P. Teissier a analysé de plus prés ces relations,
et il a été conduit & admettre que c’était la toxine
tuberculeuse qui exergait une influence sclérosante
sur la valvule mitrale, sclérose s’établissant lente-
ment et ne se traduisant par des symptémes qu'au
moment de la puberté quand le cceur augmente de
volume. -

Chez les tuberculeux adultes, on peut voir des
lésions cardiaques s'installer, le fait h'est pas dou-
teux ; mais cependant l’endocardite chez les tuber-
culeux est rare. KEvidemment on connait 'endo-
cardite tuberculeuse chez les sujets atteints de gra-
nulie ; mais dans Ja tuberculose chronique, ces
faits sont beaucoup plus rares. Toutelois ils exis-
tent, ¢t ces endocardites seraient pour P. Teissier
sous la dépendance d'infections secondaires.

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

cardiaques ou veincuses ayant les caractéres des
lésions inflammatoires, sans aucun caractére spéci-
figue de 1a tubetculose.

Dans tous les cas, quelle que soit la nature de
I'infection qui donne haissance 4 la lésion mitrale,
qu'clle soit bhanale, ou spécifique, ce qui est certain
c'est qu'il n'est pas exceptionnel d'assister chez un
tuberculeux adulte 4 l’apparition des symptomes
d’une sténose mitrale pure, comparable a celle dite
d'évolution que l'on voit survenit chez les jeunes
sujets au moment de la puberté.

Le fait n'est pas trés fréquent, mais M. Lamy,
pour sa part, en posstde trois ou quatre observa-
tions dans lesquelles la 1ésion mitrale s’est instal-
lée an cours d'une tuberculose hanale. Par exein-
ple, chez une jeune femme de vingt-quatre ans, qui
présentait, ainsi gue son mari, des symptomes dec
tubercnlose au premder degré, avee un coceur d'ail-
leurs parfaitement normal.

Envoyée dans le Midi, elle en revint au bout de
quelques mois allant tout & fait bien. Un an
aprés, a l'occasion d'une byronchite grippale, M.
Lamy ayant ausculté le cceusr fut surpris de consta-
ter les signes typiques d'un rétirécissetnent mitral.
Il émit un pronostic felativement bon en ce qui con-
cernait la Huberculose pulinonaire, mais avec des
réservey 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 miteale.

Il s'agit vraisemblablement dans ces cas d'en-
docardite tuberculeuse dboutissant a la sténose de
la mitrale, ce sont des endocardites latentes, évo-
luant sans fiévre, et dont on constate un joar les
symptdémes, pour ainsi dire par hasard.

Mais comument expliquer 'influence heureuse de
la lésion mitrale sur une tuberculose ulcéreuse ?

Les théories n'ont pas manqué; Parmi elles, il

en est deux a retenir : celle de Peter et celle de
Lépine. :
Pour Peter, sous ’influence de la lésiom mitra-
le, la circulation pulmonaire est génée. Il en résul-
te de I'cedéme et de la congestion des bases-dupou-
mon, qui obligentj les! lobles supérieurs du poumon,
généralement lobes de renfort, a prendre une part
plus active dans ’acte respiratoire, ce qui les rend
réiractaires 4 la tuberculose.

C’est zne conception qui n’est pas patfaitement
logique, et 'on est habitué plutét & voir lest orga-
nes qui fonctionnent le plus présenter plus facile-
meit des’ 1ésions merbides.

Lépine (dec Lyon): croit que, chez les. cardia-
ques, la géne de la circulation pulmonaire aboutit
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a unc sorte d'cedéme congestif, w.-2¥me qui cst us
miliew défavorable au développement du baciile de
Kock.

Aucune de ces deux théories n'est vraiment sa-
tisfaisante. On pourrait d'abord leur objecter
qu'clles supposent 'une et 'autre des troubles car-
diaques de compensation. Or ce n'est pas ce yui se
passe, notre malade en est un exemple, et avant
d'éire de véritables cardiaques, avec symptomes
fonctjonpels, les malades ue présenitent sculement
que des signes stéthoscopiques gui ne retentissent
en rien sur leur état général.

Potain, lui, était trop prudent pour émettre
unc théorie & ce sujet ; il constatait le 1ait sans
chercher & 1'expliquer.

On sait que le bacille de Kach est capable de
produire des lésions de deux ordres . des lésipus de
caséification et des lésions de sclérose ct les re-
cherches d'Auclair sur 1'éthéro-bacilline et Ia chlo-
rofornmo-bacilline ont anontré I'influence spéciale de
I'un et de Pautre de ces produits.

Il semble logique, pour M. Lamy, d'admcttre
que chez certains individus 4 terraiun résistant I
bacille de Koch devient plus sclérosant que casé-
fiant, et qu'il produise ces phénomeénes de sclérose
non sculemnent sur le poumon, mais sut le cocur.

En définitive, chez un tubereuleux, qui n’est pas
trop malade, le fait de l'existence din rétréeissc-
ment mitral coinporte un pronostic plutdét favora-
ble avee réserves, bien entendu, du cété de la lésion
cardiaque.

0O
(04

L’'Association Medicale du -
Canada

Congrés tenu a Montréal les 11, 12 et
13 Septembre

DISCOURS DU PRESIDENT DE LA SECTION
DES LABORATOIRES : le Prof. ADAMI

. ‘Cette année la réunion de 1'Association Médi-
cale du Canada est mémordble car pour la premiiére
fois on y a vu fonctionner une section de labora-
toire dont les travaux sur les diverses branches de

.

cetie partic de la médecine se font plus nombreux
- et.doivent &ire remarqués |

Et pour micux faire ressortir cette acquisition,
on a pri¢ un pathologiste, — pour la premidre fois,
si je ne me trompe, — de faire une communication
& unc des assetublées plénicres.

Tes circonstances otit voulu que ce fut moi qui
fut chargé de vous faire part des appréciations et
des désirs de mes confréres de laboratoire.

Nous tie sommes, il cst vrai, qu'une infime mi-
norité, qu'un petit groupe parmi tout le corps mi¢-
dical, mais nous sommes convaincus, nous avons
cette satisinction supréme (caractéristique des mi-
norités ) de nous croire le levain qui fera fermenter
ct lever toute la boulange.

C'est peut-éire de la  présomption de notre
part, mais je vous avoue que nous y croyons sé-
ricusciment.

Nous croyons fermement que l'avancement de
la médeeine moderne pour &tre assuré doit sc baser
sur les observatiions expérimentales et venir tout
naturellement des laboratoires'; que rester vran-
quille et satisfait de ce que nous avons accompli,
c’est reculer ; que les séances de cette association,
qui weut représenter 1'art inédical au Canada, sont
comme des ceufs mangés sans sel, si les travaux de
lahorateire y sont absents, comune ,dans le passé.

Nois adinettons que Hous sommes aussi & bli-
mer pour cet état de chose et que, sous 'empire de
notre jeunesse ' (nous somumes tous jeunes car l'es-
prit de recherche est Pesprit de la jeunesse) de no-
tre inexpériénce, de notre enthousiasime, nous avons
impesé -2 nos auditeurs des descriptions chargées et
minutienses, (croyant, je le suppose, que ce qui
nous intéressait intéresscrait les autres) et des
statistiques aflreuses, mauvais sujet pour un joli
discours |

En un mot nous avons commis 1'crreur de croi-
re quc nous ‘devions nomuner les choses par leur
nom plutdt que de donner simplement le résultat
de nos recherches.

Nous avons ét8 des audacieux, nous l'admet-
tong !

Quoi qu’il n’y anul courage a dire “tu gro-
gnes’’ nous constatons cependant gue nous n'avons
pas été les seuls 4 faire ainsi: Nous aussi nous
avons lait le diagnostic de la nature fondamentale
du Lois dont sont faits les siéges sur lesquels nous
4tions assis en écoutant le relevé, jour par jour,
des mieux et des pife de la maladie, A tel point

" qu'il fious semiblait entendre le récit de longs niois

.
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de souffrances d'un pauvre malade 4 qui on ne vou-
lait pas permettre de mourir en paix.

Si le Canada veut prendze dans le monde médi-
cal la place qu'il est & se cottquérir dans ie com-
merce et la politique, 1'on doit tout faire pour ea-
courager 1’esprif. de recherche parini les jeunes. Il
nous scimble de plus que nous devrions proliter de
la généreuse hospitalité qui nous est offerte par ics
dillérentes sociétés et les divers journaux ameéri-
cains et européens pour publier les meilleurs tra-
vaux faits ici.

Lt cncore micux, nous devtions avoir, ici au
Canada, le moyen de publier le meilleur travail de
toute l'année et de le montrer au monde comine
travail canadien.,

Nous devons donc contribuer a la réalisation de
ce desideratum s'il est raisonnable de croire que
P’art médical au Canada en vaille la peine.

Cette réunion de ce soir, représente 1'esprit de
recherche qui anime en ce moment les divers clas-
ses de médecins, et nous travailleurs du laboratoi-
re, rous en sommes [lattés.

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
en n'cncourageant pas mieux la lecture, devant
cette asscmblée de communications plus scientifi-
ques. Je premier but de cette association est de
grouper les praticiens de tout le Carada inais le
pays ¢tant immense, et les practiciens de la campa-
gne de beaucoup les plus nombreux, en a cru que les
travaux de médecine trop avancés les empéche-
raient de se joindre & nous.

Je suis persuadé que c'était une bien mauvaise
raison et plutdt un fanx fuyant de la part de ceux
qui avaient le devoir d'élaborer le programime de
nos réunions.

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

Rien ne pourra amener ces nuédecins 4 nos as-
semblées |

Quoique j'aie eu peu d'occasion de me documen-
ter, je comnais ici, en Canada, de nombreux médc-
cins de campagna dont les bibliothéques feraient
honneur & beaucoup de citadins, des hommes ren
seignés. 4 1'csprit vif et développé, connaissant -les
derni¢res découvertes. Pour achever le tableau, je

sais un bureau de médecinv émérite, ol I'on peut
voir abandonuées en un coin, sans avoir été lues,
toutes les revues médicales de 1'annde, encore sous
leur bande. Il en lisait une, deux, rarclnent trois!

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

Invité 4 la réunion de !'Association Médicale
Américaine, 4 Atlantic City, en juin detnier, j'ai
cit la ‘bonne fortune de constater ‘‘de visu'’ coninie
le praticien général aimait & se renscigner et quelle
ardeur il y mecttait.

J'avais entendu dire que cette puissante asso-
ciation se coinposait, & part des politiciens et des
chercheurs de place d’'une multitude, qui n'y voyait
qu'une journée de joyeuses vacances 4 prendre
1’occasion de la réunion annuelle, et que les . tra-
vaux étaient de mauvais plagiats de inanuels po-
pulaires quand ce n'était pas des annonces effron-
tées de la part de spécialistes pour s'atlirer la
clientéle, '

Je savais qu'un rapide changement avait eu
lien (on n’avait d'ailleurs qu'a lire le journal de
I’association pour s'en apercevoir ). mais je n'étais
nullement' préparé & voir ce que j'ai vu.

Jugeant d'aprés le résumé des travaux qu'on
nous avait présents, les communications, dans tou-
tes les sections, furent aussi scientifiques que cel-
les qu'on pouvait s'attendre 4 rencontrer dans umne
réunion de spécialistes & Washington.

Je¢ sais pertinemment qu'elles le furent a notre
scction de pathologie, ol je me trouvais |

Il y eut, un matin, assemblée pléniére de tout
le congrés, pour discuter les affections de 1la
typhoide. Quoique ces affections soient en général
peu fréquentes et qu’on ne les rencontre guére que
dans le Michigan et les Etats du nord, et que, par
ailleurs ce fut un sujet de mince importance pour
la généralit¢ des praticiens présent's-, je dois dire
que la discussion ouverte par un jeune physiologis-
te, poursunivie par deiix pathologistes et 99 chirur-
giens, fut tout le temps d'un ton assez élevé.

La salle était toujours comble et malgré qu'on
n'eitt annoncé aucune brillante nouveauté, l'atteu-
tion {ut tonjours soutenue, si ce n'est entre la lué-
ture des communications.

J'ai souvent assisté a plus d'un cougrés inter-
national de médecins, mais jamais je n’ai vu une
telle assetnblée de médecins, si attentifs et si
alzieux d’apprandre les derniers mots de. la scien-
ce, si heureux de connaitre le dermer cri de 1a cli-
nique.

'y
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PATHOLOGIE CEREBRALL

I/¢épilepsic jacksonnienne, <~ parfois assez va-
riée dans ses manifestations, — it'est pas encoie
une entité pathologique trés claire quant a son

¢tiologic non plus qu'aux lésions anatomiques:

qu'on a réussi 4 déceler dans les centres nerveux.

Les deux travaux récents que voici, jettent un
peu de lmmidre sur la question et la mettent au
point.

I

f

R. ROME — LA VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE
L’'EPILEPSIE JACKSONNIENNE
(THESE, LYON, 1907)

I'auteur a réuni plus de 600 obsu‘vatlom d'épi-
lepsie Jacl\sonﬁxenne et a cherché a déterminer la
valeur sémdéiologique du syndrome au point de vue
du diagnostic topographique ot du diagnostic cau-
sal. Malgré Ies formes intermédiaires a 1'épilepsie
loculisée et a 1'épilepsic géuéralisfe, les deux va-
rictés de convulsion restent distinctes cliniquement
ct doivent étre.étudiées séparément.

I'auteur distingue trois . variétés d’épilepsic
jacksonnienne : traumatique, organique et fone-
tiounelle. - . . S )

La premicre est asscz fréquente (190 observa-
tions ).  Dans la plupart des cas (140)) la rrépa-
nation révéle une lésion irritative dont le siege
répond aux centres moteurs ; plus rarement (22

observalions) la lésion est située en avant ou;..en.

arriére des circonvolutions rolandiques. Pariais
cniin (28 observations ), la trépanation reste néga-
thL, soit que la lésion siége ailleurs, soit, qu'il. s’a-
gisse d’une altération purement dynamique des cen-
tres. Mal,y lg: caractére des symptomes n'a rien qui
pc.rmettg d*asueoir un diagnostic ferme sur la pré-.

sence ou l'absence de lésions macroscopiques ; et il
est meéme trés difficile d'étabiir les relations entre

la nature des lésions constatées ibrs de 1'interven-

tion et les resul’ta‘te qu on peut attcndrc de cette
derriére. '

1, épilepsie jacl'{smmicnne‘ organique reléve de
trois grandes causes principales :. tumeurs ou abeés

du cerveau (251 observations), syphilis (27 obser-:.

vations avec vérification des lésions), tsiberculose,

(31 obscrvations). KElle peut s'obsexrver en outre
dans des affections aigufs des méninges ou de 1'¢-
corce (tlirombose des sihus, méningites aigués, hé-
morragics miniugées on cérébrales); dans des af
fections chroniques dew centres nerveux avee lésions
incurables (vieuz foyers d'hémorragie ou de ramol-
lissement, paralysie générale, épilepsie hémiplégi-
que infantile, acromégalie, seléroses - diffuses, 1¢-
sions congénitales): Celte épilepsie n'implique
nullement le siége-rolatitique ot cortical de la 1¢-
sion ; 1'autetr insiste swr quielques caractires clini-
ques qui permettraient de différencier 1'épilepsie
rolandique ‘de 1'épilepsie extra-rolandique (mode de
début ct de propagation des crises, évolution de
I'affection, syinptomes concomiteuts).

L'epxlepexu J'lcksonmcnne fonctionnelle n'est
pas trés rare. Tantdt, elle recomnait des causes
bien délinies ; intoxications (urémic, alcoolisme,
sglurnisime, cancer, etc...) ou excitations réflexes
d'origine périphérique ou viscérale. Bien gue I'ab-
sence de lésions ait &lé& prouvée dans quelques cas
par l’autop:alc, il cdnvwnt de n'admettre ces Jhits
qu'avec réserves.

Parfois les convulsions s'observent cn dehors de
toute étiologic nette, et leur pathogénie reste obs-
cure. Iflles peuvent étre de nature hystérique (29
observati-ons) ou traduirc des l¢sions des centres
qui guérissent sans laisser de traces (pseudo-
tameurs cérébrales d'Oppenheim ct Nonne). Mais
l‘auu.ur insiste surtout sur Iu. observaiions on des
acces ]acI».som(,ns [rc.quemts, lits ou non & d'autres
symptdmes cérébraux, font porter le diagnostic de
tumeurs ou d'abeés du cerveau, alors que la trépa-
nation reste négative, et que l'autopsic laisse en-
core dasn le doule sur la naturc de I'épilepsie. Ces
faits ont été décrits par Miiller et Nonne sous le,
nowm d' lu,mlcpllcpsle 1dwpatluqm ou  d'¢pilepsie
jacksoniennc essenticlle.

De I'exainen ;des observalbions gconnues jusqu'i
ce jour (17) il ressort. que 1l'on ne peut prouver
I’absence de lésion, et le terme d'essenticlless reste
discutable. Néanmoins, les convulsions lucalisecs
sont loin d'étre la preuve d’'unc.lésion cérébrale
grossiére. . . .

-Donc, en face d’une épilepsie jacksonienne, il ne
faut pas seulemeint checcher le siége de la lésion,
mais il faut aussi se demander s'il existe,une 1é-
sion organique. T, solution de. ce probléme est
souvent difficile; ce n'est cependant qu'aprés 'a-
voir résolue qu'on peut discuter la nature et le

..siége de la lésion cherchée.
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SUR LA SIGNXFYCATLON DE L'EPILEPSIE
JACKSONNIEI\F’\IE DANS Lr DIAGNOSTIC
TOPOGRAPHIQﬁE DES LE )IONS CERE-

BRALES, par . BONHOEF‘FKR
(Berliner Klinische WocHenschtilt)

Dans un il_ilportan.t mémoire comprenant cing
observations, Bonhoeefler {dit le procés de la valeux

diaggnostique de 1'épilepsie jaoksonnicﬁne. Ce symp-.

toéme doit toujours éire rapporté & une Iésion orga-
nigue ; mais au point de.vue du diagnostie topo-
graphique, son importance a. considérableraent di-
minud depnis ces derpidres années.

Dans le traumatisme, P’épilepsie jacksonnienne
peut étre symptomatique d’une hémorragie subdu-
rale, sous-arachnoidienne, ou de lesmns hemorragl—
ques sous-corticales, dans le voisinage des circon-
volutions motrices. Elle peut présenter dans ce
cas un certain intérét, car le siége du traumatisme
externe ne correspond pas toujours 4 la lésion in-
terne, d’autre part, lorsque l’epllepsm jacksonnien-
ne siége du ¢dté {ramnatisé, elle indique une lésion
par contre-coup.

Lorsqu'ume épilepsic essentielle débute par quel-
ques contractions localisées & un groupe musculai-
re, puis sc généralise, il ne faut tirer aucune con-
clusion du siége primitif des convulsions. Celui-ci
n'a de valeur que si ’attaque reste unilatérale, et
si clle se répéte avec les mémes caracteres.

Certaines épilepsies jacksonniennes doivent, au
moins provisoirement, é&tte considérées comme
essentielles ; peut-étre sont-elles dues a des proces-
sus cncéphalitiques de 1'enfance ¢ ? Drailleurs, il n'y
a aucune impossibilité & ce que le processus, encore
inconnu, qui est la cause de 1'épilepsie généralisée
essenticlle, soit seuleinent unilatéral.

Cetle épilepsie jacksonnienne se rapproche de
1'épilepsie généralisée par certains caractéres : clle
débute dans le jeune age, survient d'ume fagon pé-
riodique, ne laisse pas de paralysie transitoire et
s'accompagne d’'unc perte de connaissatice -absolue.

Tes épilepsies jacksonniennes, alcooligues ou
dues a4 d'autres intoxications, traduisant souvent
une pachyméningite hémorragique, tiennent le mi-
lieu entre les épilepsies jacksonnieunes diles essen-
tislles et celles symtomatiques d'une lésion en
foyer.

Lorsqu'une épilepsie corticale traduit une 1é-
sion cérébrale située du méme co6té de 1'épilepsie, il
faat avant tout penser & unc lésion du cervelet.
Dans les alfections cérébelleuses, en -effet, la crise

‘sans résultat. D’ailleurs,

se manifeste du c6té de la lésion. La pathogénie
de la crise existe dans une transmission de l'irrita-
tion par les voies cérébello-corticales ; il fie s’agit
pas d'une perturbation. dans la circulation céré-
brale.

L’'hydrocéphalie peut s accomplalgner de crises
jacksonniennes. Les ponctions restent .en général
l'hydrocéphalie n’est
point la cause_méme des attaques, mais un symp-
tome concomitant, preuve que 1'épilepsie jackson-
nienne est le résultat d'un. processus intlammatoire
ancien. :

Tous ces faits montrent que 1'épilepsie jackson-
nienne n’a point la valeut qu'on lii acdordait au-
trefois, qu'clle ne peut suffire & diagnostiquer
d’unc fagon précisa le sidge d’une lésion.

E. ST-JACQUES

R

]

Lettre de Vienne

(De notre correspondant spécial )
Vienne, Octobre 1907

Passablement pris par mes travaux d’assistant-
clinique, j’ai hésité & me rendre & votre trés gra-
cieuse invitation. Mais comme il s’agit de contri-
buer ma part A fgire conmnaitre davantage a nos
confréres d’Amérique les travaux de 1'Ecoleg de
Vienne, je me crois un certain devoir d’accepter. .

I/année universitaire est de nouveau cominen-
cée. T.es étudiants alfluent plus normbreux que ja-
mais 4 notre Université. Probablement aussi sont-
ils tertés par la beauté de notre ville ct I'agrément
de la vie viennoise ? Je veux croire que ces deux
facteurs cédent cependant le pasa la renoniinée de
nos Professeurs et que c’est 1a le vrai motif de
T'affluence toujours trés grande d"étudiants, non-
seulement autrichiens, mais aussi de partout 1'¢-
tranger et pour une bonne part de I’ Amérique. ‘

Pour le dernier, exercice universitaire, nous
avons inscrit plus de 8,000.étudiants de toutes
armes, — dont plus de 1,600 en, médecine seule. Une
armée de plus de 1,900 Professeurs est chargée de
leur instruction, dont plus de 300 en médecine..

L’impo§ant et majestueux édifice universitaire
sur le Franzen ng a D'air tout frais apre's sa toi-
leite annuelle. :
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“1,HopitalGénéral, avec ses 2,200 lits et plus,
est en transformation compléte. Ou pour étre plus
préeis, 1'on est & le rebatir sur des plans tout nou-
veaux ct dans l¢ méme quartier. Ce n'était pas
sans besoin et nous le sentions depuis longtemps.
C'est maintenant la 1dalisation de nos vieilles espé-
ram.es et lorsque nos colldgues d’ Amcnque vien-
dront nous visiter dans quelques années, ils se re-
connaitront & peine.

Notre ehstignetnent clinique était aussi én be-
soinr de transformation et de rajeunisscment. Cmq
millions de couronnes ( $2,000,000) ont été mises !
la disposition du ministre de 1'Instruction _Po’bh,qu(;
pour améliorer cot cnseignement clinique. Pour
garder notre supétiorité, il faut suivre le progres et
nous moderniser : ce n'est qu'a cette condition que
notre tids' vieille Université se conservera toujours
jeune et & 1'avant.

Parmi les questions importantes auxquellet no-
tre Ecole a apporté 'dans ces derniers temps sa
quote part appréciable de contribution, j’attirerai
I'attention de vos lecteurs sur ce que nous appelous
“la. maladie des. sérums, die Serum Krankeit’’,
L’emploi de ces nouveaux agents thérapeutiques a
été accompagné en de si nombreuses occasions de
complications, tantot légéres, tantot graves, mais
généralément joft ennuyéuses pour le ‘malade que
I'oir se mit a les étudier et les classifier. Voici en
résumé ce que 1'on peut avoit 1'’occasion de remar-
quer aprés Pinjection de sérums variés.

TABLEAU GENRERAL — Quelques jours aprés
l‘in'j(,c'fion 1 état (ébrile, malaise général, déman-
gcal‘;on et cruptlons, cedéme et albuminurie, hyper-
trophie ganghonnalre, suivis a que}que temps de 1a
de -douleurs articulaires ou musculaires. Repremons
chacun de ¢¢s symptomes.

FIEVRE — Oui; presque toujours, soit dans les
heures qui suivent I'ifijection, soit plis tard seule-
ment lors de léruption : :de 1 & 3 degrés. centi-
grade.

MALAISE GENERAIL — D’autant plus accen-
tué que la rédction générale sera plus forte.

ERUPTION — Presque toujours un exanthém
a la place de l'injection, — rhais ?ouvant prendre
I’apparence scarlatiniforme ou rubéolique, — et
méme parfois devemir un \(erltable urtma,lre, soit
localisé soit généralisé.

OEDEME — Oui, plus ou moins marqué et res-
setitblant 4 1’cedéme des bnghthues.

Une albuminurie transitoire et saus gravité.

Quant & la Réaction Ganglionnaire, elle ests une
des plus constantes manifestations locales et par-

foig tous les ganghom ,en tcmoxgncnt tmontrant
1’11§peractw1te du Systéme lyiphatique.

Pour ce qui est des douleurs articulairess et
musculaires, elles se manifestent plut6t‘ tardives, de
8 4 15 jours  aprés. l‘mqectwn et peuvent durer unc
couple de semaines.

Telles soat les complications, en somme lége-
tes, qui peuvent suivre les injections de sérums va-
Tics, soit-il antistreptococcique ouw stapliylococei.
que, antidiphtéritique ou tétanique. I,a tuberculine
d’aillgurs est peut-étre encore plus que tous les sé-
ruits, sujette & produire ces cffets enmuyeux, voire
lieu d'incriminer ni une haute dose, ni une faute de
uchmque

Mais ces campluatlons sont parlois trés graves
et 'la mort lorsqu'elle se¢ produit dans ces gir-
drailleurs par, ces observations eulpruntécs a divers
constarices  est aussi subite qu inévit ablc. - Jugez
aiiteurs. .

Thun rapporte (m Centralb fmr Kinderheil ) .
le cas de &. I., 4gé de 3 ans ot demie qui r(.goxt
une injection de séruith Behring & midi, & titre pré-
Ventif vu qu'il y avait de la diphtérie dans la fa-
niille. Une heure aprés, agitation, paleur de la face,
extrémités froides. Pas de trouble respiratoire, A
6 heures le.médecin aupelé en hite trouve l'enfant
mort.: .

Peut-étie n’avez-vous pas su la mort dans de
telles circonstances du {fils 4gé de 2 ans du Prof.
Langerhans. . 11 regoit comme traitement prophy-
lactique 1.2 cic, de sérum;. Cing minutes apres,
agitation, pileur, convulsions musculaires lncali-
sées et en 16 minutes I’enfant était mort.

Et plusieurs autres tels cas ont été rapportés
de différents cOtés. . , :

T, cause ? se demande-t-on natluellememt Voui-
1a, — nous -devons avouer gui n’est pas clair. Sur-
chargc de ’coxmes nouvelles dars 1’économie ? on
ne le croit pas; effet des agglutinines ? peut-8tre ;
mais plus probablecment réstftat de 'action du sé-
rum nouveau sur le sang, effet d‘hemolyse en un
mot. -

Est-ce 4 dire que nous devons reléguer les sé-
rums ? Certes nOn, leurs heureux résultats sont
trop nombreux et leurs indications trop variées
pour que nous les abandonnions. Ce sont la des
excép‘tions Mais il est bon de savoir les prévoir,—
de ne pas &tré surpris & leur apparition,—et de pou-
voir y remédier le cas échéant. ‘

Je crains d'avoir été bien long, surtout dans
une premiére correspondance. Les lecteurs seront
indulgents, je n'en doute pas. . L
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Monsieur le Secrétaire du
Journal de Médecine et de Chirurgie.
Voulez-vous répondre aux deux qmshons Suis
vantes :
Oti*est-ce que Yantrax ¢ e
Quel est son traatmncnt ' :
Je veus remercie et je dcnu.um votre tout dé-

voué. . ; Lo
AWM

Premiercement, il faut différencer V'antray .des
diahétiques de I'antrax vraie, car Ie traitement va-
ric presque du touit au tout suivant le cas. Dans
le diabéte Iantrax est une coimplication excessive:
ment: grave d'un état général déja mauvaisy tandis
que I'antrax est une infection séricuse, qm neghgee
peut conduire le malade au tombeau,. mais qui bien
traitée doitt guérir sans laisser,de graces.

Nous ¢ludierons premmremen l’antrax entité
morbide. '

On des:gne sous e -nom dlantrax une infection
provoquée par l'introduction et le déweloppement
dans les glandes, tégumentaires et particuliérement
dans 1'appareil pilo-sébacé de microorganismes spé-
ciaiix, le strcptocoque et le staphylocoque, et ca-
ractérisée par sa tendance a 'la gangiréne des tissus
envahis et par l'élimination finale d’un ou de plu-
sicurs masses mortifiés appelées Bourbillens: (J.
1,. I‘aure)

I’antrax n'cst pas un furoncle étendu, c’est urie
agglomcrailon de furoncles { Bauingartner).

"Cest une mulﬁlphcue de- furoncl?es (l‘ollm et
Gosselin ).

C'est une 1nfcctlon locahsee 2 la peau et au
uqsu adipeux sous jacent. )

Le diagnostic est en général facile. Te malade
présente au début de la courbature de Ia céphala-
gie «de'la température €t ‘des troubles d’estomac.
Puis, survient une douleur vive.i une région fixe.
La roygeur apparait: bientot, suivie d'une tumeéfac-
tion et tous les symptones d'une 1nfecuon locah,
de la peau et du tissi adipeux suivent.

Lie ‘diagnostic différentiel n'offre pas de diffi-
cultés.

Te phlegmon est sous-cutané et non cutané.

L cou.fusmn avec Je furoncles est une erreur de
pronostic plutdt que de d&agnostnc

La pustule maligne commence par une vésiciile
sots laqitelle est une eschare vraie et non un bour-
billon::puis apparait 1’aréole vésiculaire. La lésion
d'autre part resteindolente tandis-que les;troubles
généranx, sont, ;capgdcnxent intenses. (.A. Broca). |,

Le pronostic n’est grave que dans.les cas ou
une perte de substance rélativement étendiie a affai-

bli -considérablemernt.un ma‘lade dont l’etat general

¢tait mauvais déja.

Avant d'instituer le tra; t@-n ni; dans un. antrax

survcna,nt.chez un sulet; age il. ia.n,t toquurs Iau'e
un examer sérieux des nrines.

Le traitement se divise en braltement gcneral et
traitetfient local, ' "7 ¢

IMRATITEMENT GENERAL — Puiyer le mdlade
aved une eaw minéralet’ Fau de Carabana, Eah d'A-
pentaod autre. Veiller ayce que 1es~ mtestm& restent
libres. ~Supprimer l'alcool, les épices, les viandes
fumées, faisandees. Ne pas supprimer les viandes
rouges ot blanches. Preserire le lait, les ceufs’et
I'can de onhy en quantité. Le malade va'livrer tihe
bataille & 1'1mfection, il. & besoin de tautes ses for-
ces.  Plus 11 scra allaibli plus l'infection aura dc
prise sur lui, plus il sera fort ct plus vite sa phaco-
cylose trlomphera de cette 1nfection. Ti faut donc
¢xilter la phacocytose et le fiteilleur 1oyen A gotie
disposition, est le SHRUM. I.¢ traitement sec résu-
me .presque entibrement. dans les m]c.,cuons de
séyum. .

. Le prcmlcr jour faire unc 1n1cct10n de sérum
anuqt'roptococquue pohvalent ‘de o Yo' centimétres
cubes.

+ Le second jout une injection de 0.10 'cenﬁim‘étres
cubes; de iserum ahtistaphylococcique. -

Lie troisiéime aour seconde - injection de o. IO cen-
u.netreq cubes de, sertun antxstreptococmque.

Le quatneme jour 'seconde injection de o.1o cen-
timeties cubes de sérutm antistaphylococeique.

' Repos de trois jours et :recommeéncer fine rou-
velle:série d'injectiotis de sérum si: le besoin se fait
encoxe sentir.

.Faire prendre entre les. repas avec un verre
d’eau chaude sucrée, ou de t};e faible et chaud,
trois fois par Jour, trois cacilets d*un gramme de
lewire de''bidre. Souvent la levure de biéré ne don-
ne pas les bons résultats qile Fon ést en droit
d’attendre ® de-cette -préparation ; c'est parce que
gonenalemeut 1‘on n'insiste .pas agsez sun 'impor-

qu'il y a pour les malades 4 prendre leur le-
vure ent're lcs repas et avec un breuvage sucré
chaud. ‘

Con“tre les dotileuis prescnre les cachetst sui-
vants :

Bicarbonate .de soude

0.50 .cent1 1gramines

. Cit, 1 de caféine... ... ... 0,10 centigrammes

" Sul. de morphine... .. . .. 0.0T centxgramme
pour un’cachet No. 12! Tn cachet trois fois par
jour.

“Comine tohiqiie ’général 5 S o

Cacodylate Hde soude... -0:25:centigrammes.

Fiales ver con eee opnimes ooy . 5o, grammes
dix gouttes dans un peu d’ eau trois fois.par jour.

TRATTEMENT LOCAL'— Le traitement local
peut se aubdiviser égalerient én deux Traltemént‘
abordif. et Wraitemerit ciiratif. : '

Tout au début l'on peut -essayer le »traxtement
abortif qui, dans. certains cas, donne des xesultats
surpreuan’cs Le mellleur que je comnaisse, et .qui
m'a permis d'enrayer . la marche d'un aptrax qui
paraissait voulmr prendre \tne large cténdue est le
suivapt . VLR B

Frotter la peau de Ia région . atﬂ;emte avee ux
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tampon de ouate hydrophlle imbibé de losoforme
pur,” mais avec ‘beaueoup de douceur 2 cause de la
sensibilité de la partie ; ne cessez que quand 1’épi-

dermg  est ‘décapé. Rasez les cheveux 'si I'antrak:

s1ege,a la nuque. Placez ensuite sur la regxon plu-

sicitrs compresses de gaze simple imhbibées &' éther.:

«Rccouvrez le§ .d'un morceau de taffetas gominé
pour ralentir. l’evaporatlon et fixez 1¢ tout paii utie
bande. Rctommandez au malade ou 3 un.membre
de sa famille de soulevén 1‘ahg‘1e -supérieutr du. pan- .
senient toutes les heures, la nuit comme le jour, et

de versen par ce poind du pansement une quantité

d'éther sullisante pour -imbiber les compresses.
Comntinuez ,ce traitement pendant deux. ou trois
jouts. Si le-traitement doit agir Ton remarque
que Dlinflammation retaograde et la guérison- arri-
vera d’une maniére certaine en anoins d'une semai-
ne. Méme si 1'on emploie le traitement aboruf il
ne faut pas. négliger le traitement général tel qu'in-
digué-plus haut.

Traitement ' curatif — $i Pon voit que tialged

le traitement abortif I'inflammation au lied de di-
minuer’ augmente au contraire, il faut alors: recou-
vrir la partie malade ¢t dépasser cette .partie au
moins deux pouces, d'un pansement au losoforme
(solutloma I,400.). chaud, épais et -drés humide.
Retibuveler la’ pamememt tro1§ fiois par jour, .

Quand Ta suppux ation est évidente ouvrir avec

un blstoum's incision linéaire, faire.unte graside ou-.

verture de maniére a donner une large issue auipus.

Puis laverla cavité avéc uhe soluflon chaude 'de

luseforme a 1,00. Ne pas chercher a faire sortir le

pus en pressant sur la tuméfaction. Quand la par-

tic sphacelée semble votloir se détacher I'enlever en

sectionnant au besoin avec des c1seaux les partles
adhérentes:. ..+ . | e

En employant- le tra1tem,,., genqral sug indigué
et le traitement curatif je n'al jamais vu d’antrax
demandér pu§ de quatre,semaines-pour guenr com-
plétement et ex écrivant quatre semaines J ai en
vue des dntrax’'larges ¢ar les: autres guenssent ‘en
moins de trois semaines.

. ANTRAX DIABETIQUD

S1 Pon trouve du sucre dans les urmes d’'un
sujet soufftant d'antidx le traitémetit chang )
Il faut instituer le traitement antidxabemque

I fau,t,avoxr bied ;soii .d’avertir la.fanille de
la gravite extréme du cas, en eaphquant que dans’ .
le diabéte toute compheatlon précipite la crise
finale.

Ne pas donner de’ sérum; ne pas ouvtit 'antrax
avee un blstouns, ‘s€ servxr du thermocauteére, ot
seulement quand on a’'la rhain forcé parile pus, car
chez ces mpalades les opérations sont le point -de dé-
part d’accidents rapidement mortels. Appliquer.
le m@me traitenient local antiseptique que jé viens
de décrire; s'attendre a tout et ne s’étonmer de

Tien,
: ;Doetex? r(RANQOIS de MARTIGNY.

- —

A propos du dernier rapport de Passemblée
du Coﬂége de Médecins et Chxrurgxens

Mon chef confrere,

L Tedvoly dans le "‘"*‘Q‘hrnal de i\Iedecme et de

(flururg,le; l\fo 18.(28 cx:ptemutc 1907 )\a la, page 288:

Dr" Laufendeaun re. amiéndements & la loi médi-
cales ~I demande que le“Butcau suspendant les ro-
glcments, lui donne’ la permission de transformer
son avis de ‘motion en, mouéiux s iAdopte.

“Si' la - rcdacmon n'y voit pas d'ob.]t,ctnon, je
vous cvoie copie des propo‘ixtlons que j'avais alors
présentées afiin que vous puissicz lcs faire paraitre
dans-un prochain nutiéfo. ‘

Vuullez ue. c101re, ,Voch tout dévoud,
S ALBERT LAURENDLAU

Pr LAURENDFAU — Re. Amendements a la

_ 101 médicale.

Consldemnt '

Qu'il est nécessaire d’amender 'acte médical :

Avt- sujét du curriculym des -études médicales ;

Do I’ exercice illégal de la médecine ;

Pour établir un Conseil de d1sc1plmc ;

Pour organiser um. Bureau ‘Provincial d “Exami-

nateurs.
. Considérant ; Quc la. \chlsl,ature a refusé du-
rant la dertiisre session, d'accdfder la plupart des
umtes réformes que la profession médicale a solli-
cﬁ.ees ;

- Considérant : Qu'il' ést probable que des élec-
tlons bprovinciales, auront Jiew avant. Longteanpsx 3

Proposé par Albert Laurendeau, secondé par
Adam Plante :

Qu'une commission spéciale’ composée dcs metn-
bres du Comité de législation, de MM. Frangois de
Martighy, J. B> DAniours et Adani Plante, dfesse
la listc des_amendoinents & 1'Acte médical que le
Bureal des {Gouvenneur{&{‘dcmre voir ‘adopter par la
Leglslature,«——ba.ve@ raisons 4 1'appui; — tl-envoic
ge rapport a chacuh des médecins dec la province,
afin qté dedk-ci * pmssenf “dutant Tes ‘prochaines
electlons choisir des .députés qui rendront justice

ala profess:,on med‘cale - C '

PREETY RPNIL N ST I A
A

SACIETE MEDPICALE-DE MONTREAL-
Seance du 5. Novembre 1907

“Sous 1a’ presu&ence ‘de ! ‘\Ia.rlen
‘Meinbies presenis H MM »Bou‘ngoum Bourgems

Gagmer, Gremer, Hermeux, Lesage, Lebel Lara-
mée, Loir, Maricn, Malouf, Masson, ’VIercmr, Mar-
cily -de Martigny: (F.) y Racmot Valin.::

' Le proces-verbal-de la derniére séance est lue ct
adopté.

L‘ordre dw’ jour comprend ;

Traitement de la. 'conqtipa"tqon chronique par
‘\I Bourgoum. -

M. Bourgouin passe en ‘revue trés detalllee, les
diverses caiiges qui provaquent la’ CO‘!‘!SL’IPZLUOII,( el
appuie sur le traitement. .

"7 2. De 1’1mportance de la d1etet1que dans le tra.x—

temeht d6s:mala,due§ ‘Pat Mi-Valin:i- : ;

. P o ¥a el e
R AR SR d . LI
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BRAS tT JAMBES ARTIFICIEUS

- dessinés- pour toutes les amputations et les difformités Jambes

construites avec une articulation du genou. Pied en caoutchouc,
- avec toutes, les derniéres améliorations, permettant i la personne’
de .marcher sans bojter et de s’asseoir ausbx facn]emeht ‘qu une

personne n’ayant pas de jambes artificielles.

Cemtures abdominales pour femmes enceintes,

Ceintures abdominales pour. femmes souffrant :
d’éventration——faites sur . 'mesure, tissu, soae, toile

,/) " oucoton, mBandageshel‘matres - - - -
A4 /8

07 o MARTIN & CIE.

86, Rue Craag Est
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“Le seul dépositaire du sérum antitu-

J H " CHAPMAN, | bérculeux: et sérums antistréptococmquesl’

4_ o lnstruments de Chlrurgle ‘ Marmoreck, pour le Canada est M. Ar-
s e . thur Decary, Montreal, 63 rue Notre-
Fournltures pour Hopltaux ' Dame Est.”

,{;

Nous aw‘bns tou;oxfrs en stock un assor-
L n A -&MW 13
. timent complet de tous les instruments de || | £° Rk R e 4

chirurgie,: appareils, sondes, bandages || | & DE J OUR OU DE NUIT
‘herniaires et autres, " :4}:
Ainsi que toutes Jes fdumituf,res depan- | | X Téléphonez Up Town- 2667 *

.“

L4

sements et ligatures d'un usage courarit.

Nous sommes organisés de fagon i |
pouvoir suppléer toute commande qui
nous est donnée, dans le mlmmum de

Joeal

ool

®,

'WILLIAM WRAY

oo:“

()

3 MBULANGE. £ i . 1 182,00
;;temps et aux prix les plus bas possnbles K PRIX f‘wgé‘ fgg AMI;;JLANCE $500
'x?? ol T | }
20 AVQI‘IUQ du cﬁ"“ﬂ MI". 1 :} 2436 rue STE—CATHERINE
TELEPEONE wUPr 1396
Vis-a-vis I'Hotel Welland - MONTRHAI,
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