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TRAVAUX ORICINAUX ET ANALYSES
La nature et le traitement de Fhémophilie.

Par le I-':ru!'us:.mur P. NovLr

51 l'on ouvee un traité récent de chimie physiologigue au
chapitre «Coagulation du sangn, on ¥ trouve d'habitode,
aun milien de quelques anciennes hypotheses gui Pencadrent,
Penonee d'une théone classique de la coagulation du sang,
dont le contenu essentiel est le suivant:

La coagulation cst dus & la transformation :n fibrine,
subslance msoluble, d'une substance albuminoide scluble
qui existe dans le plasma ot qu'on appelle ffrmogine. La
transformativn du fibrinogene se fait sous afduence d'un

* ferment soluble, la hrombine ou fidrinfermens. Cette throm-
bine nexiste pus dans le sang circulant. Elle se trouve &
I'état de prothrombine {pmfermentj 4 Tintérienr des leuco-
cytes. Quand le sang sextravase, qu'il mouille un corps
etranger, les lewcocytes laissent échapper leur prothronitbine
dans le plasma ambiant, Dans le plasma existent des sels
de chaux, qui transforment la protiirombine en thrombine.
Celle-ci opére a son tour la transformation du fbrinogéne
en fbrine.

Comme on le voit, le mécanisme est simple: d'un coré,
le plasma avec son fibrinogene et ses sels de chaux; de
Fautre, les leucocytes avee leur prothrombine. Le gefonm
mazens, cest une irrttation des leucocytes: (* la prothrom-
bine s'échappe; 2* elle se transforme en thrombine; 3® celle-
£1 coagule le fibrinogene.

L'enzemble a un aspect trés net, qui sédut, Mais 1l a un
inconvénient qui est grave en l'ocoursence: confrontée avec
la réalité, cette théorie classique ne l'explique pas.

La plupart des auteurs qui, dans ces dermiéres années,
ent fait une étude prolongée et approfondie de la question,
sont d'accord pour rejeter la théorie classique: FULD et
SPIRG, MorawiTz, L. LOER, moi-méme, nous sommes una-
nimes & en proclamer Pinsulffisance. Mous ne sommes mal-
heureusement d'accord que dans cette partie négative de nos
conclusions A Iavenir 4 décider 51 I'une des nouvelles expli-
cations que nous proposons convient, ou sl ifﬂut en cher-
cher une aufre.

La question i résoudre est d'allewrs une des plos com-
plexes qui soient, complexes en raison du nombre et de la
nature des substances qui inferviennent,

hﬂ' Une expérience bjen simple démontre 'insuffisance de
T

la théorie classique:an se prépare, par le procéde de Haat-
MARSTEN (modifie ) ine solution (suffisamment) pure de
fbrinogéne On y teoduit la quantié reguize de sels de
chaux.

Dlautre part, on ainject: une dizamme de hitres de hiquide
physiologique dans Maorke thoracique d'un chien tug pa
salgnee, de fagon dehasser tout le sang qun pouvait étre
conteny dans scs valsseaux. De ce chien EX5AngEie, on p 3
leve les panglions misentériques, que 'on écrase au contac
du liquide physiologique. Le ligquide filteé sur laine de verre
pst une émulsion ridhe et puce de lymphocytes. [Vaprés la
thdarie classigue, 1b gulit &' introdire ces bymphocytes dans
la solution de fibrinogéne pour déterminer la prise en cail
lot. 51 1'on fait le mélange, on obiient un résultat tout-i
fat megatif: le miligh reste fluide, 1l ne se coagule pas.
Dans ce milien se trouvent 1'ni1rm!.mt en presence les élé-
ments requis: les lcagoevtes, les sels de chaux et le fib
nogéne. Faite 1l .y alquelque vingt ans par W OOLDRIDGE,
cette expérience si simple ¢t s1 décisive attend toujours son
explication,

Qu tout aw moins S0 elle 1'a trouvée, c'est en dehors du
cadre de llopinicn admize. Pour opérer la coagiulation du
mélange precité, il soffit de lui ajouter une goutte d'un
plasma qui a ét¢ chauffé a 56° (avant de se coaguler). Ce
p]:|_=.:||'|.;l| contient unc Substance colloidale fue MoraAwWITZ a
appelée thrombogdue et qui est probablement dorigine
hépatigue.

Ajouté au Abrinog
bopéne n'a pas d'action sur lui. Pour faire coaguler le fibrei
noghne, il faut la peésence simultanée du thrombogene et
des Isucocytes. Ceux-giinterviennent par une substance col
Inidale que j'appellefastuellement thrombozyme (anciennc
leucethrombine ). Quand le ibrinogéne, le thrombogene et L
thrombozyme sont enfprésence, en un milien pourva de
chaux et dépourve delsubstance anticoagulante, la congula
tion s'opere. Elle n'csBpas autre chose quune precipitakion
mutuclle des trois colltides. Apres coagulation, ceux-cl onl
dispary, ils sont consommés, La Bbrine cst un complesd
calloidal formé par IMinion des trois colloides primordiaux

e POurYI de sels de ehaux, le theom-

En raison méme de sa nature, la coagulation nécessite
pour se produire |a grésence d'électrolytes, Dn sait que 12
coagulation des col lpides est habituellement o : par
les fons et quii cet &gard, la valence de Iion joue un role
décisif. Les ions bivAlents sont beaucoup plus actifs gu
les ions monovalents B eation caleique bivalent est indis-
pensable 4 1a coaglation de la fibrine. Dans le plasma
du chien, la concentfiifion optima correspond & 0.2 & 0.3
ofoo de Ca Gl )

Duand on expmideau microseope un milien naturel
(sang au lymphe diltgs) qui se coagule, an  constate
que la Formation dufrésean fibrineux samorce aux feuco-
cybes of ars hématoblastes, anxquels on accorde actuelle
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ment un noyau et la dignité cellulaire fDEET]EN;, DECK-
HuyzEN, KorscH, MEVES, ele.). Legcocytes et hémato.
blastes font corps avee le caillot fibrineax et lewr substance
cellulaire se fusionne aprés quelque temps avee la gangue
filrineuse qui les enchisse. Si, au liew de sang extravasé,
on examine les liquides épanchés dans Tes mailles d'un tissu
enflammé, cest encore le méme réscan fbrineux qu'on v
deéccuvre, parsemé, aux points nodaux, de leucocytes et de
cellules conjonctives alterées, Dans un va'i:'-.s_r:au thrombose,
le rézeau fibrineux rayonne antonr des levcocytes et des
hématoblastes et il s'attache awx eellules endothéliales dégt-
nérées [HAUSER, ZENKER)

On comprend trés bign cette dispesition, 51 la hbrine
est due a la précipitation dun colloide d'origine levcocy-
taire, la thrombozyme, par deux colloides existant dans le
plasma. 1l est & prévoir qu'an moment olt le caillat se forme,
il apparaitra d'abord i la surface des cellules qui déversent
la thrombozyme dans le plasma et que le caillot se fusion-
rera intimement avec la substance de ces cellules. Ce point
eat important pour la compréhension de hémorragie dans
Ihémaophilie,

Dans le sang circuliant existent en présence @ le fibrino-
gene, le thrombogéne et de la thrembozyme, celle-c1 en
guantité relativement faible. Au moment de la coagulation,

fies cellules formatrices de thromborymee déversent un: cone-

plément important de cette substancefdans le sang qui se
coagule.

Si le plasmia ne se coagule pas dans]les vaisseaux i Vétat
normal, c'est pour de nombreuses raisdns, quiil ne peat étre
auestion d'exposer ici, dont la principale est Vexistence
dang le plasma de petites quantités d*ne substance anticoa-

ulante, normale, qui est dorigine hEpatique, 'antithrom-
Ei:nr: hépatique.

Le plasma circulant réalise done, @ point de vue coagu-
lutiom, un équilibre trés anstable de quatre colloides, dont
tiois ont une tendance & se précipiter | mutuellement, tandis
que le guatneme, 'antithrombine, s'oppose i cotte insolubi-
hisation, Dans le plasma circulant, ¢'est Fantithrombine qui
Vemporte; dans le sang qui se coagule, c'est la tendance
opposte. Le contact avec les corps éfrangers, tant inorga-
migues quiorganiques, et notamment fps 1évres de la plaie,
favorise dans une trés forbe mesure lajtendance 2 la coagu-
latiom. ‘

On se demande ce que devient, ﬁm\ cette opinion, la
thrombine d'A. ScHMIDT, ou fbrin-fprment. Avee WooL-
DRIDGE 3= défends Pomnion, que cetke substance n'a rien a
faire avec la coapulation des milieyx naturels. Elle est
nen 1o cause de la congulation naturplle, mais un produit
de celle-ci. Dans mon opinion, la thegmbine do sérmm nfest
pas aotre chose que la partic la plug{soluble de 1a fibrine,
celle qui a échappé a linsolubilisation| Cette thrombine par-
tage la propriété que possiede toute fibkine dissoute, de faire
coaguler le fibnnogene. Ce processud, que jusquiici on a
considéré comme le phénomens essendicl de Ia coagulation
naturelle, est tout & f21l Etranger @ oplle-ci.

1__ﬂ. t‘L:A.’Lg".IfLI:iDﬂ I'Iil.'ltl'L'!II:". ﬂ'{_‘&t p 3 ],| |_'|:|,||‘l||L||_r|_-.r| ;Iu
fibrinogéne par la thrombine, mais elic cst, comme 1l o 6té
dit, Ia coagulation mutuelle de 12 thrpmbozyme, do throm-
bogene et du Abrinogine

Cette mamigre de comprendre Pengemble de ces phéno-
menes cat évidemment moins simplg que la théorie clas-

sique, mais elle posséde sur elle avantage de nétre pas
plus simple que la réalité,

Oy aura remargué que des quatre collopdes  énumérds,
trons ont une origine hépatigue.

Cette constatation expérimentale donne d'embles @ cet
organe, dans les phénoménes de coagulation, la trés grosse
importance gqui lui revient lEgitimement ot que pouvait faire
supposer observation elinique.

O sait depuis towjours {HIFFOCRATE, GALIEN) que les
affections graves du fole sheompagnent d'ume tendance
marguée aux hémorragies. Bt différents autears (HUXHAM,
MAGENDIE, ANDRAL, BECQUEREL, etc.) ont remargué, il ¥
a lenglemps, que le sang se coagule mal dans ces maladies.

Les nouvelles conceptions sur la physiologie de la coagu-
lation du sang ont aussi cet avantage de fourmr une base
aux ftudes de la pathologic de la coagulation. Cette base,
lIa pathologic ne la trouvait certainemient pas dans la the
rie classique. On ne pourrait pas en fournic un -
exemple que 'étude de la magu?atinn du sang dans 1'hé
philie. |

Avant d'examiner les données hématologiques gui con-
cernent oette affection, 1l est nécessaire de bien la défin

51 I'hémophilie peut &tre une affection fnmil:'alc:,
ditaire, elle est aussi un étak, un syndréme.

B oy e beancoup de canses qui enli
partie de sa coagulabilité. On vient de citer |
graves du foie, qui forment un groupe augu
phosphorée subaigué, bien étudiéde par CORIN |
Jacony, MORAWITE, pourrait servir de type
lement, on en réalise Pexemple le plus pur par 1)
totale du foie chez le mammifére, apres abouche
veine porte dans la veine cave (Dovon, NoLg) Da
états, 1l ¥ a incoagulabilité par insuffisance hépatig

Faut-il ranger & lewr suite les états-hémorragiques
hypmose que peavent créer toutes les infections g
stes ¢t profondes (fiévee jaune; dysenterie, scarlaf
riale, etc)?

On trouve dans ces cas encore des altérations graves duo
foie. Mas 4 coté de l'insuffisance hépatique, d'autres causes
peuvent intervemir.

Certaines infections plus ou moins graves ont comme
principale caractéristique de provoquer des hémoreagies
spontanées ot de diminuer la coagulabilité do sang. Clest e
groupe des purpuras,

Cluand les phénoménes généraux sont peu accusés, le syn-
drome  hématologique passe tout & fait & lavant-plan:
Il peut constituer toute la maladie. I1 est trés probable
qu'entre les purpuras chroniques et la plupart des hémophi-
lies dites sporadigues, 1l existe de prufinggs affinités ob que
ces affoctions constiteent des groupes apparentés on un
MEme Froupe, -

Il faut reserver, avec WEIL, le nom dhémophilie propre-
ment dite a4 la maladie familiale, héréditaire, qui atteint
presque exclusivement les enfants milles et se transmet par
les fenumes, Cuand Thémophilie apparait dans une famlle
elle frappe le plus souwvent plusicurs des gargons. 51 la
tendance 4 smgner conshitue le seul symptime patholo-
gique, st elle apparait dans le jeane dge chez un garcon,
al elle récidive pendant des mois et des années, an g5t auta-
rist a parler d'hémophilie familale, méme en présence d'on
cas 1solé dans une famille.

5
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A prapos de la rélerme des dludes miédicales
T L. WEEKERS. i
Le veng cat & la réforme des drusdes m!di-
cales. En -JI.'||1.'I'I1!1|:E!I.‘. le régime en s
complitement femanic. "
En France, elle est i Vordre du jour. fon
st rappelle e projet du o cermifiear e s
medicales supéricures = et Fopposition
femte gu'il suscita. |
La Belgique ne resta pas en arrigpe, |-
moins les multiples essais enids dans eeeie
direction tels les couwrs de vacances orgdnn
siés notamment A 'Université de Lidge:lles
cours dirs de o vulgarization o sur 1%arg
taire mns que sur dautres branches de part
e pudrir. Les cours de vulguriialin!; s
Paphialmologic ¢t =ur otoslarmngologie! fu-
rent  combattus, les premicrs & Iabgn i
bclge d'Ophtalmologie par MM, les s
seurs Nuel et Venneman, les ﬂ:rn:ndlil? Ia

Sacittéd helge |:'|'ll!nl-lﬁr;'up{l:lil:mm, du meins |

saus la’ forme propo:fe par lours promobelrs.
Récemment, M, le professeur Firkeg 11,
£l

V1) Filletin de PAcadiuie Kovale de pfé-
decine, T. XXT, 1907, p. 243, ;

| différences souvent
1 H'::".' enire Les ini!jfllli-l:_l'h. wes difffrents pays,

4 la suite dlune mildsion qui lui fut confide
trurtion publigue, fit & UAcadémie rovale de

r."I"Ilf"'-'l sur i Les  mouveaux  Eldments de
Pédducation médicale en Allemagne,

Pendant pris de deax ans, 'ai voyapd

en Allemagne, en France, en Angléterre, en |

Sumsde, et 1'al o Poceasion de faire des
fludes comparatives ot de saizir sur le vif les
considérables qui exis-

OFU pouvelr consigner dans e Scolpef

| quelques-unes de mes constatations o1 de mes
| Impressions sur le sujet.
en-

Aun cours de mes I;ll:‘"rw:'||!ri:||r|1.im|~.' a I'étran-
#er, durtout & la suite de ma fréquentation
dlaos l‘lu_d1:‘|.nl¢ allemands et frangais, je suis
.'IIrI_'!-'lf' il comviction que Vétudiant eon mé-
decine, chez nous, est considérablement fa-
vorizt, suftout i cause des facilités aqui lui
sont donnies paur s& meltre en rapport direct
avee les malides

Duclgues mots d'abard an sujer des Etades
médicales en Allemagne. Comme le profs-
Sur Firket l'expose e détail dans som rapport
4 U'Académic; lec jednes gens, pour aborder
les étadez midicales, doivent &tre porieais

an 1] i | d'un e Cortifieat de AMataree o délived gar un
par M. le Mimistre de lintérieur et de Uins- |

ﬁ}'mn.‘lm allemand. i fonminssande A grec

1 | meest plus exiple, Les cing premiers semestres
medecine wn rappore tris documents of trés |

des crudes mefdicalos sont consacrés 4 da
physique, o Ia chimie, & la botanigue, & la
sotlogie en meme temps gui Vanatomie et
i la physiologic, Au hour de cing somestres
de seolarind, les diudiants subissent un pres
mier examen  firezliche Vorprifung)., L=
cansacrent cnsuite cing semestres sedlement
aux foudes médicales proprement dites apris
losguels ils peoavent subir Uépreuve finale
(drfzlihe Prilfumg).

Alais avant de pauvnir pratiguer la mdde-
gine, un réglement en vigueur depuis 1001
lewr impose un stage pratigue dune année
dumd les hipitaux, A promitre vue, o &vE-
time a beaucoup de similitode avec celui
inaugurd récemment 4 Lidge, on les cours
sont répartis de telle facon, que la troisigme

année du doctorat est exclusivement consas

arde A lenseigmement de ln pratigue msdi=
calets en réadité, il en dii‘iEre copendant
profondément, En Allemapne, faccds  ded
urlles dlipitany eif (nferdil oy flredienis
Pendant la premitre annde de sa fréquenti-
tion des cliniques, 'érudiant assiste comme
auditeur aux legens do professeur ; plias tard,
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~Un autre caractére de Fhiémaphilie famaliale, c'est que

I'hémorcagie » est toujours trauwmatique, tandis  que

dans les élats purpuriques, elle est spontanée (L aBwpE ).
Quand ce signe est net, 1l peut évidemment servir au dia-
gnostic différentiel, mais il n'est pas suffisant & lui seul,

C'est de I'hémophilie familiale qu'il sera question dans
cet article, \

Pendant longtemps, on a cru que le sang extravasé d'un
-hémﬂfhﬂlqm se congule normalement. Ouand on examine
chez ui une laie qui saigne, en constate habituellement 1a
formation petits caillots sue les livees de la plaie
Recuoeille-t-on le sang qui s'échappe, on le voit se solidifier
danz les délais normaux,

. Ce n'est que récemment {1g04) que SAHLT i attind Patten-
tion sur le ian%_remrd que peut mettre & se solidifier du
sang d'hémophilique. 5i l'an s'était efforcé de recueilliv du
SANE pur, on s scrait aperco plus Bt de cette partisularicd
Comme il o été dit, le contact des corps étrangers, surtout
celui des IEvres de la plaie, est un stimulant puissant de la
mngl._!latmn_. Chiand on veut obtenir et observer du san
pur, il Eaut & teut prix éviter cette influence. Pour cela, 1

n'y a chex I'hemme, comme chezr Panimal, qulun moven :

eclui d'aller purser directement le sang dans les vaisscaus,
- WEIL le premier a prélevé le sang en Paspirant par une
aiguille piquée dans une veine. Le sang ainsi recucilly chez
Phémophilique se coagule tardivement, dans un cas apris
neaf heures senlement.

A guoi est die cette lentenr de congulation? .

Quand on dose dans le sang d'un hémophilique les seuls
eléments qui, dans la théorie classique, concourent & la coa-
gulﬂ.tlun du sang, on trouve : [ une quantité normale de

brine, 2° des propriftés coagulantes du sérum issu du cail-
let, 37 une teneur normale en chaux.

Au point de vue morphologigue, les hématoblastes (pla-
::{Luettes:l sont abondants, ils ont un aspect normal (SABL],
WEIL). Tes leucocytes seraient moins nombreos que norma-
lement et 'on constaterait habituellement une mononu-
cléose relative (SAHLL WEIL)L

Awvec ces pronniétes, le sang des hémophiliques familiaux
devrait =¢ coaguler. Pourguoi sobstine-t-1l, nargoant la
theéarie, i rester fluider

WEIL ='eat demandd i le sang des hémophiliques ne con-
tenait pas une substanse anticoagulante 11 a mélangé le
séreeen de I'un de ses malades & du sang normal avant coa-
gulation et avrait constaté un retard considérable (une heure
et deme) de la prise en caillot. Cette observation est unsgue ;
le résnltat en est taut & fait anermal et en désacenrd avee
tout ce que l'on sait de la physiologie do sang:

Uln certain nombre de plasmas anunaux peavent s'oppo=
sep i la coagulation du sang normal augquel on les mélange,
et le plus anticoagulant de ces liguides est le plasma de
peptone, cest-d-dire le plasma de chiens auquels on a fait
une injection intra-veimeuse brusque de peptone Mas, si
par un moyen ou 'autre, on Lt coaguler un tel plasma, 51,
en d'autres mots, les influences coagulantes prennent en lui
Ia prépondérance sur les influences anticoagulantes, toute
propriéié anticoagulante disparait. Le sérum issu diun tel
milien n'est plus anticoagulant comme 'était le plasma,
I} est coagulant (NOLF). ;

On comprend quun plasma puisse &tre anticoagulant, on
comprend difficilement gu'un sérmn le soit,

Jiai e loecasion, grice i I'obligeance de M, le I HER-
BY, que & bien yvoulWiaice poer moi quelques prises de sang
i des malades soignés dans le service de médecine de
Phopital de Bavitre) d'examiner quelques échantillons de
sang prélevés 4 des hémophiliques familiaux avérés. Je
publie des awjourdlhut succinctement les résultats tries
incomplets de ces &kamens, parce qu'il se peat que ces
recherches sotent midrrompues pendant un temps trés long,
parce que, d'autre part, il résulte de ce que j'ai pu voir jus-
quitcy, quelques données qui peuvent intéresser le médecin
praticien. | I P, MoOLE.

(A sniirel.

Le traltanm!'-t de la maladie de Basedow

Avant l;l'ﬂnrreprﬂn!f‘-ru un expose des différentes més
thodes de traiterment qui ont &té préconisées dans la mala-
die de Basedow, 1l et utile de pas=er en revue les théories
ul onk été successivement émises dans le but dlexpliquer
les symptimes priu-:tjmux observés dans cette afection :
tumefaction du corps thyroide, tachycardie, exophtalmic
Les trattements toor II LoUr Proposes polr Amener une ame-
Ioration de ces symptomes dépendant en effet, dans une
Earg- TESUreE, de la v:unrcp!t'-*.-n que se farsarent les agtears
de la pathogénee de-ballection.

La plus ancienne théone classait affection dans 1a série
des dyscrasies sanpuines. Pour Basedow, le poitre exoph-
talmique était analogoe & la chloro-anémie, quoique cette
théorie piit difficilement expliguer les syvinptdmes princi-
paux de l'affection, téls gue la tuméfaction du corps thy-
roide ou Vexophtalni@Sfussr, la théorie attribuant Iaffee-
tion & un trouble dofonetionnement du systéme nerveu:
rencontra-t-elle immédiatement beauncoup plus de parti-
sans, en expliquant, paE Faltération du sympathique cervi-
cal et de ses gpangliong, les caractiéres de la maladie. On
crut méme pouvoir eXpliquer la tachyveardie par une alté
ration di pncu:nu;:-nﬁriquc amenant un trouble de son
fonetionnement commémnert modérateur du coeur. On pensa
ensuite que la lésion poavait sidger dans le bulbe méme,
lorsque Filehne et Dugdiisi eurent montré la possibilité de
reproduire, che: les @nimanx, les svmptomes du goitee
exophtalmigue, en |688nt certains points de la moelle
allongée. Buschan classa ensuite laffection dans la série
des névroses.,

Enfin, dans ces derniges temps, on emit Dhvpothese que
la lésion essentielle siégeait, en réalité, dans le corps thy-
roide lu-méme. Apresigie les recherches de Kocher eurent
atticé lattention sur I88roubles apportés dans l'économie
alla suite de Vextirpatignidy corps thyroide, les travaux de
Gauthier et de von Moebius montrérent que la glande thy-
roide jouait un role Emarquablement important dans le
maintien de Uintégritédes Fonctions orgamgues, On pensa
done que cette H’|.'-_1'||E|:_ fabriqunil: et déversant, dans lorga-
nisme, un produt de Storétion mtime absolument indis-
pensable, comme Ie p‘l:ﬂl.l'l."ﬂ.!it Ia cachexie caractéristique
gui apparaissait diés qUESlee produit venait 4 manquer, par
exemple, apres Uextirfittion de la glande. On admit que
gette substance jouatlin rile actif dans les échanges, ou
neatralisait certans pradonts toxiques formés dans l'orga-
nigme, On en conclufSnaturellement que la maladie de

1l devient o Prakuikant . [es Prakbikant ne | ils
jomissent diautres avaniages que d'itiee appe-

Ifs chacun i leur tour i examiten wen malade, |
en présence di reste des Praktikant et des T
aaditeurs, et & efpondre aux AuEstan: gue
e professcare lour pose; mas odMme e
I’r_\Eqi].;am sont nombrenx, le tour die chacun
e revient guun trés petit nombre de fois,
Inutile d'ajouter que le Proktikant, frés in- |

Allemagne,
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viril Adage e woujours vian

.Ei'-’éut e Pon :lm'ir.-rju forgeran.
4 L1
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Basedow se caractérisait par une production anormale de
la sécrétion interne, ou bien par la formation d'un produit
de sécrétion mterne ayant acquis, sous linfluence de la
maladie, des propriétés toxiques. Ces imterprétations se
raminent donc toutes deux a une aumto-intoxication de
lorganisme. .

La notion de limportance de la sécrétion interne du
corps thyroide condmsit & chercher, pour le traitement de
la maladie de Basedow, une substance gapable de diminuer
la surproduction glandulaire. L'Tode et liodothyrine, qu
furent employés dans ce but, ne donnérent aucun résultat,
ou méme provoquérent une aggravation dans les cas de
goitre exophtalmique vrai; aussi la médication icdée est-
elle & déconseiller.

Ensuite, les cforts des expérimentateurs tendirent a
trouver une substance capable de neutraliser ce produit de
sécrétion devenu toxigue, soit par son abondance, seit par
son altération. -

Tout d'abord, Lanz donna, & ses malades, du laat de
chévres qui ont subi Pextirpation du corps thyroide. La
substance active contenue dans le lait de chévres thyroi-
dectomisées fut ensuite isolée par Burghart et Blumenthal,
et ordonnée comme telle aux malades. Plus tard, sur la
proposition de Moebius, Merck prépara lantithyroidine,
constituée par du sérum sanpuin de moutons ayant subi,
quelques semaines avant la saignée, flextirpation du corps
thyroide. On en donne, au début, B @10 gouttes trois fais
par jour et on augmente jusqua I§ gouttes (jusque 40

uttes trois fois par jour, d'aprés Bulenbourg ; puis, on

escend pour maintenir, pendant queélque temps, une dose
de 15 & zo gouttes trois fois par jour).

Les résultats obtenus par cette méthode ne sont pas
absolument concordants. En effet, silBeaucoup de cliniciens
ont 4 se louer du procédé, d'autres) au contraire, n'ont
ohservé ancune amélioration ; qua'_ nes-uns méme ont
obhservé une aggravation de U'état général. :

La guestion du traitement U!Jél.‘ﬂ.tﬂi.i{‘ du goitre exophtal-
mique est particulifrement discu

L'intervention chirurgicale fut mise en honneur par
Kocher, et fut de nouveau considéréa’vomme un traitement
presque spécifique de laffection ; maig, actuellement, il est
vraiment remarquable de voir coml le désaccord régne
entre cliniciens, non seulement sur k. question de savoir
si lintervention chirurgicale posséde une vertu curative,
mais surtout sur la question de srminer la nature de
lopération a pratiquer. Pour Kocherpune intervention bien
conduite donne dexcellents et durables résultats ; mais il
ne faut pas que lopération soit entreprise trap tard, sinon
elle peut étre sans effet par suite d
de l'organisme et spécialement du'ggur. En outre, I¢ trai-
tement meédical doit etre institué pendant quelque temps,
aprés l'opération. L'intervention peuticonsister dans l'extir-
pation de la moitié de la glande, ou dans la simple ligature
des vaisseaux. On peut d'ailleurs egmbiner les deux pro-
efdés, La convalescence est toujours|longue, l'exophtalmie
disparait lentement, la tachycardiels'atténue peu & peu,
laugmentation du volume du coeun peut persister, d'ad
I'utihté de lintervention précoce. Au contraire, Erb ne
confie au chirurgien que les cas & éyhlution rapide ou ceux
gue le traitement médical n'améliord pas. Clest également

l'altération profonde

lavis de Strumpell et d'Eulenbourg, qui conseillent Fopéra-
tion lorsquil s'agit dindividus qui, tout en possédant une
résistance suffisante, présentent cependant des lésions
d'une gravité exceptionnelle.

Pour ces aoteurs, lintervention est, en quelgue sorte,
un moyen désespéré, Buschan s'est demandé d'ol prove-
naient ces divergences d'opinion ; 1l pense que les résultats
favorables obtenus par le traitement chirurgical, dans des
cas rebelles aux médications internes, sont, en réalité, des
cas de goitre exophtalmique secondaire developpés sur des
goitres primaires ; si Kocher obtient des guérisons plus
nombreuses gue tous les autres chirurgiens, c'est l}u‘il
optre dans un pays oi le goitre est remarquablement fré-

uent.
" Citons, pour étre complet, l'opération de Poncet, l'exn-
thyropexie, consistant dans la fixation & l'extérieur d'une
partie de la glande, grice & une ouverture faite dans la
peau, au niveau de celle-ci ; cette fixation est bientdt suivie
de latrophie du fragment; la section du sympathique -
cervical d'un ow de deux edtés; Iextirpation des ganglions,
opérations qui ont donné des résultats favorables, mais
qui ont parfois amené la mort de F'opéré. : .

Parmi les méthodes physiques employées dans
ment du goitre exophtalmigue, 'électrothérap
premiére place, depuis 'époque ol I'affection
dérée comme ayant une origine sympathique ou

Les auteurs qui ont employé T'électricité, et particulie
ment Bernhardt {(D. M. W., 1go8, n® 27) sont presgue
nimes 4 proclamer son influence avantageuse sur la tach
cardie et sur l'état général. On utilise, par exempl
faibles courants galvaniques (2 44 M. A}, On place I A
an dessus du manubrium et la cathode an bord interne %%
muscle sterno-mastoidien, & la hauteur du maxilaire mijE-
rieur. Aprés avoir augmenté Pintensité du courant pendant
deux ou trois minutes, on peut placer Fanade dans la
nuque. On peat encore appliguer lanode dans la nuque et
la cathode sur les paupiéres fermées. Bernhardt fait, en
putre, passer un courant de 4 & 5 M. A, transversalement i
dans la glande hypertrophiée, et il change de temps en
temps, avec prudence, la direction du courant. D'autres
auteurs appliquent les électrodes sur les apophyses mas-
toides; ils font passer un faible courant galvanique, et ils®
changent quelguefois la direction du courant. La méthode
faradique préconisée par Vigoureux mne parait pas aveir
donné daussi hons résultats. Mais Bernhardt recommande
surtout le bain &lectrique faradigue tiede, & la suite duguel
on ohserve, chez les malades, une sensation de repos, une
diminution de la fréquence du pounls, une diminution du
tremblement. Moehius Toi-méme, généralement trés scep-
tique au sujet de la valeur de I'électrathérapie, reconnait
gue, dans la maladie de Basedow, le bain électrque est toups
jours suivi diune remarquable amélisration ; mais il pense
que la plus grande partie du résultat doit étre mise sur le
compte de la suggestion. En tout cas, Bernhardt pense
qu'on peut employer le courant galvanique dans chagque
cas, car le traitement, méme 5%l n'apporte pas l'améliora-
tion espérée, n'est du moins jamais dangereux sion veut
agir avec prudence. En cutre, siles résultats tardent & se
montrer, on peut encere recourin & une autre méthode de
traitement.
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TRAVAUX ORICINAUX ET AMALYSES
La nature et e traﬁmnt de Ihémophilie.

Tar le Professeur P, WoLF

Suita ot fx)

1 cas. = Mu., Joseph, 11 ans. Pas d'antéoddents pathologiques
connus, =1 e nest de la taberculose dans o lignée paternelle.
Fére bien portant. Fréres ef sofurs bien portants, -

Lui-méme a présents, il v a quatre ans, des hémorragies frd-
quentes ¢t persistantes pac des lievres et les gencives. Une plaic
aw pied, faite & cette dpoque, snigna pendant quinze jours. N'a pas
pu dire abserve pendon lopgiemps, Depuis sa sortie de Ihapiral,
ausait encote presenic i diflérentes sepriscs des hématomes asser
abondamis. !

Le sang pris & la veine se coagule trds lentement. I1 Doisse
déposer tous ses globules avant de se solidifier. On obsesrve apris
plusienrs heures un caillot plasmatigque hlanc  aw.adessas diane
couche grumeleuse rowge. ; :

Le 7 décembre 1807, an recueille, wvess 10 b 30, & la veine,
10 o, de sang qul Sont d'abord refrondis & 092, puis soumis & Uac-
tion de ko force centrifuge pendant enviren une heure,

A 12 h., on décante un plasma complétement fluide. Un echan-
tillon de ¢e liguide s'est solidifié entre 15 b 30 et 16 h. 30 en
wn epillot men qui se complate ultéreurement et qui est ferme
4 19 h,

On fair & 12 h, 6 des mélanges de ce plasma avee du sérum
humain da jour méme cf avec un extrait de rate de chien. Les
mélanges sont conserviés & I température ordinaire.

Plasmm 4 e + €1 ce, dlexteat de rate, o ferme 12 ho 12,

" 1 T . » » . forme 12 b5,
» 1ce = lcc de siram frais, eaillet mew 12 h, 12, o
. ferme 12 . 21.

i* 1 0.5 e sfrum frais, -eaillet mow 12 h, 14, <
ferma 12 L., 23. ]
n 1 .1 de afruam frais, veile fibrineus 12 h. 18, <
ferme 12 h. 35 Ee
i 1 0.5 de um frais, voile fibrineus 12 h, 24, o
ferme 12 h.
2% cags, — Deg., Jules, ¥ iins. Tubereulae |!iL|.l.'II.'IL'|Il.". :'l.[llllt'

apipte dun carcinome du sein. Figvre typhaide & 3 ans. Depuis
lors, tendamce aux hémormagies opiniitres : fpistaxiy, ecchymoses
souscutandes, hématurics, kémarthroses b Voccasion des irasma-
rismes les plus insignifiants.

Lo 1k [évricr 1208, on lui prélbve par aspiration guelgues centis
metres cubes de sang pur & une veine de pli du coede, puis quel-
gques ceplimiires cibes dans une serningue  préalablement munie
d'un pea d'oxalate Sodigue 1.5 %, de facon & ce que be sang con-
tienne environ 1.5 ofoo de co sel, Une pattie du sang sur est mis &
centrifuger, en compagne du sang oxalate

Sang pur préleve 312 he 12, fuide 3 13 he 20 ; eaillot & 14 b, a0,
blane dans sa moitid supdrioare, rowge dans sa meitlé inldrioune,
Le lendemain, forte réaraction diranglant le caillor en bissac &
Ao hauteur de la couche des globules blancs, 1 ce. dio- plasma
provenant du sang pur est abandonné A luiméme de 12 ho 30

i 13 h 2011 est flui A oo omoment: on Jui ajoute alors
o5 cc de sfrum ht dil pour meme. 1B s'ese prod L1
vaile 3 13 h. 30; 4 13 caillot mouw; i 14 b 30, caillot ferme.

L plasmn oxalatd car
plus lain.

a= cas, — Do, Frang

Fitvre typhoide 3 Bans
fréquenies  dpistaxis, cod
'."u'irl’mrr.'u.:lt meénngee

Le 14 février, on |
fang pur & 12 h. 31, p

mis & des épreuves dont il sera parléd

B, 1% ans. Frice du précédent.
|1:lr.-|a|1:-_-, plusieurs annébes, hémorragies
fmoses , hémarthroses, peut-fre une

e diabord quelg
8 nquelques centim

15 cenfim
5 cubes

opcalané & 1.5 0/oo, Le i gt complétement fluide aj
heures, il ‘o donnd wr ﬁ]m mol aprés & heures. L
;-'h atdfortement étranglc lendempin & la hauteur des
LR
£ oplasma pur obtend@par centrifugntion est divisd en trois
5 i3

fractions & 13 k. 20

1 cc. plasma pur a dondg@um voile i 16 h. 30,
e, 8 " a e sftum humain ; voile 13 h. 45 ;
c. moak Ld e 25
1 co. plasma pur == 4 IE!- ot extrait de Tate de chien ferme

1a°h, 28,

Ainsi qulon peut s'crifassurer & la lecture des protocoles,
fes trois Gchantillons d@Sang d'hémophiliques, qui ont été
examinés, ont presente EEpuliprement un fort retard de coa-
gulation. Cette obsecfation confirme complétement les
données de Sat EIL, etc. 51 le sang est mis immeé-
diatement a centrifugdBaprés la zortie des vaisscaux, on
arrive trés facilement BEparer, avant -:'-;:-:tgl:||::|1 16311, r:-].'lr::ll‘l.:!
et globules. 11 se compgite, & cet égard, comme le sang des
vertébrés 4 plobules rd nucléés (poissons, amphibiens,
reptiles, oiseaux). Le ;:ﬁiﬁn ainsl cbtenu se coagule spon-
tanément, mais tardiveient. La coagulation se fait lente-
ment, par productions SHecessives de membrancs fibrineuses
pen consistantes. Dansieertains cas (3° cas), ce caillot est
encore tris mou aprés MAchévement,

[Vadjonction du sédim frais accélire cotbe congulation
sprntanés, tout on lnifeanservant son caractere d'évoluer
par coagulations Bives en voile quand la dose de
strum apoutd  niest :'tF forte (1/zo0® ou 1/10° du
1otal ). 5

Au contraire, l'extrai®de rate de chien donne, aux mémes
doses, un caillot bien @@mpact qui se forme tres rapide-
rent. }

Le plasma du sang IiFhémnp!:il:'qm- est donc relativement
peu senzible 4 l'action @@apnlante du sérum frais homain ;
ill est trés sensible & La@fion coagulante de l'extrait de rate
Par ces deux caracterésiil accentue sa ressemblance avec
le plasma des \'-:':'1-l"r""-!L a hématies nuclédes. :

Pour savoir si ce pl@sma contient des substances anti-
coagulantes, yap ed régolrs A un procédd employdé par
MORAWITZ, qui parail Ie plus sensible de CEUR QUE TOUS
possédons actuellemenB Il consiste, aprés avoir ajouté i
un sérom  frais de I'oxalate sodique & concurrence de
1.5 %op, o Esgayer '|'.‘.l.'|i'Q_Il coagulante de ce liquide sur ]'!'_i
milienx que l'on veot ?amincr et qui ont recu, eux AUSsL

1

4 \.:l.'

SALEE

ANEIRL s

de I'oxalate sodique 4 I8 méme concentration. On compare
kS
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la vitesse de coapulation de ces mélanges a celle d'une
solution oxalatée 5 fibrinogéne pur additionnde de quant-
tés dgales du sérum frais oxalaté. 51 le plasma exanmine
dans ces conditions contient une substance anticoagulante,
méme en petite quantité, il se coagile moins vite que la
solution de fibrinogéne. Par ce procédé, MORAWITE a pu
miettre en évidence de faibles quantités d'une substance
anticongulante dans le plasma du clien normal.

L'examen a porté sur les sangs TLet III. Jai pu con-
slater que les ﬁaﬁmas oxalatés de ces hémophiliques met-
taicnt plus de temps 3 =e solidifier que le fibrinogéne pur,
mais pas plus que deux plasmas oxalatés prélevés i deux
autres malades atteints, I'un de :dfrose du myecarde,
I'autre d’hystérie

La recherche, dans le sang des deux hémophiliques,
d'une substance anticoagulante particulitrement abondante
au active m'a donc donné un résultat tout-a-fak negahif

Il résulte de ces recherches que ]rﬁlasmn des hémophi-
liques contient les quatre éléments colloidaux qui concou-
rent, dans le plasma normal, 4 la production du caillor
Sl se coagule plus difficilement que le plasma normal, ce
n'est pas quiil soit particulitrement righe’en antithrombine,
tout an moins dans les cas examinés jei, pas plus dailleurs
que le plasma des vertébrés 3 hématies nucléées,

Tans ces condittons, 1] est imposgible de concevoir son
mcoagulabilité, quand on se placclio point de vee de la
theorie classique. Au contraive, dage l'opinion qui fait de
la coagulation une précipitation mtuelle de collotdes, la
rupture d'un équilibre de solution, @ v a lieu de considérer
non seulement la qualité des termeSlen présence, mais anssi
les rapports de quantité qui existent-entre eux, fn o, on
peut préparer une infinité de mélaliges qui, tous, contien-
nent les quatre colloides et qum pesentent toutes les ten-
dances possibles i la coagulation, Micpuis la solidification
instantanée jusqu'a Vincoagulabilité absolue. Le plasma
des hémophiliques se place en unfpoint de cette chaine
Pour déterminer sa place exache, n'existe pas d'autre
moyen que le dosage, aussi rigourdlhs que nous le permet-
tent nos moyens dlinvestipation, dg tous les éléments qui
prennent part i la coagulation.

En attendant cette étude plus@compléte, les conmais-
samces actuelles permettent au mns quelgues présomp-
tions sur la nature de la maladiefe: quelgques indications
de traitement.

Lincoapulabilite  du sang d I'hémophiliec est le
résultat d'un équilibre anormal enfre les facteurs de ooa-
gulation. Puisque ce déséquilibre ng provient pas de 'exis-
tence d'un excies du facteur qui s@ppose @ la coagulation,
il y a lien de supposer qu'il est dif§u défaut (en quantité)
d'un ou de plusienrs facteors quoi @pissent en sens inverse.
Cette opimon se trouve corroboré@par l'examen des cail-
lora, qui sont d'habitude manifest@ent gréles, mal déve-
loppéa. A ce point de vue, lanémigftles malades vient peut-
éire ajouter ses effets 4 ceux de I mophilie.

ez trojs facteurs primordiaux @ 1a fibrine, deux sont
diarigine hépatique, le troisiéme ot séorété par les lenco-
cyles et 1o parcd vasculaire. Dan® les recherches futures
sur ln composition humoral, i1 y8hura lien de slaccuper
plus spécialement de ce dernier.

| i

Plusieurs fails bien connus tendent & faire croire que la
paroy vasculaire des hémophilinues n'est pas normale. Tout
d'abord, on connait Vextréme facilité avec laguelle une
hémorragie se produoit chez eux. [ v a, dans cette observa-
tion couwrante, deux éléments & dégager @ Ihémorragic
sarréte difficilement ; elle débute & propos de rien.

Beavcoup dhémophiliques font des ecchymoses sous-
cutanies & Poccasion du choe, du froissement les plus insi-
gnifiants, la simple marche leur est occasion d'une hémar-
throse. Ces agcidents reconnaizsent évidemment une autre
cause que Pincoagulalalité du zang. Che: un orgamisme
saim, la déchirure vasculaire sous-cutanée exige, pour se 5
faire, un traumatisme bien caractérisé. [hes pressions ou
des tiraillements modérés ne dépassent pas la limite d'élas-
Licité des vaisseaux qui s'étirent sans s¢ rompre,

Chez le wvieillard, cette élasticité disparaissant,
ecchymoses sont fréquentes, mais elles sont petites, a ca
de la rapide coagulation du sang épanché H

Chez 'hémophilique, les déchirures traumatigues sont
fréquentes et, de plos, '"épanchement qui s'en sut, abon-
dant, 4 cause du pen de tendance @ l'oblitération de la
plate vasculaire par un caillof TP .

Il existe donc manifestement, dans Phémophil
une friabilité spéciale des petits vaisseaus, une
de la paror vasculaire. | e, R

Ce fait est établi si nettement par les donnd
que 'on a cherché des Iésions vasculaires chez |
liques, et que de nombreux auteurs en ont 4
gros vassseaux qu'aux capillaires. 11 v a d'ailleurs,
on sait, une théorie” vasculaire de I'hémophilie. Seul
jusqu'ici, cette théorie vasculaire se trouvait dans |
sibilité d'expliguer le phénoméne essentiel de 1'hém:
la difficulté d'arrét des hémorragies, parce que la
classique de la coapulation ne fait jouer aucun rd
pirol vasculaire dans les phénoménes de la coagulation
Sang.

O peot cependant, par Vexpénmentation sur animal,
fourmir des preuves décisives de ce role et démontrer que
les emdothéha vascolaires séorétent la thrombozyme, tout
comme les lewcocytes (NOLF)

Ce fait entraine des conséquences importantes au point
de voe du mécanisme de 'arrét des petites hémorragics. il
a été dit plus haut que, lorsque du sang ou de la lymphe
se coagulent, on voit la fibrine se déposer d'abard & la sur-
face des leucocytes (et des !:émamhlljnste.s} et rayonner, de
la, dans le milien ambiant. Les levcocytes sont done des
centres de formation ; ils constituent les noends du résean
fibrineux. Autour d'eux, la hbrne est plus compacte, et
cette coucne périleucocytaire fait si intimement corps avec
la cellule blanche que bientdt celle-ci perd tout contour,
l1m|tte individualité, dans cette gangue amassée autour
d'elle,

Cuand quelques petits vaisseaux ont été déchirés 4 1'oc-
casion d'une  blessure superficielle (écorchure  buccale,
avulsion d'une dent, etc ) chez un organisme sain, il faut
admettre que les cellules endothéliales des lévres de la
plaie vasculaire se trouvent exactement dans les mémes
conditions que les leucocytes du sang épanché. Nous savens
que ces cellules sont productrices de thrombozyme, comme
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griels et vives les réclamations

chereher par lwi-méme, dans un |aborataies

A propos ob 1 réforme dos &ludes mbdkates | VEHEELE pas sams antérét de citer dci quel- | ou aillenrs. Kt les professeurs savent er rd-

[ s o Ale fgues passaged diun rapport tris ine seamtl | pEtent que les éudiants ne savent rion sans
nr L, WEERERS. fait par le DF Lercdds devant [Union des | comprendns pourguoi. o

[ Suile) svndicats. Alédicaux de  France., (Sulfefin Sams coute, ?1_- méEdeoim -:Ivl:w.ﬂ:i_l.—il. LETLTE S

Un mot sur le systeme des exameny, e
professear Firket, parlant dans son r@lpoent
de la réduction b deux du nombre desf exs

mens en Allemagne, o demoande, aveel
coup de rason, si le découpage par @
des  matieres  d'ensoigoemaent  fel
pasze cher nous ne pousse y

partont une fendance i faire table i des
matitres sur lesguelles il ne doit oIre
mnterroge, arrive plus difficilement cheg fous,
4 une vue densemble of ne peut pASSjuucr

exactement de l'importance relative degfaits.
I’e plus, des examens nombroux con

pour Pénuliant. au poing de vue de som) ddo-
cation pratique, wne irés séricuse e de
temps : Pendant la période préparatoirg aux
eximens, I'ftudiant préoccupt of soucieibe 65t

dans un duat e favorable & Vacguisition de
connaigsanots pratigues nouvelles; en qutre,
Teffart fourni pour la préparation ded|'exa-
men nfcessite encore une merinde de 1o it

En France, le mécontentement o= gfnéral
dans le monde médical, sur la fagon done bes
fiudes somt comprises, Nombreux son} fes

efficiel, du & octobre 1906) -

i Mous avons le droit de dire aux pouvoirs
publice que Penseignement actwel esr mao-
vais, que les ftudianis souffrent de =os vices
o evidents et que le médecin ae peut
l'l.'1lljr_l' .'l.l'.j-!'l‘ll’l!|'!||'.| les nofyons nécessaires
+ Pexercice de =i profession. Que reprochent
[es feudiants et les midecins 3 motre ensei

{gnement enddical ¥ Clest quil nea ni pra-

m professionoel. Sorti de 'Ecole, 1o

1|-:c|{|bc
| médvein sapercoic quil m'a pas appris bien

des choses, qui lui serviraient 1ous ls jours
ans l'exercce de sa profession. et voicl que
IFE_I'IIJIII:H som sfjour i 'Ecole, 'étudiant en
médecine prend peu & peu conscience de la
maavaise dircetion de ses Studes et saper-
colt qu'clle plsera sur touk son avenir. Nos

aculigs veulent donner et imposer un en-
seignement sownbihgue, elles oroient déves
lopper Vesprie scientifique et la valeur men-
tale du médecin en inscrmivant sur les pro-
EFammes et en imposant par les examens |a
connalssance de toures les sciemces, 4 lex-
ceplion des srules sciepces mmhﬁmnriqucs:
Ia volonté de P'étudiant s lasse, an Ju de-
mande trop, on ne lai laisse pas le temps de

avoir, connaitre dans wus ses darails Pune
vors des sciences blologigues, physiques et
chimigues ; nous ne devons pas oublics, tou-
tefods, que o vie est courfe, que ébedinne
con=acre quelgques années seulement G ses
Criades o qulune saine pedagogie doit cher-
cher & faire de lui nen un encyelopGdiste,
mais un homme qui sat bien ce quil & aps
pris, qui v @ réfléchi, gui o pensé, gui & pu
s‘intéresser & ce quil apprensit — un homme
non un dictionnaire ou une table des mas
titres comme le seraif doodiint i répons
drait & toutes les questions posfes aux cxa-
mens povuels, o

o Malheureusement, les membres du Cons

| =il supérieur Simaginent qu'il sufir de pows-

s6F, sous ln menace des examens, 'eoadiant
i apprendre plus complitemeant — ce qui he
veut pas dire micus — un certain nombre de
sciences, pour on {aire un meilledr médeein,
Pour gux, 'homme gui sait Ja physiologie,
Vanatomie et Phistologie et qui aperend. [
pathologie 4 la Facullé est un médecin —
ils semblent croire quon apprend la méde-
cint A la Faculté, —- [ai le regret de dire:
ils ignorent oo qu'est un médecin, 11 importe,
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~ les leocooytes. Vivement srritées par le traumatisme, elles
se mettent & déverser autour d'elles leur réserve de sub-
stance coagulante 11 en résulte une coagulation pour ainsi
dire instantanés du sang qui les baigne et, chose essen-
tielle, ce caillot est plus dense an contact direct des cellules
endothéhales et 1l est soudé & leur écorce. De 4, 1] s'étend
a l'enzemble du sang extravasé, On congoit P'utilité de ce
mode de formation du bouchon vasculaire. Poaur employer
une image familiére, on pourrait dire que le bouchon est
cacheté sur le goulet de la bouteille, gu'il fait corps avec
elle

Il'en va tout autrement dans 'hémophilie

J'ai eu l'occasion de faire & cet dgard une observation
intéressante. Il s'agissait d'un petit gpargon de sept ans,
hémephiligue familial, qui fut amené i hépital de Baviére
pour une hémorragie tenace, consécutive d une avulsion
dentaire, Aprés que l'on edt essayé pendanmt plusicurs
heures tous les mayens hémostatiques (perchlorure de fer,
adrénaling, cautérisations, ete.) avec um résultat compléte-
ment négatif, on me 'amens.

J'appliguai sur la surface saignante un petit tampon
diouate imbibeé d'extrait de rate et je recommanday & l'en-
fant de le serrer modérément entre ses machowes. [hémor-
ragie sarrcta instantanément. Aun bout d'une demi-heure, le
tampon fut enleve. Un caillot bien ferme couvrait le fond
de la plaie, gui ne smgnait plus. Lhémorragie recommenca
apréa -:Iouzeql:le_'urea LLe méme moyen fut employé & nou-
veau, Mouvel arrét, de vingt-rquatre hewres. Denxieme réci-
dive. Troisieme tamponnement el arcét définitif,

Ce qui était particulifrement intéressant & constater dans
ce oas, cest 1a fagon dont Phémeorragie recommengait. 11 a
eté dit que le pansement spéeial appliqué sur la plaie avait

ur effet de produire un caillet ferme, conveant tout le
ond de la plaie. A chague récidive, on put constater que
le caillot était toujours en place, bien compact, bien imper-
méable, mais le sang suintait entre le caillot et la muguense
On saisit icl sur le wif la trés prande importance de 1'im-
plantation directe des caillots sur la plaie: Grice i notre
intervention, la plaie s%¥tait couverte d'un eaillot, valant,
comme solidité, un caillot normal. Seulement, ce caillot ne
pénétrait pas profondément, comme le caillot normal, dans
: afractucsités des tissus et surtout 1l nétait pas soudé
wwn tigsus, il ne faisait pas corps avee les ldwres vascu-
laires. Au lien du bouchon cacheté, ce n'était guiére beau-
coup plos quiun cornet de papier huilé sur une bouteille

A défaut de mienx, il faut pourtant bien s'en contenter
et je crois pouvorr afirmer que le meillenr moyen que nous
possedions pour combattre localement, chez un hémophi-
lique, une hémorragie accessible, c'est llapplication d'un
tampon imbibé d'extrait de rate. Dans les expéniences in
vitre, lextrait de rate produit, quand on 'ajoute en petite
quantité au plasma, une coagulation rapide et un caillot
ferme, La rate est un crgane leucocytaire. Ses extraifs con-
tiennent en abondance la thrombozyme

5i I'hémophilic consiste essentiellement en une insuffi-
sance de l'appareil producteur de la thrombozyme (les faits
dlobservation qui précédent tendent f le faire croire), il
eat logique dlintervenir en fournissant localement au sang
qui sépanche sans se solidifier, le facteur qui parait étre

1
|
|
|

insuffisant et dont U&tion i wifre est la plus énergique.
Pour étre actif, unjexteait de rate (on peut remplacer la
rate par le thymusldoit #re de premiére fraicheur. On
doit done le préparerhu moment du besoin. On triture dans
un mortier une vingtaine de grammes de rate d'un animal
de boucherie avec volume sensiblement égal de sable
marin lavé et stériliss i sec (chauffé dans un tgour:l. Oy tri-
ture jusgu'a transformation en bouillie homogéne. Ce n'est
qualors qu'on ajoute Heux fois le poids de liguide physio-
logique (40 cc), addilionné de chill:';:'ure calcique & concur-
.'mﬂmuc a kriturer un certain temps,
giye e verre ou sur un linge fin {bien
propre), de facon & #- débarrasser des particules les plus
grosses. Un tampeni|de ouate hydrophyle imbibé de ce
liquide est appliguestor la plaie et laissé plus ou moins
longtemps {au maoinafune demi-heurs) suivant les besoms.
D wigre, V'extrait de| rate frais agit sur la coagulation du
plasma d'hémophiliqi: d'une fagon beauvcoup plus éner-
gique que le méme ¥Qlume de sérum humain frais Aussi
est-il indigué de Pemployer de préférence § celui-ci pour
panser la plaie ;
Cue faut-il penser d
veineuses de sérum
traitement de I'hém
tous les états hémaophi
abservations de WEIL-
nir d'excellents résnltafs
SCHIFFERS exprimait 1
thode. Il & commumnicg
qui est des plus intér
faits.
WEIL avait ohserve
e différents amimanx

¢5 injeckions sous-cutantes oo intra-
1%, préconisdées par WEIL dans le
hilie sporadique et en général de
iques ? 1l semble bien prouvé par les
comode detraitement peat four-
Permigrement, M. le professeur
Pméme sa confiance en cette meé-
@ cette occasion, une observation
antes pour la compréhension des

e le sérum frais de Uhomme ou
citlere £ pirro ln -.“:’:-.’Egllli'ltlllll i
sang dans I'hémophilic Sporadigue. 11 fut amené i faire des
injections 'Lt':trrhw.im:'.l:;g de sérum frais humain dans un
cas de ce genre et obtinBun brillant résultat,
Plus tard, il constata guise wirre le sérom frais nlexergait
pas sur le sang de E%;urs hémophiliques familiaux la
| r

A
méme intluence coagul dans plusieurs cas, il se mon-
tra méme dépourvu de foute action, Et néanmoins Iinjec-
Lion intra-veineuse ot BvEE dheureux résultats che: ces
patients aussi. %

Cela prouve que les mjections de sérum frais n'agissent
pas en apportant sim | mEnt @ Sang un Element qui lui
mangue ef qui est md gable 4 la coagulation. Cette
conclusion résulte encomga Uévidence du fait rapporté par
M. le professcur S0 RS Chez un de
I'inj.ccijnn de 18 cc de m frais eut pour |_'-:|:|:!:-e"r]1::,-|'||:'|1 la
formation d'un vaste Ematome sous-cutand avec sumte-
ment de sang par | de piglre, Clest-i-dire que e
l:iqu'i:l: 1]'|j|_"':'|_|:" PTon A Vendroat méme on 1] &at an
|11;|;|.:il|;|'||_'||'|'| de concent n ane J'lrl:llll'lll'.'.;;l!', qu'il ne par-
venail pas a arrcher ;

Oln pent affirmer, ainte de se tromper, que le sérum
gt que dune mancr@toutindirecte. On sait, depms les
cgpfricncr:ﬁ de Si II"-"éI—B{I.I'H]'.HEi:-.I, ¢léve de LUDWIG,
que la peptone injectée Eid‘:mm‘ll dans les veines du chien

eos alades,

'F.“Fplj'l!i: la |,1_|,,|i__;'.|'.-lll- n :ﬁl.t SAME, 51, au lien e'étre rapide,
Iinjection est lente, | oapulation  n'est pis SUPPrImes ;

I 'a,'iirmx. divs - service
U, ‘o0 1l sera
whiue  intimitd
X farultts de miilecine ne
rdSpas de Féducation «
[Bexiste dec professcssew
1 ,ﬂ-lﬁ-l'lt Pt eatencdre aves
IR, R ||_'|.|||1 faie par
e AREENE N malade dlilerima
'E'I'l'-'gml-ﬁ:- de clinugue vhr
ISR Sera admis & regard
plration cdifficile, Er cor
SRR el veulent cdevelopper
it 8 branches de Ia médecine
e cent dtediants serw
mices ol 'on soipnera des maladies des
aﬁ- la poan!
dans rour cela 'éducation
e dont nous parli
ngeEsng o voit. 11 existait
Respitalicr, les élEves latent
-a”-."ril;nt dins e ser qui leut
& ol ils étaient acouweillis, dont le
it leur travail personnel. Les résul-
faient pas parfats, ben entende. Un
de faire mieux ot on a fait 51 hien
fenant les stagiaives sont  diviscs
fQues services ou on ne les connait
sont nombreux, off on parle. cer-
plus et mieux que dans les fervices
fguentaient jadis,

tres. Elle sora excellente, =%l a vu dos ma
Eades, olil les & interbopés, examinés, Stucdics, | S0
sila e lo temips de rester & leur contact, 'y | en
réféchin b ses heures de repos, 546l a fécandd
=om olservition personnelle par zes leotures, | (¢
sl s0n Esprt a ammé et rendu vivane le texto | o
dizs livies. Elle sera meilleure encore, il a
cherché pour misux comprendre, pour ctne | Cof
es meillounes, son femps et sa pensée. Pait | mieux armé 4 pfnétrer  les sciences dant
cmpiché dapprendre ce qui edt essentiel ef | Uétnde do malade forme Ta base. Ains se il
feaa précisement de 1ui un médesin, 15 direc- | forme Lo médeging, celui qui sera utile 3 s
tion quil aura suivie sera maunvaise, leome- | malades, done 13 valeur peofessionnelle sime | tell
canisme de lepseignement sera mauivis, il JHISETA &0 AUk SEFa armé pour réussir. Cene oo
conviendrin de le transformer et non o de le | dducation technigee, Peudinnt en médecine
perfectionner, il faudra sortir dune vois | peut-il de nos jodrs & recevoiri Tour est
mauvaise o on s'est engagse of qui devien- | Bt pour len  ditourner.  Noauhlions pas,
dra plus dangereuse =i ono s obetine w | n'est-ce pas, gu'i Phapital, cea Veffort pes-
a L se Faie Iéducation technigue du mé- | sonnel qui comple: s sous préteste diexo- el
decin ¥ Sans doute, chacun de nous, oo cours | mens, de RrOgrammes et de concours on dé- | 0
de la wvie professiennelle, poarra pegfeciion- | tourne Pattention de U'dtudinne, si on absorbs | Pers
ner ses connaissances, mos il ne pourra le

faire que si elles existent deéjy o1 personne
n'ndmetirait que le médoan, Al moment ou
il 'Cnmmcnl:crl.'q cxercer son mtier, niait pas
recu cotte dducation tochnigue, ne ConmRise
pas ce méticr of Papprenne aux dépens de
ses malades! Ceci se produira crgnnfnd:.m P
nos maitres n'y prenment garde. Cette éduca-
ne we foit, ne peat e faice qu Uhbpital,
le ne vandra rien, 1 U'étudiane a entendu
~ seulemene les legons des plus illustres mai-

3 i
S =i
e =

il par mEme nécessaire que e midecin con-
natsse anatomie, physielegic et histolage,
sams parler d'autres sciences, Mais 1 n'est oo
un aRatomiste, ni un physiologiste, niun his-
tologiste et si Uépadiant a éeé dirfgé de ma-
nitre gue Penseipmnement des Scicnees l_'|-."~n'n
saires au midecin, mals gui oe Soasiitacnt
as toute in mideoine, ait absorbé ses forces

te-chini-

E Iﬂﬂllli's, pourra-t-il trowver leismiéme 1a
vole qu'il doit suivee? Et 8] passe ses exa-
mans, pour ol aux programmes officiels
e pourastAl arriver & la thise sans avoir
fait oot effort nécessaire 7 Effort considérable,
m'ont dit cenx dentre nous qui sone les meil-
leurs médecins que 12 conmaisse. Pour gus
Uétudiant fasse cot cl;nrt, il doit troaver des
services ol Pen travaille, od 'on examine de |1
prés Lo malades, ol le chef de service sin- | ©
tereser b luai, cause nvee loi, lui demande des
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1 Aodit 1gob.

au contraire, elle est accélérée {NQLF). Cette Iinﬂuen:'e 5ik
grande de la peptone sur la coagulation ne lui appartient
pas en propre: les toxines, venins, extraits d'organes,
sérums €trangers, bref toutes les albumines étrangires au
milieu sanguin normal Texercent. Le sérum de I'animal lui-
méme (mais non son sang complet) peut la posséder.

A la suite de Vinjection de ces substances dans les veines
ou dans une cavité séreuse ou dans le tissu sous-cutang, il
se produit une réaction intense, parfois violente, de lappa-
reil qui régle la composition des humeurs. On constate des
phénoménes réactionnels du cité des leucocytes, de la parol
vasculaire, du foie (NOLF), cest-d-tlire précisément du
coté des organes producteurs des colloides primordiaux de
la coagulation. R :

Telle est l'action gu'exerce le sérum injecté. Ce n'est pas
un appoint dérisoire et inopérant de thrombine qu'il
apporte, c'est un coup de fouet puissant qu'il applique aux
organes spécifiques et insuffisants, : -

ette analyse comporte une conclusion pratique. 51 WEIL
a injecté du sérum frais, c'est parce que, primitivement, il
voulait apporter au milien humoral la thrombine contenue
dans ce strum. ; :

Dans cette conception, 1l faut du sérum frais, puisgue la
thrombine disparait rapidement du sérum conservé (aprés

~deun-on trois jours & la température ordinaire}.

Maintenant que nous savens quefcette action du sérom
est tout autre, nous sommes en droit de nous demander s1
du sérum vieilli nagirait pas tout gussi bien. Et pour ma
part, je suis tout disposé i l'admellre. S'il ¥ a une diffé-
rence, ce ne peut étre qu'une difiérepce de degré. Un com-
mencement de . preuve est fourni pir Pebservation du DF
Dejardin. (Lifge Médical, mai 1008.) DNantres substances,
la gélatine stérile, la peptone stéfile (en injections sous-
cutanfes), pourraicnt peut-éire dre les mimes services

Ce point a.de Vintérét, parce qu'ap médecin praticien n'a
pas & sa disposition de sérum frajs stérile. Qu'il injecte
du sérum antidiphtérique ou toutiautre sérum thérapeu-
tigue et il obtiendra irés probablegient tous les effets de
linjection du sérum frais, | : _

11 semble qu'il o'y ait avcun avagtage, ct il peut y avoir
des inconvénients, 2 faire l'injection dans les veines. Mieux
vautl, 4 mon avis, mjecter sous la peau, en éparpillant les
doses de fagon 4 ne pas injecter pluy de 5 & 10 oo par place.

En associant ce traitement a l'agministration interne de
doses modérées de chlorure calciqie et & la compression
de la plaie qui saigne, par le tamgon imbibé d'extrait de
rate, le praticien sera armé contre fes accidents de I'hémo-
philie; 11 pourra aider son maladeli franchiv les passages
dangercux
* 11 est doutenx qu'il puisse jamai
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Le sanatorium pnpﬁl'tlrn uangursnumunt pendant I'année
1807

Le decteur A. Van Beneden, médecin-directeur du Sana-
torium populaire de Borgoumont, vient de publier le rap-
port sur la situation de 'établissement qu'il dirige. 11 nous
parait intéressant de résumer, pour les lecteurs du Scalgel,
les considérations qui résultent de ce travail.

Le médecin-directeur constate diabord la prospérité et
la vogue toujours croissante du Sanatorium qui, pendant
l'année 1007, a abrité 380 malades. Le nombre des entrées
a augmenté dune fagon trés sensible ; en effet, en com-
parant le chiffre de 1gof & celui de 1go7, on constate une
différence de 36 en faveur de 1go7. :

La moyenne journaliére de présence de malades au sa-
natorium, qui était de 75,3 en 1906, a monté, en 1907, &
Bs,s.

Les 104 lits du sanatorium ont été tous occupés penda
une bonne partie du meis d'acit. En juillet, en acit et da
la plus grande partie de juin et septembre, aucun des
lits des chambres communes n'a ¢ vacant. :

Les malades entrés en 1go; étaient Agés de 14 &
et l'on y trouve des emplovés et des ouvriers ap
a tous les métiers. ;

Le nombre des malades sanatoriés
socittés de secours mutuels reconnues
gresser d'annde en année. Pour 1gog, ils
quart de la population du sanatorium. Cet
n'était que de 16 % en IQOS. i

Kappelons que clest grice 4 la donation
généreux de M. Montefiore-Lévi que les mutualis
vent &tre sanatoriés pour la minime somme de 1 frane
journée d'entretien. FPendant 27 ans encore, on pa
accorder aux mutuellistes 14,400 journées & 1 frane,
gf cures de ¢ meis ou 120 cures de 4 mois. Etant donné
que les mutvalités se préoccupent chaque jour davantage
du grand danger que la tuberculose fait counr a leurs
membres, et vu lactivite déployée par ces groupements
mutuellistes dans leur croisade antituberculeuse, il est
certain que ce nombre de cures sera atteint dici & quel-
ques anndes. : .

Sur les 302 malades entrés en 1907, les frms_ien}:&hr“- ]
ont ébé supportés par les sociétés mutualistes et caissés o
de secours, dans 114 cag ; I'assistance publique dans 112§ |
I'assistance privite dans 3g. . 15

37 malades, soit 12 %, payaient cux-mémes la eure. -

L'expérience poursuivie pendant plus de qualre années =
démontre gque la population di sanatorium se recrute press
quiexclusivemnent parmi les petits employés et ouvners
vivant exclusivement du produit de lenr salaire.

Pendant 1goy, 6 malades se sont rendus deux-mémes
au sanatorium, 30 v ont été envoyés par des médecing, 257
par les dispensaires antituberculens.

BESULTATS IMMEDIATS DE LA CURE.

Des 380 malades samatoriés en 1goy, zo8 sont sorkis
pendant le courant de Uannée. De ces derniers, 230 ont
fait une cure réguliére et normale.

Des amiécddents kérédifarres ont eté rencontrés chees GF

Parler, faire parler, faire passer d
mens, voilk ce gue peut notre cnseignénent.
Litudiane tourne X droite, towrne & gfuche,
suivant la wvalonté des programmoes
ri:glements. Alans 1l y a0 une directoon
trauve pas, cest la sieone propre, Lefiort
libpe, I'cffort personmel di cervens g <'ou-
vre of s'acharme. ce qui fera la valour
dun homme, ol ¢6 qu'on Feme.

mire est d'itre

res, puis on se plaint guiil ne
rien faire, o
5 je me suis permis de reproduir
siguars passages do discours du DT Lakedde,
cest parce quil reflete apinion de & plu-
art des médecins frangais au sajefr des
tudes  médicales et e mecontenBrment
rémdral.
Lin doit reconnaiire en offet que 1o sivoas

uille |

il | d'éblonic la clientéle. Beaucoup d'étudiants

midheales proprement dites. Lewr pnt de ot
| . TUMTLTE
rapre | e emsulbe anterne des hdpitaux. Les épreuves
1 I L du concours de Fexternat Ccomporkent: 1% wne
l.é%ﬁt veut marcher, on lul mge ces | dprenve arale sur une question danDatomic
FIE IS, destriptive; 2* une deuxitme épreuve orale

| sur umne question élémentoire de pathologic
plus | ou de petite chirurgic,

| h.'l:_ll.‘- il coOnomurs ant

| présenter pour los places d'éléves internes.
Les fpreuves diu concours de Uinternatl somt
i nombre de doux : I
missibilité consistant en

Les éléves externes
sguls le drnit de se

1° une éprou

| principale gst Uanatomee. Aussi les candidats

comimencent leurs études en province jus- | v concentrent-ils le meillewr de leurs ef-
gutin oo qulils aient ofussi le PG M.
t des | sipue, chimie, scicnces naturelles), puis ils
il ne | dé arquent & Paris pour aborder les dtudes

[Phy- | Eorts; 1ls chargent leur mémoine dune acou=
mulation de démils qui nous paraisssnt &
juste titre dérizoiress ils possent ononevin,
pefparent  soignousement  les  gquestions
postes les apndes  précédentes an que In
tradition teansmet religicusement d'année en
annie,

L'¢tadiomy gui & zéussi  lexternat, doit,
polur e présenter i Pinternat, r{rgi]:prmdm'-'—f—*
touta anatomie avec force déails ot la
mime choge e renouvelle pour tous 18
caneours qui conduisent aw titre de médecin
des’ hopitaug ot dagrdges (et Dieu sait 51
cBs cOoncours sont nombreax : adjuvat, mes
dicat, climicat, agregation),

Que de temps perdw pour 'éducation pra-

dlabord  externc

une i

|
3 ik A L ! dorite aur Ianatomie et la pathologie : 2% une | tique des futurs médecing ! Beaucoup denire
tion de 1R'|_ul:|lul'.|l en médecine fl-'ll'lli.als laisse cpreuve orale sur [os mlies snjels, L ﬂ'(’?.EEiH".'I'II ln Ir'l::lil'i.l.ﬂl'll-'l-li-ll‘“! des =‘.|I'|"i-|-'|'|.l:|:
hu.-:ma:'rlsl'.p_.-. dégiper 51 o la compare & celle ]_:1 lutte st ardente. il v a bLe aucoup dap- | pour trouver plus de remps pour la E'T':'I""-‘
de l'étudiant belge. ”""T les unmwpesites | pelés o poo d'élus. e crois bien r | ratien des concours. Heursux coux qui arri-
rmm;“"‘"”. da province, I‘m'l“mt.":" CAVE, | “-Ef':""“-"’- quelque’ paradoxale CjiE . puis - | went & Pinfermat et trouvent alors, dans leur
1l est vrai, dans de bonnes conditionf pour | raitre mon Reseriion. que cest A I,l-. ie que | nouvelle  situation  dexcellentes  occasions
faire son apprentissape. Malhcureufement | les éiadiants travaillent aver le plus dachar d'acquériv des connaissances pratiques, trés
IU.‘-I'LHI’! Vet que I"."‘-_ dtudiants \'_l::'nl'lf-' tpas- | nement. Alnis ce ravail est d'un 5 mau- | quste récompense de lewrs efforts, Quel con-
ser & Paris, au:moins les dernitres gnndes § ‘i'-"“ sendement si 'on envisage le bug final, | traste quAtd on compare celte siluAtion aVec
R R P T T et 0 lize: onseignement de 1o pratigue tcals. Les | la facilitd gue les étudiants ont cher nous

spreuves des

mime le plus modeste, celui en fEterne

de Tewrs Studes, Un médecin n'est hmf1 caté
des hépitaux de Paris a, parait-i

v = don

principales matidres

CONCOUTS  pour
Uinternit sont inutes

thiorifues, une des
d'examens si pas  la

extermat  of | de faire du serviee comme externe ;o une
| gimple autorization du chef de service saffit,

ol snriere. )



