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Etres orgamsés et Corps organiques

Les limites de la synthése chimique (1)
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Pendant longtemps on a fait—au moins implicite-
ment—une confusion entre les substances organisées ct les
composés organiques, et quelques grandes querelles scien-
tifigues du dernier sidcle en ont résulté, comme la néga-
tion de la possibilité de la synthése organique et, plus
tard, laﬁxrmfltxon des générations spontanées soutenues
jusqu'd ce que les expériences de Berthelot et de Pasteur
les aient respectivement condamnées dune maniére défi-
nitive,

Quelles ont été a ce sujet les idées des savants au
XIXe siécle; comment elles se sont modifices . telles
sont les questions préliminaires que nous nous poserons
au moment de délimr I'objet de la chimie organique.

Lt d'abord qu’entend-on par “‘&étres organisés” d'une
part ¢t par ‘“‘substamces organiques' d’autre part ?

La matiére organiste est la matiére vivante.

Tous les &étres vivants ont en .commun deux caracté-
res essenticls. Le premier est leur “structure cellulaire.”
Animaux ou végétaux, ils sont constitués e petits com-
partiments microscopiques, d'alvéoles juxtaposés appelés
“cellules.” T cellule est ordinairement formée d’une en-
veloppe on membrane — de nature cellulosique chez les
plantes, albuminoide chez les aniniaux — renfermant une
matiére homogéne dite *“‘rsotoplasma” qui est la sub-
stance viéritablement vivante de l'étre. La cellule est
l'élément anatomique de lorgane : elle est & celui-ci
comme chague pierre est & I’¢difice entier. Sa iorme est
d'ailleurs variable : le plus.souvent arrondie ou ‘polyédri-
que mais parfois étoilée, ow bien eylindrique.

Le sccond caractére de l'¢tre vivant est plus remar-
guable encore : c'est de subir un échange continuel entre
sa propre substance et le milien extérieur : “ous désighe-
rons cette faculté sous lé nom *“‘d’assimilation” (2 laquel-
le correspond toujours une ‘‘desassimilation’™). Sans
cesse le protoplasma se détruit et sans cesse il se renou-
velle et ‘““‘malgré ce changement incessant des particules
matérielles qui le composent, le protoplasma n'em con-
serve pas moins ses propriétés et jusqu’a sa forme. Ainsi,
dans le tourbillon de nos cours d’eau, il entre comstam-

(1) "Leqon d’mtroductxon 4 I'étude de la Chimie
Organique,"” faite & PEcole d'Enseignement Supérieur des
Jeunes Filles de Montréal.

ment de nouveaux filets liguides, constaminent chassés
par d'autres; ainsi la substance du tourbillon se reunou-
velle sans tréve bien que la forme du tourhllon subaiste,
bien qu'il nous semble n’avoir pas ch.mgc, bien qw’il nous
paraisse toujours doué¢ des mémes propri‘tés fondamen-
tales (2).”

Certuins dtres comme les Mondres np sont Injws «que
'une seule cellule qui, 3 un moment donné¢ de son déve-
Ioppemmt se subdivise en cn'rendr.mi. de nouveaux indi-
vidus monocellulaires. Dans les étres orgamsés, les cellu-
les engendrées par segmentation d'une cellule unigue pri-
mitive se _]u\tapoeent en se différenciant et forment alors
les ‘‘tissus” et les “o*‘m\nes "

TLes organes des étres vivants ou substances. organi-
stes renferment des coxps gui survent & 'accomplissement
des fonctions mlme de la. vie : ce sont, par exemple, le
sang, le lait, la salive. Ces “‘principes immédiats ne sont
pas ordinaircment des composés chimiques déternunés
mais des wmélanges plus ou moins complexes d'espéces
chimiques: dites ‘“‘corps orguniques’ (et souvent aussi.de
sels minérsux). C'est de ces corps que s'occupe la cbi-
mie organiyue, de leurs produits de destruction, des déri-
vés qu'on en peut obtenir par leurs réagtions mutuelles
ou par P'action des corps simples on composés de la chi-
mie nxinérale.

Longtemps on a cru que ces matiéfes organigques ne
pouvaient éire produites que par une ‘‘action vitale.”

“Dans la- nature vivante;, écrivait Berzélius, les élé-
ments paraissent obéir 4 des lois towt autres (ue dans
la nature inorganique. Cette théorie {de la chimie or-
ganique ) est tellément cachée que nows n'avons ancun
espoir de la découvrir, du moins quant & présent (3).”

Jerhardt avait déja dit : *“...le chinuste fait tout l'op-
pos¢ de la nature vivante qu’il brile, détruit, opére par
analyse ; la force vitale seule opére par synthése.....' )

Il s’agit évidenument ici de synthése organique; la
combinaison de 'hydrogéne ou du carbone avee Toxygéne,
celie de I'hydrogéne et du chlore et des iilliers d'autres
réactions sont des synthéses mais on n'obtenait ainsi
ame-des coinposés minéraux: on ne pouvait passer de ceux-
ci aux corps organiques. “‘I.es plantes” étaient les seuls
agents connus alors de la synthése organique.

On sait en effet gue les zomposés organiques d'origi-
ne végétale rénferment ordinairenent du carbone, de I'Ly-
dtogéne et de 'oxygeéne; parfois de Dazote, plus rare-
ment du soufre et du phwusphore. Or, les planies em-
pruntent ces éléments d I'air, & 'eau et au sol, et les
transforment en ‘produits complexes qui servent & I'ali-
mentation pour les herbivores et indirectcinent ponr les
carnivores.

Aprés la inort la matiére rganique se
sous T'action de vers, d'insectes, ot surtout

Gécompose
de wictoor-

(2) Ea. Perrier Anatomie et Physiologie ammales
p.- 251.

(3). Berzéliug, Traité de Chimie D V., pf 1 traduc-
tion frangaise; 1894.

(4) Jerhardt. Comptes rendus I¥ XV, p. 498.
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ganismes qui provoquent la “putréfaction.' Ies prinn-
pes etmapruntés 4 Pair et au sol leur sout restitués et la
végétation peut de nouveau ies puiser dams le milicu ex-
térieur.

Ce n'est pas le moment d'entrer Qs les détails et
le mécanisme de ces transformations; il suffit d'anoir
indiqué ces derniéress poiir comprendre la fonction du
régne, végétal dans l'éconornie de Pumivers : les plantes
sont des appareils, ou si l'on préfére des agents de syn-
thése qui organisent la matiére inerte pour le bénélice
des “‘animaux.”

Ces derniers n'ont pas comme les. plantes la faculté
d’élaborer ; ils ne peuvent que s'assimiler des matériaux
obtenus de seconde ou de troisiéme main suivant qu'ils
sont ‘‘phytophages,” c'est-a-dire qu’ils se nourrissent de
véghtaux, ou “‘créophages” <'est-d-dire qu’ils dévorent
d’autres animaux (5).

Cette genése des corps organiques, on a cru jusqu’au
milien du d rnier si¢cle qu’elle fiitla seule possible et il
en résultait cette conséquence que I’étude de la chimie or-
ganique procédait de tout autre fagon que celle de la
chimie minérale. 7Tandis que dans cette derniére on par-
tait des corps simples pour passer aux composés hinai-
res, complication inoléculare croissant progressive-
ment,en chimie organique la marche était essentiellément
“ analytique. Ne pouvant produire synthétiquement
pour ainst dire aucun corps, il fallait partir d’une molé-
cule assez complexe, s'efforcer par des réactions ménagées
de la dédoubler en fragments plus simples, décomposés
A leur tour en d'autres produitz plus.simples encore, et
ainsi de suite, jusqu’aux éléments cux-4némes, si on le
voulait. Remonter ’échelle qu'on avait -descendue, il n'y
fallait pas songer : seule la force vitale pouvait faire ce
tour de force. On pouvait de I’amidon obtenir un sucre,
du sucre ’alcool et Pacide acétique, de I'alcool P'éthyléne
qui ne renferme que du carbone et de I'hydrogéne, et fi-
nalement séparer ces ¢éléments. Mais on ne savait pas
_repasser de I'éthyléne & Palcool ni des sucres a l'ami-
don. (6) :

I’ordre suivi dans l'enseignement de la chimie orga-
nique est aujourd'hui tout.different et l'artisan de cette
révolution cefut Berthelot parce qu'il a fondé “la syuthése
organique” et en a établi les méthodes.

On avait avant lui, pu_ produire artificiellement deux
substances organiques : ‘P’urée,” préparée par Wohler
en 1828—et '’acide acétique,” par Kolbe en 184s. ’

“Ces synthéses sont extrémement intéressantes ; mais
en raison méme de la nature des corps sur lesyuels elles
portent, elles sont demeurées isolées et sans Jécondité...
...I’histoire de la science prouve que les deux reproduc-
tions précédentes n'ont servi de point de départ & aucune
méthode générale, ni méme i aucune auire reproduction
particuli¢re de principes naturels 7.” k

(5) Voir a cet égard I'article de M. Gilson ; la Pro-
duction de la Mer, Revue Scientifique 15 mrars 1909.
(6) Cette derniére transformation n’a pas encore été

Tout autre a été la portée des Synthéses effectuées
par Berthelot. Tlles se rapportent & deux groupes de
composés, les ‘‘carbures d'hydrogéne’” et les ‘‘alcools
combinaisons binaires et ternaires a partir desquelles on
peut obtenir une foule d’autres corps par l'application de
procédés déterminés, oxydation, réduction sulfonation,
chloruration, substitution de radicaux, etc....

Les “‘conséquences écononuques’ de la synthése or-
ganique sont incalculables y on produit aujourd’hui un
nombre considérable de prodnits synthétiques. T.a garan-
ce et l'indigo, matiéres colorantes tirfes du régne végétal
sont remplacés par D'alizarine et indigotine ; la vanilli-
ne et héliotropine ne sont plis empruntées aux plantes :
ce sont des produits industriels qui coiiten! aujourd’hui
cent fois moins cher qu’il y a vingt-cing ansg ;. et non seu-
lement on a pu reproduire un grand nonibre  de coinpo-
sés naturels mais on en a obtenu une foule d’autres qui
n'existent pas dans la nature et sont tecs utiles : des mil-
liers de matiéres colorantes, des produits pharmaceuti-
ques comine l'antipyrine, Pacétauilide, le sulfonal... ou la
saccharine de Frilhberg, ce corps sucré dont le pouvoir
¢dulcorant vaut trois cent fois celui du sucre de canne.
On aura une idée du développement qu’a pris dans cer-
tains pays l'industrie chimique si 'on songe qu'une seu-
le compagnie, la ‘“‘Badische Anilin und Soda Fabrik” oc-
cupe en Allemmagne 7,000 ouvriers dirigés par 200 chimis-
tes.

La chimie organique puisqi’ii s’agit toujours de dé-
finir son objet n’est donc. plug la chunie des composés
produits par les animaux et les végétaukx. Tous les corps
dont elle s’occupe renferme du carbone ; on pourra donc
dire que c'est ‘la chimie des composés de cet ¢lément.”
Ce n’est qu'un chapitre de la Chimie Générale maiy a lui
sgul _il dépasse en volume, et de beaucoup, tous les autres
réunis.

II

“Il n’est aucun produit de la vie qui ne puisse ttre
fait de main d’homme ; aucun des phénomeencs. muatériels
dont nos organes sont le siége qui me soit soumis aux
lois immuables qui régissent 1les corps bruis.:8&)”
“Voilda qui parait aujourd’hui démontré; pour expliquer
la production des corps organiques par les étres vivants,
on n'a pas a faire appela une force particuli¢re, dite
force vitale : cette hypothése doit &tre rejetée. Clest
I'effet des seules forces physico-chimiques.

Est-ce a dire gu'il ne subsiste pas “‘un mystere’’ de
la vie ?° Certainement non ; et si on le croit, c'est sans
doute qu'on fait une confusion regrettable entre la forma-
tion des principes immédiats contenus dans les &tres vi-
vants et la formation des cellules, des tissus et des or-
ganes suivant lesquels ces principes sont assemblés dans
les étres vivants eux-mémes (Berthelot). On peut pro-
duire artificiellernent les corps gras contenus dauns les
graines oléagineuses, mais non pas le germe qui par son
développement donnera la plante ou l'arbre qui produit
ces graines ou ces iruits. Ce que I'on natteint pas, c'est

“l'organisation” de la substance.

obtenue aujourd’hui. -
(7). Berthelot, La Synthése Chimique p. 214 ; 1876.

v5,

(3) A. Gautier. Chimie biologique.

s
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Seule la cellule vivaunte a le pouvoir d’organiser la
matitre, d'élaborer. Clest ce gue présentgit Chevreul ¢-
crivant en 1824 : “‘Un worps organisé a en lui la proprié-
té de se développer avee une constance admirable dans
la forme de son espice et la faculté de donmer naissan-
ce & des individus qui reproduisent i leur tour cette mé-
me forme... Clest I ot se trouve pour nous le mystére de
la vie et non dans la nature des forces auxquelles on
peut rapporer immédiaterzient les phénomenes.”

Chaque &tre organis¢ subit 'la loi de son développe-
ment”'; il a requ d'un étre semblable & Jui “un plan”
suivant lequel se¢ dérouleront ses manifestations vitales
et qu'il transmettre & sa descendance. Du gland surgit
tm chéne, et le chéne produit des glands.

=

Le protoplasma contenu dans la cellule est, avons
nous dit, la véritable substance vivante. Or il y a “‘en-
tre le protoplasma et les composés chimiques des diffé-
rences notables” : “Iessence des composés chimiques
est d’avoir une composition définie, d'étre essentiellement
Laractérisés par les moitcules matérielles gu'ils contien-
ment ; ces molécules restent en eux sans se renouveler, ct
rien ne s'oppose & ce qu'une masse donnée de I'un de ces
composés s'accroisse indéfiniment par 'addition 4 sa sur-
face de quantités nouvelles de la substance qui le forme:
ainsi s’accroissent les cristaux d'un sel placés dans une
dissolution de ce sel; enfin, ces composés ne peuvent ¢-
prouver aucune modification dans leurs propriétés sans
cesser d’étre eux-mdémes, et leur substance inaltérée tant
qu'une action chimique nouvelle ne vient pas la détrure
Clest exactement 'opposé de tout ce que nous savons de
la substance protoplasmique qui ne devient comparable &
un composé chimique que lorsquelle a cessé¢ de se modi-
fier, c’est-d-dire lorsqu’elle a cessé de vivre, lorsqu’elle
n’est plus le protoplasma.

Aussi doit-on reconnaitre que si les progrés de -a chi-

mie nous ont éclirés sur la constitution des composés
qui se produisent dans les corps vivants, s'ils nous ont
montré les forces physiques et chimiques agissant dans
tous les corps vivants comnme dans le monde morganyue
ct suivants les mémes lois, ils nous laissent entiéretaent
“ignorants sur la nature de la vie” elle-méme, sur l'es-
sence de la cause qui fait que certaines substances se
nourrissent, se modifient, grandissent ¢t se veprodaisent
spontanément.
_ “Edt-on réussi a fabriquer artificiellement toutes les
substances albuminoides connues, on serait loin ’aveir
créé la vie, car il faudrait encore communitquer @ ces suls-
stances Je mouvement spécldl aux protoplasmes, et 1 on
n’y est parvenu jusqwici qu’da la condition de les uicttre
cu contact avec des protoplasmes vivants qui s'en nowr-
rissent. De sorte qu'on peut énoncer comme l'expressien
de tous les faits actuellement connus, cet aphorisme :
“Ta vie seule engendre la vie ? ”

Rappeions & ce propos les travaux de Pasteur et ses
Tuttes au sujet des ‘‘générations spontanées.”

T.e microscope révéle dans les eaux de pluic et dans
toutes les infustons de maticres organiques qui ont subi
le contact de ]'air tout un monde d’tres vivants. Quelle

est leur origine ? Naissent-ils spontanément oun les ger-
mes en sont-ils apportés par Pair ct, se développani, se
reproduisant avec ute extréme rapidité, peuplentsils en
quelques heures le milicu ot ils sont tombés ?

Vers 1860 un groupe de savants qu'on appela les
“hétérogénistes’ prétendit  démontrer “la production
d'étres nouveaux dénués de parents et dont les ¢léments
primordiaux sont tirés de la matitre organique ambian-
te.” TLlapparition d'étres vivants dans les matiéres pun-
trescibles était d'aprés cux effet d'une yéandeatiom
spontance.

Pendant qguatre ans Pasteur les combattit, imagi-
nant sans cesse de nouvelles expériencss. Aprds avoir
prouvé que l'air contenait des germes, il montra qu'on
pouvait Pen débarrasser et qu'alors des substances trés
altérables comme le sang, l'urine, pouvaient deneurei
indéfiniment & son contact et rester intactes.
n'ont pas su ¢viter.”

“I1 n’y a aucune circonstance aujourdhui counnue,
conclut-il le 7 avril 1864 dans une conférence scientifique
a la Sorbonne demeurée célébre,dans laquelle on puisse con-
firmer que des &tres microscopiques sont venus au mon-
de sans germes, sans parents semblables & eux. Ceux
qui le prétendent ont été le jouet d’illusions, d’expérien-
ces. mal faites, entachées d'erreurs qu’ils n’ont pas su a-
percevoir ou qu'ils n'ont pas su éviter.”

J. FLAHAVULY.
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U

La pharmacoclogie
ET LA PHARMACCITECHNIE

Dans I’'ensecignement médical

Il ¥ a quelques mois, lious avons lu avec beaucoup
d’intérét un article du Docteur Gauthier, d’Upton, sur
I'importance -qu'ont pour les médecins les études phar-
maceutiques. Cet intéressant travail nous a paru trés
pratiyue et fort opportun car il attire P'attention sur un
ftat de choses déplorahle 2 plus d’un point de vue.

Nous prenons la liberté d’ajouter une conclusion a
celles du Dr Gauthier : P’¢tude de la pharmacie est in-
dispen'szil)le “3 tous les -médecins,aussi bien & ceux
qui exercent leur art dans les grands centres ou il y a
des pharmacies a tous les coins de rues qu’a ceux qui
pratiquent a la campagne loin des pharmacies réguliére-
ment tenues par des pharmaciens. En effet, le médecin
dont les études médico-pharmaceuntiqies sont nulles ou &
peu prés est aussi embarrassé quand il doit rédiger une
formule que celui qui est obiigé et de formuler et de
préparer les médicaments de ses malades.

Trop longtemps, et a tort, on a considéré 1'¢tude
“pratique” de la chimie, de lart de formuler et des di-
verses branches de la pharmacie comine d’importance se-

RN SN
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condaire ; par suite de l'encombremment actuel des études
médicales et de l'appréciation inexazte de 'importance
des études accessoires & la médecine, ces sciences ( Chi-
mie pratique, Pharmacie, cte.,) ont été & peu de chosc
prés complétement négligées par les nbtres : 1'étude
pratique de la chimie,  (recherches, analyses, manipula-
tions au laboratoire) est chose presqu'inconnue de nos
jeunes esculapes. Un prolesseur de Chimie qui n'a pas
A sa disposition de laboratoire assez complet, ot il puis-
se faira faire & ses ¢léves des travaux personnels, perd
son tempy et celui deses ¢léves, ou guére s’en faut, car
généralement les études théoriques valent pen, quels que
soit la science et le dévouement du professéur chargé de
ces cours,

I'enseiguenrent des autres sciences pharmaceuti-
ques est, s'il est possible, encore plus négligé, car il
existe 4 ce point de vue peu ou pas d’appareils, peu ou
pas de spécimens We drogues, produits chimiques, otc.
Dans ces conditions il a été impossible de donner un en-
seighement mémic suffisant.

* ¥ X

Considérons d’abord les inconvéni ents d'un ensecigne-
ment médico-pharmaceutique insuffisant pour le jeune mé-
decin qui exerce & la campagne. Aussitdt en possessior
de sun diplome, il veut acheter Jes médicaments qui doi.
vent composer sa pharmacie. Ordinairement il arrive
avec ‘unec liste dressée par un confrére mais presqu'inva-
rigdplement il n'a pas la moindre idée de ce que sont les
remedes qu’il désire se procurer ; tout au plus connait-il
leur cffet thérapeutique et leur posologie. Ies caractéres
physiques et chimiques des mddicaments (forme, solubi-
lité, incomputibilités chimiques et pharmaceutiques ),
tout cela est de I'hébreu pour lui. Dés cet instant il s'a-
pergoit qu’il lui nranque des connaissances élémentaires
qui Iui sont indispensables rienque pour acheter sa phar-
macie. Que sera-ce quand il devra s'¢én seriir ? Le jeu-
ne médecin ne connait méme pas P'aspect d’un grand nom-
bre des médicaments gquw'il doit prescrire et préparer ; il
ne sait pas s'ils sont solides ou liquides, en poudre ou en
eristaux; incolores ou colorés ; il sait encore moins sous
quelle forine on les prescrit ordinairement. Il ne sait pas
sl doit acheter tel médicament 4 I'once ou 2 la livre.

Loin de nous la pensée de reprocher au jeune méde-
cin son ignorance de ce sujet : il m'en est nullement res-
ponsable. .

Mais, procédons. Revenons a notre jeune médecin.
Avec I'aide d’un ami expérimenté ou le secours .des con-
seils du vendeur, il 2 fait son choix d'un assortiment des
remédes les plus usités. Il s'installe et attend les clients
plein de confiance dans son bagage scientifique. Mais ses
débuts dans la carri¢re lui réservent de désagréables sur-
priscs. Arrive son premier malade.. Aprds avoir fait son
diagnostic, il juge que tel médicament est tout indiqué et
quand il se met en mesure de le préparer, il réalise que
certaines connaissances qu’a I’Ecole de Médecine on ju-
geait d'importunce trés secondaire lui seraient dans 1’oc-
currence trés utiles. 11 sait bien en effet que son malade
doit étre traité par tel remdde inais sous quelle forme

l'administrer 2 Il ne sait préparer ni cachet ni pilule.
Ignorant les incompatibilités chimiques et pharmaceuti-
ques des médicaments les plus usités, leur solubilité
dans les véhicules ordinaires, il fait des mélanges ct des
potions impossibles a4 administrer, quand eclles ne sont
pas dangereuses, des poudres qui sc liquéfient en absor-
bant Phumidité de 1'air, des onguents qui irritent au lieu
de guérir ct combien d’autres eunuis plus ou moins dé-
sagréables ct pour le malade et pour le médecin. Aussi,
aprés quelques essais manqués, ce dernier tente rare-
ment d'associer les remides. Il s’est vite apergu qu'il
se trouve dans la méme position o) serait un horloger
qui se serait contenté de faire des études purement théo-
riques de mécanique et de physique; sans avoir jamais
pris un outil dans ses mains. Notre mdédecin sait bien
que la qunine est un excellent tonique et fébrifuge, mais
il ne sait pas qu'elle est insoluble dans l'eau a moins
qu'on ne Pacidule. Il sait encore moins que s'il s'agit
d’associer la quinine A la teinture de fer il n’est pas né-
cessaire d’employer un acide, la teinture de fer en renfer-
mant un excés, et que non seulement l'acide est inutile-
mais qu'il décomposerait la teinturc de fer. Il ne sait
comment formuler un véhicule convenable pour donner
la quinine en suspension. Il ignore qu'une solution com-
centrée de quinine mélée & de la lanoline anhydre cons-
utue un onguent qui en application externe chez les tout
jeunes enlants agit comme un fébrifuge qui n'a pas les
inconvénients des autres formes sous lesquelles on admi-
nistre ordinairement la quinine. Nous pourrions écrire
des pages a propos de la quinine en montrant ce que la
plupart des jeunes gradués ignorent a som sujet et cet al-
caloide nc fait pas exception : on pourrait en dire autant
du plus grand nombre des remédes les plus employés.

:s: gz \l;
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Ennuy¢ a4 chaque instant par des problemes qui ne
sont pas de sa compétence, Je jeune médecin finit par ac-
cueillir & bras ouverts son sauveur, le comniis voyageur
qui ne manque jamais de venir pour combler les lacunes,
aplanir les difficultés et encaisser .en passant au profit du
“Manufacturing Chemist” qu’il représente une large part
des profits qui devraient rester au médecin. Les industriels
ont vite compris les lacunes que nous déplorons dans P’en-
seignement nrédical et ils en ont tiré parti. Petit & pe-
tit ils persuadent d’abandonner lusage des remeédes sim-
ples pour leur substitucr toute une série de médicaments
“ready-made'’ dont la préparation et 'admimstration est
si facile : on n’a qu’a remplir un flacon ou une boite ct
dire au malade la dose qu'il doit prendre et combien de
fois par jour. Pas de probléme de posologie a résoudre,
pas d'incompatibilité a redouter ; aucune fatigue intel-
lectuelle : il n’est méme pas besoin de penser 4 son ma-
lade, tout est indiqué sur le flacon d'origine. “Votre
malade souffre de dyspepsie : faites lui prendre de I'E-
lixir Antidyspeptique de la maizon X," et tout est dit;
il ne reste qu'a recevoir le prix de la: consnltation.

Petit a petit, le médecin prend I’habitude de donner
a ses malades des médicaments ‘readymade,” dans sa

.
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pharmacie, les remédes classiques font place aux flacons,
de *Mixture Diurétique™ de la maison Y, des pitules **An-
ticonstipation' de la maison Z, et ainsi de suite : pour
presqne toutes les maladies. I/industrie remplace la
science.

Manquant de connaissances spéciales, le médecin qui
founit les remeédes & ses malades est victune de toute es-
péces de fumisteries sous forme ne fausses découvertes
médicales qui ne sont la plupart du temps que de vieux
remddes bien connus dont on cache identité sous de nou-
veaux noins a tournure ultra-scientifique pour les vendre
aux médecins trop confiants 4 des prix dix & vingt fois
supéricurs & leur valeur réelle. Nous pourrions citer des
douzaines de produits de cette clagse qui se vendent cou-
ramment.

Que diré aussi de ces spécialités vendues par grosses
aux médecins et ue les fabricants n’osent méme pas si-
gner mais gu'on n’hésite pas & recommander uaux malades?

Qu’ils en absorbebt, ces pauvres malades, de sirops
ot le sucre est rempkacd par du glucose, d’&lixirs
qu fermentent faute d’une quantité suffisante  d'al-

cool, de vins et d’extraits d’huile de foie de morue qui
ne contiennent pas trace d’huile et n’ont aucune de ses

propriétés des teintures ou il entre pen -d’alcool dans I'eau
qui leur sert de véhicule, des essences de pepsine sans
pepsine, et combien d’autres falsifications !

Croit-on que toutes ces supercheries pourraient se
produire avec succés si les médecins étaient 4 méme de
les découvrir : Clest bien par ignorance seule qu'ils les
acceptent car personne ne croira que les médecins se font
les comglices de [raudeurs kn servant d’intermeédiaires
entre ces derniers et les malades.

DY YA Y 74
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Voyons maintenant quel est le résult. des cond-ij*ions
déplorables dans lesquelles se trouvent pracés un grand
nombre de nos jeunes médecins. D'abord, il¢ prennent de
plus en plus P'habitude d’employer et de prescrire des spé-
cialités au lien de médicaments classiques dont ils négli-
gent par conséquent d’étudier les clfets et la posologie
En peu de temps ilx versent dans l'empirisme, perdent
I'habitude du travail et finissent par n'étre plus que les
agents distributeurs des fabricants de spécialités qui dé-
tournent en leur iaveur ume large part des profits qui
appartiennent aux médecins.

Un autre inconvénient, et ce n'est pas le moindre,
c'est que I'habitude de fournir des spécialités aux mala-
des au licu de remedes simples mais efficaces améne les
malades & croire gu'ils peuvent se dispenser des services
du mdédecin. Un malade auquel on a prescrit de I'Elixir
Antidyspéptique de la maison X ne manquera pas de s'en
servir désormais quand il croira souflrir de dyspepsie et
le recommendera & tout propos, et hors de propos. Nous
connaissons des douzaines de spécialités pharmaceutigues
qui se vendent par milliers de flacons chaque année et
qui n'ont été lancées que par la complaisance des méde-
cins. On admettra que ce systéme n'est avantageux ni
pour le public ni pour le médecin. Ihabitude de prescrire

et de fournir des spécin:dtés est s1 répandues quon en-
tend souvent dire gue cette coutume constitue upt progrés
ce que nous admettons, mais pour les fabricants sevle-
ment.

Lies sciences pharmaceutiques sont pour le moins aus-

si utiles — disons indispensables — au médecin qui fors.

mule mais ne fournit pos les remédes 4 ses malades. Tan-
dis que son confrére qui prépare ses médicaments acquiert
foreément certaines connaissances pharmaceutiques par-
ce qu'il est obligé de manipuler, si peu que ce soit, les
médicaments simples, tandis qu’il apprend & connaitre
leurs caractéres (solubilité, incompatibilités, dte. ) &'l
n'emploie pas les spécialités, et qu’il arrive apreés des an-
nées de pratique o se tirer d'affaire convenablement; il
n'en est pas ainsi:du médecin qui ne fait que formuler Ce
dernier ne voit jamais ou presque jamais les remédes
qu'il prescrit ; rarement 11 se rend compte des erreurs
qu’il commeet dans la rédaction de ses -ordonnances ; il ne
sait pas les .difficultés d’exéeution d'une formule mal
construite dont les pharmaciens tirent le meilleur parti

qu'ils peuvent sans jamais le prévenir, 4 moins. qu'ils.

soient trés intimes. Ie pharinacien, selon la coutume,
n'est tenu de prévenir le médecin qui commet une erreur
dans la rédaction d’une formule que daus le cas ou il
peut en résulter des inconvénients graves pour le malade
soit que par suite d’incompatibilité, des composés dange-
reux se produisent, soit qu'il se trouve devant un cas
d’incompatibilité pharmaceutigue insurmontable.

Commie on le voit un médecin qui ne fait que formu-

ler a rarement daws la pratique loccasion d’acquérir
les notions de pharmacie et de 'art de formuler qu'il au-
rait dd posséder avant ses déhuts dans la pratique de
son art. Pour ‘“‘tous” les médecins, nous .avions raison
de le dire, de honnes notions des sciences pharmaceuntiques
sont indispensables. '

Nous espérons que cet article ne sera pas taxé d'exa-
gération ; nous avons conscience d'étre resté en-dega de
la vérité.

Nous la préciseronsdans un prochain article; —. en

méme temps ¢ue nous ferons voir les améliorations ap-
portées récemment pour remdédier a cet état de chose et gui
nous indiquerons dans quelles directions elles doivent éire
poursuivies.

. Ph. D,
Montréal, avril 1909.

Contre la gingivite mercurielle

Alcool & 9o degrés . . . . . . I00.grammes.
Temture de cannelle . . . . . . 2 —_

Essence de menthe . . . . . . o-gr. 1o
Quelques gouttes de ce mélange dans un verre d'ean
pour gargarisme, . .
(H. Dreyfus, Journ. de Méd. de Paris.)
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Clinique Médicale

Pronostic des maladies comngénitales du
exur

Sous le nom d'affections congénitales du cocur, on dé-
crit les dispositions anomales du coeur et des gros vais-
seaux, ¢tablies ‘‘in utero”, soit par arrét de développe-
ment, soit par endocardite foctale, et susceptibles d'en-
trainer aprés la naissance des troubles pathologiques.

Un certain nombre de ces maladies sont incompati-
bles avec la vie; telles sont: la dualité du coeur, les cc-
topies intra ou extra-thoraciques du coeur, certaines ano-
malies de cloisonnement : cceurs 4 deux, ou a trois ca-
vités. Il.a survie est généralement courte : quelques jours,
quelques semaines, un ou deux mois au plus.

Plus intéressantes sont les alfections congénitales qui
troublent seulemrent sans Pentraver le fonctionnemeut du
coeur.

Avec MM. Huchard (‘“Traité des maladies du cceur’,
deuxiéme édition ), Baginsky, Barié, nous étudierons suc-
cessivement :

10. LA COMMUNICATION INTERVENITRICULAI-
RE OU MALADIE DE ROGER.—Caractérisée par un
squifle systolique constant, invariable, rude, rdpeux, a
tonalité haute, s’entendant sur toute la région antérieure
du thorax, avec maximum & la partie interne du 3e es-
pace intercostal gauche et de la 4c cote, sans propaga-
tion dans les vaisseaux; s'accompagnant d'un frimisse-
ment cataire systolique trés intense, siégeant dans la mé-
me région que lui; cette affection n’occasionne le plus
souvent aucun trouble fonctionnel, et la survie peut &tre
longue ; on a cité différents cas de femmes atteintes de
" cette muladic, ayant pu supporter plusieurs grossesses et
allaitements, sans phénoménes dlasystolie. J.e promnostic
dépend d'ailleurs en grande partie de 1'état des poumons :
une affection pulmonaire, en particulier Ja tuberculose,
pouvant amener de la cyanose et de l'asystolie. Mais
dans l'ensemble, le pronostic de la maladie de Roger res-
te favorable.

25 LA COMMUNICATION INTERAURICULAIRE,
par permanence du trou de Botal, s’accompagne en géné-
ral de troubles plus sérieux. Caractériste par un souffle
systolique siégeant au milien du sternum (Mouls, 1888)
oun A gauche du sternum au niveau du 3e espace (Bard et
Curtillet, 1889 ); quelquefois ne donnant lieu & aucun brait
de souffle (Duroziez et Potain, 1888 ); se traduisant tan-
tot par de la cyancse, tantdt par une paleur livide (cya-
nose blanche de J.Simon); Pinocclusion du trou de Bo-
tal est en somme assez souvent latente et peut se con-
cilier avec un fonctionnement a peu prés régulier du coeur
Mais le sujet est un candidat i la tuberculose (Duroziez.)
et en cas d’affection pulmonaire, il dilate facilement son
coeur droit, d’on cyanose et asystolie.

e PERSISTANCE DU CANAIL ARTERIEL.—Elle
se traduit d'aprés Frang. Franck par um souifle systoli-
que a la partie postérieure du trome, & gauche de la co-
lonne vertébrale & hauteur de la 3c et de la 4 ¢ vertébres
dorsales, avec renforcement inspiratoire et diminution ex-
piratoire ; cette affection rare s'accompagne quelquefois
de cyanose ou de dilatation du cocur droit. I/ enfant sue
combe généralement assez vite par asystolie progressive,

j¢ RETRECISSEMENT CONGENITAL DI L'AOR-
TI8.—Ce vétrécissement, d’apreés Barié, sitge surtout sur
la portion descendante de 'aorte. ILatente chez 'enfant,
‘affection se traduit chez 1'adulte par le développement
considérable des vaisseaux de la partie supérieure du
corps, dont les battemeifls sont forts et énergiques, et
contrastent avec la faiblesse extréme de I'imjpulsion dans
les artéres des membres inférieurs. Les souffles pergus
dans la région précordiale sont inconstants et diffus. L'es-
soufflement, les palpitations sont assez [réquents ; mauis le
pronostic est généralement peu sévére, et la survie est
longue ; la maladie le plus Souvent évolue comme une af-
fection organique, non congénitale.

se¢ RETRECISSEMENT PULMONAIRE CONGENTI.
TAL.—~C'est la plus [réquente, et la plus intéressante des
affections congénitales du coeur. Les malades, le plus
souvent chétifs et présentant des stigmates d’infantilis-
me, sont sensibles au froid, et ont de I’hypothermie des
extrémités. La cyanose est la conséquence des trotibles
de 'hématose entravée; il existe assez soucvent de l'op-
pression. Comme signes physiques, on constate de la
voussure de la région précordiale, une augmentation de la
matité cardiaque dans le sens transversal; la pointe du
coeur est abaissée et rejetée dans l'aisselle gauche ; enfin
il existe un frémissement cataire systolique, trés intense,
a la base du coeur, dans le 2e espace intercostal pauche,
et an méme point on entend un souffle systolique rude,
ripeux; sirident, se propageant vers la clavicule gauche,
s'entendre dans le dos.—Une dyspnée légére, et parfois un.
peu de toux, peuvent pendant de longue anndes, étre ies
seuls symptdomes génants de la maladie ; mais si le ven-
tricule droit se laisse dilater, arrive bien vite la période
troublée de la maladie : cyanose et dyspnée progressive,
puis congestion oedémateuse du poumon, crachaws hémop-
toiques, s’observent successivement; une terminaison
brusque peut se produire par syncope, thrombose ou em-
bolic de l'artére pulmonaire. Mais, le plus souvent, la
mort survient par tuberculose pulmonzire surajoutée ;
c’est & I'adnlescence ou A 'dge adulte, de 20 & 30 ans,
que survient en général cette complication pulinonairé.
Le pronostic général du rétrécissement pulmonaire est
donc toujours grave, moins a cause des troubles momen-
tanés de la circulation, qu'd cause des snives de la Iésion.

6c LE RETRECISSEMENT MITRAL PUR D’ORI-
GINE CONGENITALE est encore discuté. Les seuls
faits réellement probants en faveur de 'origine congéni-
tale de la Iésion mitrale, sont Ies cas o cette lésion co-
existe avec des arréts ou des anomalies du développement
somatique que Pon peut affirmer dater de la vie intra-
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utérine. Dumolard (Th. de Lyon 1902), et tout récem-
ment Heitz et Sézary (Arch. des mal. du caeur, dec.
1908 ) en ont rapporté des exemples probants. Quoi qu'il
en soit, et sans insister sur les signes bien connus de la
maladie de Duroziez, nous rappellerons que le pronostic
de la maladie varic suivant I'¢tat du myocarde; suivant
la mode d'existence et la profession du nxalade; et que
la grossesse peut exercer une influence trds ficheuse sur
la maladie (Pouliot Accidents gravido-cardiaques, Thése
1903.)

7¢ Nous ne lerons que mentionner 'APLASIE DU
SYSTEME VASCULAIRI, se traduisant par de la mi-
crosphygmie. Celte affection se rencontrerait assez sou-
vent chez les enfants idiots (Bourneville, Richet fils,
1908 ), associée & l'ichtyose généralisée (Variot), et se-
rait liée dans certains cas & I'hérédo-syphilis (TFournien ).
1,2 petitesse extréme des pulsations radiales n'a par elle-
méihe aucun pronostic [Acheux, celui-ci étanti.li¢ aux
autres anomalies congénitales si fréquemment concomi-
tantes.

8¢ ANOMALIES ASSOCIES.—Souvent plusieurs mal-
formations cardiaques se trouvent réunies sur le méme
individu. ILa cyanose, ou maladie bleue est le syndrome
habituel en relation avec ces anomalies. Coloration bleu-
iitre, violacée, des téguments ; dyspnée au moindre clfort,
palpitations méme au repas, refroidissement des extrémi-
tés, troubles nerveux tels que céphalée, retard et torpeur
de. l'intelligence, sommeil irrégulier, en sont les signes
presque constants. Inopinément peuvent se produire des
paroxysmes (Gintrac) ot le malace,” @ Jdemi asphyxié,
semble sur le point de succomber; ces paroxysines peu-
vent conduire le petit malade 4 des crises ¢pileptiformes,
olt & une syncope mortelle on non. L'insulfisance de 1'hé-
matose, le manque d'exercice, la vie confinée entrainent
rapidement une déchéance de tout I'organisme, se tradui-
sant par une taille exigug, un thorax ¢erot, des déviations
de la colonne vertébrale, des retards de la dentition et de
las puberté, I'hypertrophie des extrémités digitales rappe-
lant I'hippocratisme. Les complications pulmonaires, sur
ce terrain débile, sont [réquentes : c'est la, broncho-pneu-
monie primitive, ou secondaire a4 la coqueluche ; c'est
surtout la tuberculose pulmonaire qui enléve si souvent
le malade. La grossesse constituera pour les femmes cya-
nosées une condition des plus dangereuses ; l'avortement
est d'ailleurs [réq.ent. ILe pronostic de la maladie bleue
est donc trés grave, et bien peu de malades parviennent
a un age avancé.

D'une fagon générale, le pronostic d’unc affection con-
génitale du coeur dépend donc directement de la nature
de l'anomalie cardiaque. Le rétrécissement pulmonaire
avec communication interventricufaire, ou interauricu-
_laire, les perforations isolées de la cloison des ventricules
ou -des oreillettes sont relativement assez bien supportés.
Le pronostic dépendra aussi de l'importance des signes
fonctionnels : .cyanose, dyspnée, palpitations, fréquence
des paroxysmes, tendance aux syncopes et aux convul-

sions. Mais il dépendra surtout du miilict social du ma-
lade.

Clest qu'en cffet I'hygiéne tiendra la plus grande place
dans la thérapeutique de ces affections organiques con-
génitales. Le grand air, I'exercice modéré, une alimentu-
tion copicuse sont nécessaires & ces petits malades trop
sujets & s'étioler et & se tuberculiser. Le séjour dany les
stations hivernales & température douce et constante sera
si possible, conseillé. Dés P'apparition du moindre, trou-
ble fonctionnel, le repos absolu sera imposé; Tin cas de
.plléuoménes d’asystolic commengante, on donnera la di-
gitaline crist. & petites doses (I-30 & 1-20 miligr, soit
une ou deux gouttes de la solution & r-1000) 8 & J0O
jours de suite. Interrompre quelgites jours et reprendre ;
Poxygéne en inhalations, les ventouses séches permettront
de comwbattre la dyspnée. Grice & une hygiéne attentive
et 4 des soins apportuns, on pourra ainsi prolonger la
‘ie des malades, et rendre leur existence moins précaire.
Macé de Lépinay. In Jnal. des Praticiens.
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Pédiatrie’

Thérapeutique appliquée

LA MENINGITE CEREBRO-SPIN ALL
Per le Dr Ludovic Verner

La méningite-cérébro-spinale est si souvent, si géné-
ralement méme mortelle, que nous avons pensé qu'il so
rait essenticllement pratique pour nos lecteurs Je leur
résumer les travaux récents sur la question - ils verront
ansi les progrés ¢tonnants accomplis, laissant prestuton-
trevoir umne possibilité de cure aussi favorahle uv dans
la diphtérie et ici encore grdce a un sérum.

A la Soc. Med. des Hépitaux de Parie, le Dr Netter
faisait en Dec. dernier une communication, Jemt veici un
résumé :

. Netter avait soigné, alors 36 cas de ménineite ¢é-
rébro-spinale ; la mortalité s’était élevée au taux de 89
p- ¢ ; 1y croyait nécessaire de revenir sur les nounns -
rapeutiques essentielles dans le traitement de cette mala-
die.

Dans une premiére étape, il avait cploye comme
traitement les bains chauds et les ponctions lombaires
répétées.Plus récemiment, le collargol en frictions et en
injections intraveineuses Iui avait apporté une statisti-
que satisfaisante. Plusieurs auteurs ont eun recours avec
suceés aux injections intra-rachidiennes. M. Netter a ob-
tenu les mémes résultats a 1aide des frictions. Ce trai-
tement par le collargol avaii constitué la deuxitine éta-
po thérapeutique. La troisi¢éme étape est forrnie par la sé-
rothérapie. Wasserman, puis Flexner ont préparé des sé-
rums antiméningococciques. Ce sérum est injecté 4 la
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dose dec 20 centimétres cubes dans I'espace céphalo-rachi-
dien, aprés extraction d'une quantité égale de liquide.
T.a mortalité & l'aide de ce traitement peut étre ramence
de 80 p. ¢. & 12 p. c. Non seulement le traitement sé-
rothérapique abaisse la mortalité, mais encore il rac-
courcit I'évolution et supprime les complications,

M. Netler avait soigné 3 enfants par les injections in-
tra-rachidiennes de sérum. Chez l'un d’eux, 'améliora-
tion et méme Ja guérison s'est produite du jour au len-
demain. Ce mode thérapeutique mérite done une &tude
approfondie, car il a rendu de signalés services.

M. Dopter.—~A propos du cas de méningite cérébro--
spinale que M. Netter avait traité par le sérum antimé-
ningococcique qu'il prépare & l'institut Pasteur, insistait
sur la nécessité de l'introduire par la voie rachidienne ;
s'il est injecté sous la peau ou dans la circulation, il est
inefficace. Il est permis de se demander cependant si I'in-
troduction simultanée par la voie veineuse ne convien-
arait pas dams les cas ot le méningocoque sitge a la
fois dans le liquide céphalo-rachidien et & 1'état septi-
cémique dans le sang. Ce sont des faits a étudier.
De plus, pour appliquer la méthode &4 bon escient, il est

Depuis lors des faits cliniques récents sont venus ap-
porter de nouvelles preuves au dossier, si bien qu'aujour-
@’hui Defficactté du sérum antimeningococcique n'est plus
contestée par personne.

M. Netter vient de faire 4 ce sujet une nouvelle com-
munication a4 la **Société médicale des Hopitaux” (6
mars). ILe méme matin, nous nous rendions a 1'hopi-

tal Trousseau, ol les petits malades traités par M. Net--

ter entrent en convalescence. Ie principe du traitement
est le suivant : par la ponction lombaire, extraire de
grandes quantité de pus (jusqu'a 45 centimétres cubes)
et injecter de hautes doses de sérum : 3o centimétres cu-
bes. I/opération sera répétée tous les jours. Dés la se-
conde intervention, le pus coulera en quantité moindre
1l sera plus clair; trés rapidement il disparaitra tout &
fait. Mais I'injection de 20 & 30 centimétres cubes se con-
tinuera jusqu'd cessation totale des accidents. ILa puéri-
son se produit en trois ou quatre jours.

Nous <donnons ici le tabieau résumeé des derniers ma-
lades soignés par M. Netter. Ie sérum injecté a &t fa-
briqué, ou par M. Dopter, on par M. Wassermann, ou
M. Flexner. Une colonne de ce tableau renferme la date

de la plus haute importance que le germe infectant.soit des injections, I'autre la quantité totale de sérum injec-
un vrai méningocoque. te.
| Date Quantité de i Influence Influence N . N
No. [Sexe Agoe . . . Forme clinique Terminaison
! des iujcctj‘ons sérum iInjectéd sur la maladic sur les diplocogues
1 | M. | 16 mois ' 28, 31 40 Dopter i prompte apyrexie nette forme proloageé g- rapide
! ' en 4 fois aprés I3 jours
2 | F.{3ans % 24, 28 20 Wassermann abassement passager nette forme prclongée gnérison
| : de 1a température )
3 | M.| 3ans deux? 25 Dopter nulle nulle _grave complica- -
' ' tion de la maladie .
4 { F.{ 3 ans 4,5 7,9 70 cc. Dopper  amélioration aprés |ne se cultivent plus forme grave l g-. rapide
| ’ denx injection aprés la Ire inject. p . aprés 7 jours
M, moi , 8,0, 11,12, 1 0 cc. Dopter nulle nulle I forme gravesecond. -
5 ? 5 7,59, 151213 7 P ](broncho-pncumonic)I
6 M.} 4 ans ' 4, 4, 60 cc. Dopter nulle apparente . f. foudroyante Dot (moribond)
+ . . H '
7 | M, | 26ans 4,5,6,8,9, 10; 140 Doptar .  netteaprds la tréds nette ; f. grave . g. _prompte
. ! 2e injections et prompte : t aprés 11 jours
8 | F.| 4ans i 7,89 10,14 | 105Flexner nette aprés la trds nette f. grave | & promple
: Ire injection . ! aprés 6 jours
9 | M. |2r mois, 11,12, 13 60 Flexner nette aprés la trés nefte f. moyenne g. pronipte
Ire injection . i ; aprés 3 jours
1o | F. |26 mois; 16,1718 8o Dopter nette aprés la irés nette | f, moyenne | & prompte
1re injection 1 | aprés 3 jonrs
5 !

Ce tableau nous apptend que sur 1o méningites céré-
bro-spinales traitées par les injections ntra-rachidiennes
de sérmmn anti-méningococcique, 'sept ont guéri.

Un décés chez un cnfant entré moribond doit étre en
tout état de cause éliminé. Dans les deux autres, la mé-
ningite compliquait une affection antérieure (mastoidite
avec phlébite des veines du crane; broncho-pneumonie
chez un athrepsique.

T.es sept guérisons ont été complites, sans séquelles.

Dans les six derniers cas hors de danger, la guérison
a &té trés rapide. Cet heureux résultal est en rapport
avec les progrés réalisés dans l'application de la métho-
de : emploi les doses élevées de sérum, injections systé-

matiquement répétées plusieurs jours consécutifs, trois ou
quatre.

Ce traitement doit &tre connu des praticiens, car la
maladie se propage et une épidémie sérieuse est a crain-
dre.

La communication de M. Netter est confirmée par les
paroles de M. Hudelo (Soc. médic. hopit. ibid.}. Ce
dernier nous apprend cue l'arrondissement de I’hépital
Tenon constitue un nouveau foyer. Quatre cas de mé-
ningite cérébro-spinale viennent d’¢tre hospitalisés. Deux
cas en chirurgie, successivement dans le méme lit. Dans
le troisicme exemple, ‘‘début brusque apoplectiforme, co-
ma, ponction lombaire, liquide suppuré a pneumocoques.

.
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Dans le quatriéme, pseudo-mméningococcie, alternatives de
polynucléose et de lymphocytose rachidienne, suivant les
poussées aiguds ou les accalmies intercalaires.

Un autre exemple est coimmumqué par M. Apert
(Soc. médic. hépit. ibid.), Ici, I1a'* maladie a été fou-

droyante.” Un enfant, la veille encore, allait a P'école;
double ¢panchement hémorragique pleural: ‘‘mort en

quelques heures. "

TRAIVFEMEENT : En présence de ces faits, les prati-
ciens devront étre préts & Ja premidre éventualité : Aus-
sitdt les vomissements, la céphalée, la raideur de la nu-
que, le signe de Kernig constatés, ponction lombaire.
Sl sort du pus, Jaisser couler 30 4 45 centinwtres cubes
de liquide ; injecter encutte 30 centimétres tubes de sé-
rum anti-méningococcique et recommencer les trois ou
quatre jours suivants, jusqu'd guérison définitive.

TLudovic VERNER, M. D.

O
O

Thérapeutique Chirurgicale

Comment traiter les fractures de Ia
clavienle

PAR ILE DR SOUBEYRAN (DF MONTPELLIER)

Agrégé, chargé du cours de médecine opéraloire

A lire la liste des innombrables appareils inventés
pour le traitement des fractures de la clavicule, dont le
long et documenté mémoire «le Gratschoff (1) ne donne
¢qu'une idée encore incompléte, on se rend compte des di-
vergences d’opinion des chirurgiens et des difficultés con-
sidérables (ue souléve le traitement de cette fracture si
simple en apparence. :

Iétude rapide de la position vicieuse, du ‘*!déplace-
ment" des fragments osseux, nous montrera quelles con-

ditions doit réaliser le traittement. Wous rappellerons
quelques données classiques bien connues.

Le type cjinique -de ces Iractures  est ré:iisd
par la {racture compléte du corps de la cla

vicule : dans ce cas le trait de fracture se dirige o-
que le déplacement se constitue de la fagon suivante :
le “fragment interne’’ est attiré en haut et en avant par
le muscle sterno-cléido-mastoidien et par la traction qu'e-
xerce le membre opposé grice a l'intermédiaire du liga-
ment interclaviculajre.

(1) Gratschoff : Du traitement dis fractures de la
clavicile. “Revue de chirurgie,”” 1900. Tome I, p. 187.

Le “fragment externe” est attiré en bas par la trac-
tion du bras, et en dedans par les muscles sous-clavier
et grand pectoral.

Plus rarement le trait de fracture est dirigé en sens
inverse (en bus et en dchors); dans ce cas le framment
interne souléve le fragment externe, d'on formation d'un
angle saillant. Enfin les fractures dentelées gui s'enyrd-
nent ne s’accompagnent pas d'un déplacement trés mar-
qué, ™y

Quant aux fractures des extréinités & cause des liga
nrents voisins elles n'offrent pas un grand déplacement.

Le ‘‘tratteinent” doit remplir quatre indications :

re 11 faut éloigner 1'¢paule de l'axe du corps, pour
reporter le fragment externe en dehors ; le coussin d’ouna-
te que l'on met habituellement dans I'aisselle, fournira
un excellent point d’appui, quand on rapprochera ie cou-
de du tronc. '

2¢ 1l faut remonter le fragment externe qui est a-
baissé, ce qu'on réalise en élevant le membre supérieur

3¢ Te fragment interne doit &tre abaissé et refouléd
en arriére ( pression directe ou position spéciale);

4¢ Enfin on doit immwohiliser, c’est le point délicat,
les fragments dans cette position.

Pour exceuter la "reduction de cette fracture, la mé-
shode classiqug consiste i faire asseoir,le malade sur un
tabouret peu élevé, un aide placé derriére lui em-
paume les ¢paules et les porte en arriére, en haut et en
dehors, progressivement et avec douceur. Le chirurgien
souléve le coude fléchi, portant amnsi ’épaule en haut, et
de l'autre main il coapte les fragments. La réduction
est compléte quand les denx clavicules ont repris la mé-
me longueur et 'aide maintient cette attitude pendant
que l'on prépare l'appareil. ILa réduction peut encore se
faire, tout naturellement et sans aucune manoeuvre spé-
ciale par leur position particulitre, comme dans la mé-
thode de Couteaud que nous étudierons plus loin.

I,a “‘contention,’ c'est-d-dire le maintien de la coap-
tation exacte est fort difficile & réaliser. “Vous n'ob-
tiendrez jamais, dit Tejars (1), la continuité absolue,
la réparation morphologique.”
thodes oiit-elles vu le jour : nous ne ferons qu'en essayer
une classification en nous contentant d’énumérer les plus
importantes trés rapidement. Nous ne suivrons pas ,’obs-
cure classification de Gratschoff qui distingue quatre ca-
tégories : le coude élevé, la pelote dans Dlaisselle, I'épaule
en arriére, et l'attelle extenseuse de Papini ; nous classe-
rons ces méthodes suivant leur principe : la position sim-
ple, I'écharpe, les bandages, les appareils plitrés, le trai-
tement sanglant ; enfin nous terminecrons en exposant les
deux méthodes (ue nous jugeons les meilleures : celle de
Couteaud et une méthode mixte (appareil platré et po-
sition spéciale ).

Depuis les temps les plus reculés le décubitus hori-
zontal” a ¢té conseillé pendant la durée de la consolida-
tion, avec ou sans coussin placé entre Jes -deux épaules.
Citons aussi la curieuse ‘‘méthode dorsale'’ de Pélissiére,

Aussi de nombreuses mé- |
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qui consiste & porter 'avant-bras derriére le dos et & 1'y
fixer par une bande passant sur 1'épaule saine.

“Iecharpe de Mayor," trés recommandée par Til-
laux (2), bien appliquée, peut rendre de trés grands ser-
vices ct elle est excellente pour les fractures qui ne s'ac-
compagnent pas d'un grand déplacement, surtout pour
celles des extrémités.

Nous ne parlerons pas des “apparels 4 pelote” qui
sont insupportables.

“Tes bandages sont tous destinés & assurer une mau-
vaise contention en glissant ; les plus connus sont les
handages de Desault, de Chassaignac, de Velpeau, de
Buengner, de¢ Charlier et Nicholson (3), de Gratschoff,
etc...; ce dernier débute au cou et arfive jusqu'd l'aine.

Beaucoup plus importants sont les ‘‘appareils plitrés"
un des meilleurs est l'appareil & claire-voie de Le Dentu,
bien déerit dans Jes classiques (1) et qu comprend
P'application d'une bande plitrée de 6 m. 50 de long sur
o m. 10 de large avec huit épaisseurs. Ille soutient le

coude et I'avant bras fléchi, et elle passe sur liépaule ma-
lade. On peut encore (2) apres avoir entouré le tho-

rax avee de 'ouate et aprés avoir mis un tampon axillaire,
placer une large ct ‘¢paisse bande platrée passant sur
I'épaule malade et formant une anse gui embrasse 1'a-
vant bras fléchi, Ensuite on décrit avec des bandes pla-
trées un éventail thoracique dont les branches partent de
l'aisselle du c6té sain et vont rayonner sur le bras du c6-
t¢ malade en soutenant le coude. :

Signalons encore l'appareil de Sayre et le double croi-
sé postérieur rétractant les épaules.

Un ecxcellent appareil plitré est celui qui est figuré
par Lejars (5¢ ¢dition, No. 1) @ aprés avoir entourd
la poitrine et le coude de ounate, on enroule une bande
platrée autour du thorax de fagon & obtemir une vérita-
ble ceinture; puis on la fait passer autour du bras, de
dedans en dehors et d'arriére en avant, pour ramener ce
bras fortement en arriére; des circulaires fixent le tout,
et 'on refoule le coude en arriére pendant la dessication.

Reste le ‘‘traitement sanglant,” la suture des frag-
ments. Cectte méthode qui n'est pas sans périls, est ra-
rement indiyuée ; avec la plupart des chirurgiens nous
Iui reconnaitrons une valeur indiscutable quand i) existe
un raccourcissement considérable par suite d'un trop
grand chevauchement, quand il y a des lésions vasculo-
nerveuses, quand la fracture est ouverte.

Le mode de traitement de Couteaud et notre métho-
de mixte vont maintenant nous occuper.

METHODIE DE COUTEAUD.—Cette méthode, renou-
velée des anciehns, consiste a faire coucher le malade sur
le bord du lit, I'épaule du c6té bless¢ portant & faux, le
membre supérieur pendant verticalement en dehors et I'a-
vant-bras demi-fléchi supporté par un tabouret garni de

(1) Lejars :
924.

(2) Tillaux : “Clururgie clinique. Tome I, P. 55I-

(3) “‘Gazette des hopitaux, 1901, p. 1,008.

(1) Le Dentun et Delbet : ‘“Frajté de chirurgie.” I.
2, p. 191.

“Chirurgie d'urgence,” 5e édition, p.

coussing, C'est en somme, la réalisation d'une vérita-
ble extenston cotitinue ; peu & peu la coutracture musculai-
re s6 reléche souvent plusicurs jours sont nscessaires, et les
fragments se coaptent d'une fagon parfaite méme quand
il existe, nous I'avons plusicurs fois constaté, des dépla-
cements considérables. Au bout de quelques jours, on a-
joutera des séances de massage. La position est un pen
difficile & garder, le membre s'oedématie, mais la restitu-
tion de la forme de Vépaule est parfaite. “La femme, dit
Couteaud, que la coquetteric ou les exigences du proto-
cole obligent & paraitre en public, les épaules découver-
tes, sera reconnaissante au chirurgien qui Paura soignée
pour fracture de la clavicule, de ne pas I'avoir déformée.”

Berger ajonte que cette méthode lui parait bomnne,
mais qu’elle souléve deux objections :

1. Nécessilé de garder le lit pendant quinze & dix huit
jours.

2. Il existe une géne fort pénible due & la posttion
du membre, par suite de la tension des ligaments et des
musecles de I'épaule, ce gui fait que cette méthode sera
difficilement acceptéé par les malades, et pour notré part
tous ceux a ¢ui nous avons voulu l'imposet, l'ont refusée
au hout de deux ou trois jours d’essai.

METHODE MIXTE.—Dans cette méthode on cony-
bine 'appareil pliatré avec la position spéciale conservée
d'une fagon intermittente. On commence par réduire la
fracture, soit par le procéd¢ habituel ¢tudié plus haut,
soit par la position de Couteaud unie a des pressions
appropriées sur les fragments :

I,a réduction obtenue, on applique un ‘“‘appareil pli-
tré" analogue & celur gue représente Lejars (p. 920) et
que nous avons déja mentionné. Voici le schima de cet
appareil.

Le malade est allongé au bord du lit, I'épaule en de-
hors et le bras pendant; on entoure d'ouate le thorax,
le coude et 'avant-bras, et 'on met un assez fort tam-
pon dans l'aisselle. Puis dans cette position on enroule
de larges bandes plitrées, en aidant le malade & se sou-
lever, ou en le faissant asseoir si c'est nécessaire.

1. On décrit dans le sens de la fléche No 1 un circu-
laire thoracique qgui servira de point d’appui a 1'appareil.

2. Aprés plusieurs tours, ramener la bande (qui se
trouve au niveau du dos) le long de la face interne du
bras (d’arrnére en avant, par conséquent), la Yaire pas-
ser sur le bras de dedans en dehors (fléche No 2), de
fagon A porter le bras vigoureusement en arriére; répé-
ter plusieurs fois ce trajet.

3. Engainer par des tirculaires le thorax, le coude et
I'avant-bras fléchi.

Pendant la dessication (le malade sera de nouveau
allongé¢ dans la position du porte-a-faux, s'il a fallu I'as-
seoir ), on repoussera en arri¢re avec force I'épaule et le
coude qui pend hors du lit.

Cet appareil a I'avantage de pern’u:trtre au malade de
ne pas rester constamment au lit. et de réaliser une cer-
taine extension utile pour le bon maintien des fragments.
Voicl comiment nous procédons : nous laissons le malade,
la nuit et une honne partie de la journée, au lit, le coude
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et 'épanle portant d& faux; nous avons méme dans un
cas ajoulé “ua poids" en passany une ficelle dans le pla-
tré, au-dessus du coude; le poids pend hors du lit et le
malade le porte seulement quand il est couché.  Dans
la journée nous autorisons le blessé & se lever et & mar-
cher en lui recommandant de reprendre la position hori-
zontale aussi souvent ct aussi longtemps que possible.

I appareil est laissé en place pendant vingt-cing jours
(adultes), il est trés bicu supporté et dans quatre cas
nous avons obtenu des résultats esthétiques remarqua
bles.

Ajoutons que dans le trattement des fractures de la
clavicule on n*oubliera pas de veiller aux “complications®
(lésions vasculo-nerveuses ). Quant aux ‘‘autres variétés”
(fractures des extrémités ), les lignments voisins rendent
le déplacement peu maryué et les mémes orinvipes et les
mémes méthodes sont encore applicaiies.

Les fractures simultanées des “‘deux clavicules', qui
sont trés rares, nécessitent le décubitus dorsal avee un
coussin entre les deux omoplates ; on y ajoute I'inunobi-
lisation des bras contre la poitrine 4 l'aide d'une échar-
pe.

O

Société Médicale de Montréal

SEANCE DU 20 AVRIL 1909

MEMBRES PRESENTS : JMM. Benoit, Parizeau,
Décarie, Rhéaume, Guérin, Fournier, F. de Martigny, St-
Jacques, Boucher, St Pierre, Malouf, O. Mercier, Marien,
Cléroux, Bourgoin, Bourgeois, Racicot, Rivet, Ilingstoun,
T,anoie, Rousscau, Hamelin, Veraer. .

PROCES-VERBAI. Les minutes sont adoptées.

PRESENTATIONS DE MALADES. M. Benoit pré-
sente une petlite malade, de 18 ans, née myxoedémateuse
qui pése 30-livres et mesure 27 pouces I1-2 en hauteur.Elle ne
parle pas et se traine A peine, reconnait sa mére, & qui
elle sourit, s'amuse avec des jouets, demande par des si-
gnes et des pleurs sa nourriture, qu'elle ne goiite pas
d'ailleurs et digére péniblement. Sur sa téte volumineu-
se, poussent en touffes disséminées des cheveux épais et
lourds. Son front bas et étroit, ses levres épaisses et
pendantes, sa bouche entr’ouverte, son factes bouffi et
cifeux, son regard humide et sans yie, tout imprime a la
physionomie le vrai cachet de l'idiotie. Enfin, ajoutés a
cet ensemble, des doigts boudinés, des bourrelets lipoma-
teux 4 Porigine du con, ensellure lombaire, des éruptions
eczématifornies, complétent la symptomatologie. !

Le Dr Benoit va tenter ici la médication onthérapi—
que, qui peut améliorer, mais non guérir sa-malade.

MR BOURGOIN améne un enfant de 3 ans, qui pré-
sente aux genoux ct aux hanches une mobilité anormale,
attribuable, dit-il, au rel.chement ligamentaire rachiti-
sue, hypothése que semble confirmer la concomitance des
signes suivants: obésité, chapelet costal, et hypertro-
phic des épiphyses radiales et cubitales.

M. MARIEN croit plutét & une double Iuxation co-
xo-cmorale, associée & de la paralysie infantile. Néan-

moins, le diagiostic f'est pas lacile, de prime abord, et
demande le coutrdle de la radiographie.

Pour MM. GUERIN, DIECARIF, et BOURGOIN, 1'ab-
sence d’ntrophies musculaires et de contractures sccon-
daires, comie aussi la conversation des mouvements nor-
maux permetient d'exclure la paralysie infantile. DL
Bourgoin doit préciser par I'examen radiographique, dont
il promet de faire rapport.

GOITRIE LIESOPHTAIMIQUE (PATHOGENIE LT
TRATTEMENT ).

M. BENOIT traite 1a question au point do vue médi-
cal. T.es manifestations cliniques du goitrd indigquent
une perturbation profonde de la nutrition, imputable
suivant les auteurs & des causes varices, mais Loujours
hypothétiques. Te systéme nerveux qui sert d'intermé-
diaire pour plusieurs symptdmes joue certainement un
grand rale, qu'ont mis en lumidre certuns théoriciens
pour trouver dans l'altération du bulbe ou du sympa-
thique l'explication de tous les phénomeénes morbides.
Mais la Iésion bulbaire n'explique pas les troubles pera-
plégiques et psychigues, de méme qgue I'altération du sym-
pathiyue ne rend pas compte de I'état normal de la pu-
pille, au cours de la maladie de Basedow. Aussi, de¢
plus en plus, l'opinion sc rattache aux théories thyroi-
diennes ; & 'hyperthyroidation avee Mobius ou a la dys-
thyroidation avec Gauthier (de Charolles), et suivant
T'me ou l‘autre de ces hypothéses, je syndrome provient
d'une intoxication, causée par la fabrication ou exagérée
ou pervertiv d'todothyrine, dont l'action se porte sur le
systéme neiverx d'abord, et secondairement sur les vis-
ceres. Luift, au dice de Moussu, le myxoedéme reléve
d'une insuffisance thyroidienne et le goitre exophtalmigune
d’une insuffisance parathyroidienne.

Clest dire que la question n’est pas résolue et ne peut
inspirer qu’une thérapeutique palliative.

Comune calmants les meilleurs : citons le repos au
lit, les sachets de -glace, la saignée, les sangsucs.

Comme sédatifs du coeur : la digitale et le strophan-
tes.

Comme nervins : les bromures a hau.es doses, le va-
lérianate d’ammoniaque la belladone.

La quinine, l'antipyrine, le phosphate de soude ont
été comseillés et rejetés tour & tour. On semble mettre
plus de confiance aujourd’hui dans le salicylate de soude.

Iopothérapie n'a pas réussi.

La sérothérapie donne de mueilleures espérances, par-
ce gu'elle s’adresse davantage @ la cause présumée dun
mal ; Ballet et Tnriquez ont ¢té les premiers & utiliser les
sérums de nroutons éthyroidés ; Mobivs en Allemagne a
suivi, et de nombreux travaux publi¢s depuis font voir la
réelle valeur de cette thérapeutique.

Enfin, le traitement électrique local est préférable aux
médicaments ; la galvanisation et la faradisation sont
les deux méthodes en usage.

M. 81 JACQUES, rapporteur en chirurgie, passe en
revue la thérapeutique externe du goitre exophtalmique :
les injections médicamenteuses intra-glandulaires, 'exo-
thyropexie et la sympaticectomie, sont des méthodes qui
a coté d'améliorations certaines ont donné beaucoup de
mécomptes et tendent de plus en plus & &tre délaissées.
1l n'en est pas ainsi de la thyroidectomie partielle et de
la lgature des thyroidiennes, procédés, qui entre les
mains de Kocher et de ses disciples, comptent & leur cré-
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dit, des résultats vraiment merveilleux. Cet auteun, en
effel, sur une preamicre série de cas opérés a et une niorta-
lité de 7 p. ¢, sur une autre de 200 cas, une mortalité
de 4 1-2 p. ¢, ct sur une dernicre de 91 cas scule-
ment 3 p. oo de mortalité. Ce qui prouve gu'avec l'ex-
péricnce, la technique se perfectionne, aun profit de la sta-
tistique. TSt conclut Kocher, I'opération peut guérir de
fagon compléete et permanente le syndrome hyperthy-
roidien,

Tin se servant du méme procédé, Garre a perdu un
seul malade sur 35 (status lymphaticus)* Krecke, un sur
17 et Klem, o sur 27.

M. St Jacques est d'avis, qu'avec une mortalit¢ moin-
dre, le traitement chirurgical produit des cures, v oit 1a
médecine ne donne que des améliorations,

Baprés le professeur J. J. GUERIN, I'acdon recon-
iue des sucs surrénaliens sur la circulation, et certaines
manifestations addisonniennes paraissent démontrer que

la glande surrénale exerce vis-d-vis le corps thyroide un
réle vicariant ou neutralisant, qu'il serait bon Q'utiliser
en thérapeutique, de préférence & la thyroidectomie, qu'il
a fait pratiquer deux fois avee deux mortalités.

MM. Tournier, Lanovie et St Jucques contlinuent la
discussion.

M. MARIEN attribue les insucces passés de la thy-
roidectomic au défaut de technigue on aux mauvaises
circonstances opératloires.

M. DECARIE résume la discussion : La maladie de
Bascdow, dit-il dépend d'une Iésion anatomique, siégeant
on ne sait od, et agissant sur le corps thyroide. Ie trai-
tement médical a pen donné, le traitement chirurgical a
donné¢ beaucoup. Il nous plairait davantage de trouver
Ia lésion et de la traiter; demandons & la physiologie
de rétablir les fonctions sans faire disparaitre les orga-
nes.

Ludovie VERNER, M.D.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Daignostic et traitement des hémorragies
dans la fiévre typhoide

T.es hémorragics de Ja premitre semaine sont légeres
et sans gravité. Il n'en est plus de méme de celles qui
surviennent dans la troisi¢ine semaine pendant la chute
des escarres. I jour considéré comme critique pour les
hémorragies graves est l¢  dix-huitine de fa mal
ladie. Elle sont parfois précédés par des mictions
involontaires analogues a celles qui se produisent quelgue-
fois pendant une syncope. Une agitation légére surve-

‘nant sans cause doit ¢tre considérée comme suspecte.

I/ hémorragic s'accompagne d'abaissement de la tempé-
rature, puis l'accélération du pouls, de la respiration. On
peut observer tous les signes qui accompagnent une hé-
morragie interne.

Comme traitement, commencer par faire une injec-
tion sous cutanée d'un & deux centizrammes de niorphi-
ne. Le lavement classique d'amidon et d’opium est d'une
utilité douteuse. On soulévera le pied du lit au nxoins a cin-
quante centimétres, on enlévera les oreillers, on videra la
chambre des choses inutiles, Si I'hémorragic est grave
et semble persister, on donnera trois ou quatre gramneres
d’essence de térébenthine dans du mucilage, qu’on répéte-
ri an bout d’une demi-heure si c’est nécessaire. Des in-
halations de nitrite d’amyle abaisseront la pression san-
guine. Une fois I'hémorragie arrétée, il faut soutenir
Paction cardiaque sans délogzr les caillots formés.

Pour maintenir la pression sanguine au niveau néces-
saire pour une bonne action cardiaque, il y aura avanta-
ge 4 fal~~ une injection sous-cutanée d’extrait surrénal,
qui agit mieux que la strychmine. Celle-ci & haute dose

peut déterminer de la rigidité musculaire, de lirrégula-
rité de la respiration. T.es injections de solution saline
ont une valeur trés douteuse, on peut en faire cependant
au bout de quarante-huit heures si le malade a de la dif-
ficulté & prendre du liquide.

Pour stimuler le cocur et ses nerfs, on a les injections
de strychnine, d'¢ther et de teinture de muse. On n’ou-
bliera pas d’appliquer des boutcilles d’ecau chaude sur les
cotés du thorax, on peut essayer aussi d’appliquer des ca-
taplasmes sinapisés sur l. région précordiale. Tes ap-
plications de glace sur la Josse iliaque ont plutét des in-
convénients,

Au bout de guarante-huit heures sculement, le mala-
de pourra prendre un peu d'eau et, en tout cas, on ne
donnera rien qui puisse laisser des résidus solides dans
Pintestin jusqu’d ce que I'intestin ait rendu les caillots de
sang., Il est préférable que le malade soit constipé pen-
dant une semaine. !

Par Willet Cunnington {The Hospital, 27 fév. 1909 )

<
Traitement de la scarlatine

I auteur estime que 'éloignement des enfants non en-
core atteints, quand un cas de scarlatine se manifeste
dans une famille, constitue une mesure illusoire, risquant
de propager I'épidémic : mieux vaut faire transporter le
malade dans un hépital pour maladies infectieuses. Mal-
heureusement, il n'existe pas,  pour les classes aisées,
d’installations hospitaliéres de ce genre en Allemagne.

Le traitement des cas simples se borne aux mesures
classiques d’hygitne et de régimeo. Si 'exanthéme est
peu marqué, il faut chercher 4 obtenir une poussée cuta-
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née plus énergique en couvrant micux le tnalade, en lui
dommant & boire des finwides chauds, additionnés au be-
soin d'aspirme, en l'enveloppant pendant wne heure par
jour dans une couvertnre e laine, !

Si le régime lacté absolu est sl supporté, on pres-
crira. un régime déchloruré avee gruanu d'avoine, farineux,
légumes divers, fruits, cle.

Itangine simple sera traitée par des gorgarismes d
P'ean oxygénée & 3 p. 100 ou & lichthyol 5 p. 100. Beau-
coup de malades aiment & sucer de petits morceaux de
slace. T/adénite sceondaire sera combattus par les enve-
loppements  huides.

Les bains & 32 - 35 degeés avec nifusions froides sont
réservés aux cas ol existe un délire violent : on bouche-
ra les orcilles avec du coton. Au cours du stade de des-
quatnation, on donnera par jour I ou 2 bains de propre-
té, suivis d'onctions avec du lard, de la vascline addition-
née de 1 p. 100 d'acide phénique.

En cas d'hyperthermie, on fera des cnveloppements
humides du trone, 'toutes les demi-heures, suivant les cas.
En cas d'otite moyenne, on instillera, dans la conduit
audstif de la glyeérine phéniquée & 10 p. c. ou en cas de
douleurs violentes, une solution cocainée & 2 p. 100,

La sérothérapie offre quelques avantages.
Moser ar douné des résultats contradietoires.
Moser a douné des résultats contradictoirel

Dans les cas hypertoxicques avee état soporeux et dé-
lire intense, on utilise les bains a 32-36 degrés avec af-
fusions froides (durée 5 & 10 minutes}), plusieurs fois par
jour. Si l'agitation n’est pas calinée, on pourra recourir
aux narcotiques. .

La parésie cardiaque sera combattue par ladminis-
tration de vin, cognac, café, thé, camphre, etc.

En cas d'angine trés accusée, Pauteur injecte dans
chaque amygdale une demi-seringue dune solution de 3
p. 100 d'acide phénique au moyen d'une canule spéciale
deux fois par jour. ' .

La polyarthrite céde & l'emploi des divers antirhu-
matismaux.

La néphrite est traitée par le régime lacté ou déchlo-
ruré, les bains chauds ; si I'urine contient beaucoup de
sang, on administrera l’acide nitrique dilu¢ & 2 p. 100,
P'ergotine 4 I p. 100.0u le perchlorure de fer. Ln cas de
tendance & l'aiurie, on applique des sangsues sur la reé-
ou on pratique une saignée de 100 & 200
grammes avec injection comsécutive de splution physio-
logique. ‘

( Par Bendix ‘‘Zeitschr, {. Aerztl. Forbildupg, " 15 févriet
1909. )

Le sérum

<
Traitement de P’épistaxis

M. S. Mendini, dans le ‘“Giornale mediche del Real
Escrito,” conseille d’agir de la fagon suivante :

Tout d’abord on introduit dans la narine par laquel-
le coule le sang un petit tampon imbibé avec :

Solution d’adrénaline & o.10 p. ¢. . 1 gramme

Solution physiologique stérélisée . . Io

Si ce moyen e sufiit pas & arréter 'hémorrage, on
pratique le tamponncement serrd, simpletiient “antéricur®’
de la cavité nasale correspendunte avee des lanitres de
tarlatane asepticue.

La plupart du temps !'épistaxis se trouve alors com-
plétement enrayce ct il est trés rare qu'on wit & prati-
quer le classique tamwponicment postértcur des fosses na-
sales.

Pour faciliter. Pextraction du tampon, M. Mendini
consetlle d'instiller dans lx cavité nasale, aprés en avoir
retiré seulement deux ou trois lanidres de tarlatanc,
quelques gouttes du mélauge suvant :

Cllorhydrate de cocaine . . . . O gr. 20
Solution d'adrénaline & 1-1000 . . . . Io0pr,
Fau distillée stérilisce . . . . . . 10gr.

On attend quelques instants et I'on peut alors retr-
rer tout le tampon, saus produire de nouvelle hémorra-
gie, grice a4 Félargissement de la tavité nasale,
te de Peffet vaso-constricteur de l'adréaaline.

Tnfin, 'auteur recommande I'emploi, pendant quel-
que temps de la pormmade suivante pour prévenir le re~
tour de D'épistaxis :

321 0o

.
assee
sule suen-

Solution d’adrémaline & 1-1000 . I granune.
Huile de vaseline . . . . . . . 1

Lanoline . . . . . . . . . . 9 —
Sozoiodolate de zine . . . . . 1 —
Chlorhydrate de cocaine . . . . ogr.ue

e

Traitement de la méningite cérébro-spinale
par le sérum antiméningococcique
de Flexner

Dans ce travail, l'auteur expose Moeuvre de Simon
Flexner, le directeur de I'Institut Rockieller, de New-
York On y voit que le sérum a dinginué de prés des
deux tiers la mortalité par méningite cérébro-spinale,
qu'il modific aussi profondément la tarche de ia mala-
die, abrége sa durée, rend les complicalions et les rechu-
tes plus rares qu'avec tout autre traitement. Avant
I'emploi du séruin, la mort était presque fatale chez les
malades au-dessous de deux ans. Enfin le traitement a
d'autant plus d'efficacité qu'tl est commencé plus tot.

Cominent faut-il employer le sérumn ?

Dés qu'apparaissent chez un imalade, Jes symptomes
Q*une méningite cér¢bro-spinale, il est iitdiqué de faire une
ponction lombaire. Si le liquide est louche ou purulent,
sans attendre la confirmation bactériologique du diagnos-
tic, il faut injecter une premiére dose de sérum ; cette in-
jection est dans tous les cas inoffensive, et s'il s'agit
d'une méningite a~ mémmngocoque, le résultat sera d'au-
tant meilleur que 'injection aura -été pratiquée plus tét.
Avant de pousser l'injection, on laisse couler le plus pos-
sible de liquide céphalo-rachidien, puis on introduit le sé-
rum (conservé a la glaciére et réchauffé vers 37 degrés
au moment de l'usage) trés lentemient par l'aiguille qui
a servi 4 la ponction. La diffusion est facilitée en fai-
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sant coucher le malade la Léte basse et les reins suréle-
vEs.

Pour les injections suivantes on peut injecter le sé-
vum méme sans retirer de lquide.

Il y a intérét & injecter de fortes doses : 20 & 30 c.
dans les cas ordinaires, 40 et 45 dans les cas graves et
A répéter les injections tous les jours ct nme deux fois
par vingt-quatre heures si les symptéomes sont alar-
mants,

Dunn fait quatre injections & vingt-quatre heures
d*intervalle dans tous les cas, puis il recominence une
nouvelle série si tous les symptédmes n'ont pas disparu.

T/auteur pense qu'en France de nombreux cas de mé-
vingite cérébro-spinale sont pris pour des méningites tu-
berculeuses, qui pourrajent &tre traitées efficacement par
le sérum de Flexner, si le diagnostic bactériologique était
¢tabli.

Par Orysez (I’Iicho médical du Nord, 21 mars

1909 ). . .

Traitement du tabes

A propos d'un cas peu favorable de tabes, I'auteur
indigue ce que I'on peut faire pour le soulager. Le prin-
cipal factenr ¢tiologiyue étant une infection syphilitique
antérieute, on peut espérer arréter les progres de la ma-
ladie. Le médicament indiqué dans ce cas particulier est
l'iodure de potassium, en commengant par o gr. 6o trois
fois par jour, a prendre 2 oeures apres les repasdans un
verre d'cau. On peut augmenter la dose peu a peu jus-
qu'a un ou deux gramimes pourvu que le médicament ne
provoque pas de troubles gastriques. Pour combattre la
constipation chez ce malade, I'auteur a recours a 'ex-
trait fluide des rhamnus purshiana.

Pour amdcliorer la nutrition de la moelle, 1'électricité
sous forme  d'étincelles statiques est probablement le
meilleir moyen de stimuler la circulation locale et de.ré-
veiller les cellules médullaires de leur torpeur. I'électri-

-cité exerce, en outre, un cffet tonique sur le systéme ner-

veux ceuntral et donne au malade une sensation générale
de bien-étre.

Les bains fréquents, surtout salés, ont une influence
tonigue sur le systeme musculaire.

Le malaue doit se livrer a des exerdces réguliers de
marche pour tacher de rétablir la coordination. Sou-
vent il peut arriver a marcher sans canne au bout d'un
certain temps de ces exercices. T.e grand air et un mi-
licu motal favorable complétent le traitement.

(Merk's Archiv., février 1909 ).

+

La créosote de hétre dansle traitement des
diarrhées infantiles

M. TLiachenko (de Kharkow ) recommande, en raison
de son pouvoir antifermettatif, la créosote de hétre dans
le traitement des gastro-entérites et du choléra infantiles.
11 donne, chaque jour, 5 centigrammes du médicament et
P'administre toutes les deux heures, sous forine de potion.

I1 abaisse la dosc @ 3 centigrammes lorsque ies exnfauts
n'ont pas atteint un an.

Il prescrit de plus la mixture suivante :

Acide chlorhydrique dilué 6. . . . 0 gr. 50

Faa . . . . . . .. . . . . 125¢rL
a4 prendre par cuillerées & café, en alternant avee la po-
tion créosotée.

Cette thérapeutique enrayerait rapidement les putré-
factions intestinales, la diarrhée et les vomissements.

La créosote est contre indiquée, & cause de ses pro-
priétés irritantes, chez les malades atteints de dysenté-
rie, de colites subaigués ou chroniques.

(La Semaine médicale, No 4, 27 janvier 1909. p. 45).

+

Contribution 3 I'étude de la pathologie et
du traitement de la scariatine

I’auteur insiste spécialement sur la nécessité¢ de la
désinfection du nasopharynx; c'est de cette région que
partent, par la voie lymphatique, la plupart des agents
infectienx qui vont, une fois arrivés dans la voie sangui-

‘ne, créer des foyers sur les valvules cardiaques, dans la

cavité pleurale, les reins, etc. I'caw oxygénée est de
beaucoup la meilleure préparation a4 recommander, car
elle n'exerce aucune influence nocive sur l'estomac.
L'auteur se sert d’un spray avec une solution d’cau
oxygénée 4 3 p. 100; ayant été atteint lui-méme, de scar-
latine, il a pu en observer de prés les bons effets. Depuis
qu'tl se sert systématiquement de ce topique dans tous
les cas de scarlatine, il a trés rarement observé des com-
plications.
(Corr. Bl {. Schw. Acizte 1er mars 1909 )

.

+
Résultats thérapeutiques dontiés par la
poncticn lombaire

D’apres cette longue étude sur la ponction lombaire
et ses résultats en clinique, on peut grouper ceux-ci sous
quatre chefs :

Elle se borne le plus souvent & une simple déplétion
séreuse, et améne ainsi la sédation des phénoménes dus a
Phypertension.

Dans les meéningites purulentes, elle permet d'évacuer
un liguide virulent, peuplé d'¢léments microbiens en acti-
vité. . ‘

Elle soustrait une certaine uantité de liquide hyper-
toxique, capable d%irritét les cellules du cortex et de pro-
duire consécutivement de Pexcitation nerveuse. Tel se-
rait son role dans I'urémie, ot la toxicité du. liquide cé-
phalo-rachidien a étésouvent démontrée.

Elle aurait enfin une action & distance, probable-
ment angionévrotique, sur certaines dermatoses.

D'autre part, en ouvrant une voie d'accés sur le sac
arachnoidien, elle permet d'intervenir d'une fagon plus di-
recte sur la marche de certaines affections. Il s'agit ici
des ' injections sous-arachnoidiennes de métaux colloi-
daux. Ces injections sont d’ailleurs contre-indiquées dans
les formes aseptiques & polyiucléaires intacts, car elles
ne feraient qu'augmenter le nombre des globules blancs
dans la séreuse.

Par A. David (J. des Sc. méd. de Lille, 30 janv.
1909‘ ) L
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Les fausses gastriques d'origine utéro-ova-
rienne

Les -fausses gastriques, que M. le Dr. Graziani vient
d’étudier dans sa thiése sont des femmes chez lesquelles
certains troubles gastriques prédominent au point qu'on
les cotisidére comme atteintes de lésions de l'estomac
alors que ces phénoménes sont saus la dépendance de 1¢-
sions utérines et qu’ils pesvent disparaitre aussitot que
Putérus aura été traité et guéri.

Cus lésicna piuvent du reste &tre trés variées.

Clest ainsi qu'on peut observer de véritables troubles
d’origine mécanique dans les kystes de I'ovaire, troubles
qui disparaissent aussitdt que la ponction a été faite;
et il réapparaissent lorsque le kyste a atteint de nou-
vean son volume primitif.

Mais on peut voir ces troubles se produire, soil par
action réflexe, soit par infection, dans les fibromes uté-
rins, dans les salpingites, dans les ptoses diverses; avec
adhérences plus -ou moins étendues.

Beaucoup de ces malades sont des neurasthéniques ;
clles ressentent des troubles plus ou moins imaginaires,
et sous la domination de leur état névropathique général,
sans gue l'on puisse bien nettement déterminer quel a été
Porgane cause de l'apparition de la névrose. Néammoins,
souvent la névropathie était latente; la femme qui, sui-
vant T'heureuse expression de Siredey, ‘‘cherchait un clou
pour accrocher son affection” présente quelqu'un de ces
troubles utérins st iréquents chez elle.

Parfois méme elle wWa aucune lésion; mais, a force
d’entendre parler autour d'elle, par des parents ou des
amies, d’affections utérines, elle se croit atteinte aussi
d’affection génitale et se rend chez divers médecins, n’ay-
ant encare aucune affection. Mais, & la suite des nom-
breux examens qu'elle subit: toucher, spécuium, hysté-
ronwtre, etc..., il est bien rare que la malade ne finisse
pas par &tre infectée; elle devient alors une vraie gé-
nitale.

Mais si les tumeurs et les affections des annexes, les
métrites et en général, toutes les affections utérines en-
trainant des sécrétions ubondantes, peuvent par des md-
canismes divers retentir sur l'économic et particuliére-
ment sur le tube digestif, la menstruation peut a elle
seule avoir une répercussion sur la sécrétion gastrique ou
au moins sur les sensations gastriques.

Au moment de, la période cataméniale, depuis les fem-
mes dont l'économie est la moins touchée jusgu'a celles
qui présentent les troubles les plus intenses, chez toutes,
le tube digestif est un des ~ organes sur lequel retentis-
sent le plus ces troubles périodiques.

I'appétit est sujet & des variations brusques, 1'halei-
ne est fétide, il y a de D'entéralgie, du météorisme abdo-

winal, des horborygmes, des hoquels, du ténesme rectal
(P. Dubois, Pajot). ILa constipation, souvent hsbitu-
clle chez la femme, pent faire place subitement & de la
diadiarrhée. Tes digestiors sont lentes, la femme se
plaint de pesanteur aprés les repas, souvent méme, le

-goit est vicié; les troubles vont parfois jusqu’d la nau-

sée, et méme Msqu’aux vomissements alimentaires ou bi-
lieuzt quii peuvent, chez certaines, accompagnés qu'ils
sont souvent de douleurs abdominales, en inxposer, par
leur intensité, & I'observateur non prévenu, pour une crise
appendiculaire,

La couclusion pratique de ces remarques c'est que
lorsqu'on se trauve en présence d'une femme poésentant
des troubles gastriques et utéro-ovariens, on est en droit
de se demander si la dyspepsie n'est pas sous la dépen-
dance deo la Jésion des organes génitaux; it y a lien, dans
ce cas, d'instituer le traitement en conséquence ; méme
chez des malades porteuses des deux lésions concomitan-
tes, on améhorera la dyspepsie eu soignant Putérus et
ses anmnexes. '

“1l faut se souvenir, a dit Sneguirell, ¢u'au poiut de
vue fonctionnel, les appareils génital et gastra-intestinal
sont consexes ; se rappeler l'influence gu’ont la gestation,
la menltruation, l'ovulation, l'endométriete, les affections
des ovaires et du péritoine, sur le tube digestif.

“Le réle du médecin est de savoir discerner, dans la
pathologie pelvienne ct abdominale, I'affection prunitive
de la secondaire, c'est alfaire de science et d’expérience.”

Aussi, M. Graziani termine-t-il son travail en disant,
a propos des maladies de l'estomac, ce que le professeur
Guyon disait des maladies des voies urinaires :

“Tout cela légitime une 4tude spécrale et interdit une
ctude exclusive et isolée.”

N oW K
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Trente-six ¢as de résection totale de la
veine saphene interne

Les auteurs regardent la saphénectomie totale conmne
une opération de choix dans le traitement des varices
soit simples, soit compliquées. Plusieurs de leur malades

avaient eu des récidives & la suite de ligatures ou de ré-
sections veineuses particlles.

L'opération est beaucoup plus radicale, parce qu'elle
s'adresse d'emblle au trone principal yui ~onduit directe-
ment sur les branches et les rameaux secondaires. Elle
permet ainsi lextirpation de varices trés mombreuses.

-La technique simple exige deux counditions trés impor-
tantes : observer les régles de la plus stricte asepsie :
opérer de haut en bas, cn cominengant par” lier et sec-
tionner ic tronc de la saphéne au niveau de sa crosse.

L'opération a &té tantét celle de Terrier et Alglave,
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clest-d-dire la résection simultanée de la saphéne interne
et de la saphéne externe, tantdt c'est la saphéne interne
seule qui a été extirpée. Pour éviter de traverser la zone
infectée d’'un ulcére, on laissait un trongon de saphéne,
dont la résection n’était que subtotale. Iincision a é&té
tantot unique et continue, du pli de laine a la malléole
interne, tantdt on a fait deux incisions, [émorule et jamn-
biére, séparées par un front cutané laissé intact & la face
interne du genou, 4 la hauteur du pli de flexion.

Ta plupart des malades ont été placés sous 1'anes-
thésie générale (chlorure d'éthyle et éther ); chez quatre
on a employé la rachistovainisation. Ies dges extrémes
des opérés ont ¢té 27 et 71 ans.

Au point de vue des indications et des résultats il
faut distinguer les varices simples et les varices compli-
guées.

Les auteurs n'hésitent pas & proposer la saphénecto-
mie aux malades de la classe ouveritre qui, en l'absence
de toute complication, présentent simplement des varices
trés volumineuses et trés nombreuses formant sous la
pean des jambes de véritables nappes veineuses dont les
bosselures les plus saillantes ont déja préparé les vouies a
I'uleére. I'opération se fait alors gu'il n'y a pas Q'in-
sulfisance valvulaire mt de veflux cardiague, lorsque Ies va-
rices sont devenues trés glénantes et que les complica-
tions menacent.

('Viaunay et Truchet “Ta Toire médicale’, 15 novem-
bre 1908).

Stéarrhée et hypostéatolyse (syndrome co-
prologique)dansie diagnostic des affec-
tions des voies biliaires et pancrétique.

Dans cette communication, 'auteur insiste 4 nouveau
sur 1'importance de 'analyse quantitative (stéarrhée)et
qualitative (hypostéatolyse) des graisses’ des fécés pour
le diaghostic des affections des. voies biliaires et pancréa-
tigue, ¢ui constitue la base de sa mcéthode de coprologie
clinique.

Il Tappelle la composition de son repas d’épreuve qui,
en conséquence, envisage surtout la fréyunence des graisses
dont la teneur, (45 & 50 grammes) aprés de nombreuses
expériences, a été proportionnée a la quantité normale-
ment absorbable, & leur état de digestibilite, et & leur
point de fusion inférieur 4 la température du corps.

Ce repas d'épreuve est donc totalement différent de
celui de Schmidt, beaucoup plus complexe dans ses maté-
riaux nutritifs et dans lequel la présence des graisses est
considérée comme une chose de moindre importance.

Il montre ensuite le moyen de délimiter ce xepas d'¢-
preuve dans les féces par 1'absorpticn simultanée de pou-
dre de carmin qui les colore en rouge.

1l expose enfin la méthode d’analyse microscopique et
surtout chimicgue qui sert & la reconnaissance globale des
graisses et leur état de division dans les féces compara-
tiverment aux graisses du repas d'épreuve.

Cette mctnode est done aussi totalement différente de
celle de Schmidt gui est une analyse surtott tnucroscopi-
quie et microcospique portant str ‘Ja digestion des vian-
des (épreuve des noyaux). -

Alors il rappelle les critiques faites a cette méthode
depuis prés de cing ans quelle a vu le jour, critiques por-
tant: ro Sur ceé fait que la- délimitation “des: féces peut
¢tre incompléte et qwil peut y avoir des graissee des re-
pas antérieurs parmdi celles que 'o n e‘camme comme te-
nant” au repas d’¢preuve;

20 Sur ce fait que les bactéries intestinales peuvent
transformer les graisses en acides gras et savons en 'ab-
sence des sucs biliaire et pancréatique ;

30 Sur ce fait gue l'estomac contient une lipase qm
peut agir de méme;

40 Sur ce fait que la méthode chimique proposée: eet
délicate, susteptible d’erreur.

A ces diverses cnitiques, 1'auteur répond d'abord in-
directement par des faits contradictoires, mais surtout

par des faits cliniquies appuyés. sur  Danatomie
opératoire  ou nécropsiyue, au mnombre de quarante-

deux & I'heure actuelle ; [aits cliniques personnels et ob-
servés soit seul, soit en commun avec MDM. les profes-
seurs Dieulafoy, Terrier, Pozzi, Quénn, les docteurs.Chauf-
fard, Gosset, Duval, Desjardins, etc. Il rappelle aussi &
I'appu de sa thése les faits probants publiés par Bagros
dans un cas de Chauffard, par Rousselette: dans un .cds.
de Brauer, par Dehon, dans plusieurs cas du professeur
Surmont (de Lille), si bien que récusant: les conclusions
de la thése récente du docteur Juihle, basées, comme le
dit l'auteur lui-méme, sur des observations incéomplétes,
il se croit en dioit d’affirmer 4 nouveau gu'aprés repas
d’@preuve, la stéarrhée, c'est-a-dire la présence globale
des graisses fécales, constituent un des syndromes les
plus nets d’insuffisance fonctionnelle des affections des
voies biliaire -et pancréatique.

(M. René Gaultier, 2 la Société Médicale des hopi-
taux, — “Progrés Scientifique Médical)” -



