
LA REVUE MEDICALE DU CANADA.

En effet, si le trait est oblique de haut en bas et
d'avant en arrière, toute i'éphyse tibiale se porte en
avant lorsqu'on rédIuit le talon ut lorsque le trait est
oblique de bas en haut et d'avant en arrière, il se pro-
duit une flexion dans le foyer (le fracture, qui a pour
effet de faire basculer le fragment inférieur en arrière
par sa partie superieure, tandis que la mortaise est
amenée un avatit.

Les fractures sus-malléolaires aboutissent done à
cette déformation spéciale, caractérisée par une jambe
à arc de cercle antérieur et à talon avale, mais ce
n'est pas une déformation tenant à la fracture elle-
même, mais bien aux manœuivres de réduction intem-
pestives.

E'in pareil cas, il faut faire de l'extension continue,
Un ayant sin du n'mbrlasser que le pied et un soute-
nant lu fût inférieur de la Jambe un porte a faux. Mal-
gré cette mantceunvre, oin éc houe souvent et cela surtout
lorsque l'éiphyse est détaclue en bloc; c'est pourquoi
une iitervention préuoce, borsqîue le diagnostic est as-
suré par la radiograpihie, purnettrait de rendre de
grands services aux malades, si on aperçoit que les
tentatives (le réduction sont infructueuses.

Lorsque l'éphyse est fragmentée, la réduction est
bien plis facile, p)uisque chaque fragment se mobilise
plus facilement. Enfin, il existe un cas intermédiaire
dans lequel le fût du tibia est engrené dans l'épiphyse;
dans ce cas, lus muîanœuvres de réduction échouent, et
comme la déformation est fatale, l'indication d'une iii-
terv ention saiglante se pose.

En resuiné, il existe une variété de fractures sus-
mualléolaires (iii se distingue nettement des fractures
(les malléoles et des autres typtes ue fractures le l'ex-
trémité inférieure (le la jambe; ces fractures sont de
cause indirecte et siucèdent à des chutes sur le pied
ordinairement le peu e(l hauteur. On peut ci distin-
guer deux types, l'unI dont le trait oblique (le haut n
bas et d'avant en arrière, avec projection (le l'épiphyse
cassee un avant par glisseient sur le plan incliné di
fragment supérieur ; l'autre, par extension forcée dont
le trait est oblique (le has cl haut et d'avant en ar-
rière. Dans ce dernier cas les manSuvres le réduction
ramènent la mortaise ci avant pendant que le biseau
fracturé bascule en arrière.

L'angle ouvert en avant, qune ferme Ilépiphyse avec
le tibia, est done (le cause bien différente, mais inpri-
me à la déformatioi (le la jambe ce caractère commun
d'une courbure antérieure du tibia avec effacement du
talon et psei(l-é(quuilisimu. Le pronostic de ces frac-
tures est grave, la réduction et son imaintiei des plus
dilficiles. Les déformations sont dues, la plupart du
temps, à des manoeuvres intempilestives et notamment
aux tentatives de réduction par projection d'arrière en
avant di talon. Ces maiœuivres classiques et utiles
dans les fractutires imiallolaires provoquent dans un cas
le glissement de l'épiphyse sur le plan incliné du frag-
ment supéricur. uCes fractures sont ordinairement d'un
diagnostic difficile, ai milieu du gonflemenit trauma-
tique. La radiograpdhie permet de lever toutes les diffi-
cultés. Danîs qtielquies variétés, lorsque l'exteinsion con-
tinue et les manouvres (le réduction ont échoué, il
faudra recourir à une intervention sanglante, notam-
ment lorsque la diaphyse du tibia s'est engrenée avec
l'épiphyse.

(Lyon Médical.)
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SUR L'EMPLOI THERAPEUTIQUE DE LA THEO-

PHILINE OU THEOCINE.,

Par MM. Lyonnet et Devars.

(Soc. Méd. hôp. Lyon.)

La Théophiline est un isomère de la Théobromine
contenue en quantité infinitésimale dans le Thé, d'où
elle ne pourrait être extraite qu'à grands frais (i5ooo
francs le kilog. ). On l'a préparée récemment par syn-
thèse et on a pu ainsi la livrer au commerce. C'est
une poudre amère analogue à la théobromine, comme
elle peu soluble dans l'eau et de plus un peu irritante

pour l'estoimau; aussi est-elle parfois mal eupportée
par certains malades. On a cherché à l'administrer

par voie sous-cutanées ; pour cela on a pu obtenir des
solutions suffisamment concentrées en ajoutant du sa-
licvlate le soude ou ue faible quantité de ::oude.

L'étude de la toxicité chez l'animal a montré (ex-
périences pratiquées à l'Ecole vétérinaire) que la
Théophiline n'est toxique qu'à forte dose. A faible
dose elle provoque l'accélération du coeur et de la res-
piration.

Chez l'homme, des doses de o,40 à o,60 centigramn-
mes, administrées dans l'après-midi, suffisent à provo-
quer pour la nuit une agitation parfois très forte. Ad-
ininistrée le matin à doses plus faibles, 0,30, elle rie
présente pas le même inconvénient.

C'est un stimulant plus énergique que la caféine.
C'est aussi un diurétique, mais qui d'une manière gé-
nérale peut être comparé à la Théobromine.

En somme, ce médicament semble plus -i.ile au
cardiaque qu'au brightique ; sa grande indication pa-
raît être l'asystolie quand les autres excitants du
coeur ont échoué. Ses contre-indications seraient une
excitation très marquée, le délire et les troubles gas-
triques.

(Lyon Médical.
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L'HISTOGENOL.

Parmi les médicaments nouveaux, susceptibles de
stimuler la nntrition, l'Histogénol est un de ceux qui
ont le plus attiré l'attention à cause des excellents ré-
sultats qu'il fournit dans le traitement des maladies
consomptives ( tuberculose, lymphatisme, anémie,
chlorose, cachexie paludique, neurasthénie ).

Ce nouveau médicament arsénio-phosphoré orga-
nique, à base de psarine (nucléine vraie), méthylarsi-
niate disodique, présenté l'ain dernier à l'Académie des
Sciences, à la Société de Biologie, à la Société de
Thérapeutique, a fait en novembre dernier, près la Fa-
culté de médecine de Paris, l'objet de la thèse de M.
le Dr Colomubet, nous allons brièvement résumer ici
les conclusions de cet important et intéressant travail.

M. le Dr. Colombet, après avoir indiqué la consti-
tution de l'listogénol et sa posologie, 2 cuillerées à
soupe par jour (ce qui représente quotidiennement
pour chaque malade adulte 0,05 cent. de méthylarsi-
nate disodique, et 0,20 cent. de psarine), aborde 1'é-
tude clinique de ce nouveau médicament.


