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TRAVAUX ORIGINAUX.

La toux de gorge (1)

Par M. le Dr H. S. Drayton, clinicien à lHopital liellevue New-York

M. le Rédacteur de " La Gazette Médicale"

J'ai lu avec un intérêt tout particulier, l'article de M. le Dr Wladi-
iir de Holstein sur la toux de gorge et son traitement. Je l'ai lu avec
d autant plus d'intérêt que ses avancés quand à la nature et au traite-
tement de l'affection décrite concordent parfaitement avec le résultat de
mon expérience personnelle tant dans ma clientèle privée que dans ia
pratique hospitalière.

L'on sait aujourd'hui qu'un grand nombre de toux modérées ou pa-
ro:<ystiques, qui jusqu'à ces derniers temps étaient si souvent pour le
patient et son médecin, d'origine énigmatique, reconnaissent un état
pathologique de la membrane nasale, ou des tissus rétro-nasaux ou re-
tro-pharyngiens, qui rendent la gorge excessivement sensible.--Une
rhinite chronique de nature atrophique, avec son cortège ordinaire de
pharyngite folliculaire, peut encore occasionner cette irritabilité de la-

(ll)Iarticle de M. le Dr \Vladimir de Holstein que nous avons rep;oduit dans lz
dornière livraison de " La Gazette Médicale ", nous a valu l'intéressant commentaire-
suivant, de M. le Dr I. S. Drayton, l'un des cliniciens les mieux connus -du dépar-
tement laryngologique à P'Hopital Bellevue de New-York. Nous remercions bipr.
sincèrement M. le Dr de ses importantes observations et nous espérons qu'il voudra,
bien encore de temps à autre faire partager les résultats de son expérience aux Iec-
de la " Gazette Médicale de Montréal. "
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gorge qui est la cause de cette toux fréquente et ennuyeuse. Un prati-
cien habitué aux examens de la gorge et du nez découvre facilement
cette cause et alrs, comme le dit le Dr Wladimir de Holstein, le trai-
teiient est relativement simple.

Une altération pathologique que l'on rencontre quelquefois dans les
cais de toux paroxystiques. obstinée- . que le docteur ne mentionne
pas mais (lui n'en est moins importante, est l'hypertrophie de l'a-

mnygdale pharyngée. En raion de sa siuation, ce corps glandulaire,
vil règle généraie n'est p's, l'objet d'un examen de la part d'un médecin
ordinaire et la plupart du temp:, l'on attribue a la laryngite ou a la

yhthisie, la toux que son hypertrophie détermine.
Nous avons et sous notre obervatioi personnelle un cas où la tou\

était paroxystique ea fatiguait la malade nuit et jour.
Trois médecins qui l'avaient examiné avaient diagnostiqué une

phthisie commençante et avaient declaré la maladie incuirable. 1,
n\amen attentif de la gorge revela que la tonsille linguale était très
congestionnée et disîo-ee de telle manière que l'épiglotte y touchat
légèrement à chacun de ses mouvements.

Un traitement local en vue de diminuer la congestion fut applique
av'ec succèb et la toux diminua immédiatement au grand bonheur de la
inalade et de ses parents.

Toutes les tou\ que les malades disent être causées par une sensa-
tion d'irritation ou de chatouillement dans la gorge demandent un e\I
rmen approfondi du plharynx et de l'espace rétro-naual: et dans la plu-

part des cas, un traitement institué pour remédier aux anomalies ou
aux états pathologiques que i'on pourra rencontrer dans ces régions
fera faire à la toux un grand pas vers la gué'ison.

Dans notre clinique, à l'hôpital Bellevue, nous employons le nien-
thol dans les maladies du nez et de la gorge, surtout dans les phases
atrophiques de la rhinite et de la pharyngite.-A la solution dans l'hui-
le d'olive, nous préférons une solution dans l'albolène ou vaseline liqui-
-de, vû que le mélange se fait plus complèt"ment et plus rapidement

L'hypertrophie des cornets et celle du septum nasal cède quelque-
fois assez rapidement au traitement par le menthol ; parfois même l'a-
znelioration est telle qu'elle rend inutile l'intervention chirurgicale.

Les travaux des rhinologistes concernant bien des phases obscures
des désordres catarrhaux de la gorge et du nez meritent certainement la
reconnaissance de la profession: c'est d'ailleurs ce qu'admettent les

praticiens de bonne foi qui ont occasion de se servir de leurs méthodes.
Bien à vous,

H. S. Dna'TON,

G€ Mai, 1 S92. Clinicien à l'Hôpital Belevue,. NeuvYork.
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Des Psecudarthross du corps di féiu.
Par le Dr G. P Faribault, Ancien médecin interne de l'IIatel-Dieu de Montréal,
ancien élève des hôpitaux et de la Facuxlté de Médecine de Paris, Médecin de

l'Wtl-DeuMontréal.

Les fractures du fémur se consolident ordinairement dans les qua-
rante à cinquante jours qui suivent.

Il arrive parfois que la consolidation ne s'est pas effectuée à ce
moment, on dit alors qu'il y a retard dans la formation du cal osseux
mais lorsqu'une année s'est ecoulée, oc dit qu'il y a fausse articulation
ou pseudarthrose.

Une pseudarthrose est donc une solution de continuité dans la lon-
gueur d'un os; que les fragments osseux soient indépendants au
milieu des masses charnues ou qu'ils se soient reliés entr'eux par en
tissu fibreux ou fibro-séreux plus ou moins dense, plus ou moins
serré : qu'il se soit établi entre les fragments les élen.ents d'une véri
table articulation, ce sont là de simples variétés, dont nous aurons à
tenir compte, il est vrai, pour le traitement.

ETi0LOGIE.

Causes géra/es. - Les pseudarthroses sont un accident peu fré-
quent dans le traitement des fractures : il n'est donné à un chirurgien
d'en voir qu'un petit nombre dans sa carrière. Certains os sont plus
spécialement exposés à la non consolidation: dans la statistique de
de 1005 cas de pseudarthroses qu'a pu recueillir M. Béranger-Téraud,
ceux des membres forment presque la totalité des cas. Sur ce nombre,
si nous défalquons 5 cas de pseudarthroses des côtes, 24 du maxillaire
inférieur, 24 de la clavicule, et 2 pour les métacarpiens, il nous reste
encore 95o cas ainsi répartis:

Humérus-.-------303

Fémar............294
Jambe........ ... 242
Avant-bras......i1

Nous voyons d'après ce tableau, que les pseudarthroses les plus fré-
quentes sont celles du bras et de la cuisse; les premières seraient
même un peu plus fréquentes, d'après M. Béranger-Téraud ;
George Norris pense que leur nombre est égal et il publie un tableau
de 15o cas, dans lequel on rencontre 48 cas pour le fémur, 48 cas
pour l'humérus, 33 pour la jambe, 19 pour l'avant-bras, et 2 pour le
naxillaire inférieur.

Je passerai sous silence l'influence des pays, des climats et des sai-
sons, Les fractures sont plus fréquentes en Suisse, il n'y a nas lieu
de s'étonner s'il en est est même des pseudarthroses.
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Ag. - Le plus grand nombre des pseudarthroses corresp>nd à
l'âge moyen de la vie, entre vingt et trente ans.

Sexe. - Si la pseudarthrose est plus fréquente chez l'homme que

la femme et se rencontre dans la proportion, de S', cela se déduit de

îa proportion même des fractures. Hayes, Agnew et Hamilton adnet-

tent que la grossesse et l'allaitement peuvent entrainer un retard de

consolidation : l'énorme quantité de sang attirée vers l'utéruis pendant

la grossesse peut être regardée comme amoindrissant dans une certaine

mesure le progrès rapide de la génération osseuse. L'érysipèle exerce

également une influence nocive sur la réparation osseuse des fractures,
il amène fréquemment la suppuration dans le foyer de la fracture, et

entraine aussi un retard dans la marche de la consolidation. Lagoutte,.
la scrofule, le rachitisme et l'ostéomalacie ont été également accusés.
sans que l'on puisse fournir des preuves probantes à l'appui.

Caus< s /oca:es.- Ui traitement mal fait, une affection de l'os étran-

gère au siège de la fracture, l'obliquité et l'écartement des fragments-
telles sont les principales causes qui peuvent engendrer une pseudar-
throse.

SYMPToMES, DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

D'une manière générale le membre présente un degré d'atrophie
des parties molles d'uittant plus prononcé que les fonctions sont plus
entravées; de -,orte qu'au premier aspect on peut juger du degré d'ac-
tivité qu'a conservée la partie malade. Le raccourcissement est un signe
Cii fait rarement defaut, Les symptômes de pseudarthrose en géneral
sont difficiles à reconnaître, et il n'en existe qu'un seul qui soit patho-
gnomonique ; à savoir le mouvement anormal d'une région dont l'in-
flexibilité est la règle.

La longueur du temps écoulé n'est pas un signe suffisant pour per-
mettre d'affirmer que l'on se trouve en présence d'une pseudarthrose.
M. Trélat a eu dans son service un homme dont la fracture s'est con.
solidée au bout de seize mois. Legouest cite deux cas de fractures du
fémur qui n'étaient pas consolidées, l'une après quinze mois, l'autre
après dix-huit mois. Tous deux guérirent.

Un signe doué d'une plus grande valeur est l'absence de douleur
ressentie par le malade au moment où l'on imprime des mouvements
au membre fracturé. En effet, tant que l'inflammation nécessaire à la
réparation osseuse se produit, tant que le travail de consolidation n'est
pas complètement éteint, la douleur persiste. Au contraire, la pseu-
darthrose résultant de l'absence de cette inflammation, on comprend
facilement qu'on peut communiquer des mouvements assez étendus
sans provoquer de douleur.
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Il a été établi par des recherches thermométriques locales qu'il
existe au niveau du siège d'une fracture d'un membre, une éléva-
tion de température qui pouvait aller de 5 dixièmes à i degré et qui
était en rapport avec l'activité du travail de réparation. Cette elevation
disparaît, une fois la consolidation établie, mais persiste tout le temps
que la auractivité nutritive des os n'a pas cessé. A l'aide de ces deux
signes, douleur et élévation de la température au point fracturé, on
peut éýtablir un diagnostic à peu près certain entre le simple retard de
consolidation et une pseudarthrose vraie.

TRAITEMENT.

Le traitement médical ne peut donc agir qu'en combattant l'état de
débilité, d'affiiblissement qui contribuent à enrayer la nutrition sufli-
sante des organes et la réparation des os fracturés. Si la fracture non
consolidée est sous l'influence d'une diathése, telle que la syphilis, on
aura recours immédiatement aux spécifiques.

Seul, le traitement chirurgical peut vaincre la cause qui empêche la
réunion des fragments, cette cause étant presque toujours d'origine
locale. On peut le subdiviser en traitement palliatif et en traitement
curatif. Le premier a pour but de suppléer au manque de rigidité du
membre, d'en rendre l'usage possible : il est rempli par les nombreux
appareils prothétiques, qui, pour le fémur, prennent un point d'appui
sur le bassin, et laissent libres les articulations de la hanche et du
genou.

Le traitement curatif comprend de nombreux procédés
Des aiguilles. - Malgaigne eut l'idée, en 1837, d'introduire des

aiguilles dans le foyer d'une pseudarthrose du fémur pour l'irriter et
former ainsi le foyer du cal. Wiesel, Lenan, Maisonneuve imitèrent
sa conduite avec des chances diverses. L'électricité a été souvent
ajoutée à l'introduction des aiguilles: on donne à cette méthode le nom
d électropuncture. Elle a donné de bons résultats.

.infection irritante. - On a employé tour à tour le sulfate de cuivre,
le vin aromatique, la solution chlorurée sodique, la teinture de cantha
ride, Pz cide phénique. Bourguet d'Air employait l'ammoniaque étendu
au tier, : par son procédé il a obtenu de bons résultats.

Caut/'ri-tioz du cal. - Mayor iraagina d'introduire dans l'intérieur
du foyer d'une pseudarthrose un cautére un peu chauffé pendant
quelques minutes dans de l'eau bouillante, en se servant comme con-
-ducteur de la canule d'un trocart, qu'il avait fait pénétrer quelques
jours auparavant. Il obtint ainsi deux succès.

Perforation des fragments. - La perforation sous-cutanée du cal
est faite au moyen d'une sorte de vrille montée sur un vilbrequin;
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c'est sur les fragrnents qu'on agit en perforant en divers sens les extré-
mités osseuses. Brainiard qui est l'inventeur de cette méthode avait
pouir but de provoquer une nouvelle producticn de lymphe adhésive et
une inflammation ossifique. Gault rapporte 17 cas de guérison sur 2o.

RÉSECTIoN DES FR AGMENTS.
Voici, d'après M Bérenger Téraud, les différents modes de faire la

réSection.

dite d'un seul fragment.
Résection siple proprement des deux fragments.

grattage des fragments.
cautérisation des fragments.

suture du périoste.
Résection avec auxiliaire suture des os.

ligature des os.
La résection simple comprend trois temps : l'incision des parties

molle, la résection des os, le pansement. La résection limitée à un seul
fragment est une opération incomplète, engendrée par l'impossibilité
d'agir facilement sur le second iragment et n'est par sûre.

La résection avec suture du périoste, conseillée par Jordan, de
Manchester ; elle consistait à décoller le périoste des deux fragments
sur une étendue de trois à quatre centimètres, à reséquer les extré-
mités osseuses, à rapprocher les deux fragments et à coudre le
périoste.

La résection oblique des fragments et la ligature des os avec les fils
métalliques a été surout reconnandée par M. Bérenger-Téraud et
n'est applicable que dans les cas d'obliquité des fragments.

La résection avec suture des os fut pratiquée par un grand nom-
bre de chirurgiens. Cependant tous ne l'ont pas acceptée d'emblée.
En 1881, M. Desprès hésite à pratiquer la résection pour pseudarthrose
de l'avant-bras. Les statistiques sont peu rassurantes, c'est vrai: les.
tableaux de Paris nous donnent les chiffres suivants

GUERS INSUCCES MIoRTS TOTAL

réinur........10 3 4 17
Eumnérus 1 14 2 27
Avant-bras. 7 2 ... 9
Jambe ......... 8 ... .. 8

36 19 6 61

Le relevé de 239 cas de Bérienger-Téraud donne:
Fémur......32 9 Il 52
Huméurierus.... 49 52 3 104
Avantbras 23 6 1 30
j anmbe ..... 3i ... 53

142 82 15 239
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La résection avec suture osseuse a été l'objet d'une étude approfon-
die de M. Berger, qui a p)erfectionné la suture osseuse en substituant
l'avivenent cunéiforne à 1'aviviement simple et la suture a fils perdu'.
au moyen de fils de platine.

Voici le procédé de 21. Eerger:
"Pour combattre la tendance igje les surfices de section des frag-

ments ont a glisser l'une sur l'autre, a l'avivernent par section transý cr-
sale, j'ai substitué l'avivenent cuneiforme, le fragment supérieur higu-
rant un V saillant destiné;t s'engager dans le V rentrant que présentait
le fragment inférieur avivé. je fus d'ailleurs guide dans l'adoption de
ce mode de résection chez nies deux opérés par la direction même du
trait de la fracture, qui était une fracture en bec de flûte très oblique,
où le fragment supérieur se terminait par une pointe aiguë, qui, dans
les deux cas, avait traversé la peau au moment de .'accident. Cet
avivement cunéifore se fait par deux traits de scie obliques, se rejoi-
gnant à angle aigu; il est d'une exécution delicate et pour permettre
aux fragments de s'adapter d'une mnanière parfaite et par des surfaces
absolument paralléles, il a été nécessaire, dans les deu x cas, de reven ir
sur la première section que j'avais faite, de la corriger par deux nou-
veaux traits de scie. Il convient donc, dans la prévision de semblables
retouches, de faire les premiéres sections avec beaucoup de ménage-
ment, et n'enlever qu'une laime osseuse assez mnince de manière à ne
pas trop diminuer la longueuir des fragments si on était obligé de
recourir à de nouvelles sections. Ce mode de résection mettant à profit
la disposition même des fragments, dans les fractures obl;ques, permet
d'obtenir un raccourcissement moindre que s'il avait fallu faire tomber

toute leur partie saillante par une secrion transversale ain d'obtenir
des surfaces suflisainmment étendues pour étre aisérment mises et main-
tenues en contact."

Avant de couper les fragments. il faut percer les trous pour la
suture osseuse et passer les fils. Quand on l'a fait, on introduit le V
saillant du fragment supérieur dans le Y rentrant de l'inférieur ; ce
n'est pas sans difficulté qu'on y parvient, mais une fois les os en place,
ils n'ont pas grande tendance à se quitter, et le déplacement qui se
fait lorsqu'on abandono e le membre à lui-même est plutô t un déplace-
ment angulaire qu'un déplacement suivant l'épaisseur. Il n'est pas
moins nécessaire de maintenir le contact des os par la pression directe
qu'exercent les doigts d'un aide al)pliquié sur eux dans la plaie jus-
qu'au moment où le membre est solidement fixé par un appareil
inamovible. Ce n'est qu'alors qu'on supprime ce moyen de contention
supplémentaire, qu'on lave une derniére fois la plaie et qu'on procède
à sa réunion.
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La résection cuneiformne sciait un moy en insuffisant si l'on n'y ajou.
tait la suture osseuse. Pour rinedier aux incon%énients que celle ci
a entraînés : supliuration, rupture des tis, tractions exercées par le.r
intermédiaire sui les fragment, M. Berger propose l'emploi de 'a
suturc osseuse à fils perdus. Il la pratique à l'aide de fils métalliques
et préfère les fils de platine que leur inaltérabilité permet de faire
decaper préalablement dans les cidJs et de passer d la flamme sans
rien leur faire perdre de leurs qualités. Le périoste, qui avait au pré-
alabie ete detache des fragnts est ramené sur eux, sans qu'on pro-
cède à la suture. Le membre est ensuite enveloppé d'un appareil
platré circulaire qui imobihse le siège et le imenbre.

Dr G. B. FAIuuIrr,
Montréal, to mai iS92. 62, Saint Denis.

Des inoyens de déteriiner- le sexe du fStius iu iintero.

Par M. le Dr F. G. Lrss:.n, Montréal.

La théorie, déterminant le sexe par une fécondation antérieure ou
postérieure à la menstruation chez la femme est absurde a mon point
de vue. Avant d'exposer aucune théorie, qui permette à l'accoucheur
de déterminer le seze in utero chez la feî mie, établis ;ons d'abord qu:
-chez la femme comme chez tuu les animiaux il y a deux ovaires, dont
l'un produit des uvules ou genres nules, et l'autre des femelles, à tour
-de rôles, c'est-à-dire chacun a son tour. Comme le Créateur n'a rien
lisse au hasard, il ne peut ci être autrement. D'ailleurs ce principe
'et amnpleiment proul é par les opare. dont les œufs sont toujours
cou ple.

Chez le pigeon. la mère dépose deux cuf. qui éclosent un couple.
Chez le serin, la grive, les wufS sont géneraleient quatre et alors ils
sont couples. Si 1 on fait coumer les 'eufs d'une même poule, le sexe des

poulets est divisé également ; la même chose chez loie et l'outarde.
Ceci posé, voyons ce qui se passe chez la femme et nous verrons que

ijous avons deux mo) ens de déter miner le sexe in utero.
La femme émet un ovule tous les mois; les ovaires produisent,

-c;iaciin a leur tour . les germes sont alternant mâle et femelle.
Chose remarquable est que la gestation chez la femme est de neuf

mois, nombre impaire, et ka même chose chez tous les animamx uni-

pares: la jument onze mois, la vache neuf mois, la brebis cinq. De
sorte que, pendant qu'une femelle met bas un petit, elle émet en même
temps un germe du sexe opposé.

Il est facile maintenant de comprendre pourquoi une femme qui
couche sur le côté gauche a nonante clhanîces cwntre dix d'avoir un

2100
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garç>n, c'est parce que dans cette position, l'ovaire qui produit des
Ovules m^les a plus de chances d'être feconde que l'autre, et v'cevecrsa.

J'ai établi que le procédé dc l'os ulation alternait dans la production
de. sexes. Cela nous lermet au:si de déterminer le sexe in utero par
le calcul.

Si la femme est fi imft< c, l'accoucheur a pour le guider ledecubitus.
Si elle est i son deuxième ou troisième en fant, l'accoucheur n'a qu'a

surer du sexe du dernier enfant. Si c'est un mMe à terme, l'ovule
correspondant à ses couches était femelle, ainsi que tous les autres
alternant.

Une femme devient enceinte neuf mois après ses couches ; si le der-
nier est un garçon, ce sera encore un garçon. Si c'est au dixième
mois, ce sera une fille.

Dr. F. G. Lussrn.

MEDECIN E

Tu'ibercese cérécbrauX
(Pa M. :e professeur JACt*r')

J'ai déjà eu l'occas>ioin dans ces derniers mois de vuns entretenir de
malades atteints d hémiplégie aL ac céphalalgie. L-s hasard de la
clinique ont ramené dans noa sdles uý1 nouvel exemple de cette affec-
tion ; il s'agit d'une femme que la plupart d'entre vu., ont pu voir dans
notre salle Laënnec et qui a succombé. il y a déja quelque temps. Ce
mode de début d'une maladie par une hémorrhagie brusque est encore
volontiers considéré comme marquant l'apparition d'une hémorrhagie
cérébrale ou d'un ramollissement ; aussi le rappiochement des faits
auxquels je fais allusion mce perinet-il, une foin de pl us, de vous démon-
trer la véracité d'une conclusion que j'ai émise, à savoir : que le débit
par hémiplégie brusque est un début banal, qu'il peut appartenir aux
affections les plus disparates, et qu'au lieu d'être caractéristique de
l'hémorrhagie ou du ramollissement, il peut se montrer dans les kystes
hydatiques et dans la méningite, tout comme dans les tuberules céré-
braux. Ce début brusque vous renseigne uniquement sur un point.
sur l'existence d'une lésion, encéphalique ; mais il n %ous apprend
Tien sur la nature de cette lésion, il vous indique que les centres mo-
leurs qui commandent les mouvements des muscles sont atteints, il
vous renseigne sur la question du siège des lésions, mais nullement sur
leur nature.

Voici l'histoire de cette malade. C'était personne une âgée de 20 ans;
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Il 3 octobre, el' fut prise d'étourIssemnt et tomba; elle n'eut pas .'e
perte de connaissance; quand on la releva, on s'aperçut qu'elle ;
pouvait plus se servir (le son bras droit ni de la jambe du imme côte ;
la paralysie fut totale. Ei l'interrogeant avec soin, on apprit qu'ané-
reurement elle avait quelques fourmilleinents dams les bias, et qu'el:e
avait euii aussi quiielqius maar de tête plus forts le so. et la nuit, qoi-

lu'elle n'eût j un:is eu de syphilis ; migré cela, on peut dire que sun
affection a véritablement débuté par hémiplégie brusque. Huit jours
après, elle entrait dans le service de M. Troisier, préseitant outre l'h,-
miplégie totale, une céphalalgie violente, on ne constatait d'ailleurs ah
solument rien du côté de la face et du côté des yeux ; le thermomètre
marquait 3 7 9 le mati et 3 '6, 3 s 9 le soir. Le 23 octobre, survin-
rent des %omisseiments, analogues i des vomissements nerveux, se pro.
duisant sanu ffort et indépeadanunent de Falimentation ; on conit-
tait en même temlps de la constipation, une raie méningitique, peu .
e 1sée. et une céphalée toujours opiniâtre avec une fièvre légère. L

pauls était régulier. L'e\amuen de la poitrine ne donna ue des réd'-!-
tats négatifs.

Cette période de la maladie, qui dura jusqu'au 9 novembre, peat
être qualifiée de période cérébrale oa prép'ilmanaire, par opposit on
a une autre phase que nous allons voir se dérouler maintenant et qui.
fut marquée par des accidents theraciques intenses.

M. Troisier fit le diagnostic de tubercules cérébraux. il a eu raiso>n,
car l'autopsie a légitimé ce diagno-tic ; mais à dire vrai, il avait 50 P-
roo de chances d'être dans l'erreur, car on pouvait tout aussi bien fare
le diagnostie de méningite. Il y a"air pourtant une circonstance qui
p'aidait en faveur du diagnostic tubercules cérébraux, c'est que le
symptôme unique de foyer, I hêmiplégie, restait trop longtemps a -
tit de symptôme i-olé. La méningite peut, en effet, se manifester dés
le début par des syntômes en foyer: un symptôme de foyer unique qui
se produit alors, ne tarde pas à être accompagné de plusieurs autres ;
or, dans le cas présent, l'hémiplégie, qui était restée isolée, autorisait
le diagnostic tuberculose cérébrale. Quant aux autres circonstances,
elles ne permettaient pas de distinguer les deux affections, Voulez-vous
prétendre qu'il n'y avait pas assez de fièvre pour une méningite ? C'est
un argument sans valeur ; car, maintes fois, je vous ai dit que rien n'é-
tait plus irrégulier que la marche de la température dans la méningite
die l'adulte ; le seul motif qui pouvait autoriser le diagnostic était,
somme toute, la persistance i Fétat d'isolement d'un symptôme de
foyer, lhémiplegie.

Le pouls qui, nous l'avons dit, avait été régulier pendant toute la
première période fut suivi d'une légère diplopie ; en outre la malade
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présenta un phénomène nouveau, qui n'était d'iilleurs pas fait pour
faire pencher définitivement le diagnostic cri faveur des tubercules ou
de la méningite, je veux parler d'un strabisme interne à gauche dû à
une paralysie de la sixième paire de ce côté.

A partir du 6 novembre, commence la période pulmonaire ; sans at-
ténuation d'ailleurs des symptômes cérébraux, on trouva dans la fosse
sous épineuse, à gauche, une respiration rude, et un peu au-dessus
quelques râles sous-crepitants. Cette adjonction pathologique de si
grande importance ne modifia pas la température les vomissements
persistaient et le strabisme s'accentua ; enfin, fait digne d'être noté, le
pouls, le 16 novembre, se ralentit et tomba a 6o, malgré la persistance
de la fièvre. Cette fièvre, nette quand à ses caractères thermiques,
mais accompagnée d'un pouls lent, est souvent encore considérée, bien
a tort d'ailleurs, comme appartenant exclusivement à la méningite. Ce
symptôme lui appartient fréquemment, c'est évident, mais pas tou-
toujours. Il ne traduit en effet qu'une irritation anormale des origines
des nerfs pneumogastriques. Cette excitation peut-être produite par
les causes les plus diverses, par toutes les aff.ections bulbaires.

Les lésions »ulmonaires s'accentuèrent rapidemen t ; le 23 décembre,
la température atteignait 39", et les deux poumons pi ésentaient des lé-
sions diffuses, au point que nous pensâmes à une granulie pulmonaire
aiguë. C'est à ce moment que la malade passa dans nos salles.

Au bout de quelque temps le strabisme internie gauche s'accompa-
gna d'un strabisme interne droit, la malade présenta un type de strabis-
me convergent ; il n'y avait pas de troubles ni de la mittion ni de la dé
fècation ; de plus, les vomissements avaient diminué.

Le S janvier, la malade eut quelques fourmillements sans que le
membre supérieur fut atteint ; pais. la fièvre augmentant, la malade
succomba le 12 janvier aux progrès de la lésion pulmonaire.

Il y a dans l'histoire de cette malade deux périodes bien distinctcs:
une période cérébrale, puis une période de tuberculose généralisée
aux poumons.

Notons que, jusque dans les deux derniers jours les phénomènes de
foyer ont occupé uniquement le côté droit ; ce n'est que dans la der-
nière semaine qu'il est venu s'y adjoindre des phénomènes du foyer
gauche, cela et en plus deux strabismes nous donne la notion complète
des symptômes qu'il faut chercher à mettre en raports avec les lésions
constatées à l'autoptie.

Dans le cerveau, nous avons trouvé phyisieurs gros noyaux tubercu-
leux sans ménlingite. Le plus important de ces noyaux siégeait dans
l'hémisphère, gauche, occupant la partie supérieure de la cirvonvolution.
frontale ascendante et de la pariétale ascendante, occupant d'autre-
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part le lobule piaracentral entier, c'est-à dire toute la région motrice de
ce côté.

Dans l'hémi'phère droit, on trouvait également des noyaux tubercu.
leux et particulièrement un noyau, intéressant la partie supérieure du
lobe pariétil, touchant à peine le lobule paracentral. Tels sont, sans
parler des noyaux assessoires, ceux qui rendent compte de la façon la
façon la plus satisfaisante de la marche des paralysies. Les tubercules
du côté gauche sont les plus anciens, et leur siège est parfaitement en
rapport a ec l'hémiplégie ; dans l'hémisphère droit, ils occupaient la
pariétale ascendante, de là la paralysie du membre inférieur gauche
avec conservation de la mobilité dans le membre supérieur du même
côté.

La partie gauche de la protubérance présente un noyau un peu
plus gros qu'une lentille, qui correspond assez bien à l'origine réelle du
moteur oculaire externe ; de la, le strabisme de ce côté, dû nettement
à une paralysie du moteur externe gauche,

Quant au strabisme droit, il a été plus tardif et n^a pas persisté à l'é-
tat de strabisme végulier ; il peut être susceptible de deux interpréta-
tions. Il peut être attribué à une paralysie du moteur externe droit,
comme le strabisme gauche, mais il peut être dû également à une exci-
tation anormale du nerf de la troisième paire, c'est-à-dire du moteur
oculaire commun du même côté. Est-ce là une pure hypothèse ? Non.
Un phénomène d'immobilité peut toujours débuter soit par une paralysie,
soit par un spasme, et ici on peut s'arrêter aussi bien à l'une qu'à l'autre,
de ces interprétations. Il est prouvé depuis longtemps que le moteur ex-
terne d'un côté a des anastomoses avec le moteur commun de l'autre
côté, et ce sont ces anastomoses qui expliquent la synergie prééta-
blie, constante, invincible, qui existe.entre les mouvements du mo-
teur externe d'un côté et ceux du moteur commun côté opposé.

Le strabisme du côté droit peut donc être interprété comme une
paralysie du moteur oculaire externe droit ou comme un spasme du
moteur commun du même côté. Ici, nous n'avons aucune raison pour
choisir entre l'une ou l'autre hypothèse. Car il peut se faire que la
lésion, exerçant une action paralysante sur le nerf moteur externe d'un
côté, ait retenti sur le nerf opposé au moyen des fibres commissurales
qui unissent toutes les paires craniennes, mais il peut se faire aussi que
l'irritation s- soit transmise par les fibres anastomotiques qui unissent
le moteur Pxterne d'un côté et le moteur commun du côté opposé, et
,ait amené un spasme du droit interne, capable de déterminer le même
phénomène de strabisme interne. Les deux explications reposent sur
.des données anatomiques bien établies ; il n'y a donc pas lieu de s'ar-
rêter à l'une plutôt qu'à l'autre.
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Je ne m'arrêterai pas à vous décrire les lésions qui siégeaient dans
les autres viscères ; tous les organes à part les capsules surrénales,
renfermaient des tubercules. Les lesions cérébrales seules avaient subi
la dégénérescence cLsécuse; seules elles paraissaient anciennes, les
autres étaient de date beaucoup plus récente. J'ajouterai, ci termi.
iant, que l'examen bacillaire des tubercules cérébraux nous a donnc
des résultats positifs.

I)es I[émuIoptysics et de leurs causes.

Par le Pr G. Six.

L'hémcn"tysie, toujours intéressante au point de vue du traitement
et du soulagement qu'on peut apporter au malade, le sera moins au
point de vue clinique si son diagnostic étiologique est évident, si, par
exemple, on l'observe alors qu'il n'y a :lus à se méprendre sur les si-
gnes d'une tuberculose pulmonaire. Indépendamment du danger
qu'entraîne l'accident par lui-même et qu'on a exagéré, ce que le méde-
cin cherche dans son exploration, c'est de savoir si l'effusion de sang
se renouvellera, ce qui est difficile ; s: elle sera suivie tôt ou tard par
d'autres évènements graves pouvant entraîner la mort; si elle dévoile
une maladie organique jusque-la latente, ou si elle n'est qu'un phéno-
mène fugace, accidentel et sans conséquences.

L'hémoptysie est le crachement du sang versé à la surface du champ
respiratoire, qu'elle qu'en soit la source. Elle est descendue au rang
d'un symptôme depuis que Laennec a montré qu'elle a poui origine
soit la tuberculose, soit l'apoplexie pulmonaire. Graves, après lui,
distinguait les hémoptysies en deux classes suivant qu'elles se font par
les artères bronchiques ou les artères pulmonaires.

Mais c'est surtout à la distinction étiologique qu'il faut revenir, c'est
sur elle que se concentre tout l'intérêt du diagnostic.

On a divisé les hémoptysies en essentielles et en symptomatiques.
Par les premières on entend celles qui ne dépendent d'aucune affection
pulmonaire ou des autres organes. Elles sont fort rares et les causes
en sont évidentes : c'est un traumatisme, l'action irritante de certains
gaz respirés, c'est le froid intense qui amène une tension excessive
dans les vaisseaux pulmonaires. Dans toutes ces conditions, le dia-
gnostic n'offre rien de difficile. C'est dans cette même catégorie qu'on,
a rangé l'hémoptysie supplémentaire, jui se rencontre exclusivement
chez les femmes. Nous la décrirons sous le titre : l'hémoptysie chez la
femme. Le sexe lui imprime en effet une physionomie spéciale, mais
ce n'est pas une raison pour la considérer comme essentielle.

Parmi les hémoptysies symptomatiques viennent en première ligne
celles qui se montrent dans la tuberculose pulmonaire. Cette hémo-
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ptysie peut s'observer à toutes les périodes de la maladie, mais surtout
au début. Au milieu de la santé apparente la plus parfaite, un indivi-
du qui cependant présente de temps à autre une petite toux sèche est
pris brusquement d'hémoptysie. Parfois il ne s'agit que d'une expec-
toration sanguinolente, mêlée plus ou moins avec des crachats salivai-
res ou muqueux, avec quelques stries de sang qui résultent des efforts
de la toux. Les malades surtout dans le premier cas, ont quand ils
s'éveillent, la bouche pleine de sang ou trouvent des taches rouges sur
l'oreiller Il ne faut pas se hâter de partager les craintes du malade,
car il peut s'agir d'expuition sanguinolente qu'on ne doit pas confondre
avec l'expectoration. L'examen de la cavité buccale montre que l'ex-
puition pendant le sommeil est plus abondante à cause des efforts
inconscients de succion que font les patients, ou que le sang provient
du pharynx nasal.

L'hémoptysie véritable surprend brusquement le malade, sans être
amenée par quelque cause précise, ou bien à l'occasion d'un effort,
d'un bain froid. Le malade, sous l'influence d'une toux légère, rend un
sang rouge clair, généralement spumeux et liquide, et cela pendant un
temps plus ou moins long; l'expectoration, d'abord abondante, dimi-
nue mais peut encore se prolonger plusieurs jours de suite. Le sang
qui était rouge et liquide, devient plus rare, plus épais et plus foncé,
par suite du séjour qu'il a fait dans les alvéoles et les bronches.

Dans ces conditions, le sort du patient supposé tuberculeux est va-
riable; mais on sait aujourd'hui que dans beaucoup de cas cet acci-
dent peut être la seule manifestation d'une tuberculose qui peut être
reste menaçante, mais n'évolue pas par suite de la transformation
fibreuse des tubercules.

Mais il n'en est pas toujours ainsi. L'hémoptysie pe'ut être le debut
d'une phthisie à étapes éloignées, mais on finit par l'oublier, lorsque
la maladie éclate pour suivre sa marche habituelle.

Enfin il est des cas où l'évolution des bacilles suit immédiatement
la première atteinte hémoptysique. Habituellement alors celle-ci se
répète plus ou moins fréquemment et peut devenir dangereuse par
son abondance. De quelque côté que vienne le danger, c'est toujours
une phtisie à marche rapide.

La bénignité. relatives des hémoptysies rend assez difficile le dia-
gnostic de leur véritable nature, en dehors des affections habituelles
dans lesquelles on peut les 'rencontrer. L'auscultation pratiquée après
l'accident ne peut reàseigner que sur le siège pulmonaire de l'hémorrha-
gie,mais n'apprend souvent rien sur sa nature présumée. Il faut en effet
attendre la fin des râles bulleux dus à la présence du sang pour procé.
der à l'auscultation. L'examen seul des crachats peut résoudre la question
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de diagnostic, qui, sans la recherche des 'oacilies, pourrait rester inso-
luble pendant longtemps. Le plus souvent, dans les cas de ce gent
le. bacilles sont rares ; mais cette absence bien constatée ne doit pa-
faire rejeter immédiatement l'hypothèse d'une tuberculose au debu.
On doit, dans tous les cas, tenir pour suspecte toute hémoptysie qui
ni trouve pas son e\plication dan quelque lesion du cœur ou des

asseaux, dans une affection renale ou dans une naladie genérale.
L'absence des bacilles dans les epectorations et les heniolttysiel

inoffensives a fait que certains miduns, acc Hituchard, en ont cher-
ché la cause dans l'aithritisme. Mais cette d nathèee n'a jamais eté
.1dmîise chez les hénmoptysiques en apparence ion tubercuiletix que
par exrluision et après un exameu negatif de.s crachat. et de la poitriie
Que lon ne rencontre pas toujours de bacilies dans les crachats san-
guinolents, c'est là un fait ordin iire et qui prouve que le sang lui-m me
dl'un tuberculeu \ ne renferme point de bacilles.

Quart a l'eumen negatif de L. poitrine, il fiut -:Elemment en tenir
c, uilte ; mais l'ai>,ence des sIins physiques anormau\ ne peut faire
couclre a -absence de baciles. Restent les au>psics négatives.
J' ll'-résent elles ne sont pas communes et sI, dans un cas de
hiuchard, le sujet ne fut pa, troutc '. uberculeux, rien ne prouve qu'il

n'e\istait pas (le lésions vasculaires relevant d'une autre cause. Sir
Andrew Clark a attribué de même a larthritisme les iemoptysies qui
surviennent chez des personnes agées. Deuix examens necropsiques
pratiqués chez des sujets ayant succu-ubé a des hemoptybies repétees
lui ont montré l'absence de toute lesi n tubecleue ou de toute alté-
rat'-n cardiaque au moins gro,sière. l y avait seulement des ilots
enhysémateux dont les artériol,:s présentaient des a;terations. Mais
on peut se demander si l'existence d'antécédents rhumatismaux chez
les malades s ifit paur rapporter à l'arthritisim les heiaptysies sans
lésion tuberculeuse apparente.

Duclos (de Tour,) et plusieurs auteurs ont rapporté un cettain nom-
bre de ces hémopty ies mal connue a LCs lésions de l'artério-sclérose.
Ils avaient été frappes par l'arrivée brusque, sans causes connues, des
hémoptysies à répétition chez des individus robustes et sans lésions car.
dio-pulmonaires présentant seulement des dispositions arthritiques, mi-
graines, eczémas, hémorrhoïdes, asthme. Or, voici ce que ces auteurs
ont constaté. Parmi tc malades, les uns aboutissent, dans un délai
variable d'une à plusieurs années, à des manifestations rhumatismales
bien accusées et douloureuses conin le rhumatisme fibreux; les
autres, à une altério-sclérose qui se généralise peu a peu ; enfin, les
derniers, qui n'ont en apparence aucune trace de rhumatisme fibreux
ou d'arterio-sclérose, fniss2nt par être atteints de nephrite intersti-
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tielle. A la suite de ces observatiorns, on peut dire qu'en présence
d'hémoptysies qu'on ne petit expliquer par l'examen des organez tli-
raciques, il faut chercher du côté des reins et des vaisseaux.

Les hémoptysies qui surviennent dans le cours des maladies de l'a.-
pareil circulatoire sont des plus fréquentes ap.ès celles de la tuber-
culose. Elles se produisent à une époque et d'une manière très varia-
bles. Au debut de la maladie, l'némopysie peut survenir comme l:

premier signe, surtout dans 'e rétrécissement mitral pur. Peter l'a
observée comme premier symptôme de l'insuffisance mitrale ; j'ai note
bien plus souvent les épistaxis initiales. Les hémoptysies sont rare.,
au contraire dans les affections cardiaques au début,

Les hémorrhagies précoces dans les maladies mitrales diffèrent
beaucoup au point de vue pathogénique de celles qui surviennent tax-
divememt dans les cardiopathies. On admettait autrefois qu'elles étaient
dues à l'excès de pression produit dans les vaisseaux pulnonaires par
l'impulsion d'un cœur hyperthrophié. Mais il ne suffit pas de la stase
pour la déterminer, il faut en outre l'altération des vaisseaux. Ceux-
ci ont perdu leur élasticité et leur contractilité et finissent par présen-
ter des dilatations partielles. Les petites hémorrhagies qui se font
dans les alvéoles et le tissu celtltlaire interstitiel aboutissent à une
lésion qui est l'induration brun: : le tissu prend une coloration jaune
rouge, devient friable et lourd.

Ces hémorrhagies ne sont pas les plus fréquentes qui surviennent
au cours des maladies du coeur. On pourrait en rapprocher celles qui
tiennent à une altération des gros vaisseaux du cœur, des anévrysmeà
de l'aorte, qui déterminent les hémnorrhagies habituellement foudroy-
antes.

Beaucoup plus fréquemment les hémorrhagies dans les maladies da
coeur tiennent aux infarctus et aux embolies du cœur droit, alors
qa'est arrivée la rupture de la compensation, quelle que soit la cause
de l'affection cardiaque. Toutefois, dans les endocardites infectieuses,
l'embolie pulnionaire détermine plus souvent un abcès métastatique ot
la gangrène du poumon. Dans les cas ordinaires, quand il est petit,
l'infarctus passe inaperçu et on ne le reconnaît qu'à l'autopsie. Les
malades ont une toux douloureuse, quinteuse, qui a une certaine va-
leur diagnostique quand il n'y a pas de bronchite antérieure ; à cette
toux s'ajoute un point de côté accompagnant l'embolie ; vingt-qua-
tre à quarante heures après survient une expectoratmn sanguinolente,
mêlée à du mucus, qui dure six à huit jours et petit être estimée à 20

ou 30 centimètres cubes par jour. Le diagnostic de l'infarctus hémor-
rhagique est donc caractéristique ; état syncopal, dyspnée, expectora-
tion sanguinolente, point de côté, signes physiques, qui se produisent
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brusquement chez un individn porteur d'une affection cardiaque. Il
n'est pas jusqu'à la dispropoi tion entre l'examen souvent négatif des
poumons et les symptômes qui surviennent inopinément, qui ne
puisse s'interprêter en faveur d'une embolie pulmonaire récente. Très
rarement l'affection s'accompagne d'une grande hémorrhagie.

1 cs hémoptysies chez la femme ont été qualifiées, suivant les cas,
d'hemoptysies, nerveuses, su ppl émentaires on complémentaires.

L ,s hémorrhagies pulmoraires, pendant la période sexuelle de la
femme, sont rarement indépendantes d'une affection cardiaque ou pul-
monaire. La relation de ces hémorrhagies avec la fonction menstru-
elle peut s'établir de deux façons. Dans un premier cas, la déviation
menstruelle se produit par l'hém'orrhagie pulmonaire sans que le puiu-
nion soit atteint. Ces pertes de sang par le poumon et Putérus qui se
répètent finissent par causer tous les signes physiques et les troubles
nerveux de l'anémie posthémorrlhagique. Dans l'intervalle des régles,
la santé reste intacte et l'on ne constate rien du côté des poumons, ce
qui fait accepter cette henmoptvsie comme fonctica1nelle.

Dans le second cas, le ruptus sanguin se fait par les poumons au
lieu de se faire par Putérus - il s'agit d'une hémorrhagie vicariante ou
d'une véritable métastase des règles. Mais l'accident n'est pas toujours
lié à une déviation des règles et la menstruation est presque toujours
supprimée par la tuberculose pulmonaire. En outre, la détermination
hémorrhagique par les poumons peut être entrainée par une tubercu-
lose latente. Enfin, il ne faut pas oublier que ces hemoptysies régu-
lières peuvent coïncider avec la tuberculose pulmonaire et en être
l'indice.

Enfin, il est des hénioptvsies qui surviennent pendant la grossesse
et disparaissent après elle ; la plupart sont liées à des affections du
cœur et des poumons, développées avant la grossesse. Quant aux hé-
moptysies liées seulement à la grossesse, elles sont très rares et tien-
nent le plus souvent à une tuberculose qui se développe après l'accon-
chement.

On peut encore observer les hémoptysies à l'époque de la ménaupose;
elles se répètent toutes les quatre semaines environ, et prêtent aux
mêmes considérations que les lémorrhagies vicariantes.

Enfin, il est une catégorie d'hémoptysies, étudiées dernièrement par
Lancereaux, qui se rencontrent aussi surtout chez les femmes et qui
sont sous la dépendance du système nerveux. Des femmes bien
réglées expectorent dans l'intervalle des périodes des quantités plus
ou moins considérables de sang. Ces hémoptysies sont taxées d'hysté.
riques, lorsqu'elles surviennent chez des femmes portant les stigmates
de l'hystérie. Mais on n'est autorisé à rejeter la cause de cet accident
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sur ces troubles nerveux que lorsqu'on a sans succès, minutieusement
exploré les poumons et la nutrition des malades. Ces hémorrhagies,
accompagnées ou précédées de sensations douloureuses, ont une mar-
che irrégulière ; souvent en rapport avec les règles, elles cessent habi-
tuelleinent après une attaque d'hystérie. Leur pronostic est bénin, si
touiefois le diagnostic est vraiment exact et si elles ne deviennent pas
un danger par leur répétition et leur abondance.

(L' ('»ion ilfédica/e.)

THERAPEUTIQUE

De l'emploi de l'iodure de potassium dls la chorée.

Par M. SEWNING.

M. Sewning rapporte une observation de chorée dans laquelle l io-
dure de potassium a produit de:, résultats remarquables. La malade
avait dix ans, et depuis douze mois souffrait de chorée sans qu'aucun
traitement ait pu l'améliorer. M. Sewi'ning prescrivit une solution de
i pour 6o d'iodure de potassium dans de l'eau distillée, à prendre trois
cuillerées à soupe dans la journée. Presque immédiatement le mieux se
manifesta, et avant d'avoir absorbé 8 grammes d'iodure, la malade se
trouvait guérie de sa chorée qui ne laissa aucune trace.

Revue générale de Médecine, de C/irurçile et d'Obs/é/riue.

Traitement de l'anémie par le cuivre et l'arsenic.

Par H. A. HARE.

M. Hare a traité un certain nombre de cas d'anémie et de débilité
par l'arsénite de cuivre et il en a obtenu des résultats encourageants.
La digestion s'améliore, les téguments reprennent une coloration nor-
niale, et qu'il y ait effet, soit sur la nutrition, soit sur la digestion, soit
sur les deux en même temps, les malades reviennent rapidement à la
santé, pourvu, bien entendu, que l'anémie ne soit pas d'origine organi-

que. Il l'administre, après chacun des trois repas quotidiens, à la dose
d'un demi-milligramme ou d'un milligramme, et pense que cette prépa-
ration vaut mieux que la liqueur de Fowler non seulement dans l'ané-
mie, mais aussi dans la chorée et les affections nerveuses similaires.

R. F. M.

(Mem.)
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Sur le iode d'aduministration du salol.

On fait grand usage de nos jours du salol, comme antiseptique
et à ce titre il est généralement administré sous forme de cachets. Le
docteur Balestre, cependant, a appelé dernièrement l'attention sur les
inconvénients qui résultent de l'emploi des cachets. Ayanr employé
le salol sous cette forme chez un enfant atteint de fièvre typhoïde, il
vi' que le malade rendait tous les jours des petites masses du volume
d·un noyau de cerise, irrégulier, de couleur jaune soufre, d'aspect cris-
tallin et de consistance cireuse. Ces petites masses n'étaient autre que
le salol agglutiné et non décomposé dans l'intestin en acide salicylique
et en acide phénique au contact de la bile. L'action antiseptique avait
été nulle et en outre les masses pouvaient présenter un certain danger
comme tout corps étranger.

M. Balestre en conclut qu'il ne faut pas donner le salol seul en ca-
chets et conseille dc l'associer à toute autre poudre, salicylate de bis-
muth, de magnésie, de charbon, etc., qui s'interpose entre les molécules
et les empêche de s'agglutiner. Il vaut encore mieux, dans la théra-
peutique infantile, incorporer le salol très divisé à un peu de miel ou
de gelée, ce qui le fait facilement accepter.

On a encore recommandé le salol en émulsion, suivant la formule
donnée par Jouisset :

Eau distillée.................................120 grammes.
Teinture de Tolu.......................... 10 -

Mélanger, passer, puis faire une émulsion en ajoutant:

Salol.......................................... 5 grammes.
Gomme arabique.......................... 4 -
Gomme adragante............... ........ Ogr. 20 cent.
Sirop simple...,................... 30 grammes.

Une cuillerée à bouche contient un demi-gramme de salol. Dose:
cinq à dix cuillerées par jour.

(Rvzue de T/érapeutiquc.)

CHIRURGIE

Luxation congénitale de la hanche
Traitement

M. Richard Barwell a fait à la Royal Medical and Chirurgical So-
ciey de Londres (22 mars), une communication sur le traitement chi.
rurgical de la luxation congénitale de la hanche. Après avoir rappelé
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les causes de la luxation congénitale (absence plus ou moins complète
de l'acétabulum, développement incomplet de la tête fémorale), après
en avoir décrit rapidement les symptômes habituels, M. Richard Bar-
well a signalé un signe qui n'était pas connu jusqu'ici. Le voici : quand
on fait ?encher le malade en avant, comme pour saluer, jusqu'à ce que
le dos occupe une direction horizontale, les deux grands trochanters
(ou un seul, si la luxation est unilatérale) font une saillie trés forte en
dehors de l'os iliaque et sont quelquefois même plus élevés que cet os.

Parmi les méthodes chirurgicales proposées, il en est deux qui sont
surtout employées ; l'une consiste a diviser les muscles rotateurs, l'au-
tre consiste i faire l'extension continue pendant un temps souvent fort
long (deux ans, deux ans et demi). Pour que la seconde méthode ait
chance de réussir, il faut qu'elle soit appliquée chez de très jeunes en-
fants.

M. Richard Barwell ne croit pas que les muscles rotateurs et capsu-
laires soient destinés, ainsi que certains anatomistes l'ont prétendu, à
maintenir la tête du fémur dans sa situatiou normale et qu'il soit im-
portant de ne pas les sectionner ; il pense au contraire, que ces mus-
cles, s'insérant a la fois sur le bassin et sur le fémur, ont pour action en
vertu de leur direction parallèle au dernier de ces os, d'attirer en haut
la tête du fémur. Ils exerceront d'autant mieux et d'autant plus coin-
plètement leur action qu'il n'y aura pas d'acétabulum. Ce sont par con-
séquent, ces muscles qu'il faut sectioaner si l'on veut obtenir un ré-
sultat dans la luxation congénitale de la hanche. Si l'extenion conti-
nue produit un résultat, c'est uniquement en détruisant l'action de ces
ruscles. Etant donné que l'extei-sion d3it être continuée longtemps, il
est préférable d'employer, dans le traitement chirurgical de la luxa-
tion congénitale de la hanche, la méthode rapide qui consiste à sec-
tionner les muscles produisant la déformation.

M. Richard Barwell relate trois cas dans lesquels semblable opéra-
tion a été faite avec succès par lui.

M. Brodhurst pense qu'il n'est pas utile de sectionner tous les mus-
cles rotateurs chez les jeunes enfants ; on peut conserver chez eux le
long adducteur, alors qu'il est indispensable de le couper chez les-
adultes, si l'on veut obtenir un bon résultat.

M. Noble Smith, opposé tout d'bord à l'extension continue, a re-
connu que cette méthode donnait de bons résultats, Cependant la sec-
tion des muscles est nécessaire quand la déformation est très pronon-
cée.

M. Muirhead Little a obtenu des succès avec l'extension continue,
M. Bolvby fait remarquer qu'il n'est pas utile d'opérer de très bonne

heure, car on peut espérer voir la déformation disparaître avec des ex-
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,rcices bien compris. L'indication opératoire n'est formelle que chez
les enfants d'un certain ige, quand la luxation est devenue définitive.

(Bu lletin M1fdicaZ).

Rétraction de P'aponlévrose palialaire
M. le Dr Berger a présenté un jeune homme opéré avec succès d'une

rétraction avancée de l'aponévrose palnaire. Pour cela, il avait scari-
fié les téguments dans toute l'étendue de la région alfectée de rétrac-
tion ;excisé tous les faisceaux de l'aponévrose correspondant aux doigts
sur lesquels se manifestait la ilexion permanente. Enfin la perte de subs-
tance a été réparée par l'application d'un lambeau pris sur le tronc et
laissé adhérent par son pédicule à son point d'origine jusqu'à son en-
tière adhésion.

Résultat : Le lambeau est souple, mobile, sensible et bieu vivant ; il
n'y a pas de tendance à la reproduction de la flexion permanente des
doigts.

Le Scalpel

TLa thîoracenîtèse.

A l'Académie de médecine de Paris, avant d'indiquer les règles à
suivre dans la pratique de la thoracentèse, M. Dieulafoy a répondu à
quelques questions puées par IMM. Dujardin-Beaumetz et Constantin
Paul. M. Dujardin-Beaumnetz s'est demandé à quoi on pouvait attri-
buer les acciden-ts qui surviennent parfois aprés la thoracenthèse, ou
bien alors que cette operatio'n n'a pas éte pratiquée. Les observations
qui prouvent que I., mort subite peut être le fait d'un épanchement
abondant sont nombreuses, et quand on les compare entre elles, on
voit qu'e'les sont en quelque sorte calquées les unes sur les autres.
C'est toujouis la même chose ;Ln malade est atteint d'un épanchement,
il n'a pas ou presque pas de dyspnée et on retarde la ponction de 24

à 48 heures. Pendant te temps. le malade succombe. Or, dans bien
des cas, le liquirl épanché n'était guére que de 1Soo grammes à 2

litres. C'est pour cela que M. Dïeulafoy a posé en principe qu'il im-
'Porte de ponctionn-r, ou'il y ait ou non dyspnée, toutes les fois que
l'ép nchement parait atteindre 18oo grammes.

Ce qu'il fa .t savoir, c'est que la pleurés;e gauche est peut-être moins
redoutable que la droite, contrairement à ce que l'on croit générale-
ment.

Quant aux accidents imputables à la thoracenthèse, ce sont la con-
-gcstion et l'cerMme des poumons, l'expectoration albumineuse, l'asphy-
die brusque ou lente ou parfois aussi des syncopes mortelles. On a
prétendu que l'aspiration faisant le vide trop complet à l'intérieur de



LA GAZETTE MÉDICALE

j a plèvre était la cause principale de ces accidents; c'est une erreur,.
car on les a vus survenir le plus souvent, alors que la méthode aspira-
trice n'avait pas été employée.

Ces accidents sont dus à certaines complications cardiaques et sur.
tout à ce qu'on a enlevé rapidement, en une seule séance, une trop
grande quantité de liquide.

Pour se mettre à l'abri de tout accident, on ne doit faire usage que
d'un trocart ou d'une aiguille de fin calibre et se borner à retirer un
litre de liquide, sauf à recommencer l'opération un ou deux jours
après, si le liquide restant ne se résorbe pas de lui-même, ce qui
arrive fréquemment.

A M. Constantin-Paul, qui avait demandé comment on peut arriver
à reconnaître que la plèvre contient de iSoo à 2000 grammes de liqui-
de, M. Dieulafoy a répondu qu'il faut pour cela se baser sur la nature
de la matité, sur la disparition des vibrations thoraciques, et sur le
déplacement des organes.

En ce qui concerne la matité, la percussion doit être pratiquée dou-
cement et sans bruit, de manière à laisser au son produit toute sa
valeur. Pour constater la disparition des vibrations thoraciques, il
importe que le malade compte doucement et avec lenteur. Enfin quand
la pleurésie est à gauche, il est facile de constater que le maximum de
bruit systolique cardiaqe siège au bord droit du sternum, ou entre le
sternum et le sein droit. Chez un adulte, ces signes dénotent qe
l'épanchement atteint ou avoisine deux litres. Du côté droit, le foie
se laisse difficilement abaisser, mais lorsqu'il commence à dé-
border les fausses côtes, on peut être certain que le liquide épanché
dépasse i8oo grammes. Dans tous les cas, la thoracenthèse est urgente;
elle s'impose.

M. le Pr Verneuil estime que les heureux résultats obtenus par M.
Dieulafoy dans sa pratique, sont probablement dus à ce qu'il ne retire
qu'une partie de liquide; c'est ce qu'il se propose de faire à l'avenir.

M Hardy persiste à penser que la thoracenthèse, qu'il se garde bien,
d'attaquer d'une manière absolue, doit être une opération d'exception.

Quoiqu'on en dise, elle peut provoquer la purulence. On guérit
souvent la pleurésie simple en ayant recours aux antiphlogistiques, et
alors l'on n'a pas à craindre de la voir se transformer en pleurésie
purulente, transformation si fréquente aujourd'hui et que M. Dieulafoy
attribue, théoriquement, à un changement dans la constitution médi-
cale. Ce n'est pas la constitution médicale qui a changé, s'écrie M.
Peter, c'est la médication, comme je le montrerai pour la prochaine-
séance.

M. Constantin Paul partage entièrement la manière de voir de I..
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Dieulafoy, sur les signes qui permettent de reconnaître la quantité de
liquide épanché de la plcvre. Mais à qnel âge de la pleurésie faut-il
pratiquer la thoracenthâse ? Quant à lui, il ne ponctionne jamais avant

le vingtième jour ?
M. Proust n'a ordinairemeut rec.urs à ce mode de traitement, que

vers le quinzième jour et quand il n'y a plus de fièvre. 11 a toujours
évacué tout le liquide épanché Ci une seule fois et il n'a jamais de ce
fait observé d'accidents. La discussion a été renvoyee à la prochaine
séance.

(Le Scadie/.)

Panasemient oeulaire inamovitale ; siuppressiona des
blandes et des banideaux

Il est très important, surtout après les opérations délicates qui se
pratiquent sur les yeux, de maintenir exactement les pansements et
d'empêcher que les mouvements du malade ne les dérangent pendant
le sommeille. Dans certains cas graves, il est même indispensable
d'isoler absolument un oil atteint d'affection contagieuse ou de pré-
server son congénère de tout germe septique. Cet isolement et cette
préservation sont particulièrement difficiles à assurer chez les enfants
qui portent continuellement leurs doigts à leurs yeux et défont sans
cesse leur pansement.

Après avoir essayé un grand nombre de moyens pour maintenir les
pansements oculaires, tels que: bandes, bandeaux, bandages, etc., M.
le docteur Louis Vacher (d'Orléans) a donné la préférence au panse-
ment collodionné qui, depuis plusieurs mois, lui donne des résultats
absolument satisfaisants. Il consiste a faire le pansement oculaire,
quelle que soit sa nature, avec une rondelle de gaze souple ou de
mousseline maintenue à son pourtour sur le nez, le front, la tempe
et la joue par un badigeonnage de collodion. On obtient ainsi en
quelques minutes un pansement d'une solidité parfaite et d'une
grandc simplicité. Pour détacher la rondelle collodionnée et renouveler
tout l'appareil, il suffit d'humecter le collodion avec un mélange d'é-
ther et d'alcool qui dissout ci partie le collodion et permet de tout en-
lever sans tiraillement et sans douleur. On peut aussi remplacer la
rondelle par deux morceaux de bandes de gaze dont deux extrémités
sont fixées sur la joue et sur le front, et les autres rebattues au-devant
du pansenient et maintenues par une ou ix épingles. Cette maniè-
re de faire permet de renouveler le pansement sans changer es peti-
tes bandes à chaque fois.

L'avantage de ce nouveau pansemer't collodionné est précieux pour
les opérations de cataractes, d'iridectomie et toutes les fois qu'on a
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besoin d'un pansement rare. Il procure, en outre, aux malades la
grande satisfaction de faire sans crainte et uis difficulté leur toil tte
journaliére. Ga:e/te Médicale

Nouvea~uî nnde d'eniploi de ln cocaine e chirurgie

M. le docteur Courtin (de Bordea"x) préconise un nouveau mode
d'emploi de la cocaïne enî chirurgie, consistant dans l'imprégnation
des tissus cr-uen tés avec la solution de cocaïne. Voici comment notre
confrère procéde : il fait usage de l'éther sulfurique en pulvérisations
avec l'appareil de Richardon jusqu'a congélation des tissus ; ceci fait
il pratiqîue la 'ecti>n de la peau au bistouri et au moyen de petites
éponges stéri!!isées trempées dans une solution de cocaïne à 1 gramme
pour 30 grammes d'eau distillée, il fait un badigeonnage des parties
cruentées, qu'il pratique un certain ionibre de fois suivant la durée
de l'opération.

Sous l'influenîce de ces badigonnages, M. Courtin a noté une colo-
ration vermillon de l'épauchement sanguin et une abondance un peu

plus considérable de l'écoulement du sang
Avant de pratiquer les sutures il a le soin de faire un dernier badi-

geonnage des surfaces cruentécs de la peau, de façon à éviter la dou-
leur des points de suture.

S'il s'agit d'une tunuri siégeant sous une muqueuse, il remplace les
pulvérisations d'éther par un badigeonnage, de cinq minutes de durée
environ, de la surface de la muqueuse avec la même solution de co-
caïne et il procède de la même façon que dans le premier cas pour
l'énucléation de la tumeur.

Il réduit ainsi au minimun le pouvoir d'absorption de la substance
médicamenteuse, qui est entraînée en grande partie par l'écoulement
sanguin.

Notre confrère bordelais a pu enlever ainsi, sans douleur, un lipome
de la nuque, gros comme un muf de poule, une loupe de cuir chevelu,
un autre lipome de la paroi abdominale et un kyste dermoïde du volu-
me d'une mandarine occupant le plancher de la bouche. Dans aucun
cas il n'a observé d'accidents, et la réunion primitive des plaies de la
peau a été obtenue. Gardte .Médicale
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

V'gétations vul o-iagiînales le la grossesse

Par M. le profeseur TaRNitR (1).

le me suis arr:é tout à l'heure, au !o. 1 de notre salle d'accouchées,
auprès d'une femme que j'ai examinée devant vous en appelant à nou-
veau votre attention sur des lesions qu'elle présente. Cette femme pri-
mipare, accouchée depuis dix jours, est -einte de végétations vulvai-
res qui ont apparu vers le septième mois de la grossesse, s'accompa-
gnant, précédées plutôt, d'un écoulement ieucorrhéiqlue intense • ces
végétations se sont développées rapidement et ont persisté jusqu'à l'ac-
coucliement ; nous pouvons suivre maintenant leur évolution.

Ces productions étaient autrefois considérées comme étant toujours
de nature syphilitique et justifiables par consequent du traitement sp'é-
citique ; Cuillerier, le premier, protesta contre cette .nterprétation, et
déclara qu'ainsi prescrit le traitement antisyphilitique ne pouvait avoir
que des inconvénients et pouvait ê.re cause de véritables désastres.

P'lus tard, Bois de Laury et D1mtilhes, en I874, répèt*rent ces asser-
tions et établirent que les végétations dépendaient de l'état gravidique,
q''il était inutile de les traiter pendant le cours de la gro«e-se, leur
évolution naturelle devant les amener à disparaitre après l'accouche-
ment.

Il y avait une bonne part de vérité dans ces affirmations trop abso-
solues pourtant. Les végétation s peuvent guérir penda.nt I grossesse
elle même, comme elles peuvenit aussi ne pas disparaître spontanément
après l'accouchement.

En 1856, Thibierge ajouta quelques observations nouvelles à la qes-
tion. Il dit notamment que ces végétations peuvent parfois atteindre
le volume d'une fraise et même acquérir les dimensions du poing. Thi-
hierge recommandait en outre, au lieu du traitement spécifique que l'on
employait encore assez volontiers, de simples attouchements avec le
nitrate acide de mercure.
Dans ces dernières années, des nouveaux travaux ont paru sur le même

sujet. La cause de ces végétations n'est pas très nette; il est erroné
d'incriminer la syphilis, il n'est pas non plus exact d'invoquer quelque
nutre influence vénérienne comme ayant dét2rminê1zur apparition. On
peut voir survenir des productions analogues sur les organes génitaux

(1). Résumé d'après la Semaine MA.ii ale.



LA GAZETTE MÉDICAL

de l'homme et chez les femmes non enceintes, mais chez les femmes
enceintes elles sont communes, et elles se développent surtout chez
celles qui sont affectées de vagmnite granuleuse ; on les voit parfois,
dans ces conditions, acquérir un volume considerable, La femme que
je vous ai montiée ce matin a une tumeur pLus grosse que le pouce,
mais j'ai un exemple d'un paquet végétant qui était plus gros que le
poing.

On peut se demander pourquoi la grossesse agit ainsi ; c'est elle qui
tend å hypertrophier tous les tissus de l'organibne, nais principalement
ceux qui occupent la zone génitale; elle hypertrophie non seulement
les tissus sains, mais encore les tissus patho:ogiques. Vons savez no-
tamment quel accroissement sont susceptibles de prendre les réseaux
veineux de la vulve et du vagin ; les fibromes utérins triplent ou qua-
druplent parfois de volume ; les nœvi materni, les tumeurs érectiles
s'hypertrophient quelquefois d'une manière extraordinaire ; il en est de
même des épulis gengivales, et l'on peut dire de tous les néoplasmes.
C'est une règle générale, à laquelle n'échappent pas, bien entendu, les
végétations.

Ces productions siègent à la vulve, tantôt sur la surface muqueuse,
tantôt et le plus souvent à la surface cutanée des grandes lèvres, et on
les voit empiéter souvent sur les partes voisines, s'étendant sur le pli
génito crural vers les cuisses, et surtout vers la region anale. C'est li
leur siège de prédilection. Quelquefois elles montent le long des pa-
rois du vagin, et peuvent ainsi s'étendre jusqu'au museau de tanche.

Leur volume, comme je vous l'ai déjà dit, est des plus variables ; tan-
tôt elles sont si petites, qu'elles sont à peine perceptibles à la vue, on
ne les découvre qu'en passant la pulpe du doigt sur les régions où elles
sont développées ; on sent alors de petites nodosités moins grosses
qu'une tête d'épingle. Tantôt elles ont les dimensions d'un pois, d'une
noisette, d'une petite mandarine, quelquefois, enfin, elles atteignent le
volume du poing ; j'en ai même vu de plus grosses qui paraissaient
alors obstruer toute la vulve.

Leur forme dépend un peu de leur volume et de leur siège. Prises en
Masse, elles sont vaguement arondies ou ovalaires, d'autres fois plus ou
moins aplaties quand elles sont soumises à la pression des deux cuisses
ou des fesses. En examinant de plus près, on voit qu'elles sont for'
niées de lobules qui, pris isolément, ont été comparés aux reliefs den-
tés d'une crête de coq. Toutes ces boules sont pédiculées ; souvent elles
sont groupées sur un même pédicule ou rassemblés en grands nombre,
ce qui leur donne une ressemblance frappante avec les choux-fleurs.

Leur couleur est rosée, plus pâle cn certains endroits, plus foncée
dans d'autres. A l'examen microscopique, ces végétations constituent
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des types de p -illome. On trouve les papilles du derme hypertro-
phiées, all-ngé"~, contenant des anses vasculaires, développées au mi-
lieu d'une trame conjonctive lâche. Ces papilles sont recouvertes par
les coicles épidermiques ordinaires de la peau, niais, si l'ordonnance,
des couches est conservée, leur épaisseur est très notablement aug-
nientée.

Les symptômes du début ne sont autres que l'apparition d'une petite
tumeur, qui augmente en général assez rapidement de volume. Chez
notre femme, il y a eu à partir du cinquième mois des flueurs blanches ;

plus tard est survenue à la fourchette une petite saillie qui s'est vite
accrue, sans déterminer des douleurs, ne causant qu'un peu de gêne
dans l'attitude assise.

Il se joint souvent à cette gêne légère du prurit et des démangeai-
sons; en effet, l'écoulement leucorrhéïque qui en est cauEe s'observe
presque toujours chez les femmes atteintes de végétations ; enfin, la sé-
crétion qui -e fait sur toute la surface de la petite tumeur exhale une
odeur pénétrante et des plus désagréables.

Cette affection offre une marche qu'il faut connaître. Les végétations
se développent rapidement, puis presque toujours après l'accouche-
ment elle; s'atrophient et diminuent avec la même rapidité. Quelques
lobules noircissent, se déssèchent et tombent. Au bout de quelques
semaines, ordinairement il n'y en a plus de traces. C'est l la marche
classique ; mais il y a des exceptions. Toujours les végétations dimi-
nuent, mais elles peuvent ne pas disparaître complètement et persister
longtemps. Chez nutre fe:mne, depuis dix jours, la tumeur a pâli. mais
n'a guère diminué d'étendue.

C'est une maladie bénigne ; elle ne complique pas l'expulsion fotale ;

au moment de la dilatation de la vulve et du périnée, les végétations sont
repoussées sur les parties latérales ; c'est a tort que les chirurgiens ont
cru devoir les acciser avant l'accouchement, crainte de complications
lors du passage de l'enfant.

Quel est le traitement qa'il convient de leur appliquer ? On a pro-
posé : 10. l'expectation pure et simple ; 20. les applications topiques ;.

3ù. la cautérisation ; 40. l'ablation.
L'expectati-m était ce que préconisaient Bois de Laury, Cotilhes et

même Thibierge pour certains cas ; j'ai vu souvent, en effet, la guéri-
son se produire spontanénient , je pense donc qu'il est toujours temps ;
mais pourtant cette guérison n'est pas constante. En outre, au cours
de la grossesse, il peut être utile de réprimer une proliféraion trop exu-
bérante de la tumeur. C'est alors aux topiques qu'il faut avoir recours.
On les a tous employés ; les principaux méritant confiance sont l'alun
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-Cn poudre qui diminue les vascularisations et dessèche les lobules ; on
a conseillé dans le même but le sublimé ou le sulfate de zinc.

De mon côté, quand j'étais à l'hôpital de Lourcine, j'ai essayé pour
tarir la sécrétion fétide i peu près toutes les poudre; utilisées dans les
-circonstances desséchantes, j'ai donné la préférence au badigeonna-
ges de la tumeur a l'aide d'une solution aqtieuse concentrée de tannin a
consistance sirupeuse. Il m'a semblé que j'obtenais ainsi de meilleurs
résultats quant à !a suppression :e la mauvaise odeur, quant à la dimi-
nution des végétations.

M. Lucas-Clhampionière s'est très bien trouvé de l'acide phénique,
iais, après avoir essayé conparativement l'acide phénique et le tannin,
je me suis tenu i celui-ci.

Le traitement précédent n'est guère que palliatif; on a essayé de guérir
miiédicalement en attaquant le mal par des caustiques. Le nitrate d'ar.
gent n'exerce aucune action utile; le nitrate acide de mercure est beau-
coup plus énergique, mais il est d'un maniement difficile ; si on en
laisse tomber une goutte dans le vagin, on peut créer une perforation;
d'autres part, on rencontre parfois des ;kisccptibilités telles à l'éga-d
des sels de mercure, qu'on a vu des fem·nes présenter de la salivation
nercurielle après une seule cautérisation.

On s'est servi également de beurre d'antimoine, de chlorure d.: zinc
et de l'acide chromique. Tous ont des inconvénients.

L'adide acétique agit assez bien sur toutes les petites végétations ; il
suffit d'en déposer une goutte autour du pédicule, au moyen d'une al-
lumette taillée en pointe. ''est un moyen lent, mais assez fidèle. En
dernier lieu, ou peut cautériser à l'aide du fer rouge ou du thermo-cau-
tère, mais je ne suis pas très partisan de cette manière de faire ; au cas
où je juge nécessaire de faire disparaître la tumeur, je préfere m'adres-
ser franchement au traitement chirurgical.

Ce traitement chirurgical consiste dans l'ablation. C'est une question
très discutable de savoir s'il faut ou non intervenir opératoirement, pen-
dant la grossesse, pour débarrasser les femmes de leurs végétatiens.
Quelques chirurgiens peuvent rendre un grand service aux femmes en
excisant le plus tôt possible des végétations qui les tourmentent , inver-
sement, d'autres chirurgiens jugent inutile d'opérer une tumeur, puis-
que. d'une part, avec un peu de patience, on l'eut probablement vu
guérir spontanément et qu'on a toute chance de la voir repulluler après
l'ablation,-d'autant plus que ces végétations sont très vasculaires, et
-qu'en les enlevant, on s'expose à des hémorrhagies inquiétantes,-et
.que, d'autre part, on court le risque, par le traumatisme opératoire
portant sur la zone génitale, de provoquer une interruption prématu-
réede la grossesse.
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Consultons les faits: nous voyons que M. Desprès a opéré six fois
sans un seul cas d'avortenei. Néarmoins, M. Desprès n'opère pas
toujours, il se contente habituellement de toucher les végétations au
chlorure de zinc ; c est que, sans doute, il appréhende un peu l'inter-
vention opératoire et ne s'y résout que dans les circonstances particu-
lières. Velpeau a observé un avortement après excision, et Gailleton.
a eu deux avortements sur trois cas.

Pour ma part, j'aime mieux attendre. Il me répugne d'opérer pen-
dant la grosseise pour les raisons que je viens de vous énumérer;
après l'accouchement, si la rétrocession ne s'est pas produite sponta-
nément, alors je me décide, mais non sans avoir encore laissé passer
quelques semaines pour ne pas créer une plaie opératoire au voisinage
de la plaie utérine.

Une fois l'opération décidée, on peut faire la ligature, écraser avec
l'instrument de Chassaignac, ou simplement exciter il'aide du bistouri
et des ciseaux. Dans ce dernier cas, le sang peut couler en abondance
et l'on ne viendrait pas toujours à bout de l'hémorraghie, à moins de
cautériser au thermo-cautère les petits vaisseaux béants.

En 1872, M. Lefort fut amené, peut-être fortuitement, à pratiquer le
grattage. ce qu'il appela le crépage des végéta' iois. Il reconnut qu'en
raclant anisi les surfaces végétantes, il détachait les végétations avec une
perte de sang minime, et, depuis, cette manière d'opérer fut acceptée
par beaucoup de chirurgiens ; je crois que c'est un b'.n procédé et c'est
celui que j'emploirai a l'occasion.

Seulement, l'opération est douloureuse et nécessite la chloroformisa-
tion ; la cocaïne ne suffit pas. D'un autre côté, il est indispensable
que la région sur laquelle on gratte soit parjaiterment tendue, et cette
tension n'est pas toujours commode à réaliser au pourtour de l'anus, à
moins de déprimer fortement à l'aide du doigt la paroi postérieure du
vagin, comme dans le procédé de retournement. Pour gratter, on
prend soit une branche de ciseau, soit une curette de Volkmann, soit
une rugine courbe. On ne doit s'arrêtu que lorsque to 't est enlevé et
qu'il ne reste aucune trace, quelque minime qu'elle soit, de végétation,
ce qui est ordinairement assez long et demande parfois quinze ou vingt
minutes d'intervention. Et si, par hasard, t n peu de suintement de;
sang survient à la suite de l'opération, vous l'arrêterez assez rapidement
en saupoudrant simplement avec la poudre d'iodoforme.

Chez notre malade, j'ai prescrit le badigeonnage avec une solution,
dé tannin, et si la guérison ne survient pas, je pratiquerai le grattage.

L'Union Médicale.
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%ur la iioi-septicité di Vagin.

E. Bumn discute une question déjà souvent abordée, c'est celle de
la désinfection du canal génital interne chez les femmes sur le point
d'accoucher.

Sans dénier le danger d'une infection possible et par conséquent la
sécurité de prendre les précautions nécessaires, il a trouvé que les sé-
crétions naturelles du vagin ne contenaient pas de germes pathologi-
ques. Au contraire, il lui a paru que ces sécrétions protégeaient les par-
ties génitales contre les micro-organismes.

Quant le mucus vag*nal est purulent on y trouve des iicrocoques
semblables en apparence ceux qu'on rencontre dans la septicémie,
mais seulement en groupes isolés, et ils ne lui parurent pas posséder
de pouvoir pathogène.

Il ne lui semble pas probable que ces microcoques aient été jamais
la cause d'une fièvre puerpérale. L'infection pour lui doit venir du
dehors.

Journal des Connaissances Médicales.

Putréfaction intra-utérine peidant la vie du fetuis.

M. le docteur Schuhl (de Nancy) publie, dans la Rerue ZMfédicaie de
lEst, deux observations remarquables de putréfaction intra-utérine.

Lorsque des phénomènes de putréfaction se produisent dans la ca-
vité utérine avant l'expilsion du fotus, presque toujours ce dernier a
succombé et c'est lui qui est le siège de la décomposition putride. On
peut cependant, observer exceptionnellem ent un écoulement fetide
par les parties génitales, des symptômes de septicémie et même de la
physométrie, e'est-i-dire des signes de putréfaction intra-utérine, alors
que le foetus est vivant. Dans ces cas, ce dernier pett E' :e ic
le siège de ces phénomènes. Baudelocque a en effet comt a -;, peituar
un accc'uchement, l'issue par la matrice de liquides et du , tz fétides
dus à une escharre gangreneuse que le fotus vivant avait _u sommet
de la tête.

Mais des faits semblables à celui-ci sont excessivement rares, et plus
souvent, lorsqu'il y a décomposition putride dans la matrice, alors que
le produit de la conception contenu dans l'utérus est vivant, la cause
des phénomènes putrides se trouve ailleurs que dans le fœtus.

Les deux cas suivants sont des exemples de cette dernière variété
de putréfaction intra-utérine.

Dans le premicr cas, il s'agit d'une primipare à terme. chez laquelle
les niembranes étaient rompues Aepuis deux jours pendaat le travail;
au moment du toucher, on constate une odeur fétide du liquide qui
s'écoulait; de pl s, la percussion de l'utérus révélait de la sono3rité
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vers le fond de la matrice (physométrie). Le foetus étant vivant, on dut
faire une application de forceps et l'expulsion s'accompagna de gaz ex-
cessivement fetides. L'aspect du foetus était normal, mais une main
introduite dans l'utérus ramena une masse blanchâtre, d'apparence
fibrineuse, d'odeur très fétide. Il est vraisemblable que cette substance
d'apparence fibrineuse qui tapissait la face interne de l'utérus a été*
pendant l'accouchement l'origine des phénomènes de putréfaction.
Cette substance, qui était priv.b./ement formée par un ancien caillot
sanguin, a pu séjourner pendant la grossesse à la surface interne de
l'utérus sans subir aucune décomposition putride, parce que le con-
tact interne des membranes et de l'utérus empêchait sa communication
avec l'air. Mais après la rupture des membranes, après 1 issue du li-
quide amniotique, l'utérus a diminué de volume, s'est rétracté, les mem-
branes ont pu en certains points se décoller de la paroi utérine et
permettre à la masse fibrineuse de communiquer avec l'air et de se pu-
tréfier. Cette putréfaction a été assez intense pour produire de la
physométrie.

Chez la seconde malade. il 'agissait d'un avortement au quatrième
mois. Le fotus paraissait normal, mais le placenta répandait une
odeur putride paraissant due à des caillots sanguins qui lui étaient ad-
hérents. La malade avait une température de 40 degrés.

La disposition des caillots semblait indiquer que l'hémorrhagie pla-
centaire s'était faite vriasemblablement au voisinage du col, et dès lors
le décollement par le sang d'une petite étendue des membranes était
suffisante pour permettre à la collection sanguine de communiquer
avec l'air et de se putréfier.

La fièvre avait débuté trois jour avant l'avortement, ce qui semble
=.ontrer que les phénoménes de décomposition putride ont commencé
à la même époque. Le fœtus expulsé était au contraire frais, n- pré-
séntait aucune altération il vivait donc encore au moment où la pu-
trèfaction s'est manifestée dans l'utérus.

M. Schuhl cite encore deux faits analogues observés par Mauriceau
et par Jenks et conclut que la putréfaction intra utérine pendant la
vie du fœtus peut être due à la décomposition putride de caillots san-
guins contenus dans la matrice.

Dans les quatre observations rapportées, les mères ont guéri, soit
rapidement, soit après avoir traversé des accidents de longue durée.

La terminaison a été chaque fois défavorable pour le fStus. Dans
une observation, l'enfant a vécu quatre heures ; dans les trois autres
cas, les foetus sont morts peu de temps avant la fin de l'accouchement ,
mais ils n'ont présenté aucun signe de putréfaction au moment où ils
venaient d'être expulsés. Le Couirrier 3Pdical
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PÆDIATRI E,

Convulsions persistaîntes penidantt vi2gt jours, chez tin
enlant de deux mois. Gué(rison.

(Observat ion con.,%uniquée à ia Société clinique, par M. G. PiotxY,)

Né le 30 juillet après un travaii long et prolongé, par suite de la
présentation du siège, cet enfant du sexe masculin, est atteint, le 14
aout, d'une ophtalmie, qui exige le retour a Paris, pour être soigne
dans la famille.
' Malgré l'antisepic pratiquée dès le débu, du trvail de l'accouche-
ment, il y a,:ait une légère blépharite ciliaire les jours qui suivirent la
ntissa.n1ce. On crut qu'un pansement fait par la nourrice, sous la di-
rection du médecin de la campagne, pourrait suffire, mais la suppura-
tion devint si considérable que le docteur Dehenne fu.. obligé de pra-
tiquer des cautérisations a- nitrate d'argent, et d'employer, pendant
dix jo'rs, deq lotions antiseptiques répétées plu.,ieurs fois par jour.

Pour ce point. qui est indépendan t des convulsions, il prouve que l'an-
sepsie p.-atiquée au moment de l'accouce iment n'est pas suffisante
pour mettre les erfants à l'abri de la contagion, lorsque les mères sont
atteintes de leucorrhée vaginale, mais qu'il faudrait combattre cette
inflammation pen-ant la grossese, dés le moment où on la constate.
Cette observation prouve, en outre, qu'il faut traiter avec énergie la
blépharite ciliaire des nouveau-i 3s, parce qu'elle est l'inflammation
initiale de l'ophtalmie purlente qui, autrefois, occasionnait si fréquem-
ment des cas nombreux de la perte d'un oil où des deux yeux.

L'enfant, retourné à la compagne, avec sa nourrice. dans les envi-
rons de Versailles, avait un peu de diarrhée les prémiers jours du
mois de septembre, bien qu'il soit nourri au sein exclusivement.

Le 29 septembre, après quelques jours de malaise général, d'in-
sornie la nuit, d'abattement la journée, l'enfant prend le seia molle-
ment, il éprouve des vomissements, et les couches sont rares.

La nourrice constate des convulsions avec agitation des muscles
et contracture des membres supérieurs principalement..

Le 23 septembre, on constate plusieurs convulsions de quelques
secondes à deux minutes de di.ée. Il y a refus absolu de prendre
le sein. L'enfant est dans un état de tarpeur complet, poussant des
cris aigus de courte durée au moment des convulsions, pour retomber
dans un coma profond, refusant le sein avec abstination.

L'alimentation consiste dans des cuillerées à café, du lait de la
nourrice, données aussi fréquemment que possible.
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Pendant tout le cours de la maladie les convulsions présentent le
caractère suivant :

L'enfant, aprés une immobilité des muscles du visage éprouve des
contractions des muscles de la face avec agitation des paupières
entr'ouvertes, oscillations des globes oculaires en tous sens, mais sur-
tout de droite à gauche. Les pupilles sont le plus souvent contractées.
La tête, par un mouvement clonique, éprouve une torsion du cou qui
fait que le menton correspond à une épaule, alternativement à droite
ou à gauche, niais le plus souvent à droite. Les deux bras sont agités
et se contractent en s'appuyant sur la poitrine, les doigî sont fléchis,
contractés et le pouce est en dedans de l'index et du médius ; les jarm-
bes également contractées sont agitées de mouvements croniques moins.
prononcés qu'aux bras et aux a% ant-bras.

La torpeur et le coma sont l'état habituel de l'enfant en dehors des
convulsions. Le ventre est aplati. Il n'y a pas d'évacu.tioi intestina-
le pendant vingt-quatre heures et les langes sont imbibés d'urine deux
fois seulerient Le sein placé entre les lèvres de l'enfant en instillant
du lait ne provoque pas de succion.

Le mercredi 30 septembre, on a constaté douze crises avec hoquet,
cris plaintifs, deux régurgitations de mucosité, constipation pendant
vinb.quatre heures, administration d'un lavement laxatif.

Latempérature a varié de 37, 8 à38. 3 , pouls petit, filiforme, imper-
ceptible, difficile à compter.

Le 1er octobre, on a constaté dix-sept convulsions d'une demi-minu-
te à deux minutes de durée, pouls petit, température 36, 2 ! 37i8.

Urine rare, un lavement provoque une évacuation intestinale.
Les convulsions ont été constatées avec opisthotonos comme dans

le tétanos.
Le 2 octobre 22, le 3, 3r, le 4,. 27, le 5, 27, le 6, 33, le 7, 37 couvul-

sions.
Pendant cette période, l'alimentation à lieu par cuilleéés à café avec

le lait de la nourrice, sans succion directe de l'enfant, La température,
-nendant cette période, a été ordinairement de 36 et une fraction sans.
jamais atteindre 37.

A partir du 7 octobre, l'enfant a accepté le sein, il a pratiqué la suc-
cion difficilement, avec indiCérence, puis une fois pendant dix minutes..
A partir de ce moment les couches ont été jaunes, naturelles.

Le 8, l'enfant a têté presque toutes les deux heures et n'a eu que-
douze convulsions, deux couches naturelles, langes très imbibés d'uri-
ne, tnpéraure 36, S.

Le 9, on a constaté un nombre de couvulsions égal à la veille, mais.
'enfant a pris le sein plus franchement de 10 à 25 minutes par fois..
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A partir de cette époque, les convulsions ont été rares et même
après le 14 octobre on n'en a plus constaté d'appréciables.

La physionomie n'exprime plus la stupeur. Il y a de l'agitation la
nuit, la température atteint 37 sans dépasser. Le pouls perceptible
compte facilement i oo à 120.

les pesées comparatives avant et après une têtée ont fait constater
que l'enfant prenait une moyenne de 6o à 1oo grammes par fois.

L'enfant pèse, sans vêtements, à la date du 12 octobre, 3 kil. 200
grain., et à la date i r novembre, il pesait 3 kil. 900 gr. Il avait donc
augmenté de 700 gr. en un mois. Depuis cette époque l'enfant a con-
tinué à bien se porter. Les nuits ont été souvent agitées, mais sans
que l'on constate de convulsions. La physionomie est naturelle il
semble qu'il y ait un léger strabisme divergent. L'enfant paraît indiffé-
rent aux jouets qu'on lui a offert à l'occasion du premier janvier.

La médication employée a été la suivante :
L'état de l'enfant me paraissait si désespéré au début, que j'étais

peu porté à employer une médication énergique, surtout en raison de
deux mois.

Le 26 septembre, par cuillerée à entremets, trois fois par jour, une
cuillerée de la potion:

Bromure de sodium ............... 25 centigr.
Siop de fleurs d'oranger...... ..... 30 grammes.
Eau distillée.................... -

Entourer les jembes d'ouate et de taffetas gommé.
Adininistrer un lavement additionné d'une cuillerée de glycérine.
Une mouche de Milan, en arrière de chaque oreille, qu'on entretient

avec la pommade épispastique.
Les jours suivants, la même médication est continuée, en ajoutant

un quart de lavement deux fois par jour, avec six gouttes de teinture
de valér'ane.

29 septemnbre.-Les fonctions intestinales sont nulles, malgré les
laverients laxatifs à l'huile de ridin émulsionnée. On administre la
préparation suivante, alternée avec la potion de bromure de sodium:

Calomel. ..................... .25 ccntigr.
Gomme arabique pulvérisée................r gramme.
Sucre de lait........ ............. i -

Tour 25 doses.
~ne dose toutes les deux heures, dans une cuillerée de lait ou d'eau

sucrée,
Le ier octobre, la potion de bromure est remplacée par la suivante

et administrée toutes les heures :

226



LA GAZETTE MtDIoALE

Teinture d'aconit........ ......... 5 gouttes.
Bromure de sodium...............50 centigr.
Sirop de fleurs d'oranger......... -..3o grammes.
Eau distillée................................. 0 -

Vésicatoire camphré de 6 centimètres à la nuque, qu'on a entretenu
avec la pomnade épispastique pendant quinze jours.

Le xo octobre, les couches sont jaunes et naturelles trois à qua-
tre par vingt-quatre heures.

La potion précédente est remplacée par la suivante:

A ntipyrine ..................................... 25 centigr.
Bromure de sodium............ ... 50 -

Sirop de fleuts d'oranger....... .... 30 grammes.
Eau distillée de tilleul........ ........ 70 -

Cette potion fut continuée après la cessation d-s convulsions jus-
qu'au départ de Paris pour se rendre à la campagne. Chaque jour un
bain de cinq minutes à partir du 15 octôbre.

Voilà un enfant, âgé de deux mois, qui a eu en quinze jours 325
convulsions constatées.

A quoi attribuer ce désorde de l'innervation ?
Ce n'est pas à un écart de régime ni à une affection intercurrente

comme une fièvre éruptive, etc.
Malgré la rareté du fait en raison de l'âge, deux mois, il n'est pas

possible d'admettre une cause autre que la présence de tubercules dans
les méninges cérébrales. La succession des troubles convulsifs et eur
-caractère ne laissent aucun doute à ce sujet.

L'enfant a donc été atteint d'une méningite tuberculeuse revêtant
la forme torpide.

Il y a des antécédents de famille qui justifient cette opinion. La
jeune mère est lymphatique et très aipressionnable. Au début de sa
grossesse, comme on l'a observé dans son enfance, elle a eu des gan-
.glions sous-maxillaires et cervicaux qui ont été douloureux et hyper-
trophiés et sur le point de suppurer.

Une tante maternelle est morte phtisique et un cousin est tubercu-
leux.

C'est donc un cas manifeste de tuberculose héréditaire par la géné-
ration antérieure, sans qu'on puisse invoquer la contagion en faveur

-de cette méningite.
Il reste maintenant à constater quelle influence cet état pathologi-

que aura ultérieurement sur les facultés intellectuelles de l'enfant.
-C'est ce que l'observation nous permettra de constater dans l'avenir.

(Le Courrier Médiccal)
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FORMULAIRE.

Insuff£ilationts contre la phtisie laryngée.-Cozzilino.

Iodoforme finement pulvérisé................. 5 grammes
Phosphate de chaux pulv........................ 10 -
Acide borique porphyrisé...................... 5 -
Menthol.. ........................ de 0 gr. 40 à 0 gr. 80 cent.

Mêlez avec somn.-Matin soir, on insuffle une quantité suffisante de
cette poudre dans le larynx des sujets atteint de phthisie laryngée.
Pour remédier à la dysphagie, on badigeonne avec la solution de co-
caïne.-N.G. L'Union Médicale.

Eaiu cr4éosotée gazeuse.

(HIcKL.)

Créosote....................................... 1-2 grammes.
Cognac........................................ 50100 -

Sirop simple................................. Soo -

Teinture de menthe poivrée............... XXX-XL gouttes
Eau saturée d'acide carbonique.......... 2ooo grammes.

Les NAouveaux Remèdes.

Iodoforme désodoré.

Iodoforme............................. ............ 197 parties.
A cide phénique................................... i partie.
Essence de menthe poivrée..................... 2 parties.

Les Nouveaux Remèdes.

Potion contre la stomatite aphtheuse.

Chlorate de potasse........................ 4 grammes.
Hydrolat de tilleul........................ 6o -

Hydrolat de menthe................-- . -

Sirop de sucre................. 40 -

F. s. a. une potion à donner par cuillerées à café aux enfants, dans
la stomatite aphtheuse et ulcéro-membraneuse.--En outre laver la bou-
che avec une solution contenant de 5 à io grammes de bicarbonate de
soude par 3oo grammes d'eau. N. G.
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Injections contre lia tuberculose de la vessîe.

(M. Petit)

Iodoforme ................................. 20 grammes.
'Glycérine .............................. o -

Eau distillée .............................. 6 -

Gomme adragante ...................... o gr. 25 céntigr.
F. S. A.-Usage externe.

On melange une cuillerée à café de ce liquide avec 15o gr. d'eau
tiède additionnée de io gouttes de laudanum et on injecte le tout dans
la vessie, au moyen d'une seringue à hydrocèle, à travers une sonde
conique en gomme, de calibre approprié, qu'on introduit doucement.

L'injection est poussée; lentement ; on en laisse sortir environ la
moitié par la sonde, après un séjour de deux minutes du liquide dans
la vessie. ]Puis la sonde est retirée, laissant dans la vessie la moitié
-de l'injection que la malade garde le plus longtemps possible.

Ces injections qui ne provoquent ni douleur ni ténesme sont répé-
tes deux fois par semaine.

Le Courier Médical.

Atropine dans le traitemeit de l'iemtoptysie.

V W. Soble (Med. Rec., 2 janvier 1892, p. i et 12) a employé avec
succès, dans 4 cas d'hémoptysie grave, des injections sous-cutanées de
sulfate d'atropine. Il commence ordinairement par la dose de ogr.oo
<qu'il répète autant de fois et à intervalles tels que le demandent les
circonstances dans chaque cas individuel. En même temps, il faut sur-
-veiller attentivement l'état des pupilles pour se mettre sûrement à l'abri
-de tout danger. En cas de toux, on peut associer l'atropine à la mor-
phine (à ogr.,oo37), qui n'entrave en rien l'action de l'atropine. L'au-
teur attribue l'effet favorable de l'atropine à ce qu'il diminue la pression
sanguine en dilatant les vaisseaux sanguins périphériques.

Les A ouveaux Remèdes.

Pieds-bots Congénitaux guéris par le traitement
précoce.

Docteur M. BILHAUT.

J'ai publié dans ces dernières années quelques observations de gué-
:ison de pied-bot congénital par un traitement réduit à sa plus simple
expression, à. savoir: le redressement manuel, sans ténotomie, 1-immo-
bilisation dans un bon appareil de contension et le massage.
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J'ai exposé au Congrès international, tenu à Berlin en 189r, les ré.
sultats obtenus par mon procédé, et j'ai indiqué à cette époque le
chiffre dc mes observations.

Depuis, de nouveaux faits sont venus s'ajouter aux premiers, et, en,
raison des succès obtenus, je puis, en toute certitude, recommander la
pratique que j'ai furmulée à diverses reprises et que je vais me borner
à rappeler pour mémoire.

Quelle que soit la forme du pied-bot, à quelque genre qu'il appar
tienne, qu'il s'agisse d'un varus, d'un talus, d'un équin, comme dévia.
t:en îredominante, que le pied soit accessoirement renversé en dedans,
en dehors, ou reporté en haut, la guérison est possible et facile même
chez les tout jeunes enfants, à l'unique condition de ramener le pied à
angle droit sur la jambe. Dès la première séance, j'arrive à ce résul-
tat. en procédant avec douceur dans les cas les plus simples, et avée
lenteur et alterna tive de flexion et d'extension dans les cas les plus..
accentués. Ai boiut de quelques instants j'arrive toujours à placer à.
angle droit le pied dévié, quand il s'agit de nouveau-nés.

Cela ne saurait suffire, et si je prends par exemple, le varus équin,.
de beaucoup le plus fréquent, je ne saurais me coitenter de corriger
l'équinisme ; il est de toute nécessité de parer à la rotation plus ou
moins accentuée que le piea fait autour de l'axe qui lui est reconnu.
D'une main, je fixe solidement le calcanéum, et de l'autre, je rectifie
peu à peu la direction du pied.

Lorsque la double correction est obtenue, il reste à appliquer un
appareil de contention.

Ces manoeuvres, on le conçoit aisément, sont d'autant plus faciles à
exécuter que la déviation en est moins grande et l'âge de l'enfant
moins avancé. C'est pourquoi j'ai toujours conseillé de n'apporter
aucun retard au traitement du pied-bot congénital, et je puis ajouter
que les succès sont d'autant plus éclatants que toutes choses égales
d'ailleurs, l'enfant ainsi traité est plus jeune.

Pour l'appareil de contention, j'ai dû renoncer au plâtre, et donner
la préférence à l'attelle en gu tta-percha. Voici comment il faut procéder:
pendant qu'un aide mairtient le pied en bonne direction, j'applique
d'abord un bandage roulé destiné à maintenir la réduction : je place
ensuite l'attelle du gutta-percha, convenablement ramollie dans l'eau
tiède; elle z'enroule autour du pied, à la manière d'un étrier, et je la.
fais remonr jusqu'au tiers supérieur de la jambe, sur le côté externe,,
s'il s'agit d'un varus, sur la face interne. s'il s'agit d'un valgus. Quelques
tours dc bande moulent l'attelle sur le pied et les divers points de la-
jambe. Il suffit de cinq minutes d'attente pour que l'appareil soit-
solide et que le pied puisse être abandonné à lui-même.
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Quand renfant est entouré de soins sufisants, le panscmeinit peut
n'être renouvelé qu'au bout de huit jours. Mais si les conditions de
propreté laissent à désirer, on est obligé de faire plus tôt le renouvelle-
ment du bandage ; il est désirable que le premier appareil reste en
place une huitaine de jours. Au bout de ce court laps de temps, la
réduction semble déjà si parfaite que l'on pourrait croire à une guéri.
son. Il ne faut pas s'y laisser prendre, et si les os ont pu, pendant
cette période, se tasser les uns sur les autres, les muscles n'ont pas été
suffisamment maintenus pour que la récidive ne soit fac;'le. Aussi,
f'estime que le traitement ne doit jamais être cessé avant six semaines,
et, après ce délai, la surveillance est encore de riguetir.

Les motifs qui militent en faveur du traitement précoce sant faciles
à comprendre. La souplesre des os du pied ne crée pas un obstacle
bien considér .e à la réduction, et je dois dire que jamais, malgré
l'importance de la déviation, je n'ai échoué dans mes tentatives de
réduction. De plus, l'enfant soigné dès les premières semaines qui
su.:vent sa naissance est encore très loin du moment où se feront ses
premiers pas ; il n'y aura donc pas à redouter de voir la déviation se
reproduire sous l'influence du poids du corps ou de l'inhabilité à mar-
cher. Au moment où il commencera a s'exercer pour la station
debout, la guérison sera parachevée.

En raison de la durée du traitement, les muscles restent maintenus
assez longtemps ; les uns sont en état de relâchement, les autres sont
soumis à l'extension continue. Bientôt, les divers antagonistes s'acco-
nodent de leur nouvelle disposition; l'extension allonge les uns, les
aitres au contraire se raccourcissent. Aussi, devient-il important de
les fortifier isolément dans leur nouvelle attitude ; c'est pour cela que
le massage s'impose.

A chaque renouvellemeot du pansement, je pratique le massage des
muscles et je m'attache à donner aux articulations du pied la somme
de mouvements qui existent à l'état normal.

L'observation qui suit est une de celles que j'ai recueillies en i89:
L'enfant Bi... vient au monde le 8 avril 1891 avec deux pieds.bots.

La déviation est beaucoup plus marquée à gauche qu'à droite. La
mère, mariée en secondes noces, a en, d'un premier lit, deux eufants
bien conformés. Ele est atteinte de strabisme. Pas de malformation
dans la ligne maternelle. Le père, âgé, est atteint.d'une coxalgie qui,
de-temps à autre, donne lieu a des abcès. Pas de malformations de
son côté, il n'existe entre lui et sa femme aucun lien -de parenté.

Les pieds de l'enfant sont déviés inversement. Le pied- droit-est at-
teint-d'un varus équin assez facile à réduire. Le gauche, au contraire,
est un type parfait du valgis talus.
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Après avoir procédé comme je l'indique ci-dessus et avoir obtenu
die chaque côté une bonne réduction, je dispose les attelles de gutta-
percha.

L'enfant put garder ces appareils pendant huit jours, au bout des-
quels la correction semble parfaite.

Je procédai au massage des muscle- et mobilïsai les articulations.
1mmédiatement, je réappliquai l'appareil pour ne pas donner au pied
le temps de revenir à son ancienne direction. Chaque fois, je prends
le soin de ramollir l'attelle de contention.

Au bout de six semaines, l'enfant peut être chaussé à l'aide de bot-
tines en cuir, d4ns tuteurs, mais montant jusqu'à l'union du tiers infé-
de la jambe avec le tiers moyen.

L'enfant aura bientôt un an, et aujourd'hui il est impossible de voir
qu'il a ete atteint d'un double piedtbot.

De nombreuses observations me permettent de conclure ainsi qu'il
suit:

s. Le traitement du pied-bot congénital doit, autant que possible
être précoce.

2. Prise à temps, cette malformation peut aisément et radicalement
guérir, sans le secours de la ténotomie et, à plus forte raison, sans re-
courir aux opérations chirurgicales récemment proposées

3· L'effort de l'orthopédiste devra être gradué suivant l'importance
de la déviation. On devra toujours procéder avec dôuceur et lenteur,
mais obteniF du premier coup une correction totale ;

4. Le maintien devra être assuré par l'application d'un bon appareil;
3. L'attelle de gutta-percha me paraît, jusqu'à présent, être le meil-

leur et le plus simple moyen à utiliser;
6. Le traitement doit être continué assez longtemps pour assurer :
(A) le maintien en bonne position des os qui composent le squelette

du pied;
(B) l'allongement ou le raccourcissement des muscles de la région;
7. La surveillance est utile pour éviter les récidives.-Annales d'Or-

.hoPédie. M. BîLuAu.

Attaquies épileptiformes dlue àa hi preseince di tenia

(pseud o épilepsie verLiminense.)

Bien que le Dr. Martha ne signale dans les 22 observations de son
némoire que 4 cas de pseudo épilepsie vermineuse se rapportant i
l'enfance, nous croyons devoir résumer les conclusions de cer inte-
ressaut et judicieux travail.-Les accidents épileptiformes liés à l'exis-
tence ùn tœnia sont très rares dans la science.-Ils se distinguent de
l'épilepsie vraie : 10 far- un ictus moins instantané : le malade a le
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temps de se jeter sur un lit, c1'appeler,.ou de choisir le lieu où il tombe ;
2o /q durée tpus longue de latériode convu/sive (r5 i 20 minutes) et de
la période comateuse (3-4-5 heuresi toujours plus longue que dans
l'épilepsie vraie. 30 par le retour à peu près périodique des accès
tous les mois, tous les ans, tous les deux ans; circonstance digne d'être
notée, car l'epi/e<fsie vraie reparaît plus souvent. Peut-être les périodes
de trois mois répondent t-elles à la durée de reproduction du tænia.-
40 Dans la pseudo-étiletsic on ne rencontre ýinnt d'antécédents nerveux
héréditaires ou personnels.-Quant au cri initial, à la morsure de la
langue, ils existent dans les deux cas.-5o La disparition du toenia
fait cesser les attaques épileptiformes, mais souvent cette disjarilion
e?/st pas concomitante et coi/ète. Le malade peut avoir encore une

attaque les jours suivants, cette crise est généralement moins forte que
les précédentes. Plusieurs mala.es ont -té suivis pendant des mois et
des années (dix ans) après la cessation des attaques et i'évacuation du
tænia, et les crises épileptifornies ne seront pas reproduites.

-. DucHEz (de Paris).
Procéidée i'dlumiisuitratioi et dlosiage de la santoline

chez les enfants.

Bien que la santonine soit un médicament connu depuis longtemps
et très fréquemment employé, son dosage n'est pas encore exactement
établi. E n effet, souvent on la prescrit tantôt à des doses trop petites
et partant insuffisantes pour l'expulsion complète des ascarides, tantôt
en quantité trop considérable pouvant provoquer l'intoxication.

D'après l'expérience de M. le docteur Demme, professeur de
pédiatrie et de pharmacologie à la Faculte de médecine de Berne,
la quantité de santonine pouvant être administrée efficacement et sans
danger aux enfants de un à six ans, doit êtrc de o gr. or à o gr. 03
centigrammes par prise et o gr. o6 à o gr. 09 centigrammes par jour.
Pour assurer l'action vermifuge de la santonine, notre confrère con-
seille de l'associer au calomel. Voici la formule dont il se sert de
préférence:

Santonine.................. de o gr. 09 à o gr. iS centigr.
Calomel à la vapeur.... o gr. 18 -

Sucre de lait.............. 4 gr. 50 -
Mêlez et divisez en neuf piquets.-A prendre: un paquet à 6, à et

à 8 heures du matin, pendant trois jours conséLtifs.

A rthrod èse dans lets. -aralysies infaut es,
par J. DOLLINGER.

Une des principales difficultés à vaincre aprses opérations d'ar-
throdèse est la faible tendance à la production d'une réunion osseuseUne es pincpale dificutésà vancr aprs ls opratonsV'al

I
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entre les surfaces les mieux adaptées. Zimncister a conseillé de pro.
voqucr la suppuration en introduisant entre les surfaces osseuses une
bandelettc de silk protective ou de gaze iodoformée ; ce procédé,
mauvais par lui mme, a échoué entre les mains d'Hoffa. Petersen,
Karewski, Kirnisson ont employé comme moyen de fixation des tiges
d'acier nickelé ou des chevilles d'ivoire ; d'autres ont eu recours aux
sutures osseuses avec le catgut ou le fil d'argent.

L'auteur, n'ayant cu que des échecs en se bornant A affronter exac.
tement et à suturer les surfaces osseuses avivées, a cherché, guidé par
les idées de Schcele, à créer des conditions analogues à celles qui se
rencontrent dlans les fractures sous cutanées. Après abrasion des
cartilages articulaires, il creuse des sillons sur les surfaces osseuses a
mettre en contact et s'efforce de déterminer la production de caillots
sanguins dans ces sillons et autour des extrémités osseuses; la plaie
est ensuite complètement réunie. Il a appliqué ce procédé à l'arthro-
dèse du genou, en opérant de la manière suivante : après ouverture de
l'articulation par une incision transversale antérieure, la rotule est
extirpée, une mince couche osseuse est eilevé sur le tibia, et le car.
tilage est excisé sur les autres saillies art'culaires. La capsule est en-
tièrement enlevée, puis des sillons sont creusés sur chaque extrémité
articulaire, dans une direction parallèle à la fosse intercotyloïdienne
pour le fémur, dans une direction transversale pour le tibia ; les os
sont ensuite suturés au fil d'argent, et la plaie est fermée au catgut.
La bande d'Esmarch est alors enlevée, ce qui permet au sang de s'é-
pancher dans les sillons creusés et autour des extrémités ossease,
réunies ; après pansement, un appareil plâtré est appliqué.

Ce procédé, employé dans deux cas, a donné une ankylose solide
en huit à dix semaines.

NOUVE LLES MEDICALES
Collège des é~decIis

Réunion semi-annuelle du bureau des Gouverneurs du Collège
des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec, tenue a Mont-
réal dans les salles de l'Université Laval, le -ir mai 1892.

En l'absence de l'hon. Dr Ross, M. le Docteur Gibson occupe le
fauteuil présidentiel.

Etaient présents : MM. Belleau, Larue, Lemieux, Waters, Simard,
de Québec ; Fiset, Rimouski ; Larue, Sherbrooke ; Saint-Germain, St-
Hyacinthe; Gibson, Covansville; Chevrefils, Arthabaska; Mignault,
St-Denis; Laberge, Leauharnois; Lippé, St-Ambroise de Kildare;
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Mousseau, Les Cèdres ; Rousseau, Sain.t-Casiiir de Portneuf; Grand-
bois, Fraserville, Hingston, Campbell, Dagenais, Ross, Beausoleil,
Perrigi, Craik, Rottot, Montréal ; jules Prévost, de Saint-Jérom'; F.
Trudel, Champlain.

Après les affaires de routine, le Secrétaire lit une lettre de M. le Doc-
teur Larue donnant sa démission comme régistrateur du Collège.

Les Messieurs dont les noms suivent, reçoivent leur licence:
(Nous donnerons la liste officielle lorsque le rapport du Secrétaire

nous sera parvenu.)
Sur ce nombre, dix-sept n'ont pas le brévt de la Province, mais

viennent de la Province d'Ontario ; ils sont admis tout de meae;
mais il est bien entendu que dorénavant il n'y aura d'admis que ceux
qui auront été réguliérement brévetés dans la Province de Québec.

Le rapport des :exaninîateurs pour l'admission i l'étude ert alors.
déposé sur la table ; - mais comme le Bureau a été informé que cer-
tains candidats ont fait passer leurs examens par des amis, et que
d'autres ont eu, des imprimeurs, la veille des exancns, les questions
devant être posées, la motion suivante proposée par Mr le Docteur
Beausoleil appuyée par M. le Dr Dagenais, est adoptée à l'unanimité

"Le Bureau ayant été croyablement informé que des fraudes ont été
commises aux derniers examens qui ont eu lieu pour l'admission i
l'étude de la médecine, nomme MM. les docteurs Dagenais, Beauso-
leil et Perrigo - ces Messieurs s'adjoindront le Dr Jetté - pour
former un cointé chargé de s'enquérir des dites fraudes et d'agir con i
formément à l'opinion des aviseurs légaux du Bureau des Médecins.

Ce comité devra faire rapport à la réunion de juillet, et le rapport
des examinateurs ne sera pas adopté avant la décision du dit comité.'
Le Dr Dagenais pour prévenir les fraudes et leb'substitutions, propose
que l'on fasse ajouter au bill médical n 87, actuellement devant la
Chambre une clause à l'effet que les examinateurs a l'étude aient pour
la circonstance le pouvoir de juges de paix.

Ceue motion est adoptée à l'unanimité.
L'on s'occupe ensuite du Bill Médical (no S7 ) +el que présenté à la.

législature ; voici ce Bill:

~EILL 87
Loi amendant la loi relative au collège des MédecinG et Chirur-

giens de la province de Québec.
SA M AJES rÉ par et de l'avis et du consentement de la Législa-

ture de Québec décrète ce qui suit:
1. Le paragraphe troisième de l'art. 3969 des Statuts Refondus,

dc la.province de Québec est abrogé et remplacé par le sui;ant:
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"3. La corporation du collège des médecins et chirurgiens de la
province de Québec pourra posséder des biens immeubles n'excédant
-pas en revenus annuels nets la somme de dix mille dollars."

2. Le premier alinéa de l'article 3972 des dits Statuts Refondus est
mendé en remplaçant les mots " trois ans " dans les première et
seconde lignes, par les mots " cinq ans. "

3. Les alinéas 7, 8, 9, io et 11 du susdit article 3972 sont abrogés et
remplacés par l'alinéa suivant:

" Chaque faculté médicale de cette province aura droit à deux re-
présentants au bureau médical."

4. L'alinéa 14 du susdit article 3972 est abrogé.
5. Le premier alinéa de l'article 3974 des dits Statuts Refondus est

amendé en remplaçant les mots " trois ans " dans la seconde ligne par
les mots " cinq ans."

6. L'article 3977 des dits Statuts Refondus est remplacé par le
suivant.

"3977. Le conseil nommera un bureau central d'examinateurs,
qui sera composé de vingt médecins licenciés.

Ce conseil seul sera chargé de faire subir les examens de médecine.
Chaque faculté de médecine, dans la Province de Québec, aura

-droit à deux représentants dans ce conseil d'examinateurs.
Toute personne qui s'étant conformée à la loi relative a l'admission

à l'étude de la médecine aura subi des examens à la satisfaction du
susdit bureau central d'examinateurs, aura droit à une licence de pra-
tique du bureau provincial de médecine ;

7. L'article 3979 des dits Statuts Refondus est remplacé par le
-suivant:

"3979. A une assemblée régulière, après l'expiration du triennat
actuel le bureau provincial de médecine nomme un jury pour l'examen
-d'admission à l'étude de la médecine, de la chirurgie et de l'art obsté-
trique, sur les sujets ci-après mentionnés.

L'anglais, le français, le latin, l'histoire, l'arithmétique, l'algèbre, la
géométrie, les belles-letttres, la physique, la philosophie, la botanique,
-et la chimie inorganique.

8. Le paragraphe troisième de l'article 3983 des dits Statuts Refon-
dus est abrogé;

9. Le premier paragraphe de l'article 3984 des Statuts Refondus
.est amendé en retranchant dans les troisième et quatrième lignes, les
mots suivants : "Aux examinateurs et aux assesseurs " en les rempla-
çant par les suivants " et aux examinateurs."

10. Le paragraphe quatrième de l'article 3985 des dits Statuts Re -
fondus est amendé en y ajoutant les mots suivants: "et s'être confor-
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mé en tous points aux exigences de la loi concernant l'admission en
l'étude, le curriculum à suivre et les examens à subir tel que ci-après.
indiqué:

11. Les paragraphes cinquième et sixième de l'article 3985 des dits
Statuts Refondus sont remplacés par le paragraphe suivant:

" 4. Avoir suivi le cours suivant d'études médicales:
Anatomie générale ou histologie : un cours de cent vingt leçons ou

deux cours de soixante leçons.
Anatomie descriptive et topographique : deux cours de cent-vingt

leçons. A
Anatomie pratique : trois cours annuels ou quinze mois.
Physiologie générale et spéciale : deux cours de cent vingt leçons.
Pathologie générale : deux cours de soixante leçons.
Chimie: deux cours de cent vingt leçons.
Matière médicale et thérapeuthique: deux cours de cent vingt.

leçons.
Clinique médico-chirurgicale: trois cours de huit mois.
Obstétrique : deux cours de cent vingt leçons.
Avoir assisté à pas moins de vingt accouchements dans une ma-

ternité.
Pathologie interne : deux cours de cent vingt leçons.
Pathologie chirurgicale: deux cours de cent vingt leçons.
Maladies mentales: un cours de quarante leçons.
Maladies des vieillards et des enfants: un cours de soixante leçons..
Ophtalmologie et otologie : un cours de trente leçons.
Gynécologie: deux cours de soixante leçons.
Chirurgie opératoire: deux cours de soixante leçons.
Histologie pathologique : un cours de soixante leçons.
Chimie pratique : deux cours de trente leçons ou un cours de soi-

xante leçons.
jurisprudence médica'e et toxicologie: deux cours de soixante

leçons.
Exercices à la morgue : un cours de dix leçons.
Histoire des sciences médicale et de déontologie professionnelle: un

cours.
12. Le premier paragraphe de l'article 3968 des dits Statuts Refon-

dus est amendé en en retranchant les mots suivants dans la troisième,
quatrième et cinquième lignes: " Mais ils ne peuvent être elus comme
gouverneurs qu'après quatre années de la date de leur admission com-
me membres.

Le paragraphe deuxième du même article est abrogé.
13. L'article 3994 des dits Statuts Refondus est abrogé.
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14. Le paragraphe premier de l'article 3998 est abrogé et remplacé
par le suivant :

"Toute personne dont le nom ne figure pas au " Registre médical
de Québec," qui exercera la médecine, la chirurgie ou l'art obstétrique,
une ou plusieurs fois, sera punie d'une amende de cinquante piastres
pour chaque contravention."

15. Cet acte entrera en vigueur le jour de sa sanction.

M. le Dr Guay dit que les Universités s'opposent à la formation d'un
Bureau central d'examinateurs parce que ce bureau aurait le droit de
donner la licence après examens à des élèves qui n'auraient pas de
diplôme de docteur en médecine ; il propose appuyé par M. le Doc-
teur de Grandbois, que l'on ajoute à cette clause la condition suivante:

"Tout candidat qui se présentera au bureau central, devra être por-
teur d'un certificat de Docteur en Médecine, d'une Université de la
Province."

Après une courte discussion, cet amendement est adopté.
Le Bureau s'ajourne.

Elections di bu reaiu des Gouverneurs.
L'élection du bureau des Gouverneurs aura lieu au commencement

de juillet.

Décès.

Les professeurs et les élèves de l'école de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, faculté de l'Uuiversité Laval, assistaient le 20 mai, à la
Cathédrale, aux funérailles de Mme Lamarche, épouse de M. le Dr A.
Lamarche, professeur d'obstétrique à la Faculté.

La levée du corps a été faite par M. le chanoine Bruchési, et le ser-
vice chanté par M. l'abbé Chevrier, de St-Sulpice, assisté de Messires
Brault, de Ste-Dorothée, et Bédard, du Séminaire de Notre-Dame.

Des chantres de presque tous les chœurs de la ville s'étaient joints
à ceux de la Cathédrale.

Les porteurs étaient MM. Norbert Fafard, Séverin Lachapelle et
Prevost, d'Ottawa; M. Christin de la même ville, et MM. Charles La-
belle et J. A. Flinn.

-A Montréal le 20 courant,à l'âge de 24 ans, Louis Philippe Henri,
Etudiant en médecine, fils du Dr Nolin, du Bureau de Santé de Mont-
réal. Les funérailles ont eu lieu le 23 à St-Jacques de l'Achigan.

-Au St-Esprit, le 24 mai, Héloïse Mercier, épouse d'André Desro-
ches, mère de M. le Dr Desroches, rédacteur en chef du Journal
d'Hygiène Populaire. Les funérailles ont eu lieu vendredi le 27 cou-
rant, à 9 heures du matin.

Nous offrons nos plus sincères condoléances à nos confrères.
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Ds VÉGÉTATIONS ADENOIDES DU PHARYNX, par le Docteur A. A.
Foucher, professeur de clinique ophtamologique et otologique à l'Uni-
versité Laval, Montréal, chirurgien de l'iôpital Notre-Daie.

MANUE. D'OPHTA.LMOLoGIE, par le Docteur E. Fuchs, professeur
d'ophtalmologie à l'Université de Vienne, traduit sur la deuxième édi-
tion allemande par le Dr C. Lacompte, oculiste à Gand, et le Dr. L.
Leplât, ancien assistant du professeur Fuchs, à l'Université de Liège.
Paris, Georges Carré, éditeur, 58 rue St André des Arts 1892.

TRAITÉ cLINIQUE ET PRATIQUE DE L'HYSTÉRIE, d'après l'enseigne-
ment de la Salpétrière, par M. le Dr Gilles de la Tourette.

Nous donnerons, dans une prochaine livraison, un compte rendu de
cet ouvrage important qui, d'après nous, est destiné à devenir le travail
classique sur sujet.

DES DIFFÉRENTES SORTES DE PEPSINES.-Il y a actuellement sur le
marché un nombre considérable de préparations de pepsine, qui diffè-
rent beaucoup par leur activité. Parke Davis et Cie, de Détroit nous
annoncent qu'ils ont réussi à obtenir une pepsine qui peut digérer 4000
fois son poids d'albumine coagulé.

UNE NOUVELLE PRÉPARATION DIE FER, UN SPÉCIFIQUE POUR L'ANÉME.
-Reynolds W. Wilcox, M. A., M. D., Professeur de Clinique dans
l'Ecole et l'Hôpital Post Graduate de New-York, a lu, devant la faculté
Médicale de l'Académie de Médecine de New-York, le 19
avril 1892, un essai sur l' "Anémie, son traitement et une nouvelle
préparation de Fer." Cet essai a été publié dans le New York MJedi-
.alfouernal du 7 mai, 1892.

L'auteur développe l'histoire de douze cas d'Anémie traités avec le
plus grand succès par le Sirop de Chlorure de Fer de Weld (Parke,
Davis & Cie).

Le Dr Wilcox termine en disant : Dans l'Anémie le Fer est d'une
grande valeur.

De toutes les préparations la Teinture de Chlorure de Fer est la
meilleure. La teinture officinale cause des nausées, le dégoût, les vomis-
sements, fait des taches et gâte les dents, ce qui la rend inadmissible.

Par l'usage du Sirop de Chlorure de Fer de Weld, on évite à tous
ces inconvénients, sans altérer ses effets thérapeutiques.



MÉMORIAL THÉRAPEUTIQUE

NuTiJlu SUtI LA ILPONE DE VIANDE bTÉItILiSE PEN.ER.

Le pcpitonîe le vianle est de la uiande digé1e, directement assimilable, saki
q,'il soit nécessaire que l'estomac se iimette en finis p outr seceiter les liquides diges-
tifs indispensables à l'acte de fi digestion.

Cette simple définition fait comprendre les nombreuses indiGations d-! la mocdi-
cation peptonique.

Dans la plupart des troubles gastro-intestinaux le pcptone trouvie son applica-
tion rationnelle.

En second lieu, quind l'organime tout entier est en défaut, EN MISÈRE
PHYIOLOGIQUE, quland il réclameu des lnîenîts répaîratehurs en gande quantito
et à brève échéance, il arrive souveat que l'influence de li débilitation générale
retentit sur les fonc tions digestives- qui, elles-mnmes, souirent et soutidais lemé-
me état de langueur.

On se trouve, alors dans la nécessité de nourir beaucoup et les organes prepo.
sgs à la digestion et à l'assimilation sont incapables de remplir ce rôle.

Les albuminesdigérées, les peptones épargnenît cette fatigue aux organes diges-
tifs, tournent cette difficulté et permettent d'en triompher.

Il ne nous appartient pas d'énumérer les diff.ýrentcs et nombreuses mîaladies
qui rentrent dans le cadre des deux groupes morbides que nous venous (le rappeler i
mais tout le monde conprendra aisément l'importance tlhéirtpeutique à laquelle
les peptones sont appelées : les effets salutaires qu'elles peuvent produire, à la con-
dition QUE CES PEPTONES SOIENT RÉELLES et présentées sous une FOR-
31E CIANIQUEMEXT ACCEPTABLE. Toutes les peptones commerciales sont
loin de remplir ce désidératuni.

Les principaux avantages que présente nutre Peptone stérilisé sur les atres
Teptones péteuses, liquides ou sèches, peuvent se résumer en quatre points.

Io Lasaveur du produitest etrdmement agréable.

2o La stérilisation préserve la Peptone des fermentations et altérations.

30 Stérilisée, elle est exempte de microbes.

4o Elle est produite par une digestion absolument analogue à la digestion nia-
turelle, c'est-à-dite par la pepsine et l'acide chlorhydrique.

5o Elle est exempte de la forte proportion de produits exciémentitiels NON
NUTRITIFS (leurine, tyrosine, qlycocolle, etc,) qui se trouvent dans d'autres prépa
tions jusqu'à la pronortion de 10 p,e, au détriment de la valeur nutritive et de la
pureté.

4Go Les albumines de la viande s'y trouveil donc sous forme p'.albumose-peptone,
la3uelle constitue environ les deux tiers du produit sec, et est la seule forme sous
laquelle elles peuvent s'assimiler dans l'organisme-

La Peptone de viande stérilisée Damnayer a été favorablement accueillie par le
corps médical de tous les pays où elle a été expérimentée. Dans l'intérêt de nos
lecteurs, qui désireraient employer ces peptones, de même que le peptonate de fer,
nous donnons l'adresse du dépôt pour le Canada:

L. A. BERNARD. pharmacien, 1882 rue Ste-Catherine.


