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TRAVAUX ORIGINAUX.

La toux de gorge (1)
Par M. le Dr H, 8. Drayton, clinicien a 'Hopital Bellevue New-York
M. le Rédacteur de  La Gazette Médicale ”

Jat lu avec un intérdt tout particulier, Varticle de M. le Dr Wladi-
mir de Holstein sur la toux de gorge et son traitement. Je Vai lu avec
d autant plus d'intérét que ses avancés quand & la nature et au traite-
tement de Paffection.décrite concordent parfaitement avec le résultat de
mon expérience personnelle tant dans ma clientéle privée que dansma
pratique hospitaliére.

L’on sait aujourd’hui qu'un grand nombre de toux modsrées ou pa-
roxystiques, qui jusqu'a ces derniers temps étaient si souvent pour le
patient et son médecin, d’origine énigmatique, reconnaissent un étac
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 cortége ordinaire de
pharyngite foiliculaire, peut encore occasionner cette irritabilité de la

(1)L’article de M. le Dr Wiadimir de Holstein que nous avons reproduit dans jz
dernidre livraison de ¢ La Gazette Médicale ”, nous a valu Pintéressant commentaire-
suivant, de M. le Dr H. S. Drayton, l'un des cliniciens les mieux connus du dépar-
tement Jaryngologique 2 I’Hopital Bellevue de New-York. Nous remercions bier
sinctrement AL, le Dr de ses importantes observations ct nous espérons qu’il voudra
hien encore de temps 4 autre faire partager les résultats de son expérience aux Jec—
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 alors, comme le dit le Dr Wiadimir de Holstein, le trai-
tement est relativement simple.

Une altération pathologique que I'on rencontre quelquefois dans les
<as de toux paroxystiques obstinée -1 que le docteur ne mentionne
1\s mais qui n'en est .1s moins importante, est Phypertrophie de la-
mygdale pharyngée.  En raison de sa situation, ce corps slandulaire,
vn régle généraie n'est pas Fobjet d’'un examen de la part d'un médecin
ordinaire et la plupart da temp s, Von attribue a la laryngite ou a h
phthisie, la toux que sou hypertrophie détermine.

Nous avons eu sous notre observation personne2lle un cas ot la toua
<tait paroxystique e3 fatiguait la malude nuit et jour.

Trois médecins gui avaient examiné avaient diagnostiqué une
phthisie commengante et avaient declaré la maladie incurable. Un
cxamen attentif de la gorge revéla que la tonsille linguale était tres
congestionnée et dispo-ce de telle maniére que Iépiglotte y touchan
légérement a chacun de ses mouvements.

Un traitement local en vue de diminuer la congestion fut applique
avec succeés et la toux diminua immédiatement au grand bonheur de la
malade et de ses parents.

Toutes les toux que les malades disent &lre causées par une sensa-
tion d'irritation ou de chatouillement dans la gorge demandent un exa-
men approfondi du phatvnx et de U'espace rétro-nazal: et dans la plu-
part des cas, un traitement institué pour remédier aux anomalies ou
aux élats pathologiques que I'on pourra rencontrer dans ces régions
fera faire 4 la toux un grand pas vers la guérison.

Dans notre clinique, a 'hopital Bellevue, nous employons le men-
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 Phui-
le d’olive, nous préférons une solution dans I'alboléne ou vaseline liqui-
-de, vii que ie mélange se fait plus complétrment et plus rapidement

L’hypertrophie des cornets et celle du septum nasal céde quelque-
fois assez rapidement au traitement par le menthol ; parfois méme l'a-
aelioration est telle qu'elle rend inutile I'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 quadmetlent les
praticiens de bonne foi qui ont occasion de se servir de leurs méthodes.

Bien a vous,
H. S. Dravrox,
$ Mali, 1892, Clinicien a I'IIopital Belicvue, New-York.
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Des Pseudarthroses dua corps dua fémur.

Par le Dr G. B Taribault, Ancien médecin interne de I’ Hotel-Dica de Montréal,
ancien ¢léve des hopitaux et de la Faculté de Médecine de Paris, Médecin de
I'Hotel-Dien, Montréal.

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

Il arrive parfois que la consolidation ne s'est pas effectuée & ce
moment, on dit alors qu'il y a retard dans la formation du cal osseux :
mais lorsquune année s'est ecoulée, or 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 osseax soient indépendants au
milieu des masses charnunes ou qu'ils se soient reliés entr'eux par vn
tissu fibreux ou fibro-séreux plus ou wmoinz dense, plus ou moins
serre 1 qu'il se soit établi entre Tes fragments les ¢len.ents dune veéri
table articulation, ce sontli de simples vari¢tés, dont nous aurons
tenir compte, il est vrai, pour le traitement.

ETIULOGIE.

Causes géuirales. — Les pscudarthroses sont un accident peu fré-
quent dans le traitement des fractures: il n'est donné & un chirurgien
d’en voir qu'un petit nombre dans sa carriére. Certains os sont plus
spécialement cxposés a 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 cdtes, 24 du maxillaire

inférieur, 24 de la clavicule, et 2 pour les métacarpiens, il nous reste
encore 930 cas ainsi répartis:

Humérus.........303
Fémar...... ceeeee204
Jambe........ ...242
Avant-bras......171

Nous voyons d'aprés ce tableau, que les pseudarthroses les plus fré-
quentes sont celles du bras et de la cuisse; les premiéres seraient
méme un peu plus fréquentes, daprés M. Béranger-Téraud ;
‘George Norris pense que leur nombre est égal et il publie un tableau
-de 150 cas, dans lequel on rencontre 48 cas pour le fémur, 48 cas
pour lhumérus, 33 pour la jambe, 19 pour I'avant-bras, et 2 pour le
maxillaire inférieur.

Je passerai sous silence Vinfluence des pays, des climats et des sai-
sons, Les fractures sont plus fréquentes en Suisse, il i’y a vas lieu
de s'étonner s'il en est est méme des pseudarthroses.
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Agr. —Le plus grand nombre des pseudarthroses correspond &
'age moyen de la vie, entre vingt et trente ans.

Sexe. — Si la pseudarthrose est plus fréquente chez 'homme que
ja femme et se rencontre dans la proportior, de 71, cela se déduit de
1a proportion méme des fractures.  Hayes, Agnew ct Hamilton admet-
tent que la grossesse et l'allaitement peuvent entrainer un retard de
consolidation: l'énorme quantité de sang attirée vers I'utérns pendant
la grossesse veut étre regardée comme amoindrissant dans une certaine
mesure le progrés rapide de la génération osseuse. L'érysipéle exerce
également une influence nocive sur la réparation osscuse des fractures,
il améne {réquemment la suppuration dans le foyer de la fracture, et
entraine aussi un retard dans la marche de la consolidation. La goutte,
la scrofule, le rachitisme et I'ostéomalacie ont ét¢ également accusés;
sans que l'on puisse fournir des preuves probantes 4 I'appui.

Causcs loca'es. — Un traitement mal fait, une affection de l'os étran-
gére au siége de la fracture, Pobliquité et 'écartement des fragments-
telles sont les principales causes qui peuvent engendrer une pseudar-
throse.

SYMPTOMES, DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

D'une maniére générale le membre présente un degré d'atrophic
des partics molles d'autant plus prononce gue les fonctions sont plus
entravées ; de »orte qulau premier aspect on peut juger du degré d'ac-
tivité qua conservée la partie malade. Le raccourcissement est un signe
qui fait rarement defaut.  Les symptomes de pseudarthrose en géneral
sont difficiles & reconnaitre, et il n'en eaiste qu'un seul qui soit patho-
gnomonique ; & savoir le mouvement anormal d'une région dont I'in-
flexibilité est la régle.

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

Un signe doué dune plus grande valeur est 'absence Ge douleur
ressentie par le malade au moment ou l'on imprime des mouvements
au membre fracturé. En effet, tant que Vinflammation nécessaire a la
réparation osseuse se produit, tant que le travail de consolidation n'est
pas complétement éteint, la douleur persiste. Au contraite, la pseu-
darthrose résultant de I’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 siége d’une fracture d’'un membre, une éléva-
tion de température qui pouvait aller de § dixiémes & x degré e. qui
était en rapport avec P'activité du travail de réparation. Cette elevation
disparait, une fois la consolidation établie, mais persiste tout le temps
que la suractivité nutritive des os n'a pas cessé. A l'aide de ces deux
signes, donleur et élévation de la température au point fracturé, on
peut établir un diagnostic & peu prés certain entre le simple retard de
consolidation et une pseudarthrose vraie.

TRAITEMENT.

Le traitement médical ne peut donc agir qu'en combattant 'état de
débilité, daffaiblissement qui contribuent & enrayer la nutrition suffi-
sante des organes et la réparation des os fracturés. St la fracture non
consolidée est sous Plinfluence d’une diathése, telle que la syphilis, on
aura recours immédiatement aux spécifiques.

Seul, le traitement chirurgical peut vaincre la cause qui empéche la
réunion des fragments, cetle 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 dappui
sur le bassin, et laissent libres les articulations de la hanche et da
genou.

Le traitement curatif comprend de nombreux procédeés :

Des aiguilles. — Malgaigne eut I'idée, en 1837, d'introduire des
aiguilles dans le fover d'une pseudarthrose du femur pour lirriter et
former ainsi le foyer du cal. Wiesel, Lenan, Maisouneuve imitérent
sa conduite avec des chances diverses. L'électricité a été souvent
ajoutée i I'introduction des aiguilles: on donne a cette méthode le nom
d électropuncture. Elle a donné de bons résultats,

Injection irritante. — On a employé tour a tour le sulfate de cuivre,
le vin arematique, la solution chlorurée sodigue, la teinture de cantha
ride, 1z cide phénique. Bourguet d’Air employait l'ammoniaque étendu
au tier< : par son procédé il a obtenu de bons résultats.

Cautérisntion ducal. — Mayor imagina d'introduire dans P'intérieur
du foyer d'me 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 succes,

Perforation des fragments. — La perforation sous-cutanée du cal
est faite au moyen d'une sorte de vrille montée sur un vilbrequin ;

s o ame o eg s
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c'est sur les fragments qu'on agit en perforant en divers sens les extré-
mités osseuses. DBrainard qui est linventeur de cette méthode avait
pour but de provoquer une nouvelle producticn de lymphe adhésive et
une inflammation ossifique. Gault rapporte 17 cas de guérison sur 2o,
RESECTION DES FRAGMENTS.

Voici, d"aprés M Bérenger Téraud, les différents modes de faire la
tésection,
d’un seul fragment.
desdeux fragments.

grattage des fragments,
L cautérisation des fragments.

. [ proprement dite
Résection ) simple

suture du périoste.
Résection < avec auxilialre { suture des os.
ligature des os.

La résection simple comprend trois temps : Vincision: des parties
molle, la résection des os, le pansement. La résection limitée a un seul
fragment est une opération incompléte, engendrée par I'impossibilité
d'agir facilement sur le second fragment et n'est par sare.

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

T.arésection oblique des fragments ct la ligature des os avec les fils
métalfiques a ét¢ suriout recominandée par M. Bérenger-Téraud et
n'est applicable que dansles cas d'obliquité des fragments,

Larésection 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. Després hésite a pratiquer la résection pour pseudarthrose
de Tavant-bras. ILes statistiques sont peu rassurantes, c'est vrai: les.
tableaux de Paris nous donnent les chiffres suivants :

GUERIS INSUCCES MORTS TOTAL
Femur......... 10 3 4 17
Humérus..... 11 14 2 27
Avant-bras... 7 2 9
Jambe ... 8§ S

36 19 6 61

Lerelevé de 239 cas de Bérenger-Téraud donne:
Fémur........ 32 9 1§ 52
Humrérus..... 49 52 3 104
Avantbras... 23 6 I 30
Jambe ...... 338 1 53

142 82 15 239
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La réscction avec suture gsseuse a éé Fobjet dune ¢tude ap profon-
die de M. Berger, qui a perfectionné ia suture osseuse ¢n substituant
Pavivement cunéiforme & lavivement sunple et la suture i fils perdas,
au moyen de fils de platine,

Voici e procédé de AL Derger:

“Pour combattre la tendunee que les surfacesde section des frag. i
ments ont a glisser Pune sur lautre, a Pavivement par section transver-
sale, jai substitué Pavivement cunéiforme, le fragment supéricur figu-
rant un Vsaillantdestiné i s'engager dans le Vrentrant que présentait H
le fragment inférieur avive. Je fus d’ailleurs gmde dans Vadoption de ‘
ce mode de résection chez mes deux opérés par la direction meme cu
trait de la fracture, qui était unc fracture en bee de fifite trés oblique,
ot le fragment supérieur se terminait par une pointe aigud, qui, dans
les deux cas, avait traversé la pean an moment de ‘accadent. Cet
avivement cunéiforme se fait par deux traits de scie obliques, se rejoi-
gnant 4 angle aigu; il est d’'une exécuwion delicate et pour permcttre
aux fragments de sadapter d'une maniére parfaite et par des surfaces
absolument paralléles, il a été néeessaire, dans les deux cas, derevenir
sur la premiére section que javais faite, dela 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-
mem, et n’enlever qu'une lame osscuse assez mince de maniére a ne
pas trop diminuer la longuear des fragments <i on était obligé de
recourir a de nouvelles sections, Ce mode de résection mettant d profit
la disposition méme des fragments, dans les fractures obliques, permet
d'obtenir un raccourcissenient moindre cque s'il avait fallu faire tomber

s
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toute leur partic saillante par une section transversale afin d’obtemr
des surfaces suffisamment éendies pour étre aisément mises ¢t main-
tenues en contact.”

Avant de couper les fragments. il faut percer les trous pour la
suture osseuse et passer les fils. Quand on I'a fait, on introduit le V
saillant du fragment supériear dans le Vrentrant de Pinférieur; ce
west pas sans difficulté qu’on y parvient, mais une f{ois les os en place,
ils n’ont pas grande tendance A se quitter, et le déplacement qui se
fait lorsqu'on abandonne le membre a lui-méme est plutdt un déplace-
ment angulaire qu’un déplacement suivant lépaisseur. I n'est pas
moins néeessaire de maintenir le contact des os parla pression directe
qu'exercent les doigts dun aide appliquég sur eux dans la plaie jus-
quau moment ol le membre est sobdement fixé par un appareil
inamovible. Ce n'est qu'alors quon supprime ce moyen de conteation
supplémentaire, qu'on lave une derniére fois la plaic et qu'on procéde
i sa réunion.
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La résection cuneiforme scrait un moyen insuffisant si 'on 0’y ajou-
tait la suture osseuse. Pour remedier aux inconyénients que celle-di
a entrainés : suppuratiun, rupture des fils, tractions cxercées parleur
intermeduaire sur les fragments, M. Berger propose l'emploi de
suture osseuse & fils perdus, Il la pratique a l'aide de fils métalliques
et préfere les fils de platine que leur inaltérabilité permetde faire
decaper préalablement dans les acides et de passer 4 la flamme sans
rien leur faire perdre de leurs qualités,  Le périoste, qui avaitau pré-
alabie ete detache des fragments st ramené sur cuy, sans qu'on pro*
céde & la suture. Le membre est ensuite enveloppé d'un appareil
platré circulaire qui immobilise e sitge ct le menibre.

Dr G. B. Farieavrr,
Montréal, 1o mai 1892, 62, Saint Denis.

Des moyens de déterminer lesexe du feefus in utero.
Par M. le Dr Y. G. Lussizr, Montréal,

La théorie, déterminant le sexe par une fécondation antéricure ou
postérieure & 1a menstruation chez la femme est absurde & mon point
de vue. Avant d'exposer aucune théorie, qui permette a l'accoucheur
-de déterminer le sexe in utero chezla ferame, établissons d’abord qu:
chez la femme comme chez touas les animaux ity a deux ovaires, dont
Pun produit des ovules ou germes males, et Pautre des femelles, & tour
de réles, c’est-a-dire chacun a son tour. Cumme le Créateur n’a rien
Laisse au hasard, il ne peut en &tre autrement.  D'ailleurs ce principe
et amplement prouvé par les ovipares, dout les weufs sont toujours
couple.

Chlez le pigeon. la mére dépose deux woufs qui éclosent un couple.
Chez le serin, la grive, us weuls sont generalement quatre et alors ils
sont couples. Si Ton fait couver les weufs d'une méme poule, lesexe des
poulets est divisé également ; la méme chose chez l'oie et 'outarde.

Cect posé, voyons ce qui se passe chez la femme et nous verrons que
nous avons deux moyens de déterminer le sexe in utero.

La femme émet un ovule tous les mois; les ovaires produisent,
cnacun a leur tour : les germes sont alternant mile et femelle.

Chose remarquable est que la gestation chies la femme est de neuf
mois, nombre impaire, ¢t la méme chose chez tous les animamx uni-
pares: Ja jument onze mois, la vache neuf mois, la brebis cing. De
sorte que, pendant qu'une femeile met bas un petit, elle émet en méme
temps un germe du sexe opposc.

1l est facile maintenant de comprendre pourquoi une femme qui
couche sur le coté gauche 2 nonante chauces contre din d'aveir un
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gar¢in, c'est parce que dans cette position, l'ovaire qui produit des
wvules miles a plus de chances d'¢tre feconde que lautre, etpzgeversa.

Tai établi que le procédé de ovalation alternait dans la production
des sexes.  Cela nous permet aussi de déterminer le sexe in utero par
le calcul.

Sila femme est_primipare, Vaccoucheur a pour le guider le decubitus.

Sielle estd son deuxiéme ou troisiéme enfant, laccoucheur n'a qu'a
sssurer du sexe du dernier enfant.  Si c'est un mile & terme, l'ovule
correspondant & ses couches était femelle, ainsi que tous les autres
alternant.

Tne femme devient enceinte neuf mois aprés ses couches ; si le der-
nier est un gargon, ce sera encorc un gargon, Sic'est au dixi¢me
mois, ce sera une fille.

Dr. F. G. Lussicr.

MEDECINE

Tubercules eérébranx
(Par M. le professeur Jaccorn)

Jai déji eu Poccasion dans ces derniers mois de vous entretenir de
malades atteints d hémiplégic w ee céphalalgie.  Les hasards de ha
clinique ont ramené dans nos salles ua nouvel exemple de cette affec-
tion ; il sagitd'une femme que la plupart d'entre vous ont puvoirdans
notre salle Laénnec et qui a succombé, il y a déja quuique temps. Ce
mode de début d'une maladie par une hmorrhagie brusque est encore
volontiers considéré comme marquant Mapparition d'une hémorrhagie
cérébrale ou d’'un ramollissement ; aussi le rapprochement des faits
anxquels je fais allusion me permetiil, une fois de plus, de vous démon-
trer Ja véracité d'une conclusion que j'ai €émise, a savoir : que le débat
par hémiplégie brusque est un début banal, qu'il peut appartenir aux
affections les plus disnarates, et qu'au lieu d'dtre caractéristique de
Phémorrhagic ou du ramollissement, il peut se montrer dans les kystes
hydatiques et dans la méningite, tout comme dans les tubercules ceré-
braux. Ce début brusque vous renseigne unijuement sur un point;
sur Pexistence d'une lésion, encéphalique ; mais il n: vous apprend
ien sur la nature de cette lésion, il vous indigue que les centres mo-
teurs qui commandent les mouvements des muscles sont atteints, il
vous renseigne sur la question du siége des lésions, mais nullement sur
lenr nature.

Yaici I'histoire decette malade. C'était personne une gée de 20ans 5
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e 3 octohre, elle tfut prise d'¢tourdissemant et tomba; elle n'eut pas e
perte de connaissance ; quand on la releva, on s'apergut qu'elle i
pouvait plus se servir de son bras droit ni de la jambe du méme cite;
la paralysie fut totale.  Ea linterrogeant avec soin, on apprit qu'an:é-
ricurement elle avait quaelques tourmillements dans les bias, et qu'el'e
avait eu anssi quelques maax de tdte plus forts le sow et la nuit, quoi-
ju'elte n'ent junais eu de syphilis : mulgré cela, on peuat dire que som
affection a véritablement débuté par hémiplégie brusque. Huit jours
aprés, elle entrait dans le service de M. Troisier, présentant outre Ihe-
miplégie totale, une ciphalalgie violente, on ne constatait d'ailleurs ah
solument rien du ¢dté de la face et du coté des yeun ; le thermométre
marquait 37°9 le matn et 386, 387y le soir. Le 23 octubre, survin-
rent des vomissements, analogues 1 des vomissements nerveux, se pro-
duisant sans cffort ¢t indépeadamment de 'alimentation; on con-ta-
tait en méme temps de la constipation, une raie méningitique, peu .-
casée. et une céphalée toujours opiniitre avec une fidvre légére. e
pouls était régulier.  L'eaamen de la poitrine ne donna qae des réval-

tats négatifs,
Cette période de la maladie, qui dura jusqu'au ¢ novembre, pea

gtre qualifice de période cérébrale oa prépalmonaire, par opposit un
1 une autre phase que nous allons voir s¢ dérouler maintenant et ul
fut marquée par des accidents theraciques intenses,

M. Troisier fit le diagnostic de tubercules cérébraux, il a eu raison,
car lautopsie a légitimé ce diagnostic ; mais a dire vrai, il avait 50 j.
100 de chances d'étre dans U'erreur, car on poavait tout aussi bien faire
Je diagnostic de méningite. Il v avair pourtant une circonstance i
p'aidait en faveur du disgnostic tubercules cérébraux, c’est que {e
symptome unique de foyer, | hemiplégie, restait trop longtemps a 1'-
tat de symptome isolé. La méningite peut, en effet, se manifester deés
le début par des symtdmes en foyer: un symptime de foyer unique qui
se produit alors, ne tarde pas i &tre accompagné de plusieurs autres ;
or, dans le cas présent, 'hémiplégie, qui était restée isolée, autorisait
le diagnostic tuberculose cérébrale.  Quant aux autres circonstances,
elles ne permettaient pas de distinguer les deuxaffections, Voulez-vous
prétendre quil n'y avait pas assez de fidvre pour une méningite ? Clest
un argument sans valeur ; car, maintes fois, je vous aidit que rien n'é-
tait plus irrégulier que la marche de la température dans la méningite
de I'adulte ; le seul motif qui pouvait autoriser le diagnostic étut,
somme toule, la persistance a I'état d'isolement d'un symptome de
foyer, I'hémiplegie.

Le pouls qui, nous I"avons dit, avait ét¢ régulier pendant toute la
premiére période fut suivi d'une légére diplopic; en outre la malade
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présenta un phénomeéne nouveau, qui n'était d'ailleurs pas fait pour
faire pencher définitivement le diagnostic en faveur des tubercules ou
de o méningite, je veux parler d'un strabism: interne & gauche dt &
une paralysie de la sixieme paire de ce coté.

A partir du 6 novembre, commence la période pulmonaire ; sans at-
ténuation d'ailleurs des symptomes cérébraux, on trouva dans la fosse
sous épineuse, a gauche, une respiration rude, ct un peu au-dessus
quelques rales 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’dtre noté, le
pouls, le 16 novembre, se ralentit et tomba a 60, malgré la persistance
de la fitvre. Ceite figvre, nette quand & ses caractéres thermiques,.
mais accompagnée d'un pouls lent, est souvent encore considérée, bien
4 tort d'ailleurs, comme appartenant exclusivement a lo méningite. Ce
symptome Jui appartient fréquemment, c'est évident, mais pas tou-
toujours. Il ne traduit en effet quune irritation anormale des origines
des nerfs pneumogastriques.  Cette excitation peut-gtre produite par
les causes les plus diverses, par toutes les affections bulbaires.

Les lésions bulmonaires s’accentuérent rapidement ; le 23 décembre,
la température atteignait 3gv, et les deux poumons présentaient des lé-
sions diffuses, au point que nous pensimes & une granulie pulmonaire
aigué. Clest 4 ce moment que la malade passa dans nos salles,

Au bout de quelque temps le strabisme intetue gauche s'accompa-
gna d’um strabisme interne droit, la malade présenta un type de strabis-
me convergent ; il n'y avait pas de troubles ni de la miction ni de la dé
fécation ; de plus, les vomissements avaient diminug.

Le § janvier, la malade cut quelques fourmillements sans que le
membre supérieur fut atteint ; pwis, la fiévre augmentant, la malade
succomba le 12 janvier aux progrés de la lésion pulmonaire.

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

Notons que, jusque dans les deux derniers jours les phénoménes de
foyer ont occupé uniquement le coté droit ; ce n'est que dans la der-
niére semaine qu'il est venu s'y adjoindre des phénoménes du foyer
gauche, cela et en plus deux strabismes nous donne la notion compléte
des symptomes qu'il faut chercher 4 mettre en raports avec les lésions
constatées  l'autoptie.

Dans le cerveau, nous avons trouvé plusieurs gros noyaux tubercu-
leux sans méningite. Le plus important de ces noyaux siégeait dans
Thémisphére, gauche, occupant la partie supérieure de la cirvonvolution
frontale ascendante et de la pari¢tale ascendante, occupant d’autre
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part le lobule paracentral entier, c’est-d dire toute la région motrice de
ce coté.

Dans ’hémisphére droit, on trouvait également des noyaux tubercu-
leux et particuliérement un noyau, intéressant la partie supérieure du
lobe pariétil, touchant & peine le lobule paracentral. Tels sont, sans
parler des noyaux assessoires, ceux qui rendent compte de la fagon la
fagon la plus satisfaisante de la marche des paralysies. Les tubercules
du cété gauche sont les plus anciens, et leur siége est parfaitement en
rapport avec I'hémiplégie ; dans Yhémisphere droit, ils occupaient la
pariétale ascendante, de Ja la paralysie du membre inférieur gauche
avec conservation de la mobilité dans le membre supérieur du méme
coté.

La partie gauche de la protubérance présente un noyau un peu
plus gros qu'une lentille, qui correspond assez bien a I'origine réclle du
muteur oculaire externe ; de la, le strabisme de ce coté, d@t nettement
i une paralysie du moteur externe gauche,

Quant au strabisme droit, il a été plus tardif et n'a pas persisté a I'¢-
tat de strabisme végulier ; il peut 3tre susceptible de deux interpréta-
tions. Il peut &tre attribu¢ a une varalysie du moteur externe drait,
comme le strabisme gauche, mais il peut &tre da également & une exci-
tation anormale du nerf dela troisiéme paire, c'est-d-dire du motear
oculaire commun du méme cété. Est-ce 1d une pure hypothése? Non.
Un phénomeéne d'immobilité peut toujours débuter soit par une paralysie,
soit par unspasme, et ici on peut s'arréter aussi bien & 'une qu'a lautre,
de ces interprétations, I1 est prouvé depuis longtemps que le moteur ex-
terue d'un c6té a des anastomoses avec le moteur commun de l'autre
coté, et ce sont ces anastomoses qui expliquent la synergie prééta.
blie, constante, invincible, qui existe entre les mouvements du mo-
teur externe d'un c6té et ceux du moteur commun c6té opposé.

Le strabisme du c6té droit peut donc @étre interprété comme une
paralysie du moteur oculaire externe droit ou comme un spasme du
moteur commun du méme c6té. Ici, nous n’avons aucune raison pour
choisir entre 'une ou l'autre hypothése, Car il peut se faire que la
lésion, exercant une action paralysante sur le nerf moteur externe d'un
cOté, ait retenti sur le nerf opposé au moyen des fibres commissurales
qui unissent toutes les paires craniennes, mais il peut sc faire aussi que
Pirritation sz soit transmise par les flbres anastomotiques qui unissent
le moteur externe d’un c6té et le moteur commun du cdté opposé, ¢t
ait amené un spasme du droit interne, capable de déterminer le méme
phénoméne de strabisme interne. Les deux explications reposent sur
des données anatomiques bien établies ; il n’y a donc pas lieu de sar-
r&ter 4 'une plutdt qu'a l'autre.
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Je ne m'arréterai pas & vous décrire les I¢sions qui sidgeaient dans
les autres viscéres ; tous les organes & part les capsules surrénales,
renfermaient des tubercules. Les lesions cérébrales scules avaient subi
Ia dégénérescence ciséeuse ; seules elles paraissaient anciennes, les
autres étaient de date beaucoup plus récente.  J'ajouterai, en termi-
nant, que l'examen bacillare des tubercules cérébraux nous a donn
des résultats positifs,

Des Hémoptysies et de leurs causes.
Par le I'r G. SEE,

L’hémontysie, 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 ¢vident, si, par
exemple, on l'observe alors qu'il n’y a nlus & se méprendre sur les si-
gnes d'une tuberculose pulmonaire. Indépendamment du danger
quentraine I'accident par lui-m@me et qu'on a exagéré, ce que le méde-
cin cherche dans son exploration, c'est de savoir si I'effusion de sang
se renouvellera, ce qui est difficile ; s: elle sera suivie tot ou tard par
d'autres ¢événements graves pouvant entrainer la mort; si elle dévoile
une maladie organique jusque-1a latente, ou si elle n'est qu'un phéno-
méne fugace, accidentel et sans cunséquences.

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

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

On a divisé les hémoptysies en essenticlles et en symptomatiques.
Par les premiéres 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, 'action irritante de certains
gaz respirés, c’est le froid intense qui améne une tension excessive
dans les vaisseaux pulmonaires. Dans toutes ces conditions, le dia-
-gnostic n'offre rien de difficile. C'est dans cette méme catégorie quon.
a rangé I'hémoptysie supplémentaire, qui se rencontre exclusivement
chez les femmes. Nous la décrirons sous le titre : Phémoptysie chezla
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 premiére ligne
celles qui se montrent dans la tuberculose pulmonaire. Cette hémo-
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ptysie peut s'observer a 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 & autre une petite toux séche est
pris brusquement d’hémoptysie. Parfois il ne s’agit que d’une expec-
toration sanguinolente, mélée 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'¢veillent, la bouche pleine de sang ou trouvent des taches rouges sur
loreiller Il ne faut pas se hater 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-
puitibn pendant le sommeil est plus abondante i cause des efforts
inconscients de succion que font les patients, ou que le sang provient
du pharynx nasal.

L’hémoptysie véritable surprend brusquemsnt le malade, sans &tre
amenée par quelque cause précise, ou bien i l'occasion d’un effort,
d’un bain froid. Le malade, sous l'influence d’une toux légére, rend un
sang rouge clair, généralement spumeux et liquide, et cela pendant un
temps plus ou moins long ; I'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 eas cet acci-
dent peut &tre la seule manifestation d’une tuberculose qui peut &tre
reste menagante, mais n’évolue pas par suite de la transformation
fibreuse des tubercules. .

Mais il n’en est pas toujours ainsi. L’hémoptysxe pent étre le debut
d'une phthisie 4 étapes éloignées, mais on finit par V'onblier, lorsque
la maladie éclate pour suivre sa marche habituellc.

Enfin il est des cas ol 'évolution des bacilles suit immédiatement
la premiére atteinte hémoptysique. Habituellement alors celle-ci se
répéte plus ou moins fréquemment et peut devenir dangereuse par
son abondance. De quelque c6té que vienne le danger, c’est toujours
une phtisie 2 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 aprés
Paccident ne peut renseigner que sur le siége pulmonaire de 'hémorrha-
gie,mais n’apprend souvent rien sur sa nature présumée. Il faut en effet
attendre la fin des rales bulleux dus 2 la présence du sang pour procé.
der 4 lauscultation. L’examen seul des crachats peut résoudre la question
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de diagnostic, qui, sans la recherche des bacilics, pourrait rester inso-
luble pendant longtemps.  Le plus souvent, dans les cas de ce genve,
Jes bacilles sont rares ; mais cette absence bien constateée ne dost pas
faire rejeter immédiatement Thypotbése d'une tuberculose au debut.
On doit, dans tous les cas, tenir pour suspecte toute hémoptysic qui
ne trouve pas son esplication dans qualque fesion da ceenr ou des
va'sseauy, dans une affection renale ou dans une maladie wencrale.

Liabsence des Dbacilles dans les expectorations et les hemoptysies
inoffensives a fait que certains medeans, avee Huchard, en ont cher-
ch¢ la cause dans larthritisme.  Mais cette diathése n'a jamais eté
admise chez les hémoptysiques en apparence non tuberculeux que
par exclusion et aprés un examen negauf des crachats et de la poitrine
Que Ton ne rencontre pas toujours de bactlies dans les crachats san-
gninolents, c’est 13 vn fait ordinaire et qui prouve que le sany lui-mdme
d'un tuberculeuy ne renferme peint de bacilles,

(uart a Pextmen neégatif de L. poitrine, il faut »vi-lemmenc en tenir
compte ; mais Fabsence des signes physiques anotmaux ne peut faire
conclure 4 rabsence des bacides.  Restent les autopsics aégatives,
Juaqu'd présent elles ae sont pas comununes ct s, dans un cas de
Huchard, le sujet ne fut pas trowve tubercuicay, rien ne prouve qu'il
n'edistait pas de lésions vasculaires relevant d'une autre cause.  Sir
Andrew Clark a autribué de meéme a Farthritisme Jes hemoptysies qui
surviennent chez des personnes dgées.  Deux examens necropsiques
pratiqués chez des sujets ayant succonbe a des hemoptysies repétees
lui ont montré absence de toute lest m tubesculeuse ou de toute alté-
raton cardiaque au moins grossiere,  Ii y avait seulemant des ilots
eraphysémateux dont les artérioles présentaient des aiterations,  Mais
on peut se demander si lextstence d'antécédents rhumatismaux chez
les malades satfit pour rapporter a Varthritsme les hemoptysies sans
lésion tuberculeuse apparente.

Duclos (de Tours) et plusieurs auteurs ont rapporté un cestain nom-
bre de ces hémoptysies mal connues a G2s lesions de Iartério-sclérose.
Ils avaient été frappes par larrivée brusque, sans causes connues, des
hémoptysies a répétition chez des individus robustes et sans lésions car.
dio-pulmonaires présentant seulement des dispositions arthritiques, mi-
graines, eczémas, hémoirhoides, asthme. Or, voici ce que ces auteurs
ont constaté. Parmni ve¢s malades, les uns aboutissent, dans un délai
variable d’'une & plusieurs années, & des manifestations rhumatismales
bien accu-ces et douloureuses comm:? !¢ rhumatisme fibreux; les
autres, a une altério-sclérose qui se généralise peu a peu ; enfin, les
derniers, qui n’ont en apparence aucune trace de rhumatisme fibreux
ou d'ariério-sclérose, finiss2nt par étre atteints de nephrite intersti-
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tielle. A la suite de ces observations, on peut dire qu'en présence
d’hémoptysies qu'on ne peut expliquer par 'examen des organes tho-
raciques, ilfaut chercher du c4té des reins et des vaisseaux.

Les hémoptysies qui surviennent dans le cours des maladies de Tap-
pareil circulatoire sont des plus fréquentes ap.és celles de la tuber-
culose. ZElles se produisent & une époque ct d’'une manicre trés varia-
bles. Au debut de la maladie, 'némopysie peut survenir comme le
premier signe, surtout dans ie rétrécissement mitral pur. Peter I'a
observée comme premier symptome de Vinsuffisance 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 différent
beaucoup au point de vue pathogénigue de celles qai surviennent tar-
divememt dans les cardiopathies. On admettait autrefois qu'elles étaient
dues & Pexcés de pression produit dans les vaisseaun pulmonaires par
Fimpulsion d’un ceeur hyperthrophié. Mais il ne suffit pas de la stase
pour la déterminer, il faut en outre altération des vaisseaux. Ceux-
ci ont perdu leur ¢lasticité et leur contractilité et finissent par présen-
ter des dilatations partielles. Les petites hémorrhagies qui se font
dans les alvéoles et le tissu cellulaire interstitiel aboutissent 4 une
lésion qui est I'induration brumn: : 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 ceeur.  On pourrait en rapprocher celles qui
tiennent a une altération des gros vaisscaux du ceeur, des anévrysmes
de I'orte, qui déterminent les hémorrhagies habituellement foudroy-
antces.

Beaucoup plus fréquemment les hémorrhagics dans les maladies da
coeur tiennent aux infarctus et aux embolics du ceeur droit, alors
qu'est arrivée la rupture de la compensation, quelle que sait la cause

2 Paffection cardiaque. Toutefois, dans les endocardites infectieuses,
'embolie pulmonaire détermine plus souvent un abcés métastatique ou
la gangréne du poumon. Dans les cas ordinaires, quand il est petit,
linfarctus passe inapergu et on ne le reconnait qu'd autopsie. Les
malades ont une toux douloureuse, quinteuse, qui a une certaine va-
leur dizgnostique quand il n'y a pus de bronchite antérieure ; & cette
toux s’ajoute un point de cdté accompagnant 'embolie ; vingt-qua-
tre & quarante heures aprés survient une expectoratinn sanguinplenie,
mélée a du mucus, qui dure six a huit jours et peut étre estimée a 2o
ou 3o centimétres cubes par jour. Le diagnostic de l'infarctus hémor-
rhagiyjue est donc caractéristique ; état syncopal, dyspnée, expectora-
tion sanguinolente, point de coté, signes physiques, qui se produisent



LA GAZETTE MEDICALE 209

brusquement chez un individn porteur d'une affection cardiaque. 11
nest pas jusqu’a la disproportion entre I'examen souvent négatif des
poumons et les symptémes qui surviennent inopinément, qui ne
puisse s'interpréter en faveur d'unc embolic pulmonaire récente. Trés
rarement Vaffection s'accompagne d'une grande hémorrhagie.

125 hémoptysies chez la femme ont été qualifiées, suivant les cas,
d’hemoptysies, nerveuses, supplémentaires ou complémentaires.

1.>s hémorrhagies pulmoraires. pendant la période sexuclle de la
femme, sont rarement indépendantes d’unc affection cardiaque ou pul-
monaire. La relation de ces hémorrhagies avec la fonction menstry-
clic peut s'établir de deux fagcons. Dans un premier cas, 'a déviation
menstruelle se produit par Yhémorrhagic pulmonaire sans que le pou-
mon soit atteint.  Ces pertes de sang par le poumon et Putérus qui se
répétent finissent par causer tous les signes physiques et les troubles
nerveux de Panémic posthémorrhagique.  Dans Pintervalle des régles,
la santé reste intacte et Yon ne constate rien du co6té des poumons, ce
qui fait accepter cette hemwoptvsic comme fonctic.nelle.

Dans le second cas, le ruptus sanguin se fait par les poumons au
lien de se faire par Putérus ; il s'agit d'une hémorrhagic vicariante ou
d'une véritable métastase des régles. Mais 'accident n'est pas toujours
lié a une déviation des régles et la menstruation est presque toujours
supprimée par la tuberculose pulmonaire. En outre, la détermination
hémorrhagique par les poumons peut &tre entrainée par une tubercu-
lose latente. Enfin, il ne faut pas oublier que ces hemoptysies régu-
lieres peuvent coincider avec la tuberculose pulmonaire et en étre
Findice.

Enfin, il est des hémoptysies qui surviennent pendant la grossesse
et disparaissent aprés elle; la plupart sont liées a des affections du
cceur et des poumons, développées avant la grossesse.  Quant aux hé-
moptysies liées seulement a la grossesse, elles sont trés rares et tien-
aent le plus souvent & une tuberculose qui se développe aprés Yaccou-
chement.

On peut encore observer les hémoptysies 4 I'époque dela ménaupose
elles se répétent toutes les quatre semaines environ, et prétent aux
mémes considérations que les hémorrhagies vicariantes.

Enfin, il est une catégorie d’hémoptysies, étudiées derniérement par
Lancereaux, qui se rencontrent aussi surtout chez les femmes et quj
sont sous la dépendance du systéme nerveux. Des fenimes bien
régiées expectorent dans Pintervalle 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 Yhystérie. Mais on n'est autorisé a rejeter la cause de cet accident
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sur ces troubles nerveux que lorsqu’on a sans succés, minutieusement
exploré les poumons et la nutrition des malades. Ces hémorrhagies,
accompagnées ou précédées de sensations doulourcuses, ont une mar-
che irréguliére ; souvent en rapport avec les régles, elles cessent habi.
tuellement aprés une attaque d'hystérie.  Leur pronostic est bénin, si
touiefois le diagnostic est vraiment exact et si clles ne deviennent pas
un danger par leur répétition et leur abondance.

(L' Cnion Médicale,)

THERAPEUTIQUE

De Pemploi de Piodure de potassimm dans 1a chorée.
Par M. SEWNING.

M. Sewning rapporte une observation de chorée dans laquelle 1io-
dure de potassium a produit des résultats remarquables.  La malade
avait dix ans, et depuis douze mois souffrait de chorée sans quaucun
traitement ait pu Faméliorer. M. Sewning prescrivit une solution de
1 pour 6o d’iodure de potassium dans de I'eau distillée, a prendre trois
cuillerées & soupe dans la journée. Presque immédiatement le mieux se
manifesta, et avant d’avoir absorbé S grammes d’iodure, la malade se
trouvait guérie de sa chorée qui ne laissa aucune trace.

Revuce générale de Médecine, de Chirurgie et @ Obsiétrique.

Traitement de Pandémie par Ie cuivre et I’arsenic.
Par H. A, HAarEk.

M. Hare a traité un certain nombre de cas d'anémie et de débilité
par Parsénite de cuivre et il en a obtenu des résultats encourageants.
La digestion s'améliore, les téguments reprennent une coloration nor-
male, et qu’il y ait effet, soit sur la nutrition, soit sur la digestion, soit
sur les deux en méme temps, les malades reviennent rapidement a la
santé, pourvy, bien entendu, que Panémie ne soit pas d'origine organi-
que. 1l ladministre, aprés chacun des trois repas quotidiens, & la dose
&un demi-milligramme ou d’un milligramme, et pense que cette prépa-
ration vaut mieux que la liqueur de Fowler non seulement dans I'ané-
mie, mais aussi dans la chorée et les affections nerveuses similaires.

R. F. M.
(Zdem.)
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Sur le mode d’administration du salol.

On fait grand usage de nos jours du salol, comme antiseptique
et a ce titre il est généralement administré sous forme de cachets. Le
docteur Balestre, cependant, a appelé derniérement l'attention sur les
inconvénients qui résultent de Yemploi des cachets. Ayanr employé
le salol sous cette forme chez un enfant atteint de fidvre typhoide, il
vi* que le malade rendait tous les jours des petites masses du volume
dun noyau de cerise, irrégulier, de couleur jaune soufre, d’aspect cris-
tallin et de consistance cireuse. Ces petites masses n'¢taient 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 conscille dc I'associer a toute autre poudre, salicylate de bis-

muth, de magnésie, de charbon, etc.,, qui s'interpose entre lesmolécules

et les empéche de s’agglutiner. Il vaut encore mieux, dans la théra-

peutique infantile, incorporer le salol trés divisé 4 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...... e teesrerecennses 120 grammes.
Teinture de Tolu...coevveninienennas ceeeees 10 —_

Mcélanger, passer, puis faire une émulsion en ajoutant:

Saloliveieeiiiniiiireier i eeaiass D grammes.
Gomme arabiqUe...iceeeciececirnenennees 4
Gomme adragante......c.oeuvens veeereee 0 gr. 20 cent,

Sirop simple...civeeereenennirneasasense 30 grammes.

Une cuillzrée a bouche contient un demi-gramme de salol.
cing 4 dix cuillerées par jour.

(Rezue de Thérapeutique.)

Dose :

CHIRURGIE

Luxation congénitale de 1a ranche
Traitement
M. Richard Barwell a fait a la Royal Medical and Chirurgical So-
¢iety de Londres (22 mars), une communication sur le traitement chi.
turgical de 1« luxation congénitale de la hanche. Aprés avoir rappelé
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les causes de la luxation congénitale (absence plus ou moins compléte
de I'acétabulum, développement incomplet de la téte fémorale), aprés.
en avoir décrit rapidement les symptomes habituels, M. Richard Bar-
well asignalé un signe qui n’était pas connu jusqu'ici. Le voici : quand.
on fait pencher le malade en avant, comme pour saluer, jusqu’a 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 méme plus élevés que cet os.

Parmi les méthodes chirurgicales proposées, il en est deux qui sont
surtout employées ; I'une consiste & diviser les muscles rotateurs, l'au-
tre consiste 4 faire extenston continue pendant un temps souvent fort
long (deux ans, deux ans et demi). Pour que la seconde méthode ait
chance de réussir, i faut qu'elle soit appliquée chez de trés jeunes en-
fants.

M. Richard Barwell ne croit pas que les muscles rotateurs et capsu-
laires suient destinés, ainsi que certains anatomistes 'ont prétendu, a
maintenir la téte 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 & la fois sur le bassin etsur le {émur, ont pour action en
vertu de leur direction paralléle au dernier de ces os, d’attirer en haut
la t&te du fémur. Ils exerceront d'autant mieux et dautant pius com-
plétement leur action qu'il n'y aura pas d’acétabulum. Ce sont par con-
séquent, ces muscles qu'il faut sectioaner sil'on veut obtenir un ré-
sultat dans la luxation congénitale de la hanche. Silextension conti-
nue produit un résultat, c’est uniquement en détruisant Paction de ces
muscles. Etant donné que l'exteision doit 8tre continuée longtemps, il
est préférable d’employer, dans le traitement chirurgical de la luxa-
tion congénitale de la hanche, la méthode rapide qui consiste & sec-
tionner les muscles produisant Ja déformation.

M. Richard Barwell relate trois cas dans lesquels semblable opéra-
tion a été faite avec succés 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 euxle
long adducteur, alors qu'il est indispensable de le couper chez les:
adultes, si on veut obtenir un bon résultat.

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

M. Muirhead Little a obtenu des succés avec l'extension continue.

M. Bolwby fait remarquer qu'il n’est pas utile d'opérer de trés bonne
heure, car on peut espérer voir la déformation disparaitre avec dzs ex-
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a

2rcices bien compris. L'indication opératoire n'est formelle que chez
les enfants d'un certain ige, quand la luxation est devenue définitive.

(Bulletin Midical).

Rétraction de Paponévrese palmairve

M. le Dr Berger a présenté un jeune homme opéré avecsuccés d'une
rétraction avancée de laponévrose palmaire. Pour cela, il avait scari-
fié les téguments dans toute I'étendue de la région alfectée de rétrac-
tion ;excisé tous les faisceaux de 'aponévrose correspondant aux doigts
sur lesquels se manifestait 1a flexion permanente. Enfin la perte de subs-
tance a €té réparée par Yapplication dun lambeaun pris sur le tronc et
laissé adhérent par son pédicule a son point dorigine jusqu’a son en-
tiére adhésion,

Résultat : Le lombeau est souple, mobile, sensible et bicu vivant ; il
n'y a pas de tendance 4 la reproduction de la flexion permanente des
doigts.

Le Scalpel

La thoracentose.

A TAcadémie de médecine de Paris, avant d’indiquer les régles &
suivre dans la pratique de la thoracentése, M. Dieulafoy a répondu &
quelques questions pusées par MM. Dujardin-Beaumetz et Constantin
Paul. M. Dujardin-Beaumetz s'est demandé a quoi on pouvait attri-
brier les accidents qui surviennent parfois aprés la thoracenthése, ou
bien alors que cette operation n’a pas éte pratiquée. Les observations
qui prouvent que L. mort subite peut &tre le fait d’un €panchement
abondant sont nombreuses, et quand on les compare entre elles, on
voit qu'e'les sont em quelque sorte calquées les unessur les autres.
Cest toujouts la méme chose ; Ln malade estatteint d'un épanchement,
il n'a pas ou presque pas de dyspnée et on retarde la ponction de 24
4 48 heures. Pendant cc temps. le malade succombe. Or, dans bien
des cas, le liquide épanché n'était guére que de 1800 grammes i 2
litres, Clest pour cela que M. Diculafoy a posé en principe qu'il im-
Pporte de ponctionn.r, aul y ait ou non dyspnée, toutes les fois que
Tép mchement parait atteindre 1 Soo grammes.

Ce qu'il fa .t savoir, cest que la pleurésie gauche est peut-2tre moins
redoutable que la droite, contrairement & ce que Fon croit générale-
ment,

Quant aux accidents imputables a la thoracenthése, ce sont la con-
gestion et Poet2me des poumons, lexpectoration albumineuse, Tasphy-
Xie brusque ou lente ou parfois aussi des syncopes mortelles. On a
Prétendu que Taspiration faisant le vide trop complet a Pintérieur de
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ja plévre 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 ¢té employée.

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

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

A M. Constantin-Paul, qui avait demandé comment on peut arriver
a reconnaitre que la plévre contient de 1800 & 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 étre pratiquée dou-
cement et sans bruit, de maniére A laisser au son produit toute sa
valeur. Pour constater la disparition des vibrations thoraciques, il
importe que le malade compte doucement et avec lénteur. Enfin quand
la pleurésie est 4 gauche, il est facile de constater que le maximum de
bruit systolique cardiaque siége au bord droit ¢u sternum, ou entre le
sternum et le sein droit. Chez un adulte, ces signes dénotent que
I'épanchement atteint ou avoisine deux litres. Du cété droit, le foie
se laisse difficilement abaisser, mais lorsqu'il commence & dé-
border les fausses cotes, on peut étre certain que le liquide épanché
dépasse 1800 grammes. Dans tous les cas, la thoracenthése est urgente ;
elle s'impose,

M. le Pr Vemeuil estime que les heureux résultats obtenus par M.
Dieulafoy dans sa pratique, sont probablement dus & ce qu'il ne retire
quune partie de liquide ; c'est ce qu'il se propose de faire a I'avenir.

M Hardy persiste & penser que la thoracenthése, qu'il se garde bien
dattaquer d’'une maniére absolue, doit étre 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 I'on n'a pas i craindre de la voir se transformer en pleurésie
purulente, transformation si fréquente aujourd'hui et que M. Dieulafoy
attribue, théoriquement, & 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 entiérement la maniére de voir de M.
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Dieulafoy, sur les signes qui permettent de reconnaitre la quantité de
liquide épanché dela plevre. Mais a qnel age de la pleurésic faut-il
pratiquer la thoracenthése ? Quant & lui, il ne ponctionne jamais avant
le vingtiéme jour?

M. Proust n'a ordinairemeut recours & ce mode de traitement, que
vers le quinziéme jour et quand il n'y a plus de fiévre. Il a toujours
évacué tout le liquide épanché en une seule fois et il n'a jamais de ce
fait observé d'accidents.  La discussion a é1é renvoyee & la prochaine
s¢ance.

(Le Scalpel.)

Pansement oculaire inamovible 3 suppression des
bandes ctdes bandeaux

Il est trés important, sartout aprés les opérations délicates qui se
pratiquent sur les yeux, de maintenir exactement les pansements et
d'empécher que les mouvements du malade ne les dérangent pendant
le sommeille. Dans certains cas graves, il est méme indispensable
disoler absolument un ceil atteint d’affection contagieuse ou de pré-
server son congénére de tout germe septique, Cet isolement ct cette *
préservation sont particulicrement difficiles a assurer chez les enfants
qui portent continucllement leurs doigts & leurs yeux et défont sans
cesse leur pansement.

Aprés avoir essayé un grand nombre de moyens pour maintenir les
pansements oculaires, tels que: bandes, bandeaus, 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 unc rondelle de gaze souple ou de
mousseline maintenue & son pourtour sur le nez, le front, la tempe
et la joue par wun badigconnage de collocdion. On obtient ainsi en
quelques minutes un pansement d'une solidité parfaite et d'une
grande simplicité. Pour détacher la rondelle collodionnée et renouveler
wout appareil, il suffit dhumecter le collodion avec un mélange d'é-
ther et dalcool qui dissout en 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 uncou  ux épingles. Cette manie-
re de faire permet de renouveler le pansement sans changer es peti-
tes bandes a chaque fois.

L'avantage de ce nouveau pansemert collodionné est précieux pour
les opérations de cataractes, d'iridectomie ¢t toutes les fois quon a
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besoin d'un pansement rare. Il procure, en cutre, aux malades I
grande satisfaction de faire sans crainte et sans difficulté leur toilctte
journalidre, Gazette Médicale

Nouveatu mode demploi de la cocaine en chirurgie

M. le docteur Courtin (de Bordeanx) préconise un nouveau mode
d’emploi de la cocaine en chirurgie, consistant dans 'imprégnation
des tissus cruentés avee la solution de cocaine.  Voici comment notre
confrére procéde : it fait usage de I'éther sulfurique en  pulvérisations
avec Vapparetl de Richardson jusqua congélation des tissus 5 ceci fait
il pratique la rection de la peau au bistouri et au moyen de petites
epanges stérillisées trempées dans une solution de cocaine a 1 gramme
pour 30 grammes d'eau distillée, it fait un badigeonnage des parties
cruentées, qu'il pratique un certain nombre de fois suivant la durée
de lopération.

Sous I'influence de ces badigonnages, M. Courtin a noté une colo-
ration vermillon de U'épanchement sanguin et une abondance un peu
plus considérable de 'écoulement du sang

Avant de pratirquer les sutures il a le soin de faire un dernier badi-
geonnage des surfices cruentées de la peau, de fagon A éviter la dou-
leur des points de suture.

Sil sagit d'une tumeur siégeant sous une muqueuse, il remplace les
pulvérisations d'¢ther par un badigeonnage, de cing minutes de durée
environ, de la surface de la muqueuse avec la méme solution de co-
caine ct il procéde de la méme fagon que dans le premier cas pour
I'énucléation de la tumeur,

1l réduit ainsi au minimun le pouvoir d'absorption de la substance
meédicamenteuse, gui est entrainée en grande partie par I'écoulement
sanguin,

Notre confrére bordelais a pu enlever ainsi, sans douleur, un lipome
de la nuque, gros comme un wuf de poule, une loupe de cuir chevely,
un autre lipome de la paroi abdominale et un kyste dermoide du volu-
me d’une mandarine occupant le plancher de la bouche. Dans aucun
casil n'a observé daccidents, et la réunion primitive des plaies de la
peau a été obtenue, Gazette Médicale
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Yégetations vulvo-vaginales de In grossesse

Par M. Ie professeur TARNIER (1),

Je me suisarrd & tout & Theure, au do. 1 de notre salle d'accouchées,
auprés d'une femme que j'ai examinée devant vous en appelant a nou-
veau votre attention sur Jdes lesions qu'elle présente.  Cette femme pri-
mipare, accouchée depuis dix jours, est iieinte de végétations vulvai-
res qui ont apparu vers le septiéme mois de la grossesse, saccompa-
gnant, précédées plutdt, dun ¢coulement ieucorrhéifue intense 5 ces
végétations se sont développées rapidement et ont persisté jusqu'a Fac-
couchement ; nous pouvons suivre maintenant leur évolution,

Ces productions ¢taient autrefois considérées comme étant toujours
de nature syphilitique et justifiables par consequent du traitement spé-
cifique ; Cuillerier, le premicr, protesta contre cette (nterprétation, et
déclara qu'ainsi prescrit e traitement antisyphilitique ne pouvait avoir
que des inconvénients et pouvait &re cause de veritables désastres.

Plus tard, Bois de Laury et Dostilhes, en I87.4, répétérent ces asser-
tions et établirent que l2s végétations dépendaient de Pétat zravidique,
qil était inutile de les traiter pendant le cours de la grossesse, leur
évolution naturelle devant les amener a disparaitre aprés l'accouche-
wment.

1l y avait une bonne part de vérité dans ces affirmations trop abso-
solues pourtant. ILes végétations peuvent guérir pendant 11 grossesse
elle méme, comme elles peuvent aussi ne pas disparaitre spontanément
aprés l'accouchement.

En 1856, Thibierge ajouta quelques observations nouvelles d Ia gizes-
tion. 1l dit notamment que ces végétations peuvent parfois atteindre
le volume d'une fraise et m&me acquérir les dimensions du poing. Thi-
bierge recommandait en outre, au lieu du traitement spécifique que 'on
cnployait encore assez volontiers, de simples attouchements avec le
nitrate acide de mercure.

Dans ces derniéres années, des nouveaux travaux ont paru sur le méme
sujet, La cause de ces végétations n'est pas trés nette; il est erroné
dincriminer la syphilis, il n’est pas non plus exact d'invoquer quelque
nutre influence vénérienne comme ayant détarminé leur apparition. On
peut voir survenir des productions analogues str les organes génitaux .

(1). Résumé d’aprds la Semaine Méi.ale.
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de T'homme et chez les femmes non enceintes, mais chez les femmes
enccintes elles sont communes, et clles se développent surtout chez
celles qui sont affectées de vaginite granuleuse; on les voit parfois,
dans ces conditions, acquérir un volume considerabie, La femmeque
je vous ai monntiée ce matin a une tumeur pius grosse que le pouce,
mais j'ai un exemple d'un paquet végétant qui était pius gros que le
poing.

On peut se demander pourquoi la grossesse agit ainsi ; cest elle qui
tend 4 hypertrophier tous les tissus de lorganisme, mais principalement
ceux qui occupent la cone génitale; elle hypertrophie non seulement
les tissus sains, mais encore les tissus pathologiques. Vons savez no-
tamment quel accroissement sont susceptibles de prendre les réscaux
veineux de la vulve et du vagin ; les fibromes utérins triplent ou qua-
druplent parfois de volume ; les ncevi materni, les tumeurs érectiles
s'hypertrophient quelquefois d'une maniére extraordinaire ; il en estde
meéme des épulis gengivales, et I'on peut dire de tous les néoplasmes.
C’est une régle générale, a laquelle n’échappent pas, bien centenduy, les
végétations.

Ces productions siégent & la vulve, tantdt sur la surface muqueuse,
tantot et le plus souvent a la surface cutanée des grandes lévres, et on
les voit empiéter souvent sur les partes voisines, s'étendant sur le pli
génito crural vers les cuisses, ct surtout vers la region anale. Clestld
leur siége de prédilection. Queliquefuis elles montent le long des pa-
rois du vagin, et peuvent ainsi s'étendre jusqu'au museau de tanche.

Leur volume, comme je vous Paidéja dit, est des plus variables ; tan-
tot elles sont si petites, qu'elles sont & peine perceptibies a la vue, on
ne les découvre qu'en passant la pulpe du doigt sur les régions ou elles
sont développées; on sent alors de petites nodosiiés moins grosses
quune téte d’épingle. Tantét elles ont les dimensions d’un pois, d’une
noisette, d’une petite mandarine, quelquefois, enfin, elles atteignent le
volume du poing ; jen ai méme vu de plus grosses qui paraissaient
alors obstruer toute la vulve.

Leur forme dépend un peu de leur volume et de leur siége. Prises en
masse, elles sont vaguement arondies ou ovalaires, d'autres fois plusou
moins aplaties quand elles sont soumises 4 la pression des deux cuisses
ou des fesses. En examinant de plus prés, on voit qu’elles sont for-
mées de lobules qui, pris isolément, ont été comparés aux reliefs den-
tés d'une créte de coq. Toutes ces boules sont pédiculées ; souvent elles
sont groupées sur un méme pédicule ou rassembiés en grands nombre,
ce qui leur donne une ressemblance frappanie avec les choux-fleurs.

Leur couleur est rosée, plus pile en certains endroits, plus foncée
dans d’autres. A 'examen microscopique, ces végétations constituent
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des types de p illome. On trouve les papilles du derme hypertro-
phi¢es, allongées, contenant des anses vasculaires, développées au mi-
lieu d’une trame conjonctive liche. Ces papilles sont recouvertes par
les couches épidermiques ordinaires de la peau, mais, si Pordonnance:
des couches est conservée, leur épaisseur est trés notablement aug-
mentée.

Les symptomes du début ne sont autres que 'apparition d'une petite
tumeur, qui augmente en général asscz rapidement de volume. Chez
notre femme, il ¥ a eu & partir du cinquiéme mois des flueurs blanches ;
plus tard est survenue i la fourchette une petite saillie qui s'est vite
accrue, sans déterminer des douleurs, ne causant qu'un peu de géne
dans Pattitude assise.

Il se joint souvent a cette géne légére du prurit et des démangeai-
sons; en effet, I'écoulement leucorrhéique qui en est cauce 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 connaitre. Les végétations
se développent rapidement, puis presque toujours aprés l'accouche-
ment elles s'atrophient et diminuent avec la méme rapidité. Quelques
lobules noircissent, se désséchent et tombent. Au bout de quelques
semaines, ordinairement il n'y en a plus de traces. Clest 1a la marche
classique ; mais il y a des exceptions.  Toujours les végétations dimi-
nuent, mais elles peuvent ne pas disparaitre complétement et persister
longtemps. Chez notre feaune, depuis dix jours, la tumeur a pili. mais
n'a guére duninué d'étendue.

Clest une maladie bénigne ; elle ne complinue pas I'expulsion foetale ;.
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 Paccouchement, crainte de complications
lors du passage de Penfant. :

Quel est le traitement qu'il convient de leur appliquer? On a pro-
posé : lo. expectation pure et simple ; 20. les applications topigues ;.
30. la cautérisation ; 4o0. l'ablation.

L'expectation érait ce que préconisaient Bois de Laury, Cotilhes et
méme Thibierge pour certains cas; j'a1 vu souvent, en effet, la guéri-
son se produire spontanément , je peinse donc qu'il est toujours temps ;
mais pourtant cette guérison n’est pas constante. En outre, au cours.
de la grossesse, il peut étre 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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-en poudre qui diminue les vascularisations et desséche les lobules ; on
a conseillé dans le méme but le sublimé ou le sulfate de zinc.

De mon cété, quand jétais & Uhopital de Lourcine, j'ai essayé pour
tarir la sécrétion fétide a peu prés toutes les poudres utilisses dans les
circonstances desséchantes, j'ai donné la préférence an badigeonna-
ges de la tumeur a l'aide d'une solution aqaeuss concentrée detannina
consistance sirupeuse. Il m'a semblé que j'obtenais ainsi de meilleurs
résultats quant & la suppression Je la mauvaise odeur, quant ala dimi-
nution des végétaticns,

M. Lucas-Championidre s'est trés bien trouvé de Pacide phénique,
mais, aprés avoir essayé comparativement Pacide phénique etle tannin,
je me suis tenu a celui-ci,

Le traitement précédent n'est guére que palliatif ; on a essayé de guérir
médicalement 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 sasceptibilités telles a 1'égard
des sels de mercure, quon a vu des fennes présenter de la salivation
anercurielie aprés unc seule cautérisation.

On s'est servi également de beurre d'antimaine, de chlorure d: zinc
et de V'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. T'est un moyen lent, mais assez fidéle. En
dernier lieu, ou peut cautériser 4 I'aide du fer rouge ou du thermo-cau-
tére, mais je ne suis pas trés partisan de cette manicre de faire ; au cas
ol je juge nécessaire de faire disparaitre la tumeur, je préfere m’adres-
ser franchement au traitement chirurgical.

Ce traitement chirurgical consiste dans I'ablation. C'est une question
trés discutable de savoir s'il faut ou non intervenir opératoirement, pen-
dant la grossesse, pour débarrasser les femmes de leurs végétaticns.
Quelques chirurgiens peuvent rendre un grand service aux femmes en
excisant le plus tdt 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 qwon a toute chance de la voir repulluler aprés
Pablation,—d’autant plus que ces végétations sont trés vasculaires, et
qu'en les enlevant, on s’expose a 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-
rée_de la grossesse.
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Consultons les faits: nous voyons que M. Després a opéré six fois
sans un seul cas d'avortemeni. Néarmoins, M. Després n'opére pas
toujours, il se contente habitucllement de toucher les végétations au
chlorure de zinc ; cest que, sans doute, il appréhende un peu Pinter-
vention opératoire et ne §'y résout que dans les circonstances particu-
lidres. Velpeau a observé un avortement aprés 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 dc vous énumérer
aprés Paccouchement, 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
Iinstrument de Chassaignac, ou simplement exciter & 'aide du bistouri
et des ciseaux. Dans ce dernier cas, le sang peut couler en abondance
et I'on ne viendrdait pas toujours & bout de 'hémorraghie, & moins de
cautériser au thermo-cautére les petits vaisseaux béants.

En 1872, M. Lefort fut amené, peut-étre fortuitement, & pratiquer le
grattage. ce qu'il appela le crépage des végéta'ious. Il reconnut quen
raclant anisi les surfaces végétantes, il détachait les végétations avec une
perte de sang minime, et, depuis, cette manié¢re d'opérer fut acceptée
par beaucoup de chirurgiens ; je crois que c'est un ban procédé et cest
celui que j'emploirai a 'occasion.

Seulement, Yopération est douloureuse et nécessite la chloroformisa-
tion: ; la cocaine ne suffit pas. D’un autre co6té, il est indispensable
que la région sur laquelle on gratte soit parjaitement tendue, et cette
tension n'est pas toujours commode & réaliser au pourtour de I'anus, &
moins de déprimer fortement a I'aide du doigt la paroi postérieure du
vagin, comme dans le procédé de retournement. Pour gratter, om
prend soit une branche de ciseau, soit une curette de Volkmann, soit
une rugine courbe. On ne doit s'arréter 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, «n peu de svintement de
sang survient a la suite de Yopération, vous l'arréterez assez rapidement
en saupoudrant simplement avec la poudre d'iodoforme.

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

L Union Médicale.
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Sur Ia non-septicité du vagin.

E. Bumm discute une question déja souvent abordée, c’est celle de
1a désinfection du canal génital interne chez les femmes sur le point
d’accoucher.

Sans dénier le danger d'une infection possible et par conscquent la
sécurité de prendre les précautions nécessaires, il a trouvé que les sé-
crétions naturelles du vagin ne coutenaient 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 microcoques
semblables en apparence ceux qu'on rencontre dans la septicémie,
mais seulement en groupes isolés, et ils ne lui parurent pas posséder
de pouvoir pathogéne.

11 ne lui sembie pas probable que ces microcogues aient éié jamais
la cause d’une fiévre puerpérale. Linfection pour lui doit venir du

dehors.
Journal des Connaissances Médicales.

Putréfaction intra-utérine pendant la vie du foetus.

M. le docteur Schuhl (de Nancy) publie, dans la Recwe Médicale de
/'Lst, deux observations remarquables de putréfaction intra-utérine.

Lorsque des phénomeénes de putréfaction se produisent dans la ca-
vité utérine avant I'expulsion du feetus, presque toujours ce dernier a
succombé et c'est lui qui est le siége de la décomposition putride. On
peut cependant, observer exceptionnellement un écoulement fetide
par les parties génitales, des symptémes de septicémie et méme de la
physométrie, e’est-3-dire des signes de putréfaction intra-utérine, alors
que le feetus est vivant. Dans ces cas, ce dernier peut e e e
le si¢ge de ces phéncménes. Baudelocque a en effet con: a <, penuaat
un accenchement, Pissue par la matrice de liquides et de . 1z fétides
dus & ure escharre gangreneuse que le fuetus vivant avait wu sommet
de la téte.

Mais des faits semblables a celui-ci sont excessivement rares, et plus
souvent, lorsquil y a décomposition putride dans la matrice, alors que
Je produit de la conception contenu Gans 'utérus est vivant, la cause
des phénoméaes putrides se trouve ailleurs que dans le feetus.

Les deux cas suivants sont des exemples de cette derniére varisté
de purréfaction intra-utérine.

Dans le premicr cas, il s'agit d'une primipare & terme. chez laquelle
les niembranes étaient rompues “epuis deux jours pendant le travait;
au moment du teucher, on constate une odeur fétide du liquide qui
s'écoulait ; de pl s, la percussion de l'utérus révélait de la sonorité
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vers le fond de !a matrice (physométrie). Le fcetus étant vivant, on dut
faire wne application de forceps et Vexpulsion s’accompagna de gaz ex-
cessivement fetides. L’aspect du foetus était normal, mais une main
introduite dans I'vtérus ramena une masse blanchitre, d’apparence
fibrineuse, d'odeur trés fétide. Il est vraisemblable que cette substance
dapparence fibrineuse qui tapissait la face interne de l'utérus a été
pendant I'accouchement lorigine des phénoménes de putréfaction.
Cette substance, qui était probadlement formée par un ancien caillot
sanguin, a pu séjourner pendant la grossesse a la surface interne de
Tutérus sans subir aucune décomposition putride, parce que le con-
tact interne des membranes et de 'utérus empéchait sa communication
avec l'air. Mais aprés la rupture des membranes, aprés lissue du li-
guide amniotique, F'utérus a diminué de volume, s'est rétracté, les mem-
branes ont pu en certains points se décoller de la paroi utérine et
permettre a la masse fibrineuse de communiquer avec l'air et de se pu-
wréfier.  Cette putréfaction a été assez intense pour produire de la
physométrie.

Chez la seconde malade, il ~agissait d'un avortement au quatriéme
mois. Le {cetus paraissait normal, mais le placenta répandait une
odeur putride paraissant due a des caillots sanguins qui lui étaient ad-
hérents. La malade avait une température de 4o degrés.

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

La fidvre avait débuté trois jour avant I'avortement, ce qui semble
wontrer que les phénomenes de décomposiiion putride ont commencé
ala méme époque. Le fostus expulsé était au contraire frais, ne pré-
séntait aucune altération il vivait donc encore au moment ou la pu-
tréfaction 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 ja
vie du feetus peut etre due a la décomposition putride de caillots san-
guins contenus dans la matrice.

Dans les quatre observations rapportées, les meéres ont guéri, soit
rapidement, soit aprés avoir traversé des accidents de longue durée,

La terminaison a été chaque fois défavorable pour le fwtus. Dans
une observation, I'enfant a vécu quatre heures ; dans les trois autres
cas, les foetus sont motts peu de temps avantla fin de I'accouchement 4
mais 1ls n'ont présenté aucun signe de putréfaction au moment ou ils
venaient d'gtre expulsés. Le Courrier Médical
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PADIATRIE,

Convulsions persistantes pendant vingt jours, chez unm
entant de deux mois. Gucérison.

(Observation conuauniquée i ja Société clinique, par M. G. P1oGEY,)

Néle 30 juillet aprés un travai: long et prolongé, par suite de la
présentation du siége, cet enfant du sexe masculin, est atteint, le Ig
aout, d'une ophialmie, qui exige le retour a Paris, pour étre soigne
dans la famille,

Malgré Pantisepsie pratiquée dés le débu. du trovail de T'accouche-
ment, il y avait une légére biépharite ciliaire les jours qui suivirent la
nuiss.nce.  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 <i considérable que le docteur Dehenne fu. obligé de pra-
tiquer des cautérisations au nitrate d’argent, et d'employer, pendant
dix jours, des lotions antiseptiques répétées plusieurs fois par jour.

Pource point, quiest indépendant des convulsions, i prouve que Yan-
sepsie poatiquée an moment de Paccouce:ment n’est pas sufiisante
pour mettre les erfants & 'abri de la contagion, lorsque les méres sont
atteintes de lencorrhée vaginale, mais quil faudrait combattre cette
inflammation pen.iant la grossese, dés le moment ou on la constate.
Cette observation prouve, en outre, qu'il faut traiter avec énergie la
blépharite ciliaire des nouveau-t is, parce quelle est linflammation
initiale de l'ophtalmie pur.lente qui, autrefois, occasionnait si fréquem-
ment des cas nombrcux de la perte d'un ceil ou des deux yeux.

L’enfant, retourné a 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, aprés quelques jours de malaise général, d'in-
sormie la nuit, d’abattement la journée, Penfant prend le seia molle-
ment, il éprouve des vomissements, ct 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 a deux minutes de duzée. Ily a refus absolu de prendre
le sein. L’enfant est dans un état de torpeur complet, poussant des
cris aigus de courte durée au moment des convulsions, pour retomber
dans ua coma profond, refusant le sein avec abstination.

L'alimentation consiste dans des cuillerées 4 café, du lait de la
nowrice, données aussi fréquemment que possible.
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Pendant tout le cours de la maladie les convulsions présentent le
caractére suivant:

L’enfant, aprés une immobilité des muscles du visage éprouve des
contractions des muscles de Ja face avec agitation des paupiéres
entrouvertes, oscillations des globes oculaires en tous sens, mais sur-
tout de droite & gauche. Les pupilles sont le plus souvent contractées.
1 téte, par un mouvement clonique, éprouve une torsion du cou qui
fait que le menton correspond a une épaule, alternativement & droite
ou i gauche, mais le plus souventa droite. Les deux bras sont agités
et se contractent en s’appuyant sur la poitrine, les doigs sont fléchis,
contractés et le pouce est en dedans de l'index et du médius ; les jam- .
bes également contractées sont agitées de mouvements croniques moins-
prononcés quaux bras et aux avant-bras.

La torpeur et le coma sont )'état habituel de Penfant en dehors des
convulsions. Le ventre est aplati. Il n’y a pas d’évacuation intestina-
le pendant vingt-quatre heures et les langes sont imbibés d’urine deux
fois seulement  Le sein piacé entre leslévres de Penfan! en instillant
du lait ne provoque pas de succion.

Lc mercredi 3o septembre, on a constaté douze crises avec hoquet,
cris plaintifs, deux régurgitations de mucosité, constipation pendant
vingi-quatre heures, administration d’un lavement laxatif.

Latempérature a varié¢ de 37, § 338.3, pouls petit, filiforme, imper~
ceptilile, difficile a compter.

Le 1er octobre, on a constaté dix-sept convulsions d'une demi-minu-
te 4 deux minutes de durée, pouls petit, température 36, 24 37;8.

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, 31, le 4, 27, le 5, 27, le 6, 33, le 7, 37 couvul-
sions.

Pendant cette période, Palimentation a lieu par cuilleéés & café avec
le lait de la nourrice, sans succion directe de V'enfant, La température,
nendant cette période, a ¢été ordinairement de 36 et une fraction sans
jamais atteindre 37.

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

Le 8, Yenfant a t&té presque toutes les deux heures et n'a ew que
douze convulsions, deux couches naturelles, langes trés imbibés d’uri~
ne, températare 36, 8.

Le g, on a constaté un nombre de couvulsions égal & la veille, mais.
‘enfant a pris le sein plus franchement de 10 & 25 minutes par fois.

3
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A partir de cette époque, les convulsions ont été rares et méme
aprés le x4 octobre on n’en a plus.constaté d’appréciables.

La physionomie n’exprime plus la stupeur. II y a de Vagitation la
nuit, la température atteint 37 sans dépasser. Le pouls perceptible
compte facilement 100 & 120.

Les pesées comparatives avant et aprés une tétée ont fait constater
que Penfant prenait une moyenne de 6o 4 100 grammes par fois.

L'enfant pése, sans veétements, d Ja date du 12 octobre, 3kil. 200
gram., ct & la date 1t novembre, il pesait 3 kil. goo gr. II avait donc
augmenté de 700 gr. en un mois. Depuis cette époquel'enfant a con-
tinué & biense porter. Les nuits ont été souvent agitées, mais saus
que l'on constate de convulsions. La physionomie est naturelle; il
semble qu'il y ait un léger strabisme divergent. L'enfant parait indifié-
rent aux jouets qu'on lui a offert & 'occasion du premier janvier,

La médication employée a été la suivante :

L’état de Penfant me paraissait si désespéré au début, que j'étais
peu porté a employer une médication énergique, surtout en raison de
deux mois,

Le 26 septembre, par cuillerée 2 entremets, trois fois par jour, une
<uillerée de la potion :

Bromure de sodium.....cccetvyovs ool ... 25 CERLIG
Siiop de fleurs d'oranger.., ... .eeeuen. o 30 grammes.
Eau distillée.......oovieviieiienn 80 —

Entourer les jembes d'ouate et de taflfetas gommé.
Administrer un lavement additionné d’une cuilierée de glycérine
Une mouche de Milan, en arriére de chaque oreilie, qu'on entretient

avec la pommade épispastique.

Les jours suivants, la méme médication est continuée, en ajoutant
un quart de lavement deux fois par jour, avec six gouttes de teinture
de valériane.

29 septembre.—Les fonctions intestinales sont nulles, malgré les

Javenents laxatifs 2 Vhuile de ridin émulsionnée. On administre la

préparation suivante, alternée avec la potion de bromure de sodium:

Calomel, ..c..vooueee tererrreanes ereananee a2 CEDLGE.
Gomme arabique pulvérisée................I gramme.
Sucre de laiteiiecviireniieciioiiiecinisinieen I —
Pour 25 doses.
Une dose toutes les deux heures, dans une cuillerée de lait ou d'eau
sucrée,
Le 1er octobre, la potion de bromure est remplacée par la suivante
¢t administrée toutes les heures :
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Teinture d’aconiti.ceciieriiiciiieenininn., § gouttes.
Bromure de sodium.....viiveiiieenianniaa. 50 centigr.
Sirop de fleurs d'oranger...........euevenn, 30 grammes.
Eau distillée i cieiieriireinianiniiiniiannnio —

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

Le 10 octobre, les couches sont jaunes et naturelles trois a qua-
.tre par vingt-quatre heures.

La potion précédente est remplacée par la suivante :

ARLPYTINE «evvvvrniitiiisaiinetiiiecnnnenieaens 25 CENLIGL.

Bromure de sodium..cceciiieiinieiis viieenie50 —

Sirop de fleuts d’oranger.....................30 grammes.
Eau distillée de tillettl..coreiniiiiiiiiiaiinciniinyo —

Cette potion fut continuée aprés la cessation d=s convulsions jus-
.quau départ de Paris pour se rendre & la campagne. Chaque jour un
‘bain de cing minutes a partir du 15 octdbre.

Voila un enfant, 2gé de deux mois, qui a eu en quinze jours 325
convulsions constatées.

A-quoi attribuer ce désorde de linnervation ?

Ce n'est pas & un écart de régime ni 4 une affection intercurrente
comme une fidvre éruptive, etc.

Malgré la rareté du fait en raison de I'dge, 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
«caractére ne laissent aucun doute & ce sujet.

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

Ily a des antécédents de familic qui justifient cette opinion. La
jeune mére est lymphatique et wés unpressionnable.  Au début de sa
grossesse, comme on I'a observé dans son enfance, elle a eu des gan-
.glions sous-maxillaires et cervicaux qui ont été douioureux 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 & constater quelle influence cet état pathologi-
que aura ultérieurement sur les facultés intellectuelles de l'enfant.
“Clest ce que Pobservation nous permettra de constater dans avenir.

(Ze Conrricr Médiccal)
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FORMULAIRE.

Insufliations contre In phtisie laryngée.—Cozzilino.

Iodoforme finement pulvérisé..........ceeeee. B grammes
Phosphate de chaux pulv..ciciieiniiinnn.. 10 —
Acide borique porphyrisé......cccoivuerveveees B —
Menthol.. c.eeevveviininrinniee.. de 0 gr, 40 2 0 gr. 80 cent,

Melez avec soimn.—Matin soir, on insuffle une quantité suffisante de
cette poudre dans le larynx des sujets atteint de phthisie laryngée.
Pour remédier & la dysphagie, on badigeonne avec la solution de co-
caine,.—N.G. L Union Médicale.

Eau créosotée gazeuse.

(HICcKL.)

Créosote.uciieuaiiinienuinisenreasuienenenes,  I-2 grammes.
Cognac.. coeveveenincnererenns ceetreenes  50-100 —
Sirop SImple..ceue.ieeiiiiiiineiisiniiiceees 300 —
Teinture de menthe poivrée............... XXX-XL gouttes
Eau saturée d’acide carbonique.......... 2000 grammes.

Les Nowveaux Remédes.

Yodoforme désodoré.

,

T0doforme. . ...cevueiiiiiiiiiiiaineies sieennenes 197 parties.
Acide phénique.....oeeveieiiiiiieiiiiiniiiines,. 1 partie,
Essence de menthe poivrée....o.oooeveernnenee 2 parties.

Les Nouwveaux Remédes.

Potion contre lastomatite aphtheuse.

Chlorate de potasse....cecrreeanieenereeess 4 grammes.
Hydrolat de tilleuli..ceeseescenenncncenen. 60 —
Hydrolat de menthe.....ccceivvieacniens 5 —_
Sirop de SUCTE..eureerenirureniaseeosnsense 40 —_

F. s. a. une potion 4 donner par cuillerées 4 café aux enfants, dans
la stomatite aphtheuse et ulcéro-membraneuse.—En outre laver la bou-
che avec une solution contenant de 5 & 10 grammes de bicarbonate de
soude par 300 grammes d’eau. N. G. |
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Injections contre In tuberculose de la vessie.
(M. Petit)

Todoforme ...ovvveenrieriincinieeiiesne. 20 gramines.

Glycrine ..ooocvvivviiiiiininieiiessn.. 16 —

Eau distiliée ..coovvvrrriiiiiniciiiiiionns 6 —

Gomme adragante ........cceeiueneenees 0 gr. 25 céntigr.
T. S. A.-—Usage externe.

On melange une cuillerée 4 café de ce liquide avec 1350 gr. d'eau
tidde additionnée de 10 gouttes de Jaudanum el on injecte le tout dans
la vessie, au moyen d'une seringue & hydrocéle, & 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, aprés 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.

Cesinjections qui ne provoquent ni douleur ni ténesme sont répé-
tées deux fois par semaine.

Le Courrvier Médical.

Atropine daus le traitement de Phemoptysie.

V. W. Soble (Med. Rec., 2 janvier 1892, p. 11 et 12) a employé avec
succés, dans 4 cas d’hémoptysie grave, des injections sous-cutanées de
sulfate d’atropine. Il commence ordinairement par la dose de ogr.corx
quil répéte autant de fois et 4 intervalles tels que le demandent les
.circc'mstances dans chaque cas individuel. En méme temps, il faut sur-
veiller attentivement V'état des pupilles pour se mettre siremental'abri
de tout danger. En cas de toux, on peut associer I'atropine 4 la mor-
phine (i ogr.,0037), qui n’entrave en rien I'action de l'atropine. L'au-
teur attribue effet favorable de l'atropined ce qu'il diminue la pression
sanguine en dilatant les vaisseaux sanguins périphériques.

Les Nonveawx Remédes.

Pieds-bots Congénitaux guéris par le traitement
précoce.

Docteur M, BILHAUT.

Jai publié dans ces derniéres années quelques observations de gué-
tison de pied-bot congénital par un traitement réduit & sa plus simple
‘expression, i.savoir : le redressement manuel, sans ténotomie, I'immo-
bilisation dans un bon appareil de contension et le massage.
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J'ail exposé au Congrés interrational, tenu & Berlin en 1891, les ré.
sultats obtenus par mon procédé, ¢t j'al indiqué a cette époquele
chifire dc mes observations.

Depuis, de nouveaux faits sont venus s'ajouter aux premiers, et, en
raison des succés obtenus, je puis, en toute certitude, recommander ia
pratique que j’ai furmulée a diverses repriscs et que je vais me borner
A rappeler pour mémonre.

Quelle que soit la forme du pied-bot, & quelque genre qu'il appar
tienne, qu'il s'agisse d'un varus, d'un talus, d'un équin, comme dévia.
t'on prédominante, que le pied soit accessoirement renversé en dedans,
en dehors, ou reporté en haut, la guérison est possible ct facile méme
chez les tout jeunes enfants, a I'tnique condition de ramener le pied &
angle droit sur la jambe. Dés ia premiére séance, jarrive 4 ce résul-
tat, en procédant avec douceur dans les cas les plus simples, et avéc
lenteur et alternative de flexion et d’extension dans les cas les plus.
accentués. Aa bout de quelques instants j'arrive toujours & placer i
angle droit le pied dévié, quand il s’agit de nouveau-nés.

Cela ne saurait suflire, ct si je prends par exemple, le varus équin,.
de beavcoup le plus fréquent, je ne saurais me cosutenter de corriger
Péquinisme ; il est de toute nécessité de parer & la rotation plus ou
moins accentuée que le piea fait autour de Iaxe qui lui est reconnu,
D'une main, je fixe solidement le calcanéum, et de lautre, je rectifie
peu a peu la direction du pied.

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

Ces manceuvres, on le congoit aisément, sont d’actant plus faciles 4
exécuter que la déviation en est moins grande et P'age de Penfant
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 succés sont d'autant plus éclatants que toutes choses égales
d’ailleurs, l'enfaut ainsi traité est plus jeune,

Pour Iappareil de contention, j’ai dfi renoncer au platre, et donner
la préférence a V'attelle en gutta-percha. Voici comment il faut procéder *
pendant qu'un aide mainrtient le pied en bonne direction, j'applique
d'abord un bandage roulé destiné & maintenir la réduction : je place
ensuite l'attelle du gutta-percha, convenablement ramollic dans l'ean
tiede ; elle <’enroule autour du pied, 4 la maniére d’'un étrier, et je la.
fais remon.er jusqu'au tiers supérieur de la jambe, sur le c6té externe,
s'il s'agit d'un varus, sur la face interne. ¢'il s'agit d’un valgus. Quelques-
tours dc bande moulent l'attelle sur le pied et les divers points de la
jambe. Ilsuffit de cing minutes d'attente pour que Pappareil soit
solide et que le pied puisse étre abandonné & lui-méme,
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Quand l'enfant est entouré de soins suffisants, le panscinent peut
p'dtre renouvelé qu'au bout de huit jours. Mais si les conditions de
propreté laissent a désirer, on est obligé de faire plus tét 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 déja si parfaite que l'on pourrait croire & une guéri-
son. Il ne faut pas ¢’y laisser prendre, et si les os ont pu, pendant
cette période, se tayser les uns sur les autres, les muscles n'ont pas été
suffisamment maintenus pour que la récidive ne soit facile. Aussi,
festime que le traitement nc doit jamais 8tre cessé avant six semaines,
et, aprés ce délai, la surveillance est encore de rigucdr.

Les motifs qui militent en faveur du traitcment précoce sant faciles
i comprendre.  La souplesce des os du pied ne crée pas un obstacle
bien considér .c & la réduction, et je dois dire que jamais, malgré
limportance de la déviation, je n’ai échcué dans mes tentatives de
réduction. De plus, Uenfant soigné dés les premiéres semaines qui
su.vent sa naissance est encore trés loin du moment ou se feront ses
premiers pas ; il n’y aura donc pas a redouter de voir a déviation se
reproduire sous Yinfluence du poids du corps ou de Pinhabilité & mar-
cher. Au moment od il commencera & 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 relaichement, les autres sont
soumis 4 V'extension continue. Bientét, les divers antagonistes s'acco-
modent de leur nouvelle disposition; l'extension allonge les uns, les
autres au contraire se raccourcissent. Aussi, devient-il important de
les foriifier isolément dans leur nouvzlle attitude ; cest pour cela que
le massage s'tmpose.

A chaque renouvellemeot du pansement, je pratique le massage des
muscles et je m'attache 4 donner aux articulations du pied la somme
de mouvements qui existent a 'état normal.

L’observation qui suit est une de celles que jai recueillies en 1891 :

L'enfant Ei... vient au monde le 8 avril 189r avec deux pieds.bots.
La déviation est beavcoup plus marquée a gauche qu'a droite. La
mére, mariée en secondes noces, a eu, d'un premier lit, deux eufants
bien conformés, Elie est atteinte de strabisme. Pasde malformation
dans la ligne materelle. Le pére, agé, est atteint d’une coxalgie qui,
de-temps a autre, donne lieu a des abcés. Pas de malformations de
son ¢Oté, 1l n'existe entre lui et sa femme aucun lien de parenté.

Les pieds de I’enfant sont déviés inversement. Le pied droit-est at~
teint.d’un varus équin assez facile & réduire. Le gauche, au contraire,
est un type parfait du vaigns talus,
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Aprés avoir procédé comme je Iindique ci-dessus et avoir obtenu
de chaque c6té une bonne réduction, je dispose les attelles de gutta-
percha.

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

Je procédai au massage des muscle- et mobilisai les articulations,
1mmédiatement, je réappliquai Pappareil pour ne pas donner au pied
le temps de revenir a son ancienne direction. Chaque f{ois, je prends
le soin de vamollir I'attelle de contention,

Au bout de six semaines, Penfant peut 8tre chaussé a l'aide de bot-
tines en cuir, duns tuteurs, mais montant jusqu'a Vunion du tiers infé-
de la jambe avec le tiers moyen.

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

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

1. Le traitement du pied-bot congénital doit, autant que possible
&tre précoce.,

2. Prise 4 temps, cette malformation peut aisément et radicalement
guérir, sans le secours de la ténotomie et, & plus forte raison, sans re-
courir aux opérations chirurgicales récemment proposeées ;

3. Leeffort de 'orthopédiste devra étre gradué suivant Pimportance
de la déviation. On devra toujours procéder avec dduceur et lenteur,
mais obtenir du premier coup une correction totale ;

4. Le maintien devra &tre assuré par Papplication d’'un bon appareil;

5. Lrattelle de gutta-parcha me parait, jusqua présent, étre le meil-
leur et le plus simple moyen 4 utiliser;

6. Le traitement doit 8tre continué assez longtemps pour assurer:

(a) le maintien en bonne position des os qui composent le squelette
du pied;

{B) Yallongement ou le raccourcissement des muscles de la région;

7. La surveillance est utile pour éviter les récidives.—Annales d0r-
Zhopédie. M. Biomaut.

Attagques ¢pileptiformes due i la presence du teenia
(pseudo épilepsie vermineuse.)

Bien que le Dr. Martha ne signale dans les z2 observations de son
mémoire que 4 cas de pseudo épilepsie vermineuse se rapportant &
Yenfance, nous croyons devoir résumer les conclusions de cev inte-
ressamt et judicieux travail—Les accidents épileptiformes liés & l'exis-
tence d'in teenia sont trés rares dans ja science.—Ils se distinguent de
Yépiiepsie vraie: 10 par un ictus moins instantané : le malade al¢

v
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temps de se jeter sur un lit, "appeler,.ou de choisirlelieu on il tombe;;
20 Iq duréc plus longue de la période convulsive (15 a 20 minutes) et de-
la période comateuse (3-4-5 heures] toujours plus longue que dans
Pépilepsie vraie. 30 par le retour a peu prés périodique des accds
tous les mois, tous les ans, tous les deux ans ; circonstance digne d'étre
notée, ear l'epilepsie vraie reparait plus souvent. Peut-2tre les périades
de trois mois répondent t-elles a la durée de reproduction du tania.—
40 Dans la pscudo-épilepsic on ne rencontre punt d'antécédents nervenx
héréditaires on personnels—Quant au cri initial, 4 la morsure de la
langue, ils existent dans les deux cas.—so La disparition du teenia
fait cesser les attaques épileptiformes, mais souvent cefle disparition
west pas concomittante et compléte. Le malade peut avoir encore une
attague les jours suivants, cette crise est généralement moins forte que
Ies précédentes. Plusieurs malaues ont cté suivis pendant des mois et
des années (dix ans) aprés la cessation des attaques et Pévacuation du
teenia, et les crises épileptiformes ne scront pas reproduites.
H. Daucngz (de Paris).

Procédé A’administration et dosage de la santonine

cher 1es enfants,

Bien que la santonine soit un médicament connu depuis longtemps
et trés fréquemment employé, son dosage n'est pas encore exactement
établi. En effet, souvent on la prescrit tantdt 4 des doses trop petites
ct partant insuffisantes pour expulsion compléte des ascarides, tantét
en guantité trop considérable pouvant provoquer I'intoxication.

aprés lexpérience de M. le docteur Demme, profosseur de
pédiatric et de pharmacologiec 4 la Faculte de médecine de Berne,
Ia quantité de santonine pouvant 8tre administrée efficacement et sans
danger aux enfants de un 4 six ans, doit atrc de o gr. ox & o gr. 03
centigrammes par prise et o gr. o6 4 0 gr. og centigrainmes par jour.
Pour assurer l'action vermifuge de la santonine, notre confrére con-
seille de l'associer au calomel. Voici la formule dont il se sert de
préférence :

Santonine...c.e..ceeeeeenn. de 0 gr. 09 & o gr. 18 centigr.
Calomel a la vapeur.... ogr. 18 —
Sucre de lait...c.ooeeeeenn 48 50—
Melez et divisez en neuf paquets.—A prendre: un paqueta 6,4y et
4 8 heures du matin, pendant trois jours consécutifs.
Arthrodéise dans les paralysies infantiles,
. par J. DOLLINGER.
Une des principales difficultés & vaincre aprés les opérations d'ar-
throdése est la faible tendance i la production d’une réunion osscuse
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entre les surfaces les micux adaptées. Zimmeister a conseillé de pro.
voquer la suppuration en introduisant entre les surfaces osscuses une
bandclette de silk protective ou de gaze iodoformée; ce procede,
mauvais par lui méme, a échoué entre les mains d’'Hoffa. DPetersen,
Karewski, Kinmisson ont employé comme moyen de fixation des tiges
d’acier nickelé ou des chevilles d'ivoire ; d'autres ont cu recours aux
sutures osscuses avec le catgut ou le fil d'argent.

L'auteur, n'ayant cu que des ¢chees en se bornant & afironter exace
tement et & suturer Jes surfaces osscuses avivées, a cherché, guidé par
les idées de Scheele, & créer des conditions analogues d celles qui se
rencontrent dans les fractures sous cutanées. Aprés abrasion des
cartilages articulaires, il creuse des sillons sur les surfaces osscuses a
mettre en contact et s'cflorce de déterminer la production de caillots
sanguins dans ces sillons ct autour des extrémités osscuses; la plaic
est ensuite complétement réunie. Il a appliqué ce procédé a Parthro-
dése du genou, en opérant de la mani¢re suivante : aprés ouverture de
Particulation par une incision transversale antérieure, la rotule est
extirpée, une mince couche osscuse est enievé sur le tibia, et fe car-
tilage est excisé sur les autres saillies articulaires. Ta capsule est en-
tidrement enlevée, puis des sillons sont creusés sur chaque extrémité
articulaire, dans une direction paralléle 4 la fosse intercotyloidiennc
pour le fémur, dans une direction transversale pour le tibia ; les os
sont cnsuite suturés au fil d’argent, ct 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 ct autour des extrémités osseudses
réunies ; aprés pansement, un appareil plitré est appliqué,

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

cam——

NOUVELLES MEDICALES

Collége des Meédecins

Réunion semi-annuelle du bureau des Gouverneurs du Collége
des Médccins et Chirurgiens de la province de Québec, tenue a Mont-
réal dans les salles de P'Université Laval, le 11 mai 1892,

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

Etaient présents : MM. Belleau, Larue, Lemicux, Waters, Simard,
de Québec ; Fiset, Rimouski ; Larue, Sherbrooke ; Saint-Germain, St
Hyacinthe ; Gibson, Cowansville ; Chevrefils, Arthabaska ; Mignault,
St-Denis ; Laberge, 1’cauharnois; Lippé, St-Ambroise de Kildare;
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Mousseau, Les Cédres ; Roussca, Saint-Casimir de Portneuf ; Grand-
bois, Fraserville, Hingston, Campbell, Dagenais, Ross, Beausoleil,
Perrigi, Craik, Rottot, Montréal ; Jules Prévost, de Saint-Jéroma; F.
Trudel, Champlain.

Aprés les affaires de routine, le Secrétaire lit une lettre de M. le Doc~
teur Larue donnant sa démission comme régstrateur du  Colldge.

Les Messicurs dont les noms suivent, regoivent leur licence:

(Nous donnerons la liste officielle lorsque le rapport du Secrétaire
nous sera parvenu.)

Sur ce nombre, dix-sept n’ont pas le brévét de la Province, mais
viennent de la Province d'Ontario ; ils sont admis tout de meie;
mais il est bien entendu que dorénavant ii n'y aura d’admis que ceux
qui auront été régulicrement brévetés dans la Province de Québec.

Le rapport des ‘examinateurs pour Fadmission a Pétude est alors.
déposé sur la table ; — mais comme le Bureau a ¢té informé que cer-
tains candidats ont fait passer leurs examens par des amis, et que
d'autres ont eu, des imprimeurs, la veille des examens, les questions
devant 2tre posées, la motion suivante proposée par Mr le Docteur
Beausoleil appuyée par M. le Dr Dagenais, est adoptée a 'unanimité :

“Le Bureau ayant été croyablement inform¢ que des fraudes ont été
commises aux derniers examens qui ont cu lieu pour ladmission a
Pétude de la médecine, nomae MM. les docteurs Dagenais, Beauso-
leil et Perrigo — ces Messicurs s'adjoindront le Dr Jetté — pour
former un comité¢ chargé de s'enquénr des dites fraudes et d’agir con-
formément 4 l'opinion des aviseurs légaux du Bureau des Médecins.

Ce comilé devra fairc rapport & la réunion de juillet, et le rapport
ces examinateurs ne sera pas adopté avant la décision du dit comité.”
Le Dr Dagenais pour prévenir les fraudes et les substitutions, propose
que Pon fasse ajouter au bill médical ne 87, actucliement devant Ja
Chambre une clause 4 leffet que les examinateurs a I'étude aient pour
la circonstance le pouvoir de juges de paix.

Cetre motion est adoptée a I'unanimité.

L’on s'occupe ensuite du Bill Médicai (n° 87) ‘el que présenié i la.
législature ; voici ce Bill:

BIITLIL 87

Loi amendant la loi relative au collége des Médecins et Chirur-
giens de la province de Québec.
SA MAJESTE par et de l'avis et du consentement de Ja Législa-
ture de Québec décréte ce qui suit:
1. Le paragraphe troisitéme de l'art. 3969 des Statuts Refondus
de Ja province de Québec est abrogé et remplacé par le suivant:
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%3. La corporation du collége 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 remplagant les mots “ trois ans ” dans les premiére et
seconde lignes, par les mots “cinq ans.

8. Lesalinéas 7,8, 9, 10 et 11 du susdit article 3972 sont abrogés et
remplacés par l'alinéa suivant:

¢ Chaque faculté médicale de cette province aura droit 3 deux re-
présentants au bureau médical.”

4. L'alinéa 14 du susdit article 3972 est abrogé.

3. Le premier alinéa de Varticle 3974 des dits Statuts Refondus est
amendé en remplagant les mots * trois ans ¥ dans la seconda ligne par
les mots “cing ans.”

6. Larticle 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 & deux représentants dans ce conseil d’examinateurs.

Toute personne qui s’élant conformée 4 la loi relative a 'admission
a Tétude de la médecine aura subi des examens 3 la satisfaction du
susdit bureau central d’examinateurs, aura droit a une licence de pra-
tique du bureau provincial de médecine ;

7. Liarticle 3979 des dits Statuts Refondus est reraplacé par le
suivant :

“3979. A une assemblée réguliére, aprés lexpiration du triennat
actuel le bureau provincial de médecine nomme un jury pour I’examen
-d’admission 4 Fétude de la médecine, de la chirurgie et de 'art obsté-
trique, sur les sujets ci-aprés mentionnés.

L’anglais, le frangais, le latin, Phistoire, 'arithmétique, l'algébre, la
géométrie, les belles-letttres, 1a physique, la philosophie, la botanique,
€t la chimie inorganique.

8. Le paragraphe troisiéme 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 troisiéme et quatriéme lignes, les
mots suivants : “ Aux examinateurs et aux assesseurs ” en les rempla-

.gant par les suivants ¢ et aux examinateurs.”

10. Le paragraphe quatriéme de larticle 3985 des dits Statuts Re-

fondus est amendé en y ajoutant les mots suivants : * et s'gtre confor-
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mé en tous points aux exigences de la loi concernant Padmission en
Pétude, le curriculum 4 suivre et les examens & subir tel que ci-aprés.
indiqué :

11. Les paragraphes cinquiéme et sixiéme 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 legons ou
deux cours de soixante legons.

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

Anatomie pratique : trois cours annuels ou quinze mois.

Physiologie générale et spéciale : deux cours de cent vingt legons.

Pathologie générale : deux cours de soixante legons.

Chimie : deux cours de cent vingt legons.

Matiére médicale et thérapeuthique: deux cours de cent vingt
legons.

Clinique médico-chirurgicale : trois cours de huit mois.

Obstétrique : deux cours de cent vingt legons.

Avoir assisté 4 pas moins de vingt accouchements dans une ma-
ternité,

Pathologie interne : deux cours de cent vingt legons.

Pathologie chirurgicale : deux cours de cent vingt legons.

Maladies mentales: un cours de quarante legons.

Maladies des vieillards et des enfants: un cours de soixante legons..

Ophtalmologie et otologie : un cours de trente legons.

Gynécologie : deux cours de soixante legons.

Chirurgie opératoire : deux cours de soixante legons.

Histologie pathologique : un cours de soixante legons.

Chimie pratique: deux cours de trente legonsou un cours de soi-
xante legons.

Jurisprudence médica’e et toxicologie: deux cours de soixante
legons.

Exercices 4 la morgue : un cours de dix legons.

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 troisiéme,
quatriéme et cinquiéme lignes: *“ Maisils ne peuvent étre elus comme
gouverneurs qu'aprés quatre années de la date de leur admission com-
me membres.

Le paragraphe deuxiéme du méme article est abrogé.

13. Larticle 3994 des dits Statuts Refondus est abrogé.
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14. Le paragraphe premier de Varticle 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, 1z 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 & la formation d’un
Bureau central d’examinateurs parce que ce bureau aurait le droit de
-donner Ia licence aprés examens a des éléves qui nauraient pas de
diplome de docteur en médecine ; il propose appuyé par M. le Doc-
teur de Grancébois, que Pon ajoute a cette clause Ja condition suivante:

“Tout candidat qui se présentera au bureau central, devra &tre por-
teur d'un certificat de Docteur en Médecine, d’une Université de la
Province.”

Aprés une courte discussion, cet amendement est adopté.

Le Bureau s'ajourne,

Elections du burcau des Gouverneurs.

L’élection du bureau des Gouverneurs aura lieu au commencement
de juillet,

Déces.

Les professeurs et les élaves de Pécole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, faculté de I'Uuiversité Laval, assistaient le 20mai, 4 la
Cathédrale, aux funérailles de Mme Lamarche, épouse de M. le Dr A.
Lamarche, professeur d’obstétrique 4 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 cheeurs de la ville s’étaient joints
3 ceux de la Cathédrale.

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

—A Montréal le 20 courant,a I'age 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 a St-Jacques de I'Achigan.

—Au St-Esprit, le 24 mai, Héloise Mercier, épouse ' André Desro-
«ches, mére de M. le Dr Desroches, rédacteur en chef du Journal
&' Hygiéne Populaire. Les fundrailles ont eu lieu vendredi le 27 cou-
rant, 4 g heures du matin,

Nous offrons nos plus sincéres condoléances & nos confréres.
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DEs VEGETATIONS ADENOIDES DU PHARYXNX, par le Docteur A. A.
Foucher, professeur de clinique ophtamologique et otologique 4 I'Uni-
versité Laval, Montréal, chirurgien de I'Hépital Notre-Dame.

MANVUEL D’OPHTALMOLOGIE, par le Docteur E. Fuchs, professeur
d’ophtalmologie 4 I'Université de Vienne, traduit sur la deuxiéme édi-
tion allemande par le Dr C. Lacompte, oculiste & Gand, et le Dr. L.
Leplat, ancien assistant du professeur Fuchs, & 'Université de Liége.
Paris, Georges Carré, éditeur, 58 rue St André des Arts 1892.

TRAITE CLINIQUE ET PRATIQUE DE L'FIvsrErig, d'aprés lenseigne-
ment de la Salpétriére, par M. le Dr Gilles de la Tourette.

Nous donnerons, dans une prochaine livraison, un compte rendu de
cet ouvrage important qui, d’aprés nous, est destiné a devenir ie travail
classique sur sujet.

DES DIFFERENTES SORTES DE PEPSINES.—I1 y a acluellement sur le
marché un nombre considérable de préparations de pepsine, qui diffé.
rent beaucoup par leur activité. Parke Davis et Cie, de Détroit nous
annoncent quils ont réussia obtenir une pepsine qui peut digérer 4000
fois son poids d’albumine coagulé.

UNENOUVELLE PREPARATION DE FER, UN SPECIFIQUE POUR L’ANEMIE,
—Reynolds W. Wilcox, M. A., M. D., Professeur de Clinique dans
VEcole et PHopital Post Graduate de New-York, a lu, devant la faculté
Médicale de I'Académie de Médecine de New-York, le 19
avrl 1892, un essal sur I’ “ Anémie, son traitement et une nouvelle
préparation de Fer.” Cetessai a été publié dans le Neww York Medi-
28l fournal du 7 mai, 1892. '

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

T.e Dr Wilcox termine en disant: Dans I"Anémie le Fer est d'une
grande valeur.

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

Par Pusage du Sirop de Chlorure de Fer de Weld, on évite & tous
ces inconvénients, sans altérer ses effets thérapeutiques.




MEMORIAL THERAPEUTIQUE

NOTICE SUR LA PEPTONE DE VIANDE STERILISEE PEN.LVER.

Le peptone Jde viande est de la vinnde digéide, directement assimuluble, sang
q1'il soit nécessnire que 'estumac se mette en fuus pour secicter les liquides diges
tifs indispensables & I'acte de ia digestion.

Cette simple définition fait comprendre les numbreuses indicativns de la modis
cation peptonique.

Dans la plupart des troubles gastro-intestinaux le peptone trouve sun applicas
tion rationnelle.

En second liew, quand 'organisme tout entier est en Jdéfant, EN M{SERE
PHYSI0LOGIQUE, quand il réclame des ¢1éments réparateurs en giande quantito
et & bréve échéance, il arrive souveat que influence de ln débilitation générals
reteatit sur les fonctions digestives. qui, elles-mémes, soutlrent ¢t sunt dans lemé-
me étay de langueur.

On ge trouve, alors dans la néeessité de nourir beaucoup et les orgines prepo-
sés & la digestion et & 1'assimilation sont incapables de remplir ce role.

Les albuminesdigérées, les peptones épargnent cette fatigue rux organes digess
tifs, tournent cette difficulté et permettent d'en triompher.

Il ne nous appartient pas d'énumérer les différentes et nuwmbreuses maladies
qui rentrent dans le cadre des deux groupesmorbides que nous venous de rappeler;
mais tout le monde comprendra aisément P'importance thérapeatique & laquelle
les peptones sont appelées : les effets salutaires qu'elles peuvent produire, & la con-
dition QUE CES PEPTONES SOIENT REELLES et présentées sous une FOR-
ME CLINIQUEMENT ACCEPTABLE. Toutes les peptunes commerciales sont
loin de remplir ce désidératum.

Les principaux avantages que prosente notre Peptone stérilisé sur les autres
TPeptones piteuses, liquides ou séches, peuvent se régumer en quatre points,

lo Lasaveur du produitest etrémement agréable.

20 La stérilisation préserve la Peptone des fermentations et aitérations.

30 Stérilisée, elle est exempte de microbes.

40 Ello est produite par unce digestion absolument analogue i la digestion na-
turelle, c’est-di-dite par la pepsine et I'acide chlorhydrique.

50 Elle est exempte de la forte proportion de produits excrémentitiels NON
NUTRITIFS (leucene, tyrosine, ylycocolle, ete,) qui se trouvent dans d'autres prépa”
tions jusqu'i la pronortion de 10 p,c¢, au détriment de la valeur nutritive et dela
pureté.

Go Les albuminesde la viande s’y trouvelf donc sous forme p'albumose-peptone,
la3uelle constitue environ les deux tiers du produit sec, et est Ia seule forme sous
aquelle elles peuvent s’ assimiler dans I’ organisme-

La Peptone de viande stérilisée Danivyer a été favorablement aceueillie par Ie
corps médical de tous les pays ol elle a ét¢ expérimentée. Dans I'intérét de nos
Iecteurs, qui désireraient employer ces peptones, de méme gue le peptonate de fer,
nous donnons 'adresse du dépdt pour le Canada:

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



