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Le progres dans la Chirurgie Orthopédique

" Par M. le Dr J. Appleton Nutler, Montréul

M. le Président et Messieurs, (1)

Avant de commencer, permettez-moi de vous expri-
mer mes remercicments. pour 'honneur que vous m'avez
fait en m'ayant ¢lu membre de la Société Médicale de
Montzéal,

Veuillez pardonier, messieurs mes confréres, la pré-
somption que je montre en vous adressant ces paroles
moi qui suis le nouveau-né dans notre Socitté, Clest
avec beaucoup d’hésitations que j'ai préparé ces mnotes,
et jose vous demander la faveur de pardonncr mes fau-
tes .de frangais.

Dans les villes Améric ‘nes, ce n'est pas la .coutume
que les médecins se confinent & une seule société, mais
fréquetnment ils donnent des études. aux membres de So-
ciétés. voisines. Clest pour cette ratson que je suis char-
mé dlavoir l'opportunité de m'adresser 4 tant de mes
collégues de langue frangaise, et j'espére gue mes paroles
ne manqueront pas d'intérét pour les. membres de la So-
ciété. Médicale de Montréal.

La chirurgie orthopédique, le SUJet sur lequel je veux,

avec votre permission, vous adresser -quelques mots ce
soir,. tend nou seulement & guérir, mais aussi & empeccher,
les difformités du corps humain. Depuis longtemps la
L}ururgxe orthopéditue a été considérée cormme une spécia-
llte -dans les Etats-Unis.
eu que fécemment -des cllmques orthopédiques spéciales.
Pendant les deux ou trois années passtes nous avons vu

:paraztge des dm;qug:s spéciales, et aujourd'hui, elles se

trouvent dans les. h&pit_a_mx Montreal G‘gneral\,‘ Royal Vic-
tona, et Western,
En faisant Ia rev ue du sujet, de la chirurgie orthopé-

dlque, comme elle se tl:ou\e aujourd hui, j¢ me contente

rai de trois. dnxswrns, la tuberculuse osseuse et des arti
culatlons, la pamlyme infantile et la scoliose,

La tibéerculose osseuse et des articulations

B,

partacuhex entent lices a I'idée du traitemient conserva-
tetr.” Dans le cas ‘de inaladie de la hanche, il y a tong-

‘temps ‘que: nous .avons. pensé que la pmposmon, celle de

l’nnmobzlxsatlon coutre la traction, était ﬁme L'ldee a
été temte depms longtemps gue le traction était absolu-
ment necessa:re ;. mais. -que. trouvons-nous au]ourd’hm I
La méthode d’xmmoblhsa’uon ‘avee le platre de Pans. ga~
gne sur le poxds au bort de Ja jambe. Quelques chifurgiens

(I) Commumcatlom 4 la Soc. Medxcale de \‘[untxeal
maj: 1909. ;

. T - .

Mais & Montiéal, nous n'avons

été linmitée aux maladiés agués,

Dans. ce dcpartement. iL y 2 beaucoup de nouveauntss,

éminents permettent le narcher sur la jambe affec-
tée, au lieu du repos, c'est-d-dire s'il n'y a plus de cris de
Ia nuit, et sila jambe est protégée par le spica.

Dans le traitement du mal de Pott, nous satuymey )
présent intéressés dans la correction giaduelle de la diffor-
mité (Calot, de Berck sur. mer. ) a cause du danger nous '
avons cessé d’employer 'opération originale de Culot, o,
sous l'anesthésie, et par le brisement forcé, 'épine est

. redressée. Pour la correction graduele de la cypliose

nous appliquons un corset de platre de Paris porté jus-
qu'au menton. Une fenétre est ouverte en arriére ot &
cHté, par laquelle on peut introduire de plus en plus de
feutre ui force sur la cyphose. En méme temps nous ous
vrons le corset, en.avant afin de donner place & la poitrine
Chaque jour on augmente la force sur la cyphose jus-
qu'an pmnt ol la peau n'en peut plus tolérer.

Cest nécessaire d'examiner la peau chaque jour, Dans
les cas d’enfants cette méthode m'a donné des résultats
trés satisfaisants, Si le pet1t est trop jeune pour la cor-
set, ou s'il est & la période aigué de la maladie, on ohtien-
dra les meilleurs résultats avec le cadre ae tuyan a gaz

(Bradford). ILe malade est fixé sur ce cadre sur des
bourrelets de fagon que le dos soit plié¢ en-arridre, elnpc—
chant la difformité. La méthode de Whitman, qui plié
le cadre en arritre au point de difformité ou du;'mal, est
trés utile. Quand le mal est situé trés bas, nous avons
trouvé que la position d'hyperextension fercée donme un_
bon résultat, parce qu'en cette position I'épine dorsale .
est immobilisée le plus possible, La position st 1aainte- .
nu¢ avec le plitre de Paris, et devient bientdt .conforta-
ble.

Quand le mal de Pott sé trouve entre les ¢paules ou
plus haut il faut supporter la téte. En quelques cas .de
mal ici nous voyons arriver la paralysie; Méme avec cet-
te complication terrible nous attendoiis un iésultat fa-
vorable -at tmoyen Qimmobilisation et d'hyperextension.
Clest ‘ici que nous trouvons trés atile le’ lit de ‘plitre de
Paris. Ce lit est fait de ‘télle maniére qué le dos est sup-
porté en position d'hyperextension; et de la téte jus
qu'atix jambes le coips ést rendu immobile.

Le traitement de Bier, on I'hypetliénmite ne peut pas
&tre donné dans les cas de mal de Pott ct de tuberculose
de la hanche; et dans I’Amenque -notre expérierce -em 4
L'Europe au contraire,
nous fournit la statistique -qui- inontre une période de
traitément de plus couite durée.” Lies résultats peu noms=
breux, que'nous-avons eus ‘ddns tos propres cliniqugs,. par-"
lent en faveur de Phyperhenile; mais bientot nous pour
rons en dec1der la valeur: ddtmtlve;nent. '

L’abeés 'tubgpeule_ux

Dés. lonigtemps- -on hous a enseighé & vider P'abicds tu--

berculeux auw ifnonient que nous I'avons trouvé. A présent
nois n'cuvrons. pas Labeés si ce 1’est pas. absolutnent né-

cessaire, dé peur de l'infection. -Si Lahcés devient de plus
e_n; plus grand; ou s'il empéche I'emploi dé bretelle ou de-
corset, o peut L'aspirer, ou le vider aw.moyen d'un tro
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cart. Fréquemment an le trouvera impossible d'aspirer
avec satisfaction, parce ¢ue le tuyau est blogué par le
pus. Pour cette raison ii est toujours prudent que le chi-
rurgien se pourvoie d'un scalpel. Quelques uns préférent,
aprés l'aspiration, injecter I'émulsion d'iode.

St le pus est stérile, nous espérons gite la petqte ‘plaie
se guérira et nous faisons tout en mnotre pouvoir pour
prévenir un trajet fistuleux, et d'empiécher l'infection si
I'abets reste ouvert. Que faisons-nous si, at contraire,
Yinfection survient dans les [istules, s1 la douleur et 1a fi¢-
vte augmentent. Ta condition est sérieuse, ct presque
les sculs remeédes scnt de drainer- complétement et, en
quelques cas, les vaccines npsoniques de Wright.

Au sujet de la théorie opsonique de Wrigat, ct de son
application A I'orthopédie, beaucoup a &té écrit. On a
trouvé les vaccines de valeur dans le traitement des ma-
ladies non-tuberculeuses par exempla e. g. le rhumatisine
blennarihagique et les fistules infectées. Mais dans le cas
de tuberculose osseuse, sans fistule, nous ne somines pas
certain de la valeur thérapeutique de la tuberculine.

La pite de vascline et bismuth introduite par E.
Beck de Chicago s’est montrée trés utie dans le diagnos-
tic des fistules. La pite est coulée ciiaude dans la fis-
tule au oyen d’une seringue, ol vous pouivez la voir
+rés clairement avec les rayons X. Beck a constaté que
sa pite a une grande valeur dans la: guérison de la fistu-=
le, mais nous n'avons pas eu & Montréal les mémes ré-
sultats que Beck. En France l'emploi de la gélatine
chargée de médicaments seinble &étre entrée dans la pra-

" tique courante,

La paralysie infantile

Il y a quelques années, le médecin était en désespoir
an sujet de la paralysie infantile.

Le massage et 1'¢lectricité étaient les seuls moyens
thérapeuntiques. I/'enfant était encouragé & marcher sur
les jambes paralysées, s'étendant les muscles faibles en
les empéchant de guérir. Quand la difformité arriva, on
I’envoya au bretellier. Espérons que -ce point de vue pes-
simiste est parti pour jamais. BMéme un muscle fort, s'il
est longtemps -¢tendn devient presgue paralysé. C'est pour
cette raison qu'on ne doit pas permettre que les. muscles
faibles soient étendus par les muscles forts, ou par la
macche. Ceci est trés mmportant. ILes muscles. paraly-
sés. doivent otre relachés tout le temps, parce que §'ils ne
sont pas reldchés ils ne peuvent pas se rétablir. Quand
nous. nous souvenons qu'ordinairement trés pew de seg-
ments de la corde spinale sont pars ysés pour jamais, et
que la plupart des muscles ne sont que temporairement
faibles, nous devons avoir plus d’esppir. Ne permettez
pas gue la difformité survienne avant d'appliquer; les bre-
telles. Beaucoup de muscles restent paralysés parce-qu’ils
sont tout le temps étendusr-et qu’an me ieur donne-pas. la
chance de se relacher, Si le pled veut se pournerren .de-
dans, arrangezle de telle-maniére qu'il sé toutne em de-
Hors. Employez le massage; la chaleur,:mat&-§uitont, si
c'est possible, Pexercice volontaire. ‘Dans les- cas récents

l"clectmclte est tile, mals ce remeéde n 4 pas la, valeur
que nous avons pensé il 'y a ‘dix ans,

Au sujet de la transplantation des tendons nous pou-
vons dire que sa valeur est établie, quoique ['application
en soit limitée,

Dans le cas de Parthrodési, nous I'avons fait sur les
enfants trop jeunes.  Au-dessous de l'ige de quatre ans
nous reussissons rarement, mais chiez les enfants.de-dix dvs
et plus c'est rarement, au contraire, que nous faiblissons.

Nous ne pouvons pas encore parler définitivement sur
le suet de la transplantation des nerfs, mais dans les
cas ot la paralysie se confine 4 la distribution d'ua seul
nerf, on peut employer avec espoir de suctds.

La scoliose

Il y a vingt ans on considérait le traitement de la sco-
liose un dierédit pour la Chirurgie orthropédique. On main-

tint, que I'on ne pouvait pas s’attendre & une améliora-,

tion appréciable en cas de difforthité osseuse. Le trai-
tement cmplove consista principalement de 1'emploi de
corsets de cuir supposés 4 empécher l'aggravation de la
difformité, et d’exercices gymnastiques dont les- résdltats
ne furent pas définitivement.connus. Cet étendard d'il Yy
a vingt ans est encore maintenu Paxr un assez grand
nombre de médecins aujourd’hui. A ceux:lk un diagnos-
tic .de scoliose, me veit dire -que lienfant devrait étre
emmené au manufacturier pour un corset de cuir.

Peu d’affections chii:ur‘gmales ont eu autant ‘d’avan-
ce que la scoliose. Tant le point de wvue a é&té changé
qu’aujourd’hui on peut dire que des cas 1égers de diffor-
mité osseuse de jeunes enfants peuvent &tre pratiquethent
guéris, que la scoliose modérée peut étre grandement a-
méliorée, et que nidéme dans les cas les plus sévéres la
difformité peut étre plus ou moins diminuée. Iorenz, Al-
bert et Schulthers ont profondément étudié la-mécanique
de la scoliose, et Wellstein a miontré qu'elle peut étre pro-
duite expérimentelement chez les jeunes.chiens en les banda-
geant -en positions tordues pendant quelques mois. Clest
lui aussi qui fut le premiet i soutenir et effectiveitient
appliquer des corsets réellement correctifs. Bohin ‘a
récemment appelé Pattention des ch)rurglens sur le role
d’anomalies congénitales vertébrales commie &tant une
cause de la scoliose. Lovett a donné beaucoup d’attention
aux mouveraents de I'épine normale, ‘ -

A présent dans le traitement il y a deux points_de
vue, qui différent largement, chacuii soutenu par des chi-
riukgiens expérimentés. La premxere méthode depend en-
tiérement sui les gymnastiques et extensiofs auxquelles
le malade devrait se soumettre plusieurs heures par jour,
qui demande, par consequent, résidence actuelle dans un
mstitut orthopedtque eni plusieurs cas.

© L’autre moyen s agnt de Yemploi de .corsets correctifs,
généralement de platre de Paris, qui sont refaits de p’ s
en plus: droits selon-le progrés de la scoliose, ét qui ne
sont enlevés.que pour les intervallesd’exercices et “@’éxtens

|
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stons dounés par des assistants expérimentés. En Amé-

rique, cetle méthode gagne de plus en plus, surtout pour
la raison que peu de parentls veulent sacrifier tout te

temps de leurs enfants aux gymnastiques.

~ On peut rudetent diviser la scoliose en deux parties,
les cas sans et ceux avec difformité osseuse. Celle
qui est d'origine musculaire, et que l'on appelle la sco-
liose fonclionnelle, montre une courbature graduelle tout
le long de I'épine, ui dans la plupart des cas est en seng
gauche. La courbature disparait ei penchant en avant,
et en cette position il 0’y a aucune proéminence anorma-
le des cotés. Un pareil cas, guand il s’agit d'un jeune
enfant, requiert des exercices occupant environ une heure
journalierement pendant un mois, et qui ne devraient pas
étre donnés par d'autres que des personnes expérinentgées,
si I'on veut avoir de bons résultats. Ce mois écoulé il
ne faut rcpcter ces exercices gu'une ou deux fois par se-
maine..

La scoliose structurale, oit se présente la difformité
osseuse, montre une profininence anormale des
cdtes en faisant faire Pépreuve ci dessus mentioimée,
et auw lieh de niontrer une seule longue courbature elle
présente la forme de la lettie S. Ici 1'épine a pris une
position qui ne peut étre imitée volontairement, les ver-
tébres ont été altérécs, ‘et le traitement devient plus dif-
ficile.

Si la courbature est modiyue on peut la traiter sans
Uemiploi d'apparcils 4 contention, mais la plup.rrt des sco-
ses structurales s'améliorent plus vite par l'etiploi de
corsets correctifs. Ta fagon de la fabrication d'un corSet
correctif de -plitre de Paris est comme suit, I’épine
étant tenue dans une position aussi droite que possible,
une jaguette de plitre de Paris y est appliquée, et de

cette jaquette un torse, aussi en plitre de Paris est for-

mé. Ce torse, qui est un modéle exact du tronc du ma-

“lade, est découpé sur le c6té convexe, et la concavité de

P'autre c6té empli, jusqu’a ce que la difformité soit plus
que corrigée. Sur ce torse surcorrigée nous faisors le
corset qul dev rait étre _porté par le malade sauf en temps
d’exercxce Des assistants c\penmentcs donnent des exer-
cices, journaliers si c’est possible, et pendant I'espace
d’une heure chaque fois, et ainsi les musclés apprennent
A maintenir Ta position correcte qu’impose Je corset. Dans
le couraht de quelques semaineés 6n peiit encore corriger
le togse, et ensuite faire un autre corset correctif.

De cette maniére on obtient toute la cotrection pos-
sible,. et -quand le malade peut maintenir la position cor-
rigée par ses propres cfforts, clle cesse graduellement de
s'en servit. Ce résvltat demande l'attention soutenue du
chirurgien et du malade, s ‘étendant A une période dont la
durée dépend du caractére individuel du cas et Ies forces

du malade.
Je vous remercie, messieurs mes confrcres, pour votre

bonne. considération, et jlespére que ces remarques, asSez
générales de nature, vous seront -d’un certain service. Il

" n'est guére nécessaife pour moi de dire ccmme je suis fier

d'étre admis membre de cette société rénommée, et sur-
tout du privilege de vous adresser la parole ¢t soir.

P.-S.— Nos lecteurs nuront facilement noté yuclques
anglicismes qui se sont glissés dans cet axticle de notre
oXcellent confrére M. Nutter. Nous les avons respectés,
car nous tenons 4 luisser le plein mérite & votre confrére
anglais- de cette effort, de cette réussite noits dirons plu-
tot, en langue frangaise. Il a-doublement droit & nos fé-

licitations.
N. D. L. R,

e
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DE LA VALEUR PRONOSTIQUE

DES

F onctions biliaires ef mtestinales chez les
petits enfants

Pur le Dr Sévérin Lachapelle, professewr de Pédiatrie &
U Université-Laval

Les courbes du poids et de la stature nous donnent
les étapes. de 1'état normal ou anorinal de Menfant.

Assez souvent l'irrégularité de l'ascension s'explique
par an trouble digestif qui rentre Jans 'ordre en o~gris
geant, une erreur di¢tétique légére.

Mais il y a des cas assez fréquents ou nous rencon-
troms, a.la place des traubles simples, des troubles rebelles
malgré les conditions saines de I'hygiéne -alimentaire et
du milieu, P'éicvage semble alors impossible, quand mé.-
me il n'y a pas un vice héréditaire, hérédo-syphilis, hé-
rédo-tuberculose, qui constitue une condammnation sani
appel.

Si nous avions alurs un criterium certain de l'errcur
fonctionnel de l'mtestin ou de ses annexes qui est en

‘cause nous. pourrions peut-étre agir a temps et arréter

le trouble d’autant plus facilement que nous I'attaque-
rions & son. début. -

Clest ce que Triboulet a cherché et c'est ce qu'il a
trouvé ; 'aliment étant reconnu bon, c'est donc une par-
tie quelcongue de l'intestin qui est coupable. Quelle est
cette partic ? .de la bouche au dernier intestin il y a, bien
des facteurs qui entrent en cause. Triboulet a réussi a
contrdler deux des fonctions digestives les plus impor-
tantes chez le nourrissan, le foie et l'intestin, 3 en faire
une véritable biopsie dont les donnces contribuent & faci-
liter le diagnost'ic et le pronostic au point de vue de la
gravité du moins des cas, en attendant que des études
physiologigues et chimiques plus completes nous donnent
les ' moyens d'instituer un traitement “rationnel,

Rt
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Etude physiologique de la fonction biliaire
et de la fonction épithéliale de Pintestin

Le méconium, qui est presque tout de la bilirubine
pure, nous prouve que le foie est le premier organe qui
fanctionne parmi les différents segments digestifs ; aprés
deux mois le plus souvent, la bilirubine par réduction et
hydratation intestinale, se¢ modifie et nous avons “I'hy-
drobilirubine ' des chitistes et la ** stercobiline ' des cli-
niciens, .

TLa stercobiline doit done &tre considérée commma la
madification normale. de la bilo normale, dans un intes-
tin normal,

Clest le criterium des fonctions bilio-intestinales nor-
males que tious cherchons, et nous 'avons.

Technique

Dans un tube @& essai on introduit gros comme la
mojtié d'une noisette de-la mutitre fécale qu'on dilue
dans 15 cc. d'eaun distillée, puis on ajoute 8 i 10 wouttes
de solution de sublime acétique. (ILa fortnule en est :
eau 100 cc. sublimé 3 gr. 50 ; acide acétique 1 ce.).

La comparaison du dépdt et du liquide étant néces-
saire, il ne faut pas filtrer.

En cinq minutes dans les cas accentués, dans la ma-
jorité des cas, en moins d'une heure, on obtient une colo-
ration définitive conservable d'ailleurs pendant des se-
maines, et lar séparation en deux couches.

Suivant les degrés de trdnsformation naturelle des
pigments dans les Voies biliaires, suivant ’action com-
plémentaire favorable, nulle, au contraire du tractus épi-
thélial digestif, on obtient avec le réactif des colorations
variables. du dépdt et diut liquide : et soit un état ¢ trou-
bleble,” soit un état * clair,” transparent de ce liquide.

Le pignient biliaire donne des variations nombreuses

qu'on peut rainener a 4 types principaux de coloration :
' Ie **Rose," rouge, lilas, violacé (présence de,sterco-
billine) état bilio-intestinal normal.

II. “ Vert,” biluribine oxydée, trés franche, quand
couleur trés wverte; atténuée quand gris vert, blanc -vert,

TI1, * Jaune,” jaiine - wit, quasi-biliverdine;, jaune pa-
le tetne, (Tefme biliaire non défini par la Chimie, mais
grave en phytiologie pathologique.

IV. ** Blane, gris-vert. Acholie pigmentaire

Trouble du liquide.

- Le liguide * trouble ” est normal j son atténuation et
sa disparition étant des signes de plus en plus anoimauk
et graves : le liquide “ clair ** est d'un pronostic grave.

Le liquide “trouble ' a son explication dans le balaya-
ge phystologlque de I'épithélium isntestinal, a chaque pe-
riode digeéstive :

Le hqmde “ clair " suppose absence de cet acte phy-
sxologlque : il est caractenstxque de Ta réactién des atro-
phies, qui *fious donnent” 3 l’autopsm un mtestm a-
tron}uque et’ rubané. '

Application a la clinique. — Sujets
apyrétiques

Au moyen du sublimé acétique il nous faut déterini-
ner d'abord les réactions qui appartiennentt &
nal, chez le nourrisson au sein et au biberoa.

" Nourrissons at sein” '

Les sujets observés sont de deux & vingt tnois.

Quand une sclle de nourrisson ncii¢ donne avec le su-
blimé acétique, In réaction rose de ste.cobiline, ce nour-
risson est normal, quant & sa cholipoitse. J'ajoute quil
est normal, nous dit* Triboulet, quand & sa fonctien
épithélinle intestinale, quand au dessus du dépot, en voit
e liquide lui-méme rose [ranchement trouble.

Nous trouvons le contraire chez les nombreux dys-
trophiques athrepsiques de Parrot, c. a. d. dépot incolo-
te, vaguement vert de gris, soupgon infime de la biluri-
bine ; gris ou blane, comme lait et surmonté d’un liqui-
de clair, qui n’est autre que l'eau distillée de la réaction.

Et chez ces derniers & 'autopsie nous avons une bi-
le jauyne clair, rarement jaune rouge, intestin rubané :
c'est l'atrophie dans toute Pacception du mot.

Entre ces deux types extrémes vous avez les variétés
de la gamme chronique ; et vous trouversz toujours les
améliorations en relation avec les colorations, et les ag-
gravations én relation avec les décolorations, ou acholie.

Avec ce criterium favorable nous interviendrons bien
peu, nous en rapportant i ia défense naturelle

Si I'un ou P'autre des signes est absent, a fortiori si
les deux sont négatifs, 11 faudra craindre le pronostic.

. La meédication opothérapique biliaire, intestinale va
bientdt jouer son rodle.

N'est-ce pas alors que l'enkinase de Marlan aurait sa

raison d'étre, 'enterokinise pourrait également étre em-
ployé.

Sujets fébricitants .

Si la valeur 'physiqlogique des fonctions biliaire et in-
testinale, chez l'enfant apyrétique, -est incontestable, il est
naturel de se demander quand nous avons un nourrisson
fébricitant, si ces fonctions ont une méme importance.

Sans aucun doute.

Quelque soit l'infection & laquelle nous avons afiaire,
si les fomctions ‘bilioso-intestinales sont normales
le pronostic sera toujours plus favorable malgré qu'il

peut arriver des infections mortelles, sans qu'il y ait alté-
ration sensible de ces fonctions.

Tous les cas obhservés -onc¢ conduit Triboulet i ces
conclusions..

Nous avons 1a un signe d'espérance sur- leyuel il faut
compter sinon d'une inaniére absolue, au moins comue
un point d’appui dans la lecture qu'il nous faut faire de
la symptomatologie morbide.

[}
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Pathologie nerveuse

PRATIQUE CHIRURGICALE

Par le Dr E. St-Jacques, professeur adjoint de clinigue
chirwrgicale o U'Hotel-Diew, Montréal

Les blessures temporales par balles de
revolver

Appelé en hite auprés de ces hlessés le médecin est
paﬂpis hisitant sur la conduite & tenir, Disons tout de
suite que soi réle doit se contenter de faire rapidement
et avec les meilleures précautions possibles un pansement
antiseptique. Te Peroxide d’hydrogine est tout indiqué
pour ce premier pansement, qui doit &étre hatif.

Puis immédiatement le médecin devra diriger le bles-
sé sur 1¢ plus proche hopital, ou au moins faire appeler
un chirurgien pour aviser conjointement de la conduite &
tenir. o '

Que convient-#l de faire dans.ces cas ?  Voild ce que le
Prof. Legueu vient d'étudier dans une legon clinique que
nous tenoiis 4 résumer pour nos lecteurs.

La premiére régle dans les blgssures temporales par
balles de revolver est, si le crine est fracturé, comme
c'est d'ordinaire, de ne pas procéder i l'extraction im-
médiate de la ‘balle. Celle-ci est logée plus ou tnoins pro-
fondément dans le cerveau, On se contentera d'inciser de
décoller les téguments jusqu'da l'os, d'enlever les frag-
ments osseux, et d’élargit ensuite la bréche osseuse. Un
nettoyage soigneux et le draindge de la plaic seront pra-
tiqués et l'on procédera & un recollement superficiel des
téguments. Plus -tard, vers le 45¢ jour, on pourra pro-
céder & l'extraction de la balle. Celle-ci en effet est sou-
vent logée & distarice de Vorifice d’entrée, peut se réflé-
chir sur lés parois csseuses et siéger A des places impré-
vues. T:a radiograpliie renseignera sur la position du
projectile.' Fincore convient-il de laisset peu de distance
entre 1a séance tadiographique et I'intervention opéra’co?-
ve. Deé plis on évitera les. mouvemerits intempestifs qui
pourfdient 4 ¢e moment déplacer la balle. -

Clest ce ‘qui- fut fait pour un homme de 36 ans qui se
tira le 6 décenibre 1908 un coup de revolver dans la tem-
pe droite:. I.e lendemiain, il était dans un -demi-coma ; le
potuls ét4it 1ént et 1'on constatait les signes d’'une para-
lysié fagiale gauche. M. Legueu incisa putour de Porifice
cut'émé‘-, cotistata la fracture et l'ouvérture de la -dure-
mire. Une désinfectiofi soigneuse et le drainage furent le
seul ‘trditement institué; le malade échappart 4 toute
complication inflamtnatoire; -on procéda deux jours plus
tard~d une radiographie qui décela l‘ombre de la balle
dans. la’ région -occipitale 'du <6té gduche.

- iQuatante-cing jours aprés, la paralysie faciale conti-
nuait .d’exister_a ‘gauche, un treriiblement intentionnel a-

gitait les membres supéricurs ; In démarche &hricuse dé-
notait l'atteinte du cetv.let. Pas de paralysie motrice,
madis de Ia diplopie avee hémianopsié homonyme droite,
comtne il arrive dans les lésions du centre occipital. ILa
parole était lente. TUne premiére tentative d'extraction
da projectile detneura infructucuse, le martellement exigé
pur la trépanation ayant sans doute amené le deplace-
mient de la balle, Ui inois apres, une nouvelle radio-
graphie montrait en ecffet la balle & uie place dilférente,
T'extraction tris aisée fut suivie d'une amélioration im~
médiate. Le tremblement, la démarche cérébelleuse dis-
parurent. La parole redevint aiste, mais la paralysio fo-
ciale jjauche et I'hémianopsie persistirent,

Tes malades atteints d'une plaic temporale par balle
de revolver se présaitent dans trois conditions : 1¢ dans
un ¢tat de stertor, par suite de la compression cérébrale
par un épanchement sanguing 2¢ avee des crises d'épi-
lepsie jacksanienne. Un malude qui vient de se tirer un
coup Ce revolver & la tempe entre & pied & I'hépital, Le
soir ‘oéme, crise d’épilepsie jacNsonienne débutant par la
face et'se propageant aux membres supéricur ct inféricur.
Ju qulau lendemain sept ou huit crises analogues durant
chacuie en moyenne quelques minutes. Un écoulement
de matiére cérdbrale s'opérait en méme temps par la
plai¢’; 3e les malades ne sont atteints ni de stertor ni d%¢-
pilepsie. In pareil cas, le diagnostic peut étre difficile.
Pour se renseigner, le mdédecin n’enfoncera pas le stylet
qui peut enirainer des éléments septiques en profondeur,
ou ne pénétre pas et peut induire en erreur en faisant
croire & une absence de perforation. Ou I'usage du sty-
let est dangereux, ou il n'apprend rien, Il convient donc
d'y renoncer. On
baire qui montrera la couleur rowge et sanglante du li-
qude ¢coulé. Si la ponction est négative, on ne conclu-
ra pas forcément a l'abseace de pénétration.  Celle-ci
existera parfois sans déterminer aucune hémorragic.

Sans doute des malades guérissent sans intervention,
mais il est plus siir de procéder a lextraction du projee-
tile. Trois éventualités en effet peuvent se produire qu'il
convient mieux d’éviter : 1e Ou il se montre des troubles
nefveux paralytiques (.nonoplégies, héniiplégies, ) ou des
troubles .nentaux (mélancolie, manie, amnésie, délire
nocturne. ) ‘Tout cela guérit par Vextraction de la balle;
2e des abeés tardifs se forment accompagnes de céphalée
tenace, occipitale, de fidvre, de crises. d'épilepsie ; 3¢ si la
balle est toiit (d’abord tolérée, ~ette tolérance peut ne pas
Stre prolongée et des abeds son! tuumirs 4 cramdre.

On s’abstiendra seulement si la blessure est trés an-
cienne, remonte a dix ou vingt ans, si le projectile s'est
dissocié en-.de nombreux fragments, s'il occupe des siéges
particuliérement dangereux (parties profonds, voisinage
du bulhe.)} En paréil cas, mieux vaudra attendre sim-
plement, 'sans rien tenter, la suite des événements.

1

pratiguera plutdét une ponction lom-.
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Hémiplégie hystérique avec aphasie da-
tant de 10 ans et guérie

Si souvent les traumatisés du crine sont atteints
conséeutivement de troubles nerveux centraux et périphé-
riques, dont il est difficile de préaser la nature — lésion
organique ou simple trouble fonctionncl?—gque nous
avons trouvé pleine d'mtérét une récente legon du Prof.
Babineki.

11 s’pgissait d’'un homme do 35 ans, présenté déja a
la Soc. de Neurologie par M. Laignel-Lavastine: comme
atteint ** d’hémiplégie hystérique depuis 10 ans.,” A 1'd-
ge de 25 ans cet homme, qui était au travail sur une é-
chelle, eut un étourdissement et perdant connaissance
tomba : quand on Te releva il ¢tait hémiplégique et com-
pletement aphasique. I1 mne parait pas y avoir eu de
traumatisme cranien extérieur. On diagnostiqua une
hémorrhagie cérébrale avec syphilis probable.

Vu il y 'a quelque temps, ce malade présentait une

‘hémiplégie absolue du c6té droit avec aphasie motrice

pure. ILes reflexes paraissaient normaux et il n'y avait
pas de trouble de la sensibilité. Vue normale. Pas de
troubles trophiques. IL'intelligence était bien conservée
ét tout en he pouvant s'exprimer par la parole, le mala-
de se faisait bien comprendre par sa mimique, et pouvait
écriré avec la main gauche.

Se fondant sur 1’absence de tout caractire organique,
M. Laignel-Tavastine avait considéré le malade comme
atteint d'hémiplégie hystérique, et cela malgré 1'absence
de troubles visuels ¢t d’anesthésie. Le malade ayant
quitté le service oit il &tait, entra au bout d'un certajin
temps dans le service de Ia Piti¢, ot on put constater la
persistance de ‘tous ces phénomeénes et ot ce diagnostic
'hémiplégie hystérique fut confifmé. Or, M. Babinski
poSe e principe que toute hémiplégie de cette nature doit
guérir si on s'applique & la traiter d'une mantdre suffi-
sante par la psychothérapie ; mais pour cela, il ne suffit
pas de quelques tentatives superficielles ; 1l faut s ‘atta-
cher au malade, arriver 4 surmoitter son auto~suggvestion,
la  remiplacer par sa propre influence, et le maintenir
constammadnt sous son action' persuasive. Clest.
ce qui a 6té fait pour ce malade et trés rapidement la
paralysie a -disparu et la parole est revenue compléte-
ment. Il est revenu a4 peu pids entiérement 4 son détat
normal.

Il -est & remarquer que, maigré ia persistance d’une hé-

- miplégie qui a duré dix ans, il n’y avait chez ce malade

“aucun des phénoménes "' que l'on gualifie habituellement
de ‘‘stiginates,” expression défectueuse, puisque ce mot

" inplique idée d'ut phénomene péimatient. Aussi “I'hié-

inianesthésie, qui existe st fréquemtient,” tais Gui “man-
quait ici,” mne peut-clle étre comnsidérée que commie un
symptome de Thystériz; ot non un stigmate, ‘ .

Et & ce propos, on peut se demander pourquoi ce mar
lade; qui avait une paralysie si compléte, n'avait pas I'hé-
mianesthesie qui accompagne si souvent 1I’hémiplégie hys-
térique. Or, l'explication parait résider dans ce fait que
le malade dds le premier jour ayant été considéré comme

~

attemt d'une lésion organiqué of Phémianesthésie n'est
pas habituelle, il a .été suggestionné au moment olt on
Va recherchée plutst dans le sens de son absehce que de
son existence positive. Il faut remarquer aussi, bien
qu'on admette qu'a la longue, l-hémiplégie hystérique
puisse amener des lésions tropluqnes et notamment deg
Iésions tendincuses, qu,ici malgrs dix années écoulées, on
ne trouve aucune lésion orgfvmquc de cet ordre. D'alléurs,
““ les réflexes dans 'hystérie ne sont nullement modifiés;
il peut y avoir quelques variétds individuelles, mais si on
trouve unce exagération de ces réflexes d'un coté, ofi peut
&re assuré qu'il ne s’agit pas q’hystene, mais d'une af-
fection organique.

On peut &étre étonné de voir persister une hémiplégie
avec aphasie pendant tant d’années saus aucune iodifi-
cation, subis aucune suspension des accidents, alors qu'il
n'existe pas de I1ésion organique qui la comanande. Et de
fart, on peut se demander si la permanence de ces acci-
dents esu aussi absolue qu'on peut le supposer au_ pre-
mier ahord car ces malades ne peuvent étre suivis cons-
tamment inéme par la famille pendant une si longue pé-
riode et tout en étant sincires, ils peuverit nous induire
en erreur en raison de leur mentalité spédiale qui les por-
te on & exagérer ou a faire des demi-mensonges, dont ils
'ont pas une conscience absolue. "Il semble bie;t pour le.
malade, d'aprés quelques aveux qu-il a faits; que ces phé:
nometes ont disparu de temps en temps.

il est 1mpossﬂ)le de diré comment celuici se comporte_ra.
plus tard; certains, en effet, guérissent d’une fagon dé-
finitive. d’aulres, au contraire, ont des rechutés frcquen‘
tes ; c'est seulement en le maintenant le plus longtemps

possxbk sous une influence médicale qu'on arrivera peut-
gtre & les éviter.

Le-signe de Babinski

. . ~

On sait que M. Babinski a décrit une modification
du réflexe plantaire qui a une trés grande importance cli-
nique puis qu'ell: perntet de distinguer une hémiplégie.
fonctionnelle d'an hémiplégie oLganique et d’a.ffxrm!ex:,
dans le cas d'une paraplégie, par exe.mple, qu'il existe.
une mltm.m'uon du systéme pyrarmda} Rappelons en quoi.
cofisiste ce signe yui a ét¢ décrit sous le non de. phéno-,
méne des orteils,”’ mais qui est universellement .connu

maintenant sous le nom de ' signe de Babinski.”

Lorsque chez un sujet normal, om excite légérement
la région plantaice, avec une. épinigle-ou: un- crayon;. onidé-
termine la flexion plantaive des. orteils, et on produit
aussi (uelquefois un mouvement de défense du pied qulil
faut savolr reconmaitre, mais qui n'est pas un véritable
réflexe. Au contraire, chez un sujet atteint d’une lésion
organique, par la méme excitatign, on provoque un mou-
vement inverse, c’est-a:dire que .les orteils, et surtout le
pouce, se redressent en .extension sur le pied ;' quelquefois.
ménie, il se produit une abduction des orteily désignée
sous le nom de * signe de 1'éventail ” qui est-trés carac-.
téristique,
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- Le phénoméne des orteils dans le cas de l8sion orea-
nique n'est pas absolument constant, mais. quand, il exis.
te, et 4 condition qu'il ait ¢&té bien observé, il est décisit

et permet de conclure & une lésion de <& genre. Il permet:

én particulier, -de distinguer I’hémiplégie organique Gn~
Phémiplégie hystérique, car on ne le trouve jamais diams

cette derniére. Mais on peut l‘utiliser sncore dans d’au-
_tres cas.

M. Babinski a montré une malade gai ¢z t..e dé-
monstration trés nette de 'utnité de cé moyn de dia-
griostic, Clest une malade igée de ST ans vevye & lw
coosultation pour une cervaine: faiblesse des memies in-
férieurs, sorte de parésie non doulouréuse gui n'esipéctr,
pasla marche et ne la trouble pas, mais yui se manifeste
par unefat¥yue trés-rapide. Les réflexes rotuliens sont bien
conservés et méme un peu exagérés. Au premijer mo-
‘ment, en raison de l'aspect général de la malade et de

I'absence d'autres signes bien manifestes, on pourrait
penser 3 une paralysie d’ordre psychique,

lisait pas le réflexe plantaire on arriverait facilement a
cetté conclusion. Maijs la recherche de ce réfléxe permet
de la rejeter. immdédiatement, car on trouive chéz elle le
signe de I'éventail avec la plus grande netteté. Il n’y a
donc pas de doute sur une lésion du systéme pyramidal,
lésion dont Ja natire, il est vrai, est ici assez difficile &
déterminei. - Cette parésie aurait débuté il y a seulement
une huitaine de jours, mais dja la malade avait ressenti,
il y a -6 ans, des douleurs de téte trés vives avec quel-
ques, troubles de la parole. Xlle a eu.sept grossesses,
mais. on ne trouve aucun signe qui se rapporte a la sy-
philis. . .

Un examen plus approfondx permettra peut étre de
trouver chez elle une infection syphilitique ou autre ayant
produit ces accidents. Mais le grand intérét pratique ici,
est d'avoir pu dés un premier -examen affirtmer -lexxste.n;
Car ce quil faut -avant tout
dans des cas-de .ce genre, c’est lé repos qui peut amener
la. ‘g‘uéxj,ison; au. contraire, si on avait diagnostiqué une
paralysie d'origine psychique, .on aurait prescrit la_mar-
che, et les exercices plus. ou foins actifs, ce qui aurait
Pu aggraver de beaucoup son cas.

* K ¥
Valeur-dela tpepanation dans les humeurs

PR eépébpales

On sait que parmi les premlers symptomes clinigues
témoignant de la présence d’une tumeur intra-cranienne,
on-tiote la -¢éphalée; les vomissements et la cécité hitive.
Dans ¢es cas ‘la -trépanation precoce ‘="impose!’ - ét don-
‘ne Tes meilleurs résultats. . . - o <
_ Xewcas suivant, présenté & la,‘pohchmque dela Pitié et
que nous-analyserons. rapidement en ‘est un exemple d’un
grand intérét: 11 s'agit .d’un homme actuellement d’ap-
parénce assez vigoureuse, mais qui-cependant ne péut en<
core travailler ; -l se plaint d'une sorte d'éngourdisse
ment général ; sa démarche est trés cavactéristique ; il ti-
tilbe en écartant les jamdhes, 3 peu prés & la maniére @'un

et si on n'uti-.

homme ivre. Malgrd ce trouble de la wmarthe, la force
tnusculaire est conservée, les réflexes soltlizas sont nor-
maux, ainst que le réflexe plantaire, et gnand il est cou-

ché les mouvements. des membmv inféricurs sont nor- .

maux,

A Pexamen, les membre.= sugdrieurs sont norma\xx
aussi pour le c6té droit; mais fandis gne de ce coté, il
porte régulicrement le doigt i print cowymandé, pour
la main gauche, il y a de I'hésitation- e't i dépasse le but,
De plus, orf ‘chastate qu'an répcs, 41 ¢ y 4 -avcun tremble-
ment, mait 'il porte un verre & %a jouche avec la main
gauche, il diwtit des mouvemendis incohérents, qui carac-
térisent e tre ublemsut intentionael, . tremblement qu1 ne
se prodiiit’ que o1s les mouvements voulus et tout & fait
anslogue a cehii de la sclérose en plagues. Il existe en-
fir: Ags troubles de la vue lids & une atrophie papillare.

Or, «ans remonter dans les commémoratifs, en présencd

de cette.démarche si spéciale, de cette titubation les jambes

écartées et de ce tremblement dus i l'asynergie cérébel-
leuse, c’est-a-dire au trouble dans l'association des mou-
vements, orn peut €tre assuré gu'il existe une lésion du

cervélet; iportant sur le c6té gauche, puisque ces troubles:

se produisent du: méme c6t¢ que la lésion. Mais si l'on

recherche les ;antécédents, on wvoit ce diaghostic confirmé:
par tous les accidents qui se soint montrés afitérieure-’
ment. Il y a.deux ans, en’effet, c¢ malade présentait.non .

séulement ces troubles de la motilité au plus haut point,
mais tout le syndrome cérébelleux au complet. Il avait
des doulenrs de téte trés violentes localisées & la paritie
postérieure, des vomissements, une stase papillaire trés
marquée et aussi des troubles: psychiques. dont il.a; perduw
le souvenir, avec idées délirantés et excitation violente.

Le -diagnostic de tumeur cérébelleuse fut posé; une:

ponction -lombaire- [ut faite sans résultat ét tous les
moyens médicaux utilisés sans. siccés. M.. Babinski se
décida ‘alors & umne intesvention chirurgicale, intervention
dont il a vu trés souvest l'utilité, alors méme gu'oir: ne
trouvé pas ler néoplasme:

14 ‘névrite .cedémateuse -do la rétiné. Clest ce qui arriva
chez ce thalade chez lequel M. Gusset pratiqua, la cra-
niectomie. On.ne trouva pas de tumeur, mals ** depujs,
les -douleufs :ont cessé complétement, la' néviite optique:

s'est-arrétée, Lagitation a disparu, et tous les accidents-

ont rétrogradé.” FEn somne; 'amélioration est $i consi-
dérable qu'on peut espérer qu'a un moment -donné -cet

. liomme, absolument condamné, il y & -deux ans, pourra se
‘hvrer un Jour 4 un travail utile.

Cé cas est ‘donc instiuctif et montre, ainsi’ que le bon
notnbre d'observations que M. Babinsk: a pu réunir dans
sa..pratique personnelle, qui'il y a toule utilité 4 ne pas.
abandonner les malades et & faire chez LUXx une t;ntatwe
chirurgicale... . - -

Nous avons rous mcme mémdire d’\me fﬂlette de 15
ans a,.qui fut faité ‘une trepanation décompressive,. dans.
un cas de -tumeur cérébrale .impossible 4 localiser. Du

coup la céphalée, jusque 13 intolétable et les. vomisse-

a

Il semble que “la décompies-.
sion’ p‘rod'uite “par 1’opéfat1'on 'soit -suffisante.” On -sup-
prime dinsi I'cedéme qui cause los douleurs et on arréte
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ments incoercibles cessérent bien que cependant la cécité

persista, par atrophie vu :}erf optique, la maladé ayant
été amenéde tiop tard au chirurgien. Un an aprés 1'opé-
ratioi, la ‘malade était parfajtemerit bien, quoique aveu-
gle encore. La trépanation dans ces cas s'impose done
et le plus hativement possible.

E. St-JACQUES.

o
A v

Pratique chirurgicale

Traitement des fractures de la rotule
PAR LE DI RAY».OND BONNEAU

Amcien interne des hipitauz de Paris, suppléunt & la
Coneuliation de chirwrgie de Vhopital Necker

Le traitement des fractires de la rotule ** doit &tre
opératoire.”” Le traitement non sanglant (immobilisa-
tion, compression, rapprochement des fragments par des
bandelettes de diacixlon ou des croissants platrés, )t tou-
jours de longue durée, aboutit, & quelques exceptious preés,.
4 I'impotence fonctionnelle, Il n'a pour lui qu'un avanta-
ge, c'est qu’il ne fait courir aucun risque au malade ; et
encore, si lon voulait pousser les choses un peu loin,
pourrait-on dire que l'immobilisation au lit pendant un
temps prolongé n'est pas sans inconvénient pour un ma-
lade 4gé. Il vaudrait mieux, dans ce cas, recouric au
massage et faire marcher le malade le plus tét possible.
Quoi qu'il en soit, ce traitement non sanglant est un pis-

" aller qui doit -étre employé par les médecins non accou-

tumés A la chirurgie : il leur permettra &'éviter+‘‘les ac-
-cidenits formmidables qui attendent tout -ceux qui abordent,
sans éducation suifisante la chirurgie articulaire (1).”

Mais il est toujours préférablé pour de blessé d'étre mis
entre les mains d'un chirurgien de métier, capable de pra-
tiquer sur lui P'opération, et si, tout a fait éxceptionnel-
lemesit, des cireonstances matérielles, indépendantes .du
malade et du médecin, interdisaient: lintervention san-

glante; et qu'il en résultit une impotence fonctionnelle

trop marquee peut-&tre pourrait-on recourir -ultérieure-
ment & une opération. Il s’agirait .alors dune opération
spédiale, tout 4 fait différente de la suture immédiate que
nous allons étudier.

ie PERIODE PRE-OPERATOIRE

I

& prendre pouwr asswrer l'asepsie opéra-
toire rigoureuse

Précautions

- Le chirurgien opérant comme 3 I'habitide, avec des

instruthents stériles, des objets de pamscerdent stériles,” des-

mains pratiquement stériles, n’a plus 4 redoutér qu'nhé

(1) Tucas-Championniére :

“ Société de Chirurgie,"
25 fev. 1908, - - ’

périostique, snture .qsseuse,- cerclage,

contamiration venant de lopéré lui-méme. Aussi doit-l,
d'une -purt, s'assurer de Tasepsie -de la peau, d’autre part,
n'intervenir sur les parties molles, profondes, gu’au mo-
ment ofi elles sont dans les reilleures conditions de vi-
talité, Pour Obtenir ce double résultat, 1l est indigué de-
ne pas opérer immdédiatement aprés accident, mais de-

laisser reposer la peau, la désinfecter, attendre que les pe-’

tites excoriations' d'un épidermne forcément septique soierit
complétement cicatrisées, attendre également que les in-
filtrations sanguines et séreuses qui se font dans-Particle
et dans le tissu cellhilaire aient cominencé i se résorber.
Ne pretice’ donc le bistouri que quatre i six et méme chx
jours, si’ le faut, aprés 'accident.

2¢ INCLSION

Incisior large en fetr & cheval, concave en haut,; pas-
saht auw dessous du trait de fracture, au niveau de la
pointe de la rotule et rel¢vement du volet supérieur iis-
qu'a ce que le foyes de fracture soit entidrament mis &
nu. ' )

3e NETTOYAGT, DE L'ARTICULATION KT AVI-
VEMENT DES SURFACES OSSLEUSES

Aussitdt aprés Paccident, il s’est produit une hémars

throse et .du sang s'est déposé entre les deux fragments. =

Puis le sang s'est coagulé. Ie.sérum s’est résorbé, le
cajillot s'est ¢paissi et a formé commie une -sorte deé vér=
nis 4 la surface des -tranches osseuses. leand apres la
disparition du gonflement, les deux fragments vienfient sé
rencontver; le vernis qui les recouvre empéche le-contact
ditect et intérdit aux cellules osseuses (ostéoblastes) de
chaque fragment de venir s’engréner avec les cellules os-
seuses du fragment opposé pour faire un -cal osseux ; -aus-
si ‘se produitdl un’ cal fibréux dénué de solidité et capa-
ble de s’étirer 4 la marche. Il faut éviter & tout prik
et pour ce faire, debarrasse; Particle et les IragmentQ de
tous les caillots qui les recouvrent.

Introdiisez donc dars l'article des cotnpresses portdes
& Pextrémité d'une pince jusgu’a ce gite, tous les culs-de-
sac dyant -été explorés, il ne reste plus la moindre trace’
de sang. Ft pour désencroiiter les surfaces osseuises des
caillots fibrineux qui les recouvrent, n'ayez pas: peir-d"i-

tiliser la curette tranchante qui .avivera.convenablement:

les tranches & rapprocher. La curette débarrassera
aussi les tranches dé fracture -des débiis pcnostx(lues et
ligamentaires qui peuvent “fecouvrir particllement leur

surface.. Ce temps de Vcpération est capital.
4c SUTURE o
Bien des. medes de.suture ont &té proposes (suture,

su-ture-zccrclr@e‘) .
Chacun d’eux a ses indications,

“ La suture-des ailerons rotuliens et du. pcrmste pré-
rotulien > est toujours. de muse, quel que soit le procédé
de suture -osseuse.adopté -et méme si I'on n'emploie pas,
la:suture -osseuse: -En effet, les trousseaux fibreux -situés;
sux-les:parties latéralesde la rotule ont uiie réelle smpor- .
tante dans le modn d’attache dw quadnceps & la jambe

- PN
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ct 'on a vu des fracturés de Ju rotile continuer & mar-
cher -en utilisent -uniquement ces ltens fibreux conservéis
dans leur intégrité. Cela explique, du reste, les quelques
cas déconcertents de gudrison parfaite obtenus par des
procédés non sanglants,

La régle est druc de méticuleusement réaliser la con-
tinuité fibreuse ¢t périostée, en ayant soin de réséquer les
effilochures et les parties médchutées et de n'accoler que
des- parties réguliérement coupées et bien vivantes. La
suture se fait au catgut ou a la soie.

Certains chirurgiesis emplolent la seule suture des ai-
lerons et du -périoste, -& I'exclusicn de toute suture pro-
fonde, dans les cas de fdaible écartement, et disent s’en
trouver fort bien. La plupart des opérateurs y ajoutent
les: procédés de suture profonde.

La * suture osseuse™ proprerient dite trouve son ap-
plication dans les cas oit le trait de fracture divise la ro-
tule en .deux fragments suffisants pour &tre traversés par
le fil. C'est ce qui .se produit dans la fracture par arra-
chement -musculaire; fracture dans laquelle le trait passe

"horizontalement, en pleii dans 1'os, divisant avec une net-

teté parfaite, comme par un coup de scie, la rotule en
deux fragments approximativement d'égale importance.
11, est. facile de traverser ces deux [ragtaents soit par deux
fils passés ‘daus le plan sagitial, pénétrant ainsi dans
Particulation et se nouant au devant. de la rotule; soit
plus commodément par un setl fil mis dans 1'article

et se. nouant sur Tun des cotés de la rotule, Com-
munéniient on .emploie le fil d'drgent .ou dc -cuivre

( bronze dlaluminium). -On -peut également se servir de
la soie. Reynier s'est méme servi du catigut !

Le ‘“cerclage " est indigué dans les fractures: commi-
nutives de «cause directe, dans lesqtelles la rotule est di-
visée en un certain nombre-de fragments trop petits pour
étre traversés par un perforateur. Le fil de métal che-
mine alors dans un plan frontal au pourtour de la rotu-
le fracturée, traversant le tendon et le ligainent rotulien
et se nouant sur un, des cotés. S'il y a des esquilles de-
tachées, 4 vitalité compromise, on es’c ‘bien forcé de s’en
débarrasser au préalzble.

-La. * suture-cerclage' (ou hémi-cetclage,” ou cerclo-
sutuie )s :s?adressé enfin aux cas Gt la solition de conti-
nuité a Aétaché dune des extrémités, supérieure oit infé-
rieure de la.rotule, un petit copeau impropre a étre tra~
versé par le perforateur ou ¢uand, dans une fracture &
deux fragwents égaux, 1'un.de ces {ragmeénts iest, en plus,
brisé par un  trait vertical. Ie'fil passe, d'une part, &
travers le ligameént ou ‘le tendon rotulien, et se noue
sur un des ;¢otés.:

- Enfin, dans les cas & mtule trés friable, on peut as-
socier a.la fois la. ‘“"suture sagittale.a 2'{ils et le cer:o'la—
ge', proccdc ‘Vraiment bien complexe, -

La suturs osseuse, le corclage, la snture- cexclage sont
toujours coimplétés ppar la suture pe‘nosmque et hbreuse,
trés.soigneusement faite. Je Lai déja dit..

« La peau- -est rabattue et saturée, comine de <oiitume.

Cenx qui sont siifs de leur hiémostase et -leur -ascpsie
ferment completement les autres penvent met‘tfe, da«n\

un angle de la plaie, un deain allant jusqu'a l'articula
tion et, dans I'ungle opposé, un drain superficiel.

5¢ SOINS CONSECUTIFS

Pour s,tre certain qu ‘ute contrauhon mtcmpestwe,
pendant I'agitation du réveil, ne viendra pas faire sautet

les fils, il est tout indiqué de mettre une poutti¢re pla-
trde, trés échwicrée au nivean du genow, assez ferinde sur
le devant de la cuisse et de la jambe et renforcée sur la
ligne médiane postérieure.

Les dralus, s'il'y en a, scront enlevés au bout de 48
heures, les fils et Lappareil pliivé, le septidine jour ; les
massagres aussitét comnmencés, la mobilisation .dans le lit
pratiquée le quinzidme jour, et la marche autorisée aprés
1a fin de lu troisitme semaine. On interdira av malade,
pendant plusieurs mois, .d’exagérer la flexion brusque de
la jambe sur la cuisse. I'atrophiec du quadriceps sera
traitée par les mouvements méthodiques, le massage, 1'é-
lectricité. L’'hydarthrose qui se produit au début de la
marche, n'inquiétera pas le médecin, car elle -disparaitra
d’elle-méme, quand la tonicité du genou sera revenue.

Il n'est pas sans intérét au point de vue des soins
post-opératoires de considérer la variété pathogénique et
corrélativement anatomo-pathologigue de la fracture. La
fracture par arrachement musculaire indique ordid aire-
ment une rotule peu résistante, naturellement prédispo-
sée & se fracturer. Il n’est pas rare, de voir d'anciens
fracturés se casser i nouveau leur rotule ou des fracturés
d'un cété venir retrouver l'opérateur pour une fracture de
Lautré coté. Aussi, est-il indiqué de recommander 2 ces.
malades d'¢viter, pendant longtemps la flexion extréme
de la ]amha, de porter une genouillére &lastique serrée et
de se garder attentivement de toute chute.

o
O~

o ~-N_ét‘e.s éditoriales

Les mowveaux gradués de Laval

Sur cinguante’ éléves (ui se sont présentés pout les
examens: finaux 3 la Faculté de Médecine, 44 ont pdsse
avec satisfaction et partant obitenu: le titre de Tyiclenr en
médecine. Voicl leurs noms.

MM. Amyot, Etieine; Archambault, H.-G.: Ar-
.chambaislt, Jules; Aubry W.; Beaudoin, Armand; Bé-
langer, Ernest; Bernard, Emile; Boileau, Jos.; Bou-
-chard, €.-A.; Boudrias, G.; Brunet, Jos.; Chaifers, w.-
H. ; Cypihot; Hector ; Décary, Ernest ; Deiners, Frangois;
Dorval, J.-H. ; Ferron, Alp, ; Gauthier, Eugéne ; Gravel,
A,; Griggon, Henri; Guay, Ly Hébert, J.; Lgchapelle, J.-
A.;~Lagacé; A.; Lamarche, C.; Taugevin; S.; Laporte,
P-G.; Lavallée; H. ; Lebrun, K. ; Lesage, J.-C.; Tussier
Adonias ; Mallette, Bugéne ; Martineau, Geo,-H. ; Massé,
Fis. ; Moreau Emile; Ranneton, J-E.; Paquette, Eugé-
ne ; Paquin, U. ; Patenaude, Arinand; Potvin, Victor ;
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Robert 1., Roux, Louis; St-Arnaud, Laurent ; Tessier,
Nap. ; Thibandeau, Adrien ; Loupin, J.; Lalontaine, V1. ;
Baril, Phil.; Valois, G.

A tous et chacun, le journal de Médecine et Chirurg e
offre les plus chaleureuses félicitations. Entre tous le-
ions-nous A signaler MM. J. Fug. Panuneton (Montréal)
et 8. Langevin (St Valentin) regus avee * trés-grande
distinction,”"— et I.-G. Archambault (Montréal) et Al
TLussier (Montréal ) qui ont obtenu la note ** avec gran-
de distinction.”

Cloture des cours Universitairey

Avons-nous connu  quelque chose de plus terne, de
moins fier, de plus triste que notre fin d'année universi-
taire !

Non pas qu'elle se distingue des précédentes, non pas
quelle ait éé plus humble, pour ne pas dire humiliante
que ses devanciéres des annces derniéres. Non : nos fins
d’année  universitaire sont ainsi ternes depuis que nous
somnies au monde — et voila plus de 25 ans.

On annonce a grand tapage en Septembre ou Octobre
que l'année universitaire est ouverte, on bat la grosse
caisse au début d» I'année,— mais on n'a pas le courage
de sonner moime le petit tambour a la sortie, pour dire
au public qui s’intéresse i 1'oeuvre universitaire :jue 1'on
a [ait ** bon labeur '.— _

Comme si vraiment nos Facultés avaient honte de
leur enseignement !

11 faut que Montréal se fasse faire la legon par Qué-
bee! Tesjournaux viennent de nous rapporter les.détails de
séance solennelle de cloture & 'Université de Québec. Le
Recteur y prit la parole amnsi que yuelques uns des pro-
fesseurs. On annonga les moms des gradués, on distti-
bua les diplomes avec la solennité qu'il convient,— on
proclama les heureux des concours,— enfin on tint wue
féte Ge famille ou fut invité le public.

Ce fut 'octasion d’exposetr les. progrés accomplis du-
rant l'année, et d’indiquer les améliorations en perspec-
tive -ene mére temps que de stimuler le zéle de ceux «qui
s'intéressent a DPenseignement supérieur,— “la clef de
voute ' pour nous, canadiens de descendamce frangaise.

Et ici & Montréal ? — Avez-vous entendu dife autre
chose que ‘“ite.”’— DMame pas-.celd {— Les journainx .cnt
€46 chargés. d’annoncer que l'année était finie, .ct wie les
diplomes avaient &té distribués, Si ce n’était pas s tris-
te et humiliant je vous dirais comment on les .¢linre ces
diplomes ici : méme pas devant le corps enseignatk de
chaque faculté ! 11 est difficile d'avoir mioins de 1e<nect
de sa dignité de corps enseignant ! -

Tin, est-il ainsi ailleurs ? Loin de 14 I Poir -étre res-
pecté et apprécié,— ilfaut cotnmencer pat avoir soi-ing.
me quelque fierté ! Si vous ne 1'avez pas encore fait, je
vous conseille d’assister & ces séances 'solennelles de clo-
- ture chez nos amis anglais du Mc Gill.

_ tfop épaissir la mousse.

Vous devrez vous.
rendre t6t,— car toutes les places sont t&t accupées. Vous.

. o
avez dii d'ailleurs lire dalis les journaux—ahglais pott
le certain - le compte-rendu da ces fétés. utiivetsitaires,
oit le public et les anciens ¢leéves prennent plaisir'd s¢ ve-
nir rencontrer avec les professeurs et fe§ jeuiies ¢iéves.

Québec, qui a des traditions uhiversituires w été, sui-
vant son habitude, & la hauteyr de sa: positioh., Mon-
tréal ? Je ne saurais dire non tout & fait. Les jeunes
Ecoles, j'entends les dernitres vefiues dans da famille uii-
versitaire, ont donné avec Lexemple, le ton. Les Conseils
de I'Ecole de Pharmacie et de PEcole de Chirurgié Den-
taire se sont réunis, et devant les amis dés éléves ont dis-
tribué les diplémes et les médailles.

Le Droit et lu Médecine ?... Dans la vicille Europe, ot
il existe quelques universités de renom 1... les Facultés de
Droit et de Médetine occupent la premitre place, et tien-
gent & la garder. Ici on s'en souci peu, tnoins que plus.
Pourvu que l'sau coule sous le pont et nous amene avec
des ¢léves de bons émoluements, <—— on est passablement
indifférent & I'opinion du public en général et dés univer-
sités étrangéres. -

Quand ¢t combien voyons nous de nos Professeurs
aux Congres Universitaires, aux réunions.ou il est «ues:
tion d’enseignement supérieur ?  Indifféreits & ce que nos
facultés, notre université sojent, je me dirai pas favord-
blemenf appréciées, mais méme simplement cohnues. au
dehors, il s'enl suit qu'ils ne sont pas invités a Vétranger’.
Et ils en sont bien plus satisfaits puisque leur ‘quiét-ude
mentale n'est pas troublée. .

Ne serait-il pas tetnps de nous montrer & la hauteur
de notre position. Une trop longue torpeur laisserait
‘Ctaignons — nais non pas-pour
cause de ciriosité en quéte de progrés—-de devenir tine
seconde femme de Loth! .

RIS A

Consultations Médicales

Technique dles injections intra-spinales

- .

®. M. Vous demandez des détails sur la technique de
la ponction lothbaire et 1a inéthode ‘des-injections médiv
camenteuses. Cette excellente méthode théripeutique &
regu derniérement un nouvel élan, 4 la suite des rapports
si encourageants de traitement de la méningite cé¥ébro-
spinale par les injections de sérum. loco -dolenti. =

Jemprunte 3 notre excellent: confrére, .le’ Journal’ de’
Médecine et chirurgie . Pratiques de Paris, Partitle suiv
vant, qui xépond & votre demande. Tandis qi'itest avéré
que la méningite cérdbro-spinale se répand" deplus eii- pliis;
il est prouvé d’autre part que les injéctions dé séritn
anti-théningococcignes peuvent diminuet la mortatité dans
une proportion émorme. Il est indispensable de blen
conmaitre la technique de ces injectiofis : fious e Sati-
rions mieux faire, pour faciliter son application, que de
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reproduire la description qu'en dotine M. Dopter, du Val-
de-Crace, linventeur d'un de ces séruns, dans Je * Pro.
grés médical” 3
“ Tes -injections doivent ctre faites dans la cavité
arachnoidienne.”— FEn raison de limperméabilité de la
séreuse, le sérum doit &tre porté “ loco dolunti™ . Juny
la cavité arachnoidienne, wit sicge tout le processus mor-
bide. I'injection doit &tre précédée d'une ponction Jom-
baire dont la technigue mérite d’étre rappelée & cette oc-
casion. )
a) ‘" Pouclion loinbaire.'" — Placer le malade au hord
du lit dans le décubitus latéral, les cuisses fléchies I¢ plus
possible vers le tronc (position en chien de fusil). Au-
tant que possible faire bomber le dos (pour qgue les la-
tes vertébrales présentent un écartement maximum).lLa
téte doit ¢tre 1égérement surélevée sur le traversin,
Chercher ensuite le pomt olt la ponction scra elfec-
tuée : il faut ponctionner dans le 4 ¢ cspace lombaire
entre la 4e et la sc vertdbres lombaires. Ce liew o'élec-
tion se trouve aisément sur une ligne transvérsale qlu
réunit les . créles iliaques. En ponctionnant en cette 1¢-
gion, on est siir de ne pas atteindre la moelle gqui s'aryé-
te au niveau de la 2¢ lombaire ; on pénétre donc en plei-
ne queue de cheval, dont les racines futent devant I'ai-
guille (on ne doit done avoir aucune crainte de des pi-
quer. ) o
L"ugullle i employer doit (tre en platine, longue Je
8 i 9 centimétres, large de 8 & 1o millimeétres ; Pextre-
mité piquante est taillée en biseau ; 'autre doit s adap-
#tre consciencieusement bouillie au mhoms pendant -dix
ter 3 llembout d'une seringue de Roux: I/ dighille doit"
minutes. L'asepsie doit &tre rigoureuse pour «m‘xtcr les

souillures lors -de la ponct'xon et surtout lors xlc‘*l’m]ec- y

tion.

Apres urie antxsepsw parfaite du chasup ‘opératoire,
un doxgt stérile placé sur le lieu de la pigiire, -on enfonce
Taiguille * au milieu ' de 1'espace chyisi, dans laxe mé-
dian du corps.; la pean perforée, o pénétre a travers les
ligaments intérvertéhraux rtunissant les apophyses ;.
puis on dofine & laiguille une trés légére sbliquité de bas
eri haut, et 'on continue & la pousser progressivement,
sans d-coup: ‘On ¢éprouve alors comine une sensation car-
tllalgmeuse # un peu plus loin, l’ug*lulle est dans Je cmal
rachldmn, et le hqlude cephalo-raghldxen s’écoule. Chu
I'adulte, 'espace a parcourir est de 4 a6 centum,tres
chcz Tenfant, suivant I'dge, de I & 3 cent, "

Durant ce trajet de l'aiguille, il arrive parfms que’

celle-cx heurte un plan -osseux. En ce cas, la retiter 1é-,
gérement Jui donner une autre direction : aprés qqchm..s
tatonrement, on tetrouvera aisément le chemin yu gt
convient de Tui doxmer ‘
* Il peut arriver qu une fois I'aiguille -¢if place dansle
sac arachtoidien, il n'y ait aucune issue de: liquide : clest
qu'elle peut étre bouchée par un peloton adipeux yenant,
des plans. qu'elles a traversés.

On y feniédie én enfongant dans le chas de l‘algullle
le mandrin (stenle lui aussi), et en debou}:hant 3inst

,l’exttemltc. Poir éviter cet mconvemenﬁ, a1 lha‘mtude

‘@erifoncer d’emblée Paigiille armée de son. mandrin -gui:’
affleure seulement 3 1'orifice.; une fois qu'elle est: en place,
on retire le mandrm et le hqmde s ecoule

Parfois encore, il n'y n pas dissue de liquide parce
que le biscau de 1‘.113,ml%; est obturé par la masse de la
ucue de chcval un léger thouvement de rotation ot sur-
tout de retrait de l'instrument w souvent raison de ot
petit accident,

souvent enlin, du sang vient se mélanger au lquide
ccplmlo-r‘lclmhen (une veine du plexus veineux a 6té bles-
sée ). Aprés issue de qiteiqucq gouttes, le sumg peut avoir
disparu, ou bien son écoulemeht est constant. Eun ce
derfiier cas, retirer l'ugmlle et reponctionner dans Pespa-
ce mférieyr ouw supérieur.

Recueillir le liquide céphalo-rachidien qui sort (ha-
bltuc]lcmcnt sous forte prcssmn dans les mu\mgﬂcs)
dans une éprouvette gradude stérile (car en vue de Pin-
jection, il faut comnaitre exactemeint la quantité souse
traite).
les Ilacons de sérums, de 10 cc qui permettent d’appricier
approumatlvcmcut cette qu'mtltc

Y Quelle quantité de ]1qulde ccphdlu-mchldleu, faut-il
soustraire ? "' — Quand il s'agit d'unc ponction lombaire
siniple, la question peut n'avoir pas trés grande impor-
tance (om sait setilement qu'ik faitt arréter quand le ma-
lade manifeste une exagération de la céplialée). Muais
quand Ia ponction doit &tre suivic d'une nqccuon de sé-
riui, elle présente une ** lmpmb'mcc capitale.”

“ I faut sousbr‘ure fu moins aut'mt de lulume cé-
phalo~taclud1en qu'on veut injecter de scrum 'Y ocar si la
quantltc de hqmdc soustrait est inféricure 1.1 quantité
de sérum injecté, on provogque des phcnomules de com-
pressum, st traduisant par une e\aspcmuon de Ia, c(.pha-
ée, dés convulsionis,
telles, '

Bien plus, & mon seus, il' vaut mieux enlever plus
de’ 11c1uxde" quwon’ injectera de sérum. Ainsi, pour une
injection de 20 ct. j'enléve volontiers 25, 30, 35 cc. -de li-
~quide~ Cette fagon de procéder .semble paisenter ain triple
avantage :

g On-epldife de lagavité arachnoidicnie plus de sub-

< stances -toxiqués. o et
- 2¢-Om assure une certaine dCcompression;

4¢ Lc su:um. mtrodmt est n,\oms dilud. .

"@lest Pour-toils ces motifs qu 1I conviciit ‘de mesuter
exactement la qu'mtlfc de. hqmde ¢éphalo-rachidien qui
s'éeoule.

“Si Pon me péut: retirer que 2, 3, 5 centimétrés cu-

bes, ce'-qui atrive parfois, 11 ne faut a :Lucun pn\ llljbh-

tef davarntage ‘de sérum.’”

) e Injcctxon de sérunt.’ — Avant la ponction Tom-
baire, on a charigé une seringe de Roux de la quanitité
deisérum qu il convient (I’uqe.( ter. Ce sérum a été pica-

/.lablemcnt tiédi'a 38.

On qd(.pte alors 1'euifyout de la seringte A l’c\trumtc
e\tcrlcure ‘de T'ai rmlle, TLotée en place, et I'on -pousse
lmjectxon lv.nfemmt progr:.s;uennnt sans d-Lulip.

pox opcr 1tion terminée, on fetire brusquement l’alglullc,
oil I‘w mhsepthuemcnt et lan place sur Ia plale du
coton unb;be de’ collodion.’

|« Imynédig
ldde dans une posmun la,vurable a h dliius‘on du serum»
vers Ics. centres nervenx supérieyrs. Dang, ce but, ' sugé-
lever Jlot,ablemc.nt Ie bassm au-dessus de ‘Ia tife ™ ;- _enlever
trav crsms ci, oruliu:, ct y]au.r sous. Je bassin un ou plu-

‘sieurs Loussms. Au besoin soulev or les pieds postérieurs du

A ddfaut d'éprouvette gradude, on peut utiliser-

des syncopes qui pcuveut &tre mor~_

atemcnt apres,” il cony rient de placer le lﬂn.r'#

v
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lit sur une brique par exemple. Laisser le maldde dans cet-
te situation pendant 5 & 6 heures. S'il a da délire, ou pré-
sente de I'agitation, ne lui permettant pas de la conser-
ver, faire sans hésitation une injection de morphine, *

d)} " Quelle quantité de sérum faut-il injecter ” ?2—
Elle varie suivant 'dge du malade et la gravité du mal.
Pour un enfant de moins de deux ans, 10 & I5 ce.

Pour un enfant plus dgé, 15 & 20 c.c.

Pour un adulte, 20 30, 40 c.c.

Les doses doivent &tre d'autant plus élevées gue le
cas est plus grave.

Les injections doivent Otre renouvelées pendant 2,3
et mdme 4 jours conséetttifs, méme si 'amdélioration est
manileste, pour éviter les retours offensifs.

«..Cette maniére de  procéder a d'autant plus de raison
d'ttre si I'minélioration n'est que légére ou méme n'existe
pas.

Llappréciation de I'amélioration doit porter monr seu-
lement sur les symptémnes méningitiques eux-mémes,
mais aussi sur 1'état général. Un sujet chez lequel
les ttoubles méningés disparaissent, mais qui garde un
‘mauvais état général, doit subir de nouvelles injections.

Les rechutes, s'il en advient, seront traitées d'une fa-
gon identique. a

L'action du sérum est d’autant plus efficace et rapi-
de qu'il est injecté & une période plus rapprochée du dé-
but de la maladie. Aussi le * diagnostic ”’ demande-t-il a
étre établi d*une fagon précoce. ...

Les résultats de la ponction lombaire constituent
presque le critériunr de ce diagnostic ; un malade présen-
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tant, avec des symptdnies méingés, un liquide céphalo-
rachidien purulent ou seulemen. louche, doit {ire consi-
déré comme atteint de inéningite cérébro-spinale.

Mais toute miéningite cérébro-spinale n'est pas pro-
duite par le méningocoque de Wiechselbauni @ d'autres
catses peuvent, 'emgendret. Dour établir le diagnoktic
d'une fagon ferme, un examen bactériologique est ndees-

aaire. ,

Il seratt toutefois imprudent d'attendre les résultats
de ce dernter pour faire bénéficier le sujet d'une sérothé-
rapie si efficace (en certain cas, une attente do quelques
heures peut lui &tre trés préjudiciable ); avant d'avoir la
preuve bactériolopique, il fant donc traiter au plus tét
par le sérum.

En d'autres termes, devant un malade suspect ou a-
véré, faire une ponction lonlhaire, et si le liyuide est trou-
ble, ou simplement opalescent, pratiquer de suite une in-
jection de sérum. Faire I'examen bactériologique, ou le
faire faire par le laboratoire le plus voisin.

En attendant la féponse, continuer le traitement sé-
rothérdpique.

Le laboratoire répond
pneumonoque, & streptocoque, etc. On peut cessen Ies in-
jections de sérum, qux seraient dncfficaces.

Ie laboratoire n’a décelé aucun germe, par l'examen
direct ou la culture : en ce cas, qui s¢ présente méme si
le méningocoque est en cruse, il est prudent de continuer
a traiter le malade par le $frum jusqu'i sa guérison.

15, -7,

NOTES THERAPEUTIQUES

Les méningites cérébro-spinales et leur
traitement

Dans un précédent numéro, nous rapportions qielques
commurnications récentes sur le sujet. A l'une de ses der-
niéres séances, Jla Soc. Médicale des hépitaux de Paris
vient encore de s'en entretenir. Voici résumdées les prin-
cipales comniunications.

MD. Barbier et Vaucher rapportent 1o observations
de ‘méningites cérébro-spinales. :

Trois cas antérieurs a la serothétapie .ont eu une -évo-
lution. grave : longue durée, arthrites suppurées, péricar-

_-dites, septicémie & méningocoques. Une seule a guéri et
conserve comme séquelle’ une surdité compléte,

Tes sept autres observations 'se rapportent . des cas

traités par le sérum antiméningococcique. I/ guérisons

se firent dans tous les cas. Parfois, rechu’cs légeres qui

oédent & xine nouvelle injection intrarachidienné. Uhe ma-
Tade meurt, non pas de la méningite cer&u‘o—spmaie, miais
d'un érysipele ultérieur.

M. Netter, qui posséde actuellethent 88 observaticns

de inéningites cérébro-spinales, insiste sur le caractére

exceptionnel des séquelles. Il a ohservé un cas de surdi-’

té, mais cette surdité s’amdéliora dans la suite. Quant
aux .arthropathies, elles atteignent la proportion de 3-48:
Il est nécessaite, si l'on veut &viter les rechutes légéres,
observées par M. Barbier, de répéter les injections tous
les jours.

M. Claisse 2 observé wihe méningite aigué céiébro-
spinale dont le liquide ccphalo-mchl(hen ¢tait clair et iie
contenait que quelques lymphocytes. (On sait giic géné-
ralement le liquide céphalo-rachidien est trouble et con-
tient des polynucléaires.) La mort survint le Tende-
mainy les lésions méningées étaient minimes ct conte-
naient -du méningocoque.

Ces liquides céphalo-rachidichs clairs. et lymphocy-
taires ne sont pas rares, ajoute M. Netter, quand on ob-
serve les méningites dés le début ; cétait e cas chez les
trois malades de M. Netter. M. Dopter a méme vu des
méningites & méningocoques dont le liquide restait clair
durant toute 1'évolution -clinique. M. Vincent rapportc

un fait analogue; dans des cas semblables, la prcmpxto—
réaction pe.t aider au diagnostic. i
M. Widal fait- ncamnoms remarqusr que ces (.ths de

il s'agit d’une méningite &
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méningites & liquide céphalo-rachidien clair et & lympho-
cytes sont l‘e.\'ceptio't. Presque toujours, il s'agit d'vne
polynucléose. qui ‘undmt Ia grosse poussée congestive des
menmges.

* M. Burbier, ptis M. Termoyez insistént sur la gra-
vité des séquelles auditives. Presque toujours il s'agit
de lésians de Voreille interne ; rien de plus faale & tnettve
en Gvidence : on fuit une injection d’ean froitie: dans o~
reifle moyenne i l'aide d’un book ; la nystagmus qui se
produit normalenient n'appara‘t pas si l'oreille interne
est altérée.

La * coitclusion de cette discussion s'impose ™ t clest
la nécessite d’uun trditement “* précoce ™ de lw méningite
cérébro-spinale. '* Ce tiaitement doit &tre sérothérapi-
que " (15 & 30 centimitrey cubes dans lao liquide cépha-
lo-rachidien aprds extraction dumne guantité équivalente
de liquide, ) et doit &tre répété tous les jours. Ie dia-
gnostic est en général facile, sauf les cas exceptionnels ot
le liquide est clair et lymphocytaire : le liguide céphalo-
rachidien est trouble, presque supputé, cantient -de nom-
breux polynucléaires. Cest 14 le seul signe caractéristi-
que ; il tranche toute hésitation (uamd 1¢ clinicien demeu-
re pérplexe.

a . : ' ¢_
Le traitement des convulsions de 'enfance

Par James Mckee (* The Ther. Gaz., 15 mafs 1909 )

En énumérant les nombreuses causes de convulsions
chéz lés enfants, l'auteur montre que 1'on doit s'efforcer
de les' prévenir par tine bonne hygitne ches lenfant. Si
les convulsions surviennent, la mére, ¢n attendant le mé-
decin, peut donner un bain sinapisé. Si les convulsions
pérsistent, il n’y a guére d’agent plus généralement em-
cace gue les inhalations de~chloroforme. Ia pneumonie,
le stade ultime des maladies infectieuses, les maladies or-
ganiques du coeur et Ja prostratioit & la fin de maladies
consomptives sont des contre-indications a I'emploi du

chloroiormie.
Tandis que le petit malade est anesthési¢, il est bon

de. donner un lavage intestinal avec une solution saline
chaude. Si la températiire est élevée, on donnera les la-
vements froids. Auw besoin, on fera un lavage d'estomac,
o€ qui est ptcfemble a l’admmlstmtxon d'an vomitif.

Pour ccmpleter le nettoyag‘e des voies dwestwea, le
calomel eu uné seule dose forte ou par pIusneurs petites
dqses est tout mdxquc. - “

Les bromures et le chloral sont md1quz,s, pour prwe-
nir, les, rechutes. Le chloral sera administré en.lave-
ments. I aiteur nla Jamzus eu recours 4 la mozphihe,
sauf dans l'etat ep:lept),que, non plus qu'a L‘hyoscme pne-
conisée par quelgues médecins anglais.

Il est encore . d'autres traitemerts qui - peuvcnt avoir
leur utilité soit pendant les attaques, soit pour les pré-
vemr.‘ I
- C’est amsx que le traltement hydrothcraplque sotis
fotme d'enveloppements oit de ba‘ms refroidis de 35 a 27
degres a une actmn antxspasmodlque pmssante

I’¢ed sous forme d'injection saline sous-cutanée & la
teingéfature de 4o degrés et & la dose de 60 & Iooce. pour
les enfants est également utile commeantitoxiqgue.

Lies stitmulants sous forme -de strychnine, d'alvool, de
camphre trouvent leurs indications suztout dans les cas
de puetmonie chez les enfants rachitiques.

Une saignée trés légére de quelques centimétres cu-

bes, peut doniter dlexcellents résultats daus différents é-

tats toyi-infecticux et particiliéremnent dans les accls &
clamptiques de la néphrite ; on pourra esicore I'essayer
dans les alfections cardinques congénitales avee cyaunose.

Les inhalations d'oxylgéne ont une utilité trés grande
dans les cas accompagnés de cyanose. La respitatioh ar-
tificielle s'impose dans les convulsions de l'asphixie, de
méme on pourra agir sur le coeur pour le stimuler par
le massage en agissant sur les parois thoraciqite et abdo-
minale trés dépressibles chez lenfant,

La ponction lombaire sst plus particulidrement indi~

quée dans Ja méningite et dans Purémie, mais on ne peut .

dire & quel point elle peut encore rendre des services.
e
La digitale dans les infections

Par M. Ide (Revue méd. de Iouvain, 15 avril 1909).

Le traitement digitalique des fidvres, trés en usage
au cours du si¢cle dernier, parait provisoirerent aban-
donné, Ce traitement a-t-il unc influence sur les infec-
tioms 7 Il est trés diflicile . a répondre &, cette guestion
et Pauteur croit qu'il faut ici procéder avee prudence en
ce qui cancerne les doses élevées de digitale, afiii de ne
pas ajouter l'action d'un poison A celle des poisons mi-
crobiens.

Les hautes doses de digitales sont celles que 'on don-
ne¢ aux cardiaques : 4o centigramines de feuilles en infusé

valent certamnement au moins 1 milligrammerde digitoni-

ne et un peu plus de digitaline Nativelle. I’administra-
tion de hautes doses du médicament auw cours des pneu-
monies -ou de n’importe quelle affection doit étre condam-
née d'avance.

Par .contre on peut donner une dose trés faible clm-
glue jour, par exemple un guart de milligramme par jouf,
dose qui ne proooque aucune tendance & l’asphyxie ow
au pouls digitalique. Ces doses sont-elle utiles ?  Tau-
teur croit qu'il est permis d’en douter, Clest probabie-
ment une illusion que nous avons quand nous croyons
sauver un intoxiqué i coup d’injections -de camphre ou de
caféine ; nous ne changeons probablement que I'état mio-
inentané, toutefois notre devoir est de stimuler tant u’il
Y a espoir, car nous nous tfompons peut-&tre dans cette
appréciation fataliste ou pessimiiste.

Comme conclusion, la médication. digitalique indizpuée -

et pratiquée par beaucouu de confréres dans les maladies
fébriles est autorisée par lexpérience faite il y a un demi-

siécle. Aux doses faibles indiquées rien ne permet de dire .

ywelle puisse &étre nuisible. Aux doses moyentes 'umlo-

I

‘1ogues a celles des cardiaques, elle serait peut-8tre uj:xl_c.

a cause du repos du coeur.
<+
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Traitement chirurgical des ganglions
tuberculeux

Tar Arthur Edmvunds (The Hospital, 3 avril 1909.)

Avant d'opérer il y a lieu de considérer si la question
de Vintervention se pose. Si a I'examen on ne constate
1'existence de ganglions tuberculeux au cou que d'un seul
coté, si I'on ne trouve nulle part ailleurs d'anires gan-
glions, oo pourra se contenter d'un traitement simzple-
ment hygiénique ot de l'administration de I'iodure de fur,
le meilleur médicament pour les malades. 041 devian ce-
pendant anparavant examiner les portes d'entrée de lin-
fection, les amygdales, lo naso-pharynx, le plancher de la
bouche et les dents. Il y a des cas dans lesquels les vé-
gétationsadénorles sont le sitge de tuberculose. On de-
vra donc soigner d'abord ces différentes lésions. )

Si les tuméfactions gangliontyaires n'entrent pas en ré-
solntion, il faudra opérer. Dans la pratique on atlend
sowrent la, formation d'un abeés pour inmtervenir, il en ré-
sulte alors des cicatiices difformes, tandis que l'opéra-
tion faite de Lonne heure ne donnerait lieu qu'a une cica-
trice linGaire peu apparente.

Pour l'opération, l'auteur recommande comme la
mallevre Vincision presque traunsversale, yui expose moins
a la lesion des branches du facial. L'incision est prolon-
gée jusqu'au sterno-mastoidien ou dans ce muscle. On
procéde ensuite & I'extraction des ganglons tuberculeux,
en ménageant la veine jugviaire. Dans la partie supérieu-
re c'est le nerfl accessovire qu'il faudra ménager.

Dans la suture de la piaie il est essentiel d'éviter tou-
te tension. 11 faut d'abord arréter 1'aémorragie et si
cela n'est pas possible nettre un drain et suturer les
plans profonds. Pour la suture de la peau, employer des
ervins de cheval fins.

f’opération expase & diverses complications, a la sec-
.tion des veines faciales ou linguales, & la blevsure do la
veine Jugulmrc T.a section d'unc branche facial n'entrai-
ne qu'un ahaissement de la lévre de quelques semames. Si
P'au sectioone le nerf accessoire il faut chercher & suturer
les deux bouts.

Quant aux ganglions qui sont ramoilis il est trés dil-
ficile de les enlever dans leur totalité ct il est préférable

de lIés ‘traiter comire un abceés.
E. St-J.

<4
Le traitement du cancer par la fulguration

Aprés une description de 'la méthode, I"auteur donne
quelques détails sur les résultats. I, fulguration dater-
mine un arrét immédiat de ’hémorfagie en nappe ; cette
hémostase persiste. Quelques heures aprés la fulguration,
survitnt une exsudation séreuse parfois si abondante que
le pansement est imrondé. Retenite daus la plaie ou 'mal
.drainée, elle catse des phénoménes d’mtouca*tﬂon avet
énornme hypertheriie.

I'escharre fait place au. bout de peu de jours & des

.bourgeons charnus trés vivaces :

général trés vite. Les effets analgésiques précoces de la
fulguration sont trés mazqués.

La cicatrisation rapide n'est pas mn critérium de gué-
rison ; la récidive obzervée dans quelquen cas est relati-
uement tardive, car la réaction intense du tissu conjonctif
se traduit par un processus de transformation fibreuse
métamorphosant pour ainsi dire Iu cancer traité en un
squirrhe,

Pour les cas opérables, la fulguration n’ajoute rien &
I'efficacité de I'exérise, maiy fil n'en est pas de méme
pour les cas médiocres quand Popérateur n'est pas cer-
tain ‘de pouveir extirper la tumeur en totalité sans la
morceler, sans ouvtir les lymphatiques. ct laisser quel-
ques ganghons walades. Pour les cas Iranchement mau-
vais‘ il parait légitime de renforcer 1'acte opératoire par

\e. fulguration.

Les inconvénients et dangers de la méthode sant :
I'augtnentation de la durée de I'opération, aprés laquelle
la difficulté d’écoulement de la lymphe toxique peut pro-
voquer une infection (cas de mort). .

La mort peut survenir au cours de l'opération, par
arrét de la respiration ct du cocur & la suite de I'étince-
lage du thorax : on ne doit jamais fulgurer le pneutno-
gastrique.

La mort survenant tardivement peut étre évitée si
I'on opére propretnent, en évitant d’ensemencer la plaie

en insufflant par D'électrode de I'air chargé de poussiéres
bactériennes.

Les cancers viscéraux peuvent aussi étre traités par
la méthode : pour I'utérus, les résultats ne sont pas bril-
lants. )

Par Fredet (La Presse mcdicale, 6 mars 1909, )
E. St-J
9

. La fulgutation

L'’orateur estime qgue le grand avantage du nouveau
procédé est la prodaction formidable de tissu fibreux qui
englobé les tissus néoplasiqnes échappés au bistouri et a
Pétincelle.- ...

Les résultats soiit surtout brillatits dahs les camcers
de la face: pour le vagin, l'utérus, le rectum, les résul-
tats définitifs sont vatiables, mais Ja fulguration a I'a-
vantage de supprimer la_douleur.

Beaucoup e cas inopérables’ deviemsient opérables
grice a la fulguration, mais les néoplasmes opératles.de-
vraient, eux aussi, y &tre soumis. -La fulguration est et
doit étre une auxiliaire puissante de la chirutgie, surtout
en cé . gui concerne la cicatrisation : le chirurgien doit
enlever le cancer aussi largement que possible ; s'il ne res-
te rien, I'électricit¢ dennera une cicatrisation rapide et
sohde, qui comblera lés pertes de substances d’uné fac;on
inespérée ; si on n’a pu enlever tout le neoplasme, la: pro-
duction de l'étincelle transforme les restes dii neoplasme
floride en un néoplasme torpide et indolore. La ftﬂ;,rm:a'txon
bien faité ne semible capable d’ajouter aucun riSqie i ‘deux

la plaie se comble eninhérents a l'acte chirurgical.
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4 gresplats,” dont Pexpérience porte. actuellément sir
ylus de 100 cas, croit que la fulguration recule les- réci-
dives ; sur 11 vas trés graves, déclards inapérables et
pour la phipart déjd récidivés, 5 sont en bonne santé ait
bout de périodes variant de douze & 5eizé mois, 3 ot
au bout de dix & quinze mois, des récidives facilement dé-
truites par nouvelle fulguration, ies 3 autres ont réeidi-
vé entré huit et douze mois, mais n'ent pas voulu subir
i nouveau la fulguration. Il fait remarquer qu’on ne
peut comparer ceite séric avec les statistiques chirurgi-
cales, car-il s’agit. de cas inopérables.

“ Maltnéjac " 1 ohservé 7 cas de cancer traités sui-
nant la méthode de Keating-Hart, Dans aucun de ces
cas ne s'est produite In lymphorrée aveéc élévation de

“température. Cette.lvutphorée, quand eclle existe, parait
dane -¢tre-le résultat d'une cause &traugére.

* Alhert-Weil ’ insiste sur "évolution de la fulguru-
tion, qui &tait comnsidérée autrelois surtout comnte des-
triictive et I'est actucllement surtout comme cicatrisans
te, conune agent favorisant la réaction des tissus dans
1a fibrose.

Cette évolulion a et conute vorollaire des modifica-
tions dans la techmique ; & Pétineclle relativenent courte
on substitue le plus souvent I'Glincelle lougue promenée
en tous seis,

Par Zimniern (‘Soc. franc. d'électroth. Lt tad, méd-

cales, 25 mars 190y).
L, St-T.

PROGRES DES SCcCIENCES MEDICALES

Syndromes douloureux chez les
diabétiques

Parmi ley accidents qui aménent les diabétiques & ve-
nir consulter un médecin, les syndromes doulourcux tien-
nent une grande place, et, en examinant les urines de
tout individu venant se plaindre de .douleurs névralgi-.
ques, musculaires ou articulaires, il arrive qu'on: du:ouvm
un diabéte insoupgonné jusqu'alors.

Ce sont ces accidents douloureux qir’a passés en re-
vue M. Marcel Labbé (it La Tribune Médicale).

Ce sont des névralgies et névrites, des algies par 1é-
sions artérielles, des myalgies, -des arthralgies.

Les névralgies peuvent affecter le sciatique, le crural,
les lombaires, les génitaux, les intercostaux, le facial, les
dentaires, le - plexus brachial, le pneumogastrique. Ce
sont souvent des névmlgies symétriques et leur caractére
propre est de céder au régime antidiabétigue. — Ijes né~
vrites avec troubles objectifs de li -sensibilité, troubles
inoteurs, troubles trophiques, troubles: des réflexes tendx—
neux, sont ordinaiiement des polynévrites affectant de

préférence les ménbres: inférieurs, capables de s’améliorer

mais non de guérir sous l'influence du régime et du trai-
tement antidiabétique. 1l en existe trois fofires: poly-
névrites Sensitives, polynévrites motrices et amyotrophi-
ques, nervo-tabes périphérique. Les mohonévrites sont
plus -rares, atteignant surtout le crural, 'obtiirateur,
whais aussi le cubital, le circonflexe, le plexus brachial,
11 faut d'ailleurs,.
chez un diabétique comme chez tout autre malade, re-
chercher avec soin si Talcool, la tuberculose, la. syphilis
ne sont pas en cavse (c'est ainsi qu'on peat distinguer la

névrite alcoaliqur: chez les diabétiques, 1a névrite diabéti-
que chez les dialittiques non alcooliques. )

Les angmlgles par spasme artéricl ou artérite don-
nent hen tantét 4 la “clandication intermittente’’, tan<
tét 4 des troubles circulatoires pouvant aller Jusqn‘a 1a
gangréne d'une portion du membre (orteil, pied, main):
fe diagnostic se base sur le fait que la doaleur existe
dans tout le membre ct non sur Je trajet d'un nerf ;
qwelle ne s'accompagne pas de troubles objectils de la
sensibilité ; u'tine sensation ~“de chaleur ou de briilure
coincide avec un refroidissemeit iéel et une pélenr du
membre ; enfin que les artcre.s supt.rhcxellcs sont athéro-
mateuses.

Les imjalzies consistent en douleurs au niveau des 1no-
dosités. d'Heberden, en arthrites séches, en arthropathies
chromqnes des petites ar ticulaiions et en accidents rhu-
mutoxdes apparaissant comme des crises de goutte. )

"Ces divers accidents dajvent étre traités par la cure
de tégime ét les médicameiits w'étre donnés qu'a titre
d’adjuvants.

I

Giarde-muilades diplomdées

. I,— Vous trouverez en derniére page une liste des.
seules gardeanalades qui sonl sorties diplomées de I'HG-
tel-Dieu et de I'hdpital Notre-Dae.

Dans une liste antérienre les noms. de 'fa.rdes nom - (11-
plumées A -ces institutions s'étaient glissés & notre, insu :
nous tenotis -4 donter justice 4 tous.

R
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LIVRES HNOUVEAUX

PRECIS DI} MANUEL OPERATOIRE, ligatures des ar-
téres — amputations — résecctions — appendice, par
L.-H. Farabeuf, professeur & la Faculté de médecine
de Paris. Nouvelle édition complétement revue et aug-
meuntée de figures nouvelles. 1 volume in-8e, de XX-
1092 pag:s, avec 862 figures dans le taxte 16 francs.

La nouvelle édition d'un livre qui occtipe 4 juite titre
une place aussi considérable dans l'enseignement est un
véritable, évinement dans le monde médical. Tout le

monde connait l'admirable ouvrage du Professeur
Farabeuf, ce livre «qu'il appelle modestement *‘Pré-

cas de Manucl opératoire, et «<ui est actuellement
I'exposé le plus clair, le plus net et le plus pro-
cieux des procédés de mecédecine opératoire des ligatu-
res, amputations et réscctions. C’est une legon dcrite,
mais c'est aussi unc legon parlée que chacun des chapitres
de ce livre, I1 n'y a pas un mot & retrancher, il n’y en
o pas un & ajouter : c'est un livre vécu daus lequel 'au-
teur n'a rien écrit ni déerit qu'il n’ait vu, pratiqué et répé-
té souvent sur le cadavre qu'on peut s'en rapporter entié-
rement 4 son enseignement. Clest I'oeuvre d'un des pre-
mierz anatomistes du temps. La nouvelle édition a été
complétement revue par le Professeun Farabeuf ; elle est
augmentée de 100 pages et de 6o figures nouvelles, qui,
comme les anciennes, sont toutes de la main du maitre.
Ainsi rajeuni, cet ouvrage doit étre et doit rester le livre
de chevet de tous ceux qui pratiquent la chirurgic et mé-
ine de tous ceux qui n'ont que Pintention louable de la
comprendre.

PRATIQUE DE LA CHIRURGIE ANTISEPTIQUE. I.

Lucas-Chatipionniére.— Un volume in 8e de IX-363

pages. Prix; 8 {rancs. (Steinheil, éditeur. ).

Aprés avoir été limtiateur de la méthode antisepti-
que en France, M. Championniére en est resté le plus ar<
dent »t lé pivs énergique défenseur. Le volume qu'il pu-

) .lie aujourd’hui, récueil de legons faites a I'Hotel-Dieu,
o eyt un exposé complet et détaillé de la méthode, dans ses
principes généraux, dans ses moyens et dans ses princi-
pales applications pratiques. Si l'on peut discutér cer-
taines ‘des opinions de 'auteur, s'il est permis de ne pas
le suivre lorsqu'il considére I'asepsie ** dans sa généralisa-
tion actuelle, comme un recul trés marqué sur la concep-
tion géniale de Lister,”” on n'en lira pas moins son ou-
vrage avec intérét et profit. Asepsie et antisepsie sont
deux méthodes qui ne s'excluent pas, qui ont chacune
leurs indications et que le chirurgien doit savoir égale-
ment appliquer ; or, P'antisepsie est ** une méthode clini-
que qui ne s’invente pas, qu'il faut dpprendre et appii-
quer avec une f[idélité persévérante,” et le livie de M.
: Championniére est un des meilleurs. suvrages ou l'ap-
. prendre,
- C. L.
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LES INJECTIONS MERCURIELLES. INTRAMUSCU-
LATRES DANS LE TRAITEMENT DE LA SY-
PHILIS, par le Dr A. Iévy-Bing, 1 brochure gr. in-8
( {(No 54 de ‘*1'Oeuvre médico-chirurgical), de 44. pa-
ges, avec figures 1 fr. 25

Ie Dr Lévy-Bing consacre une monographie de “I’'Oeu-
vre Médico-Chirurgical * a I'étude de cette grande ques-
tion de la thérapeitique anti-syphilitique : les injections
mercurielles intramusculaizes. Dans un premier cliapitre

il expose les avantsges et los inconvénients de ces injec-
tions, les sytnptamics de certaines complications, les .in-
dications et contre-indications de la méthode. Ie Ma-
nuel opétatoire est minuticusement étndié, Il'auteur in-
siste sur le choix dut lieu d'injection qui varie suivant que
I'on emploie des sels solubles ou insolubles, Une é&tude
sévére est faite de toutes Ies formules de sels mercuriels
actuellement employés, ct un choix judicieux et définitif
est fait pour toutes les formes morbides et pour tous les
dges, méme pour la premitre enfance. C'est un travail
d'une grande utilité clinique. Ies praticlens, souvent em-
barrassés par la multiplicit’ des méthodes. anti-sgphili-
tiques, y trouvent des notiong cliniques prézieuses,
un guide sir dans le choix e l'instrumentation et des
formules thérapeutiqutes & opposer, & chagque cas.

. N L . A
mpaam—
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PRECIS DE PATHOLOGIF, CHIRURGICALI, par MM.
Béguoin, Bourgtois, Picrre Duval, -Gosset, Jeanbrau,
Tecéne, Lenormant, R. Iroust, Tixier, 4 vo-
lumes in-8, avec trés nombreuses figures dans le tex-
te, cartonnés toile souple 40 fr. Chaque vowume est
vendu séparément 1o fr,

* Le Manuel des quatre Agrégés' a, pendant plus de
vingt ans, contribué, pour une large part, a linstruction
des futurs chirurgiens. DMais le temps et les circonstan-
ces ont eu raisgn des amteurs ct de leur oeuvre. Aussi
les auteurs du Manuel ont-ils cédé la place aux plus bril-
lants de leurs ¢éléves, maftres & leur tour, agregés, chi-
rurgiens des hopitaux, dont la jeune maturité a rédigé un
reinarquable ‘ Précis: de Pathologie chirurgicale” .Clest.
une oeuvre de premier ordre, tlaire, sincére, documeritée,.
a la fois élégante et solide. Elle met en lumitre les quas,
lités de la génération nouvelle : un léger dédain des théo-
ries subtiles et des systénies prématurés, une solide et pé-
nétrante étudé de la clinique inpeccable et dans la -prati-’
uune d'une asepsie rigdureuse, . et

Les deux premiers volumes de ce Précis viennent -de
paraitre : le tome Ier est consacré 4 la ** Pathologic chi- -
rurgicale générale, aux maladies générales des tissus, au.
crine et au tachis ™ ; il est rédigé par MM. P. Lecene et
R. Proust, professeuts agrégés & la Faculté de Paris, clii-
rurgiens des hépitaux et L. Tixier, professeur agrégé a la,
Faculté de Lyon, chirunigien des hopitaux, chef des tra-
vaux de médecine opératoire. I.e tome IL contient I'étu-’
de de la * Téte,” du * Cou™ et du ‘' Thorax ' ; c'est.
Tcéuvre de MM. H. Boargeois, oto-thino-laryngologiste-
dés Hopitatix de Paris, et Ch. JTenormant, professeur A-. .
grégé 3 la Faculté de Paris, chirurgien des Hopitaux.—.
L'illustration de cette ouvrage a été particulicrement soi-
gnée. T.e premier volume contient 349 figures, le second
3rr, dont un trés gramd nombie sont otriginales. Tes!
deux derniers ‘tomes sont actuellement .en préparation et:
paraitront i intervalles trés rapprochés. C .

Voila un ouvrage qui sera. bientot classique dans les,

- Facultés "de niédecine ; le praticien le consultera aussi avec

fruit & la veille d’une opération quelcongue ; il y trouvera’
des conseils précieux et précis. i L
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