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Le progrès. dans la Chkurgke Orf.hopêdique

Pare M. le Dr J. Appleton WiTuUcr, lontréal

X. le Président et Mlessieuirs, (z

Avant de- commencer, permnettez-moi de vous expri-
met mes, reinercicimetnts- pour l'honneur que vous m' avez
lait eii m'ayant élu nembre de la Société MUédicale de
Montréal.

Veuillez pardonner,, messieurs mes confrères, la pré-
somption que je monitre- en vous adressant ces praroles
moi qui suis le nouiveaut-né dans notre S'ociétt& C'est
avec beaucoup d'hésitations que j'ai -préparé ces notes,
et j'ose vous demander la faveur de pardonner mes -fau-
tes -de français.

Dans les.- villes Arnérc - les, ce n'e ist -pas la -cotituilie
que les médecins se confinent à une seule société, mgi-s
fréqueiMent ils, donnent des étudeb. aux membres de So-
ciét'és. v,%oisines. C'est pour cette raison que je suis char-
mué d'avoir l'opportunité de mn'adresser à tant de nmes
collègues, de, langue française,,,et. j!'espère que mes paroles
ne, manqueront pas d'intérêt pour les, membres. de la So-
ciété 1é dicale de Maintréal.

La chirurgie orthopédique,. le sujet suir leque1 je veux,
avec -votre permission, vous -adresser quelques iiiots ce
soir,.'tend notu Seulement à guérir, muais au4ssi à empêcher,
les eifformnité.s dit "Corps- humain. Depuis longtemps la
chîiiurgie orthopédique a été considérée comme une.spéca
lité _dan1s les etat.-TJnis. Mais à~ 1%ontréal,. nous n'avons

eu que, récemiment -des -cliniquies orthopédiques spéciales.,
FPendant les deùx ou trois années passées nous avons.vu
-Paraître des cliniques spéciales, et auijourd'.hui, ell.es -se
trou ut danis les.hôpit.aux Monitreal General; Ro.yaM Vic-
toria, et WVesterm.

-gn faisant la revue dut sujet dé la chiru47gie ortlopeé-
dic1ue,, cqinine elle se trou.ve aujourd«hui, jit MecMtte.
rai ci rois divisiomis,, la tubeî7cul'ose osseuse ýet des adi-tk
clilations, la paralysie infantile et la scoliose.

La tuberËc-u'lQse osseus e et des articulations

Dans,-Ce département àl y a -beaucoup de -nouveateàs
paýrticuliêm.enieat liées à l'idée du traitement conserva-
tegur. bans le- cas de. maladie de la hanche, il y ai long-.
-temnpsque .no.us -avons .pensé que la ýproposition,. celle de
l'ûiilisatioi contre la traction, était 'finie. _L1id>e
été tenue depuiis, longtemps quùe le tracetion était absolu-.
Mënt -nécessaire; maàis -que. tr'ouvon.s-nouà ajpi:rd'hui
Lýa ..né'eth-od d'immobilisation -avec le plâtre de Paris :ga
gne -sur Ie ,poids, au bort de1-a jmbe. Quelques -chirurgienis

.(;l Cotnùniunication- à la So.c. Médicale dé utia-
nmai i9o0.

étmenIts permnettent le marcher sur la Jambe afic-
,tée, au lieu du repos, c'est-à-dire soll xi'y- a plus de cris dé.
la xîui'.t, et si la jambýe est protégée par le Spica*,

Dans le traitemeut du mial de pott, no0us st-tnule .
présent intéressés dans la correction graduelle, de la diffor-
mnitëý (Calot, de Berck sur, mer.) a cause dut danger nious.
avons cessé d' eniployer l'opérationt originale cà Calot, où,
sous l'ànesthésie, et par le brisemx'enit forcé, l'épine, est
redressée. Pour la. correction graducee de la cypleose
nous appliquons un corset de plâtre de paris porté jus-
qu'tait menton. 'Une fenêtre est ouverta en arrière oit-
côté, par laquelle on peuit introduire de plus cil plus de
feutre qui force sur la cyphcffe. tEni même temps nous ouIL
vrons -le corset, en avant afin de donner ,place à la- poitrine
Chaque jour on augmente I.a force sur la cyphose jus-
qu'aupoint où la, peau n' en. pettplus tolerer.

C'est nécessaire d'examuiner la peau chaque jour. Dans
les cas d'enfants cette méthode in'ai donné des résultats
trèes satisfaisants. Si le petit est tropjetume pour le cor-
set, oit S'il est à la période aigié dle la 1nalamie, oit. obtienl-
dra les meilleurs. résultats avec le cad're ce tuyau à gaz
(Bradford). Le mna1ade est, fixé sur ce cadre sur des

bourrelets de façon- que le dos soit plié en-a-rrière, elnpê-
chant la difformité. La, méthode de -Whitmuan, qui plié
le -cadre en arrière aut point de difformité ou du; ml-est
très utile. Quand le mal est situé très- bas, nous -avons
trouvé que kp ppsition d'hyperextensioii- forcée dlonne, -un.
bon résultat, parce qu'en cette position l'épine dorsale
est immobilisée le plu s possible. La position eGt 1ûaiiite-,
nue avec 'le plâtre de Paris, et devient bientôt -conforta-
b-le.

Quand le mal de Peott sé trouvé entre- les épaules ou1
plus haut il faut supporter la tête. En- quelques cas -de
mal ici nous voyonis arriver la .paralysie. -ITêi avec cet-
te complication terrible nous attendoils uit iésultat f a-
vorable- -ait moyen d'ixmmobilisation et d'hiyperexfelslin.
C'est ici que nous -trouvons, très -ùtiIë. le'-lit de :plâ:tre -de
Paris. Ce lit est fait de. telle rýa'nière- quéè le- dos est -sup-
porté eh- position d'hypere.,tensioni et de 'la tête jus,
qu',aux jambes lé corps est rendu immobile.-

Le- traitement de' Bier, oh l'hyperhénie- ne peut 'pais,
&tite donnié dans lesý eas de, tal de Pott , t de tuiberculose
de- la 'hanche, et dans l'mrqe-notre exkpéÉrié -en: àa
-été limiitée- aux maladies -aiguè4s. L'Eu'rope.-au-conitraire,
pouis fournit la statistique qui iznontrer une période de
traitemnent de -plus courte durée.' Les, résultats, peu -nom.-
breux, que-nouss avons eus -dans nos, propres cliïiqluts,. par-*
lent eh faveurde 1?hyperhemkl'e ials biintôt uioous pour
ronls en! décider la valeur: déffitive.ýùiènt

L'abcès tuberculeux

Dès- longttemisps onious,,a enseigné à vider -l'a'býcès -tii- -
herculeux -au, -monient que nous l'avons trouvé. A -présefit
nous -n'oumvrons, pas 'abcès si ce n'est pas- -absolumpenta&é
cessaire, de peur de l'infection. -Si, !abcès -devient de plus
eni plus gÉand,- ou s'l empêche -l'emploi dé bretelle ou de-
corst, oit, -e it 4?aspirer, -ou -le -vider- au -Moye çl'ux tÈo-t,
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cart. Fréqueumnent an le trôuvera impossible d'aspirer
avec satisfaçtion, parce que le tuyau est bloqué por le
pus. Pour cette raison il est toujours prudent que le chi-
rurgien se pourvoie d'un scalpel. Quelques uns préfèrent,
après l'aspiration, injecter l'émulsion d'iode.

St le pus est stérile, nous espérons que la petite plaie
se guérira et nous faisons tout en notre pouvoir pour
prévenir un trajet fistuleux, et d'empêcher l'infection -i
l'abcès reste ouvert. Que faisons-nous si, ail contraire,
l'infection survient dans les fistules, si la. douleur et la fiè-
vte augmentent. La, condition est sérieuse, et presque
les seuls remèdes sont de drainer complètement et, en
quelques cas, les vaccines opsoniques de Wright.

Ail sujet de la théorie opsonique de Wrigat, et (te son
application à l'orthopédie, beaucoup a été écrit. On a
trouvé les vaccines de valeur dans le traitement des ma-
ladies non-tuberculeuses par exemple e. g. le rhumatisme
benn'rrhngique et les fistules infectées. Mais dans le cas
d, tuberculose osseuse, sans fistule, nous:, ne sommes- pas
certain de la valeur thérapeutique de la tuberculine.

La pâte de vaseline et bismuth introduite par E.
Bee'k de Chicago s'est montrée très uti' e dans le diagnos-
tic des fistules. La pâte est coulée chaude dans la fis-
tuile aui moyen d'une seringue, où vous poivez la voir
très clairement avec les rayons X. Beck a constaté que
sa pâte a une grande valeur dans la! guérison de la fistu-
le, mais nous n'avons pas eu à Montréal les mêmes ré-
sultats que Beck. En France l'emploi de la gélatine
chargée de médicaments semable être entrée dans la pra-
tique courante.

La paralysie infantile

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

Le massage et l'électricité étaient les seuls moyens
thérapeutiques. L'enfant était encouragé à marcher sur
les jambes paralysées, s'étendant les muscles faibles en
les empêchant de guérir. Quand la difformité arriva, on
l'envoya au bretellier. Espérons que -ce point de vue pes-
simiste est parti pour jamais. Même un muscle fort, s'il
est longtemps 'étendu devient presque 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
nmac.he. Ceci est très important. Les muscles. paraly-
ses. doivent être relachés tout le temps, parce -que s'ils, ne
sont pas relâchés ils ne peuvent pas se rètabrir. Quand
nous. nous souvenons quiordinairement très peu 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 ayoir :plus <le*poit. Ne permettez
pas que la difformité survienne avant d'appliquer. les -bre-
telles. Beaucoup de muscles restent paralysés ýp.rce:qu'i.s
sont tout le temps étendus.-et qu'on lne leur doine-.pas. la
chance de se relâcher. Si -le pied veut se tourner,,en .de-
dans, arrangez-le de telle-manière qu'il sè tou'ne 'de
,hors. Employez le. massage, la chaleur, :na&-suttdut,:si
c'est possible,. l'exercice volontaire-. -Dans ls- cas rétents

l'électricité est. utile, ma'. ce remède nt
• 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 l'application
en soit limitée.

Dans le cas de l'arthrodési, nous l'avons fait sur les
enfants trop jeunes. Au-dessous de l'âge de quatre ans
nous reussissons rarement, mais chez les enfants-de-dix.auîs
et plus c'est rârement, au contraire, que nous faiblissons.

Nous ne pouvons pas encore parler définitivement sur
le sujet de la -transplantation des nerfs,. nuais dans les
cas où la paralysie se confine à la; distribution- d'un ul
nerf, on peut l'employer avec espoir de,' sucCès.

La scoliose

Il y a vingt ans on considérait le traitement de la sco-
liose un dicrédit pour la Chirurgie orthropédique. On main-
tint, que l'on ne pouvait pas s'attendre à une améliora-
tion appréciable en cas de diffortnité osseuse. Le trai-
tement employé consista principalement de .1l'emploi de
corsets de cuir supposés à empêcher 'l'agrravation de la
difformité, et d'exercices gynaiiàstiques dont- les, réàdîtats
ne furent pas définitivementoconnus. Cet étendard d'il 'y
a vingt ans est encore maintenu -par un assez grand
nombre de médecins aujourd'hui. A ceux-lh. un- diâgnos-
tic -de scoliose% ne veut dire -que l'enfant devrait être
emmené au manufacturier pour un corset de cuir.

Peu d'affections chirurgicales ont eu autant 'd'avan-
ce que la scoliose. Tant le point de vue a été changé
qu'aujourd'hui on peut dire que des cas légers de diffor-
mité osseuse de jeunes enfants peuvent être pratiquernent
guéris, que la scoliose modérée peut être .grandement a-
méliorée, et que même dans les cas les plus sévères -la
difformité peut être plus ou moins 'diminuée. Lorenz, Ai-
bert et Schulthers ont profondément étudié la-mécanique
de la scoliose, et Wellstein a montré qu'-elle peut être pro-
duite expérimenteleient chez les jeunes.chiens en les banda-
geant en positions tordues -pendant quelques mois. C'est
lui aus§i qui -fût le premiet à soutenir et effectiveñMïent
appliquer des corsets réellement correctifs. Bohm -a
récemment appelé l'attention des chirurgiens sur le rôle
d'aoinalies congéni-tales vértèbrálès éonirie' ta unê
cause de. la. scoliose. Lovett a donné beaucoup d'attention
aux mouvernents de l'épine normale.

A préseiit dans le traitement il y a deux points de
vue, qui diffèrent largement,. chacun soutenu par des 'chi-
riîrgiens expérimentés. La première méthode dépend en-
tièrement su- les gymnastiques et extensioüs auxquelles
le malade devrait se soumettre plusieurs heures- par jour,
qui demande, par conséquent,· résidence actuelle dans un
institut orthopédique ei plusieurs cas.

L'autre mnoyen sagtt de l'ëii ploi de .corsets corfectifs,
généralement de plâtre de Paris, qui sont refaits de )' 's
en plus droits selon- le progrès de la scoliose, et qi ne
sont enlevésque pour les inter;valles -d'exercices et ·d'éxten-
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sions donnés par des assistants expérimentés. Cin Ané-
rique, cette méthode gagne de plus en plus, surtout pour
la raison que peu ce parents veulent sacrifier tout l-,
temps de leurs enfants aux gymnastiques.

On peut rudement 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 fonctionnelle, montre une ïourbature graduelle tout
le long de l'épine, qui dans la plupart les cas est en sens
gauche. La courbature disparaît ei penchant en avant,
et en cette position il n'y a aicunle-proéuûnnence anorma-
le des côtés. IUt pareil cas, quand il s'agit d'un jeune
enfant, requiert des exercices occupant environ une heure
jciur.nalièrement pendant un mois, et qui ne devraient ·pas
être donnés par d'autres que des personnes expérimentées,
si l'on veut avoir de bons résultats. Ce mois écoulé il
ne faut répéter ces exercices qu'une ou deux fois par se-
maine.

La scoliose structurale,- où se présente la difformité
osseuse, montre une proéminence anormale des
côtes en faisant faire l'épreuve ci dessus tuentioimée,
et au lieu de montrer une seule longue courbature elle
présente la forme de la lettte S. Ici· Fépine a pris une
position qui ne peuit être imitée volontairement, les ver-
tèbres ont été altérées, -et le traitement devient p.us dif-
ficile.

Si la courbature est modique on. peut la traiter sans
l'emploi d'appareils à contention, mais la plupart des sco-
ses structurales s'améliorent plus vite par l'emiploi de
corsets correctifs. La façon de la faibrication d'un corset
correctif de -plâtre de Paris est comme suit, L'épine
étant tenue dans. une position aussi droite que possible,
une jaquette de plâtre de Paris y est appliquée, et de
cette jaquette un torse, aussi en plâtre de Paris eàt for-
mé. Ce torse, qiu est un modèle exact du tronc du ma-
lade, est découpé sur le côté convexe,' et la concavité de
l'autre côté empli, jusqu'à ce que la difformité soit plus
que corrigée. Sur ce torse surcorrigée nous faisons le
corset qui devrait être porté par le malade sauf 'en temps
d'exercice. Des assistants expérimentés donnent des exer-
cices, journaliers si c'est possible, et pendant l'espace
d'une heure chaque fois, et ainsi lës muscles apprennent
à maintenir la position correcte qu'impose le corset. Dans
le couraht de quelques semaines on peut encore corriger
le toçse, et ensuite faire un autre corset correctif.

De cette manière on obtient toute la co-rection pos.-
sible,. et quand. le malade peut maintenir la position cor-
rigée par ses :propres efforts, elle cesse graduellemet de
s'en servir. Ce résultat demande l'attention soutenue du

chirurgien et du malade, s'étendant à une période dont la
dirée dépend du caractère individuel du cas et les forces

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

bonne considération, et j'espère que ces remarques, assez

générales de nature, vous seront -d'un certain service. Il

n'est guère nécessai.e pour -moi de dire comme je suis fier

d'être admis membre de cette société renommée, et kur-
tout du privilège de vous adresser la parole ce soir.

P.-.-Nos lecteurs auront facilement noté qtielques
anglicismes qui se sont glissés dans cet article de notre
excellent confrère M. Nutter. Nous les avons respectés,
car nous tenons à. laisser le plein mérite 1. n:otre confrère
anglais. de cette effort, de cette réussite i>ts dirons plu-
tôt, en langue française. Il a doublement droit à nos fé-
licita-tions.

N. D. L. R.

o*

DE LA VALEUR PRONOSTIQUE

DES

Fonctons bliaires et ;ntestinales chez les
petts enfants

Par le Dr Sévérin Lachapelle, pdfssewr de Pédiatrie à
l'Université-Z aval

Les courbes du poids et de la ,stature nouts donnent
les étapes. de l'état normal ou anormal de l'enfant.

Assez souvent l'irrégularité de l'ascension s'explique
par un trouble digestif qui rentre dans l'ordre cn .stri.
geant une erreur diététique- légère.

Mais il y a des cas assez ·fréquents ou nous rencon-
trons, à la place des trqubles simples, des troubles rebelles
malgré les conditions saines de l'hygiène alimentaire et
du milieu, l'élevage semble alors impossible, quand, mê-
me il n'y a pas un vice héréditaire, hérédo-syphilis, hé-
rédo-tnberculose, qui constitue une condamnation sani
appel.

Si nous avions al.,rs un criterium certain de l'erreur
fonctionnel de l'mtestin ou de ses annexes qui est en
cause nous pourrions peut-être agir à temps et arrêter
le trouble d'autant plus facilement que nous l'attaque-
rions à son début.

C'est ce que Triboulet a cherché et c'est ce qu'il a
trouvé ; l'aliment étant reconnu -bon, c'est donc une par-
tie quelconque de l'intestin qui est coupable. Quelle est
cette partie ? .de la bouche au dernier intestin il y a, bien
des facteurs qui entrent en cause. Triboulet a réussi à
contrôler deux des fonctions digestives les. plus impor-
tantes chez le nourrisson, le foie et l'intestin, à, en fairé
une véritable biopsie dont les' donnees contribuent à faci-
liter le -diagnostic et le pronostic au point de vue de la
gravité du ýnoins des cas, en attendant que <es études
physiologiq, ies et chimiques plus completes nous donnent
les inoyens d'instituer uli traitçment rationnel.

* t.

k
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Etude physiologique de la fonction biliaire
et de la fonction épithéliale de l'intestin

Le mléconium, qui est presque tout de la bilirubine
pure, nous prouve que le foie est le premier organe qi
cinctionne parmui les différents segments digestifs ; après

deux mois le plus souvent, la bilirubine par réduction et

hydratation intestinale, se modifie et nous avons "l'hy-
drobilirubine " des chimistes. et la, " stercobilhne " des cli-
nilciens.

Lp stercobiline doit donc être considérée comme la
midification normale, de la bile normale, dans un in-tee-
tin normal.

C'est le criterium des fonctions bilio-intestinales nor-
males que flous cherchons, et nous l'avons.

Technique

Dans un tube à essai on introduit gros comme la
moitié d'une noisette de- la matière fécale qu'on dilue
dans 15 ce. d'eau distillée, puis on ajoute 8 à 1o .gouttes
de solution de sublime acétique. (La formule en est
eau îoo cc. sublimé 3 gr. 5o ; acide acétique i ce.).

La comparaison du dépôt et du liquide étant iéces-
saire, il ne faut pas filtrer.

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

Suivant les degrés de transformation naturelle des
pigments dans les voies biliaires, suivant l'action com-
plémentaire favorable, nulle, au contraire du tractus épi-
thélial digestif, on obtient avec le réactif des colorations
variables du dépôt et du liquide : et soit uiii état " trou-
bleble," soit un état " clair," transparent de ce liquide.

Le pignient biliaire donne, des variations nombreuses
qu'on peut raineiner à 4 types principaux de coloration

ie " Rose," rouge, lilas, violacé (présence de.sterco-
billine-) état bilio-intestinal normal.

IL. " Vert," bihiribine oxydée, très. franche, quand
couleur très -verte ; atténuée quand. gris vert, blanc -vert,

TII. " Jaune," jatne - , quasi-biliverdine, jaune pâ-

le terne, (Teme biliaire non défini par la Chitnie, mais
grave en phytiologie pathologique.

IV. " Blanc, gris-vert. Acholie pigmentaire

Trouble du liquide.
- Le liquide " ttouble " est norml l;t son atténuation et
sa disparitioi étant des signes de plis en plus anormaux
et graves : le liquide " clair -" est d'un ptonostic grave.

Le liquide "trotible " a son explication dans le -balaya-
ge ýhysiologiqite de l'épithélium intestinal, a chaque pé-
rfodt. digéstive

, Le liquide "clair " suppose absence de cet acte phy-
siologiqite : il est caractéristique de la réa.ctin des- atro-
phies, qui " <ious donnent" à l'autopsie un intestin a-
iophiqué et rubané.

Application à la clinique. - Sujets
apyrétiques

Au moyen du sublimé acétique il nous faut déterimîi-
net d'abord les réactions qui à.ppartiennentl à l'état ior-.
nial, chez le nourrisson au sein et au biberou.

"I Nourrissons ait sein "
Les sujets observés sont de deux à vingt mois.
Quand mie selle de nourrisson now donne avec le su-

bliié acétique, la réaction rose dle stp.'cobiline, ce nour-
risson est normal, quant à sa cholipoiese. J'ajoute qu'il
est normal, nous dit Triboulet, quand à sa, fonction
épithéliale intestinale, quand au dessus du dépôt, oit voit
le liquide lui-même rose franchement trouble.

Nous trouvons le contraire chez les nombreux dys-
trophiques athre»siques de Parrot, c. a. d. dépot incolo-
re, vaguement vert de gris, soupçon infinie de la biluri-
bine ; gris ou blanc, comme lait et surnmionté d'un liqui-
de clair, qui n'est autre que l'eau distillée de la réaction.

Et chez ces derniers à l'autopsie nous avons une bi-
le jaie clair, rarement jaune rouge, intestin ru'buné
c'est l'atrophie dans toute l'acception du mot.

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

Avec ce criterium favorable nous interviendrons bien
peu, nous en rapportant à 4a défense naturelle

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

. La médication opothérapique biliaire, intestinale va
bientôt ~jouer son rôle.

N'est-ce pas alors que l'enkinase de Marlan aurait sa
raison d'être, l'enterokinnise pourait également être em-
ployé.

Sujets fébricitants

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

Sans aucun doute.
Quelque soit l'infection à laquelle nous avons affaire,

si les fonctions 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 observés éutc conduit Triboulet à ces
concisions.

Nous avons là un signe d'espérance sur lequel il faut
compter 'sinon d'une maiiière absolue, au moins .oinue
un point d'appui dans la lecture qu'il nous faut faire de
la symptomatologie morbide.
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Les blessures temporales par balles de
revolver

:Appelé cm hâite auprès de ces blessés le médecini est
parfois hésitant sur la conduite à tenir. Disons tout dle
suite que soit rôle doit se contenter de faire rapidement
et avec les meilleure-s préceautions possibles uni panLisemlenlt
antiseptique. Le Peroxide d'hydrogène est tout indiqué
pour ce premier panseiient, qui doit être hâtif.

Puis itmmédiateinent le médecin devra diriger le bles-
sé stir le. plus prochie hôpita-.l, oit ai moins faire appeler
un chiihirgien-i pour av:,ýer conjointement de la conduite à
teniir.

Q.tie convient-il de faire dans. ces cas ? Voià ce que le
Prof.* tegtiecu vient d'étudier dans une leçon clinique que
nlousr tenon*s à résumer pour nos lecteurs.

Lag première règle- dans les blessures temporales par
balles de revolver est, si le crtîne est fracturé, comme
c'est d'ordinaire, ee lie pas procéder à l'extraction im-
médiâte de la'balle. Cel1le-ci est logée pluîs oit mns pro-
fonùdèirnnt dans le cerveau. Ont se contenterat dinciser de
décoller- les tégruments jusqu'a l'os, d'enlever 'les frag-
meà.ts; ô§seùîý, et d'élargir enisuite la brèclie osseuse. «Un
nettoyage soigneux et le drain&g,,-e de la plaie seront pra-
tiqués et l'on procèdera à un recollemient superficiel des

téguments. P'lus -ta:rd;, vers le 45e jour, onî pourra pro-
céder à l'extraction de la balle. Celle-ci en effet est sou-
vetit logée -à distanice dp.l'orifice d'entrée, petit se ré-flé.
chiýr sur le parois cýssetises et siéger à des places impré-
vues. Là r-adiographiýe renseignera sur la position du
projectile. E n.oËe. convient-il dé laisseû peu de distance
entre -la -séance- ràdiographicjuie et l'interVention opératol-
le. Dè pýlus on- évi tera les. miouvem.ents- in tempes tifs qui
poùrtaient à ce -moment déplacer la-balle.-

Cýest -te !qiii. fùt fait pour un ho-mme de 36 ans qui se
tira, le: 6 dé.éexibre' i908 -un coup de, revolver dans'là tem-
pe -droWie; « Le lenideffain, -il était dans- un -demi-coma ; le
poilsi étâit lent -ét l'on constatait les signes d'une p)ata-
lysie façiale gauche. M. -Legueu incisa ý1utour de l'orifice
cutanèi coýst-ata là -fracture- et l'ouivertuire de la -dure-
inere "Une: désinfectioù soigneuse et -le drainage fuzrent le
seul :trditéenfït. institué; -le: ialadè échappanit -à toute
comnplica:ti-on iînflanato)ire; ;on procéda deux jours -pins
-tard-,«à une radiogÉaphie- qui décela ýl'ombre, de la balle
dans la région -o(cipýitale du -côté gauùche.

-- :Qai-a-ne-icitici -j'outs après, la paralysie faciale conti-
- nuàit7 dcVekistér_. à -gauche,. -- i -ttetiblem ent intentionmnel- a-

gitait les miemiibres supérieurs ; la démarche élirieuso -dé-
notait 1lt ttinte dui ccn . let, Pas (le paralysie .icatricet
inlas dle la dipli)pir avec lmémnmiatopsi& homon0iymeic droitet
comme il -arrive dans les lésions du centre occipital. Lit
parole était lente. 'Une preinièrc tentative d' extraction
dit projectile demeura infruetmu'eust, le inartellemnt exigé~
par la trépaniatonm ayant sanis doute aiilé le déplace-
mient de la balle. Vii mois après, une nouvelle r&1dio-
graphie muontrait en effet la balle l. mîhie place dilfércute.
L'extraction très aisée fit suivie d'unîe amélioration un.i-
méidiate. Le tremnblemuent, la dvîîmarclme cérébelleuse, dis-
paruirent. La parole- redevint aisée, nliais la paralysie fit-
ciale iraticlie et l'lmianopsie piersistèrent,

Les malades atteints d'une' plaie temporale par balle
<le revolver se pré'sentelit danis trois conditionîs : ie dans
un état de stertor, par suite de la comipreýssioni cé-rébrn.le.
par un épnchlemenIt Sanguin,; 2C avec des crises d'épi-
lepsie jacksoinienne. Un mialktde qui vient cie se tirer un
coup Ce revolver à lit tempe entre à pied qà l'hôpital. Le
soir nt-tie, crise d'épilepsie ja&lýsomicinne débutant par lat
face et'se propageant aux nîebres supérieur et inférieur.
Jtu- qu'ant lendcema,.in sept oit huit crises'4 analogues durant
chlac:1.e eni moyenne quelques minutes. 'Un écouleiment
de matière cérabrale s'opérait gii même temps par la
plýaie; 3c les malades, lie sont atteints nii de stertor ni d'é-
pilepsie. lint pareil cas, le diagnostic peuit être difficile.
Pour se renseigner, le médecin n'enfoncêra pas le stylet
qui petit entraîner des éléments septiques en profondeur,
oit ne pénètre pas et petit induire cxi erreur en faisant
croire à une absenice dle perforation. Ou l'usage dut sty-
let est d«angereuix, out il n-'apprenmd rien. Il convient donc
d'y renoncer. Oit pratigtîera plutôt imie ponction loin-
baire qui montrera la couleur roilcge et sanglante dut li-
quide écoulé. Si la ponction est négative, on. ne colicIu7
ra pas fprcénient à l'abse-ace de pénétration. Celle-ci
exkstera parfois sant.s déterm.iner aucune hiémorragie.

Sans doute des malades guérissent sanis intervention,
mnais il est plus sûr de procéder,à l'extraction dui p)rojec-
tile. Trois éventualités en effet peuvent. se produire qu'il
convient mieux d'éviter : e Out il se montre (les troubles
nerveux paralytfiques (aiohnopléýgies, liémiplégies, ) oit des
troubles mentaux (mélancolie, manie, an4l's-ie, délire-
nocturne.:) Tout cela gu~érit pa 'r l'extraction <le la balle;
2e, des abcès tardifs se forment accompagnes de céphalée
teitace, occipitale, de fièvre, de crises, d'épilepsie ; 3e si la
balle est tolut,.£'abordl tolérée, -'ette tolérance petit lie p'as
ôtre prol'ong*ée* et d'es abcès sor~tî.jwhs à craindre.

On s'abstiendra seulement si la blessure est -très& ant-
ceiene, remontie à dix ou vingt ans, si le projectile s'est
dissocié en- de- -ionbreux fragments, s'il. octulpe des si.èges
particuliremient danigereux (parties profond.s, vî;uisinagit
dut bulbe.) Y n pareil cas, mieux~ vaudra attendre sim-
plemnt, -sans rien tenter, la suite des événtellents.
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*Hémiplégie hystérique axvec aphasie da-
tant de 10 ans- et guérie

Si souvent les traumatisés dii crâlne sont atteints
consécutivement die troubles nerv eux centraux et périphié-
riques, donît il est difficile de préciser la niature -lésioni

organique ou simple trouble fonctiontici ?-.cque nous
av'ons trouvé pleine d'intérêt une récenîte leçon dut Prof.
Babinls1ki.

Ils'gissait d'iiîî homme dle .35 ans,. présenté -dejaà
la Soc. de Neurologie par M. Laignel-Lavastine- eoimque
atteint II d'hiémiplégie hystérique depuis io ans." A l'a-
ge de 25 ans cet homme, qui était au travail sur une é
chielle, euit un étourdissement et perdant connaissance
toilba :quand on 'le releva il était hémiplégique et coin-
pleteniemit aphasique. Il nie paraît pas y avoir euii ce
traiima tisin e cranieni extérieuir. On diagncostiqua une
Jîéîorrhagie cérébrale avec syphilis probable.

Vu il y 'a quelque temps, ce malade présentait uîîe
'hémiplégie absoluie dit côté droit avec aphasie motrice
putre. Les réflexes _paraissaient normaux et il n'y avait
pas dle trouble -de la sensibilité. 'Vute normale. 1)as dle
troifbles trophiques. L'intelligence était bien conservée
ét touit ei lie Pouvant s'exprimer par la parole, le mala-
dle se faisait bien comprendre par sa mimique, et pouvait
écrire avec lia main gauche.

Se fonidant sur l'absence de tout caractère orga-,nique,
M. Taigniel-Lavastinie avait considéré le malade commue
atteiit d'hiéiiiplégie hystérique, et cela mqlgré l'absence
Ae troubles visuels et c'anesthéësie. Le malade ayant
qtýitté le service où il était, entra aut bout d'un certJ<n
tèmips dans le service de 1h Pitieé, où on put constater la
persistance de 'touts ces phénomènes et où ce diagnostic
d('héipilégrie hyvstérique itut confiirmé. Or, -M. Babi-ns4i
pose en principe que touite hémiiplégiie de cette .natuf'e doit
.guérir si. on s applique à la traiter d'n mpanière suffi-
santeéprl schtéai mais pour cela., il ne suffit

pas de quelques tentatives superficielles ; il faut s'atta-
chier ait illacde, arrivef à surmonter son autto-sug gestioni,
la rem~placer par sa propre influence, et le maintenir
eonstailmndnt sous soit adtèion' persuasive. C'est
ce qui a été fait pour ce malade et très rapidemenT la
paralysie a -disparu et la parole est revenue, complète-
ment. Il est revenu à peu prè s -entièremnt à son tat
iorinal'.

Il est à* remarquer que, mialgré la persistance d'une hié-
* miplégie, qui a duré dix ans, il n'y avait chez ce mi,:ale

"<aucun dles. phénomènes " que l'oùï quealifie huabituellemnent
de "stigmia-tes," expression défeçtueuse, piuisquie ce. mnot

* Ùplique l'idée d'ufti 'phéiioiiièn pé'rmnanent. Au-ssi"'h.
iniancsthiésie, qui existe si fréqluei3enét," iÙausý qui:"al
quait ici," ne peut-elle être considérée que comme un
symptôme d 1'hystérs 3- 'ýt noi.'u.tstigniatê.

j t Ù. ce propos, oui peu.t se demander pourquoi ce inai-
lade, qui avait muie paralVQie si complet, 'n'avait 'pas l'hé-

1' " ianestheésie quii accompagne si souvent l'hémriplégie hys-
térique. Or, l'explication paraît résider dans ce fait que
le malade dès le -premier jour ayant été considéré comme

c" -
J

attexit d'une lésion. brgaicjut -o5i. 1Vhéuiiaiésthésie n'est

Pas habituele, il a été suggestionnéaummetouo
'a recherchée pultôt dlaits, le sens de, is6i abselite que de

soli existence positive. Il faut remarquer aussi, bien

qu'on admette qu'à la. longue., 1-hémiplégie hystérique
puisse amner de.s lésionîs trophliques et notatnçn dees
lésionis tendineuses, qu,ici miaIgr.i, dix années écoulées, On'
ie trouve aucune lésion orga',iuiquie de cet ordre. D'ailleurs,

"lles réflexes dans l'hystérie ulie sont nulimnent modifiés";
il petit y, avoir quelques variétés individuelles, mais si on
trouve une e.xagération de ces réflexes d'un ctoupét
être assuiré qu'il nie s'aý-git pas a'hystérie, niais d'unue af-
fection organique.

On peuit être étonné de voir persister une héiàpléi
avec aphasie p)endant tant dannées sait& aucunr.e inodifi-
ca tion, s,.,Lus aucune suispenision des accidents, alors qju' il
ii'exu,-stc pas (le lésion organique qui la commande. Ft de
fait, on1 jeuit se dlemlandcer si la pernm.anence de ces acci-
dents est aussi absolue qu'on, peuit le supposer au. pre-
miier abord car ces maulades ne peuvent être suivis cons-ý
tammient mêmle par la famille pendant lune si longue pé-
riode et tout eni étant sincères, ils peuvent nous induire
eni erreur en raison de 'leur mentalité spéciale qui les por-
te ou à exalgerer ou à faire des demni-mnensongýes,. dont, ils
n'ont pas umue conscience absolue. -1l smble bien pour le,
malýade, d',après quelques aveux qui-il a <faits4, que ces p4&é
nomèuies ont disparu de temps en temps.

Ces malades étant d'uune suggestîbilité très varie,.l
il est impossible de dîrd' comment celui-ci se comportera
plus tar.id ; certains, en- effet, guérissent d'une façpn *dé-
finitive, dI'au iires, aut contraire, 'ont des rechutés fréqueit',
tes ; c'est seulemilemt en le imaintenant le .plus longtemps
possible sous uneu inifluîence médicale quq'ou. arrivera peut-.
être à les é,i.ter.

Le-signe de;Babinski.

Oi sait qu'e M. Babinski a décrit une mnodification
dut réflexe plantairec q!ui a une très 'grande importance cli-,
nique Puis qiel permet dIe distipguer une hémiplégie,
fonctionnielle d' .un hénp'georgani4e et d'affirmi e;,
dkits le cas d'une paraplégie, par exemmple,, qui 'ie,
une altération du système pyramlida-l. Rappeo. en, quoi.
consiste ce signie qlui a été -décrit sous le nomn de,-" Phéno-,
mène dles orteils,"l mis qui est universellement connu
minitenaniit sous le nom -le ". sigule de Babinskiïa"

Lorsque chez un sujet nona~on .e4çite Jégèlemenit
la .régionî plantairé, avec une épitÈge o uun-crayoni.joni d&
termine la. fleýxion plantaire, des:.ýorteils,.,et o,.prbdit
aussi t' uelquefois un. mbuiveinent de défense du ,pied.ý qu'il
laut savoir reconuaitre, mais qui n'eýstpas.un. véritable
réflexe. Au cÔ'utraire, chezm un sujet atteint d?unè -lésion
organique4, puar la même ëexcitauiqn,. 0u .prov!wqut un' -iio u-
vemient inverse, c'est-à+dirè, qpç -les orteil., -et ýA1rtôut le
pouce, se redressent ci -,extension eg~r le, pied ;,:,quelquef4is,
mêmie, il se pýroduit .-Lnéi àb'duction. des, prteilg.désigée
sous le 'nom -de "Signe 4e l'éventail " qui est- trèS jarac-
téristique.



LTý JOURNAL DE MEDE CINE t DE CHIRURGIE I~

*Le -phénomène des odteils dans le cas de 1ýsion :or
nique w'est pas aý'bsoluxinent constant, mais, quand, il e:
te, et à condition qu'il ait été bien observé, -il. est -déc
et permet de concluxe à une lésion de tcè genre. Il peri
et. particulier, -de distingtîe. l'hémiplégie organiqIte
l'hémniplégie hystérique, car on ne le. trouve jamiais -d
cette. dernière. Mais on peti u-t liser .encore dans d'
tres cas.

M. Ba'bdnskj a montré une malade quc' ez ,
mvonstration très nette de I'utiiité de -ce m>vy.n' de'
giostic. C'est une malade i ticîle.'r i ans ''
coosultation pour une cerï»a1ieý faiblese des nlemùbà'ie
férieurs, sorte de parésie non doulouréuse qui W'vâtp.é
pasla niatche. et ne la trouble pas,mnais qui se ntanife
par unefa.ti ue très-rapide. Les réflexes rotuliens sont lt
conservés et même uýin peu exagérés. Au premier r
ment, 'enf raison de l'aspect général de la malade et
l'absence d'autres signes bien nfianifestes, on pour:
penser -q~ une paralysie d'ordre psychique, et ni on n'i
lisait pas Je réflexe plantaire on arriverait f acilemeir
cetté conclusion. MVais la recherche de ce réflèxe perî,
de la rejeter. imimédiatemnent, car on trotive chez elle
signe (le l'éventail avec la plus. grande notteté.. Il -n"
donc pas de doute sur: une lésion du système pyramuîi
lésion dont <la nature, il est vrai, est ici assez. diffici-14
détermner. - Cette parésie aurait débuté. -il. y a seuleni
une -huitaine de jours, mais djà. la -malade avait, ressei
il y .a -6 ans, des douleurs. de tête très vives avec qi
ques troubles de la parole. -Elle a eu,. sept grosses
uiis. on ne trouve aucun signe qui se rapp'orte à la

Un examen plus approfondi perinett a peut être
trouver chez elle-une infection syphilitiquie ou. autre ayý
produit ces accidents. Mais le gran(1. inîtérêt :prat-iqîue-
est d'av--oir. pu dès. un premier :ae affiriner 1î"exiSt
ce d'une lésion organique. Car ce qu'il faut -avant tq
dacis d:çs.cas.-de ce genre, 'est lée repo.s qui pèut ame
la.guérison ; au. contraire, si .on avait .-diagnoý;tiqgw.
.para1ýS1ie d'origine psychique, .,on aurait, prescrit la,
cheé,.et les exgrcices plus. ou m'oins ;actifs,, ce qui aui
pu; aggraver de beaucoup son~ cas.

Valeurdela trépanation dans. les humeu

On sait que parmi les premiers .symptômes cliniq
témàoignant de la présence d'une tumeur initra-cranien
on n-iote la ' haléei les vomissemients et-la -cécité hkti
Dans c-es cas "la- trépanation précoce ''moe et d
ne ',les meilleurs résultats.

le-.cas suivant, présenté là là,»po6licliniq»E de'la 'Pitiý
que nous, analyserons. rapidement en e st un eXemple -d'
grand intérêt. Il . s'agit'.d&un -homme actuellement dW
parence assez vigoureusÉe, niais quicependaùît ne péut
core' travailler; il se plaint d'unie'.saitê eéngourdie
mnt général sadéniare est très -caractéristiqueý;,il
tube en écrtant les janihes, à peu près à la, ,manièra d

Irg- hotume ivreç. Malgré ce Ûtibl elt lnr& e.lafoce
Xiý1 tàtuscui'aireest, contservée, les réflexes x:teaizîiàsout nor-
cisif fiaxt aine~ que le réflexe plý.ntuùirÈ., çt uand il est cou-
met ché les mouvements, des iner4*bre<,, infé leure, sont nor-.

:b- maux.
s A. 'l'exaùeni,' les inemibree ,v rieurs sont norinaux

%&u- aussi pour le côté droit ; maie ý'ýj.dis an'w de ce cô^téO, il
porte régulièrement le doigt *q.j: e<-'nt t11mnRndé, pour

«m- la main gan.che, il y a de Il'iési4ta;iun tt Jjdépase la but,
dia. De plus,Oit '0Nhstaté qu'ai re 'ù ilt ý'ýa _atitn, temble-
.' la mient, mad, 's'il porte un verre à la; )ouché avec la main
'in- gauche, il d,-trit des mouvemets 1±u..tohéents, qui carac-

kch, téri'sent ile t.rt xu1lemeunt intentionneèl, tremblement qui. ne
esté, se prod!1it qlje . ~ le; mo-uvemeiints Voulus et tout à fait
bitn am!gué à cehtil de la sclérose en plaques. Il existe en~-
'f0- fin; its troubles de la vute liés à une atrophie papillare.
de Or, nans' remonter dansles cotiméinortifs, en présence

'ait' de cetto>démarche ni spéciale, de -cÉtte titubation Iesjainbeý-,
ýutic écartées et de ce tremblement dus à 1'asynergie cérébet-
t à leuse, c'est-à-dire au trouble dans l'association des mfou-
met vements, on peut être assuré- au!il existe. une lésion due
ele cervelet1 ' portant sur le côté gauche, puisque ces troubles'
y a se'-.produisent du: même -côte que. la lésion, Mais silVon
dal, recherche les 'antécédents,, on, voit cè diagnostic conifiirmé,
ýe à par tous les, accidents qui se sont montrés -atérieute-
eflt imint. Il y, adeux ans, en ,*effet,. ce mnalade prés.-ntaif.,!.mi
ati, seulerrîént ces troubles de la mrotilité au. plus' haut 'point,-.
ýuelt- mais tout le synldrome cérébelleux~ au. complet. Il avait
ses 1 des douleurs deé tête -très vtolentes localisées à la paetie
sy postérieure, 'des. 'vomissements,- une, stase 'papillaire très

m'arquée' et 'auissi des troubles' psychiques. dont i apri
ýde le souvenir, avec 'idées délirantés' et excitation violente.

,aut Le -diagnosti'c de tumeur cérébelleuse -fut posé ; une'
'ici, ponctiou 'lombaire' fuit faite sans résultat -et tous, ls

Ler ~ ~ ~ ~ ~ ~ ç moesmdcu tlsssans, ýùccès. X.. Babinski 'se
:out dëéida 'alors à urie in'te'rnition. chirurgicale,. i4erventiu
cuer dont il a vu. très souveit l'utilité,, 'alors mêmie qu'ýon ixe
une' trouvé. pas, l'e'néoplasme. Ilszmble que '"la décomipres-
ar- siouv produite .',par' lopération' soit 'suffisante." O '-Slip-.
r'ait prime,"ainsi l'oedème qui' -cause les douleurs et -on arrêté

l *~érteddéat .,e de' la :rétiné.. tC'est ce qui arriva'

chez, ceialade 'chez' 'le6quel -M. GQusgt pra@tiqua ,la cra-
niectoftùe. On. 'ne trouva pas de' tumeur, n'is"epuie,

a1P5 les - dôuleuiis' ont cessé complètement, làa né.?nýte. optique.,
S'est'-arrêtée, 1agitation' a- disparu, ..et. tous,,lesaciet
ont rétrogradé." En' somii. Va'laneioratiQn- est Si'i cnsi-

les dérable qu'on peuit espérer qu'à -un mowent 'donné.'cet
iie, ~hofiuje, alis élument conidanfé, -il'-y àa 'deu-< ans, pourra se

'v. livrer un ju à un travail utile.

[an 'C cas est'donc insttuctif et montre, ainsi que'le 'bon
nomùbre ,d'observations que M. Ba'i î u p ruir dan

ýé et sa«L.,prat-îque pers'onnelk, q4!i. y a -tout-e utilité,à ,ne-,pas.
['un' ab4ndoiuer les malades et à faire çheýz,- euix une t<mntative

eni-4 Nous avons nous mnême mémoire dune fillette de 1r5
s9ëe- ans'à. qui int. faite --une treépana.tion. déccompressive, d an4s
ti- un cas de umu cérébrale impossible loteilisèr. 'Du,
'un coup la céphalée, ju isque là ititgltabiç çt -les- vomnue-

jp;
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Le traitenient des fractures de la rotule , doit être
opératoire." Le traitement non sanglant (immobilisa-
tion, compre'ssion, -rapprochement des fragments par dès
bandelettes de diatl-lon -ou des croissants plâtrés, ), t-ou-
jours, de, longue durée, aboutit, à quelques exceptions près,.
a,. l'impotence fonctionnelle, Il n'a pour lui qu'un avantar-
ge, c'est qu'il -ne fait courir aucun risque -au malade ; et
encore, si lVon voulait -pousser les choses u 1n peu loin,
-pourrait-on dlire que l'immobilisation au lit pendant un
temps prolongé n'est pas sans inconvénient pour un ina-
lade âgé. Il vaudrait mieux, dans ce cas, îýecourir au
inassa:ge et faire miarcher le malade -le Plus tôt possible.
Quùdi qu'il enx soit, ce traitement non sanglant est, -un pis-
<léri qui doit -être employé.par les- médecins; non accou-
.tumés, à la chirurgie. il leur permettra d'éviter-,"les aQý
-cidetits- ,formnidables qui attendent tout -ceux .qui. abordent.
sans, éducatidn- suffisante la chirurgie articulaire ( i )'12"
Mais il est t"ujoèurs préférable pour. le blessé diétrè mis

-entre les xnai d'un chirurgien- dé métier, capable -de ýpra-
tiquer sur lui l'opération-, et si, tout .à fait exceptionnel-

lenndes circonstances matérielles, indépendantes du
malade et du médecin, interdisaient l'intervention san-
-.glantei et qu'il enx- résultât une impotence -fonctionnelle.
trop marquée, peut-être pourrait-on recourir ultérieure-
mêènt à 'une -opération. Il s'agirait, ;alors d'une :cipéràtion
spéciale, tout -à lait différente de la suture immédiate que
nous allonùs étudier..

içPERIODE PRE-OPERAfr£OIRE

.Précautio's à. prendre pouir as.9?&r I1.'asepsie op4ra-
toiro r-igoutreuse

Le chiirurie'n opérant comme à litibitiLde, a-,,e des[ - insti-ýuxheuts stériles, des objets -de :pa'n8ezient 1stériîles,; des-
m4ains pratiqtiement stériles, n'a plus, à redouteir qumxnè

t.

mients incoercibles cessèrent bieni que cependant la cécité
persista, par atrophie iŽu ýéerf optique, la' mnaladé ayant
été amenée trop tard. au chirurgien. -Un ani &pr- l'opé-
ration, lamaladê était parfaitementt bien, quoique, aveu-
gle encore. 'La trépanation dans ces cas s'impose clont
ct le 1)plus hativement possible.

E. St-JACQUES.

Pratiqule ehir urgicae,

Traitement des lra-ctures de la rotule

PAR LE DÉ RAYIV.OND BONJNEAI!

Ami cien interibe des hôpitaux de Paris, suppléanut à la
Conetiaionde chirurgie de l'hôpital Nvckcr
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.(x-) Zucus-Chaxnpionnière "Société'- de Chifrurgie;l"
25 -1eN. 1908.

contamination venant de l'opéré lui-même. Aussi doit-il,
d'une -part, s'assurtr -0e l'asepsie de la ;peau% d'autreé part,
n'intervenir sur les 'parties. molles, profondes, qu'aiu mo-
ment oit elles sont dans les mueilleures conditions de vi-
talité. P3our Ôbtenir ce double résultat, il est inidiquéý de:-
ne pas opérer imnmédiatemuent après l'accident, mais de,
laisser reposer -la peau, la désinifecter, attendre que les. pe-'
tites excoriations- dun épidèrirn e forcémniwt sep tiquie. soient
complètement cicatrisées, attendre également que les in-
filtrations sanguines -et séreuses qui se font dans- l'article
et dans lé -tissu cellulaire aient -commencé à se résorber.
Ne pretzi. donc le bistouri que quaitre à. six et nièêmc> d7I:
joursý, si. le faut, après l'accident.

2 e iNCISIO'N

Incision' large en fet à cheval, concave en haut,; pas-
saut au- dessous (Di trait de fracture, an niveau deé la
pointe de la -rotule et rek\'ement du volet supérieur ins-
qu'à ce que le foye de fra-cture soit entièreiet nuis
nu.

,3,e NETTOY4GrI, DE L'AIITICUIATION ETý AVI-
VEMENT DES SURFACES OSSEiUSES

Aussitôt aprè'ýs laccide2nt, il s'est produit une hémar-;
throse et du sang s'est déposé -entre les deux fragments.
Puis le sang s'est coagulé. Le. sérumin s'est. résorbé,- -k.
ca>illot s'est ùpai'ssi et -a formé comnm-e unxe sýrte déo vér*-
nis :à la surface des trances osseuses. -Quand, après la
disparition di -gonflemnt, les deux cfra4nments Tieniient se
renconltr*er, lé vernis- qui les- -recouvre empêche le -contact
ditect et interdit aux% cellules osseuses (oûstéoblastes;) d:e
chaq*.me fragment de venir s'en-rèner avec le§ cellules os-
seuses <lu fragmenitopposé pour faire -un -cal osseux ; aus-
si se produit-il un cal- fibrèux dénué de solidité et capa-
ble de s'étirer à la, march~e. -Il faut l'éviter à tout prik
et pour ce faire, débaÈrasaey l'article et les frIagmntsÈ de
tous les -caillots qui les recouivrent.

Initroduiiset donc danis- l'article des coinpreÈses portées
à: lex.tiém*ité, d'une pince jusqu'à ce quie, tous les ëil.s-ýde-
sac ayant -été explorés,.,il ne reste -plus_ la nioindrèý ttace"
de -sang. Et pour 'désenicxoûtet les surfàëèës osseuses deý
caillots filxineux qui les- recouvrenit, n'ayeý -pas; pieurd'-
tilistr la curette tranchante .qui avivera -convenablement,
les tranches .à -rapprocher. La, curette débarrassera
a'ussi :les tfànchés dé- fiaèture -des débris -périostiqdjès -et
ligamuentaires qui peuvent tecouvrir par tiellement leur
surface.. Ce temps de l'opération est capit-al.

4 e Sl.lURE.
4ien des. modgs de. guture. ont été propow.s (.sîuture.

.periostique, seîure, osselte,., cçrc1age, su-ture-ecerclaige).
Chacun d'eux a -ses indications.

"La suture. des ailerons rotuliens et du, périoste pré-
rotulien "- -est toujoursý diQ mist, q,,4el. que soit le proqcédé
de suture --osseuse . adopté -et m.êne si l.on ni'-emploie .pgsý
la. -stutir.e -osseuse.; . n effet, les tro4sseauix fibreux 'si-tués;
sur-1esý;pqrties 'latéralesýtde la rotule ont uie réelle, gmpor-.
tante daný .1p. Mode d'attache du quadri cepS. àl ab

- . -- -,. .



-te JOURNAL DÉ~ MEDE CINe rET DE, CRIRTRGIU l'S

et l'on a vii des fracturés de JLa rotule- continue-- à lnar-
û1her -en utilise.nt uniquemenit ces liens fibreux conservés
4ang leur intégrité. Cela explique, du reste, les qu-elq~ues
cas déconcertents de guérison parfaite obtenus par des,
procédés non saàngla-uts,.

.La- règle est drîîc de méticuleusemient réaliser la con-
tinuité fibreuse et périoqté6e, eii ayant sin de réséquer les
effilochures et les parties mnâchurées et dle -n'accoler que
des- parties régulièremnent coupées et bien vivantes. La
suture se- fait au catgut oit à la soie.

Certains chirurgiens emploient' la seule suture des ai-
lerons et du 'périosté> à l'excluision de touite suture pro-.
'fonde, dans les cas de fàtble écartelu ent, et disent .s'en
trouver fort bien. La plupart des opérateurs y ajoutent
les. procédés de suture profonde.

Lq, "suture. osseus1e «" proprement dite trouVýe son. ap-
plication dans les cas bit le trait de fracture divise la ro-
iule en -deux fragments suffisants pour être,- traversés par
le fli. C'est ce qui .se produit dans la fracture par arra-
chernent -muscu1aire, fracture dans laquelle le trait passe
ho)rizontalement, en plein dans l'os, divisa nt avec -une nett-
teté pgrfaite, comme par -un, coup ;le scie, la rotule exi
deux fragments approximattvemirênt d'égale importance.
Il, est. facile de traversez ces deux froiguents soit par deux
fils passés -dzns le plan sagittal, -pén&rant ainsi dans
Va@ticulatéon et se nouant au devant-, de Jk rottulee soit
plus commnodément par un serl1fil mis dans, l'article
et st, nouatit sur l'un. des. côtésý de. la, rotule, Coin-
mnuémenit on .,emploie 'le fil d'aurgeýnt ou dc -cuivre
(bronze dialuminium). -On ýpeut également se servit de
la. soie.- Reynier s'est mnême .servi, du catIkut .1

e"cerclage" Ilfst indiqué dans les-fracturesý coinmîi-
nut-ivýes de -cause directe, dans lesquelles la rotule est di-
visée -en un certain nombre--de fragments trop petits pour
être -traversés par un perforateur. Le fil de ufétal che-
raine alors dans. un -plan, fronkal- au- -pourtour de la, rotu-
-le fracturée traversant le te4don et le ligaînent rotulien
et se noquant suar un. des côtés. S'il Y: a -des esqý1îl1es de-
tachée§, à Vftalité compromise,, on est 'bien' forcé de s'eft
débarrasser au préalable.

- La "lsuture-cerclage" -(.ou -hémi-cerclage, -ou cerclo-
suturýe)>:s?adie§9eý -enfin aux cai la soluttion. -d'econti-
.nuité a détaché ditune des extrémités, supérieure -où infé-_
riêure de la.- rotule, -m petit copeau -impropre à être tra-
v!arsý pae3 -perfor.ateur on qu;and,. dans une -fracture à
deux Jra-gi--ents,égg4xý, l'un-de ces fràgmniénts;est,- en -plus,
brisé par un. trait ver.tical. Le'fi-pas.se, d'une part,- àct
traers le liganient oû - le tendon rotulien, et se noue
sur -un des-ctés. -

Enfin, dans les cas a" rotule três friable, on--peut as-
socier à, la: 'fois la- "-suture sagitta'ýleý-à 2- fils -et le cétola-
ge ", ýprocédé vraimient bien -complexe,

La -sutur.ý; -ossemi1sýe, -le cerclage, la silture- -cerclage -pont
toujor , oinpté-,:ar la ýsuture pé&ios tiqie- et 'f-ibrèusei

tre-sigmeisxnntfaite-. Je, L'aiý déjà dit..-
L4a. peau esý -rabattu;e -et sa:turée,. comime-.de -cofituine.
C eux -qui ,s>nt -sûr:s- de leur héniosa-se- et -leur -aesepsie-

ferýe4t -conplètement ;. lies autres- peuven.t -tutt-ret, d1ns

un angle de la plaie, un drain 'allant jusqu'il l'articula-
tion -et, dans l'angle opposé, un drain suiperfiriel.

5ge SOI1NSCOSCJFS

Pour être cer ta in. qu' une co ntraction Intempestive,
pendlant l'agitation dlit réveil, Ile viendcra pas f-airc qauîtet
leet fils, il est -tout inîdiqué de mettre un-e goûttièrÉe plâ-
trée, très éclhancrée au niveau (lu geinou, ise.-feriée sur
1.è devant de la tctiisse et (le la jambe et retiforcée sur la
ligne médiane postérieure.

Les driif.îs, s'il' y ext a, seront, enîlevés au bout de 48
heures, les fils et t appareil plâtré, le septième jour ; les
massages aussitôt comumenceés, la mobilisation -dans -le lit
pratiquée le quizième Jour, et la mnarchie autorisée après
la fin de In troisième semaine. Oit interdira au ma:lade,
pendant plusieurs mois, -d'exagrérer la flexion. brusque dle
la jambe sur la cuisse. L'atrophiie du quadriceps sera
traitée par les mouivelliemts i-éthodiques, le n&sagc, l'é-
lectricité. L'hydarthrose qui se produit ant débiit de -la
marchie,ý n'inquiètera pas le médecin, car elle disparaîtra
d'-el-le-n-e, quand la tonicité du genou sera revenue.

Il n'est pas sans intérêt aut point (le vite des soinîs
post- opératoires (le conîsidérer la variété patliogétýiqîte et,
corre'lativemnieut. ana-.toîno-pia.thologiquie de la fracture. la
fracture par arrachement -musculaire indique otdit aire-
ineut une rotule peu résistante, naturellememnt prédlispo-
sée à .se fracýturer. Il n'est pas r 'are, de voir d'ancieîis
fracturés se casser *a' nouveau leur rotule oit des fia-ettrés
d'un côté venir retrouver l'opérateur pour uin e fracture de
l'anitrè côté. Aussi, est-il indiqjué de recommander .à ces-
malades d'éviter, peumdaauut -longtemps la flexion extrême
de la jam1ibý, de porter ilie genouillère élastique serrée et
de se garder attentivement <le toute cluite.

-- eNtes éditoriales

][.es no vaxgauNde 1.avai

Sur cinl-uante, élèves qfui se sont présent ,és pout les,
exaùnéns-. fia-ix- à la Faculté. de iMédiecine, 44 'ont se
avec satisfaction et.partant obhtenu- le titre de. Ti .tu en
inéd.ecine.ý Voici leurs niomis.

MMLU Anivot, Etieiùne ;- Arcliainbauit, Bl.-G. : Ar-r
-chamnbauilt, Jules ; Aubry W. ; Beaudoin, Arinaid ; Bé-
langer, Ermeàt; Bernard, Emnile.; -Boileau, Jils.; Bou-
-chard, C-.; J3qudrias, G. ; Brunet, Jos. ; *Chaffers, -.
Rf. -; -Cypiho-t, 2Hector , Décary, Ernêst ; Deiners, Fraïnçois;
Dorv.al, J.-H. -; F.erroni, Alp) ; Ganthier, Bigûne,; -Gra-vel,.
A,;' Griggon, H{enri; Guay, I.ý Hébert, J.- Lg'hîapeile, --
A-,;-Laga cé, A.; Lamiarrche, C.; agenS. ; Laport±,
P?;-C. ; L1auiallée, H. ;' Lebrun, 1L ; 1Lesac.e, J.-C. ;lussier-
Adonliasý; -Ma-lette, Eugène le Martineau, Geo,-fI.; Massé,
Fi..; Moreau Emnile ; Panneton.-E Paquet-te, Eugè.-
ne ; Paquin, L-T. ; aeîueArinand ; Totvin, Victor
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'IRob)ert. Il1. ,Rioux, L4ouis ;St-Arniaud, Lauirent ; '1eessier,
Nap. ; 'fluliatîdcatî, Adricen '1'upil, J. ; LafoîVtainle, Vi.
13ar.il, PI'il. ; *\TlIoiS, G.

A touts et thacuni, le journial de Méd ecinie et Chiirtirg e
offre les plus chaleureuses félicitations. Enître tous te-
nrons-niouis a signaler 1112. J. lý4tg. Pýiiiuîetoni (Montréil )
eit S. Lantigeî iii ( St 'Valentin) re<ýus avc' rès grande

distnwcn,-ut 11.-G. Artlh,înîbktilt (Monîtréal ) et A.
Lussicr ( Mdontréal. > qui ont obtenut la> -note 'avcgraii-

(le distinction."

cIoio I' fels (!OlU s ]mi N'it.l''

Avonls-axons conu quelqlue chose die plus terne, (le
moins fier, de plus triste que notre fin d'aninéeuner-
tairec

Non pas qui'elle se distingue des précédentes, 11o1 pas
qul'elle ait été plus humnble, pour ne pas (lire hum11iliante
qule Ses d eva ilc,ères des années dernières. Non :nos fins
d'année Universitaire sont ainsi ternes dlepuis q1ue nous
sommes au mnonde - et voilà plus de 25 ails.

Ont ainnonce à gr,,id tapage en Septembre Oit Octobre
que l'année universitaire est ouverte, on bat la grosse
c'lisse aul début & l'année,- mais on1 n'ai pas le courage
de sounner mnême le petit tambour à la sortie, pour1 dire
aut public qui s'intéresse à l'oeuvre universitaire que l'on
a fait Il bon labeur '.-

Ctommle si vraiment nos Facultés avaient honte de
leur enseignement!

Il faut qule M\-on tréa,,l se fasse faire la leçon par Qué.,
becl L4es. journaux viennent de -nous rapporter les.-détails dje
séance solennelle dle clotuire à l'Uni-ve-rsité du Québec. Le
Recteur y prit la parole ainsi que quelques uns des pro-
fesseurs. On, allnollÇça les -noms des gradués, o11 distti-
biua les diplômes aývec la solennité qu'il convient,- on1
proclama les heureux des concours,- enfin on tintun
fête ète famille oùt fut invité le public.

Ce fut 1l 'occasion d'exposer 1esj. progrès açcomplig, dux-
rant l'année, et dI'inidiquier les axnëliorationý; til perspýc-
tive -en- lnêlile temps que de stimuler le zélé, de ceux..- qui

s Ictéressent àâ l'enseignement supérieur,~ i"la, cif e
voute 1l' pour nous, canadiens de descendance 'frýançaise.

E t ici à 'Montréal ? - Avez-vous entendu dite autre
chose (lue Ilite."l)- 11,êne pas.celà .1- Les, j!btrtiatîx,(-nt
Iété' chargés. d'annioncer qule l'année était finie, et 'mle les
diplômes a.va,,ienit été distribués. Si ce n'était pas s.: tris-
te et humiliant je vous dirais commnt on les *iirec.es
diplômes ici :même -pas 'devant le corps -eixseigi1ýin de
chaque faculté 1 Il -est difficile &avoir niioius 1e. reepeet
de sai -dignité de corps enseigiianit l

rn. est-il. ainsi ailleurs ? Loin -de là 1: Pour -être tes-
peeté et apprécié,- ilfaut coinmencer par àâVoir soi-nmé.
ine quelque fierté ! Si ývous ne l'avez pasencore lait, je
vous, conseille d'assister à ceq, séances ýsolennelles de loý-
tutre -chez nos ainis anglais du Mc Gill. Vousr devrez- vous.
rendre tôt,- car toutes -les places sont tôt cqccupées. Vous.

avez dû d'ailleurs lire dafis les jîixu - igaspottt
le ctrtain - le compilte-rentdu du ces fêtès. titiveteitairés,
Où la -public et les anciens élèves prennxent plaisira.1 sé Ve-
niir rencontrcr -aveç les professeurs et le jeuites. élves.

Québec, qui a des traditions iîmîversitaires -ai été, sf1i-
vant son habitude1 à>b la hanttetr de .Sa: -positidii Môn-
tréal ? Je mie sauirais dire* non tout à f ait. Le jeuines
Ecoles, j'entends les dernières ventues dams là, famhille..un1i-;
versitaire, ont doîmmé avcec l'exemnple1 le ton. teýs Conseils
de l'Ecole (le Phatrmlacie et de lEcole de Chiruirgiè D~en-
taire se sont réuisi, et devant les ainis dèý élèves ont dis-
tribué les diplômes et les médailles.

Le D)roit et l'a iMýédecineL ?... Dans la, vieille Eutrope, oit
il existe quelques unîiversités, de renom 1 ... les Facul1tés de
Droit et <le M\-édetinie occupent la première place, et -tien-
geait à la garder. Ici 011 s'enl souci peu, mnoins que plu..
Pourvu que l'eau coule sous le polît et iois àmelne avec
des élèves de bons éiniolueinemts, ý- on est pass.ýablemienit
inidifférent à* l'opinion dut public en, géniéral' et des 'uniV'ër-
sités étrangères,

Quand et combien voyons nîous de nos Professeurs
aLux Congrès Uîuiversitc>ires, wux rénions.. "Où il est qjUe-ý
tion d'enxseignîement supérieuir ? 'IndifféfeîtEsà?. ce que nos
facultés, notre nniversitë soient, je '-le dirai pas 'faVoraÉ-
blement appréciées, niais '"-êîne simplement cofînues. au
dehors, il s'en suit qu'ils- me sont pas invites à :Péëtaxge-
Et ils cix sont bieni plus satisfaits puisque leur quiétude.
mentale ii.'est pas troublée.

Ne serait-il -pas temips de imous miontrer 'a la hauùteur
deé notre position. *Une trop 1'longnt torpeur laisserait
trop -épkaissir la mousse. -Ctaigniins muiaisI non, pas pour
cauîse (le cffriositéý en quête de progrès-mde 'devenirù 'ùe
seconde femmie de Loth 1

Consultations Médýicel.es. I

Tr.eeci Nque desijcto s.î ra pi le

1'.M.Vos emndz esdé tails sur la týchinique d"e
la p)onction Iloiiibaire et 'la mnéthodedes-'injections 'édi-L
cam enteuses. Cette' excellente méthode 'tllétâpeuitiquie "a
reçu dernièremcùitun noulvel élan, à laesuitè dèes 'rapporùts
si encourageants de traitement de la méniingite 'cétêbrô*:-
spinale par les 'injections. deï sérumn 'loco -dolenti. .

.J'emprunte à notre excellenît- côm4rèir, -le"; iôurnal' dýë-
Médecine et chiiruirgie . Pratiques de- ÎP gris, l>aârtiéle -sui-
vant, qui répond à votre ýd=xandë. Ta:ndis. qù'il-eot avéré
que la iménifngit-e cérêbro-spùxial se répàndt -de iplus efr -puis;
il est prouvé d'autre .part que les injeions' .de sérul

anLméi'occciqjaies pvetdim-inuer 'l'.a -Mo±taht'dn
u'ne proportion étrorrue., 1; est indispeniisable e be
coanaîtrè la, tedhnique de ces injectionis- flôus le, Èân-
rions mieu~x faire,. pour -faciliter son application, _quqp de
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reproduire la description qu'en donne M. Dopter, (lit Val-
de-Grâce, l'inventeur d'uni dle ces sérumns, dans le L Pro,
grès médical."l

tl es ýinjectionis doivenit être laites dans la cavité
arachntoÏdietnn."- E il raison de l'iflîiperinîéobiljté de la
séreuse, le sérum doit être porté "l loco duIt Jii:1

la cavité araclînioidienuie, ýoÙ siège tout le processus muir-
bide. IL'injection doit être précédée d'une ponction -lomi-
baire dont la technique muérite d'être rappelée à cette oc-,
casion.

a) <Ioicinloiibaire." - llacer le malade aut bord
du lit danqts le décubitus latéral, les cuisses fléchies, le plus
possible vers le tronce (position cil chien (le fusil) .Aut-
tant que possible faire bomber le dlos (pour qule les la
tues vertébrales, présentent un'écartemient inaisiiuiîii ) -La,
tête doit -être légèremient surélevée sur le traversini.

Chercher ensuite le point où la' Ponction sera effec-
tuée :il faut 'ponctionnîer danls le 4 e espace lombaire,
entre la 4e et la 5c vertèbres lombaires. Ce lienao.'élec-
tion se trouve aisément sur une ligne transversale qui
réunit les i, crêtes :iliaques. Eni poiictiorinant cin cette i é-
gion, on est sûr de ne pas attéindre la Moelle w1.i s'atri-
te au niveau de la, 2C lombaire ; on pénètre donc enl plei-
ne queue de cheval, dont les radxîes fuienît dcv unit Fkii-
guille (ont ne doit donc avoir aucune craint,. dg les pi-
quer. )

L'ýaiguille à employer doit ttre eu pi-tine, lonýgug Je
8 à 9 centimètres, large de 8 à bo millimètres ; l'extrL-
mité piquante est taillée en biseau; l'autre doit s adap-

ëtre consciencieusement bouillit au liioîns pendant -dix
ter à lembout -d'une seringue de Roux. l'aIeigùiile* d'oit
minutes. L'asepsie doit être rigoutreuse pour 'éviter les
souillures lors -de la ponction et surtout

Après une anitisepsie' parfaite du champ opera oire,
un. doigt stérile ýplacé sur~ le lieu de la piq.Ûi:e, -on %enlonç.o-
l'ýaiguille Il au milieu " de l'espace chpisii dans l'axe inué-
dian -du corps ; la peau perforée, ont pénètre à ttavers les
ligaments interverté-,hraux réuinissanit lés apoplyses;.
puis on dontne à l'aiguille une très légère )Ifliqtiité de bas
en haut, et l'on continu4e à. la pousser pr:ogressVpromnt,.,
sans à-coup -On éprouve alors commue- une sensation car-
t4lgitieuse Ob un- peu plus loiù, l'aiguille est dians lé caitial

raêidin, t l lquide. céphalo-rahidi$en s 'écoul. Cheqz
li adulte, .l'espace à pa'Eco urir est de 4a ee4tiihÇ4res
.dhez'ienfant, suivant l'âge, (le i 'à 3ý cent.. ' .. il

SDÛurant ce- trajet de 1' aiguîille, il -arrive pa:rfoýis :que
,ee-ci heuirte- ui -plan -osseuxz. En. ce cas, la retirer lé-,

gèrement lui donner une autre -direction piiuej~s
tâtonnement, qn fétroivera. aisieiet. le chemin qu'il
convient de lui- donner.

Il peut -arriver qu'uite lois l'auiuille- ýei place danlsle'
sac, a:rachioïdién,. il-'n'y, ait aucune issue de luie';est
qu'elle petut être bouchée paruxpeonadeu.ynnt
des plans. qu'elles a trgvet-sés. leca<e

'On y iènmédie en. enfonçant dans 'eca(l aigu , lle
le mandrin (stérile, lui aussi), et en débo'udiant' ii'à
l',extr-émité. Pbùr céviter7 cet mcvfin,-'ilub'Ùe

- d'enfoncer d'emblée l'aiguille ar.mée- de sort mnandrin.qi'i
affleure seulement à l'orificÈçe.; u fois ,qu'elleest ýen pînce,
on retire le maýndrinù et le liqulide ýs"écoùle.

- Parfois. encore, il n'Y i a s d'issue dle liquide parce
que le biscail d'e l'aiguille est obturé Par Ia nîiasse do la
qiddiie de chevali un léger itioniveitient dIe rotation et sur-
font 'de -teiUit (le 1'.iwsËtruitiîelit i sotivelit raison (le eù
poctit flecident.

5ouv~ent enfin, dulitn viïnt se mélanger aut liqluide
cephialo-rachidien ( une veine dut plexus veilîcux a été bles-

ée).. Apr;s issue (le qti'elqîies gotif tes, le su ' iir peuit avoir
disparu, ou bien soit écouleînelit est constaint. Eu1 ce
dernier cas, retirer l'aiguille et rep)oîîctioîiiier dans l.'espa-
ce iîifériettr -oit supérieur,

Recueillir le liquide céplialo-rachidietli qut sort (lia-
.bititelltemer-tt sous forte pression dans les mié%iuigis),
dlats une éprouvette graduée stc>tila (car cii vite (~l'in
jectioli, il fa-uit contiaitre é cenn la quantité sous.
traite) . A défaut d'éprouvvette gýradutée, oin petit utiliser
les flacons, de sé,rumns. de io c.cý qui perniettent d'apprêeier
approxîmilativepieut cette quiatitité.

Qu elle quan-îtité <le liquidle céphîlklo-ratctiidîei, fautt-il
soustraire ? ''-Quand il s'agit d'une ponction. lomlbaire
siiflplé, la quest-tioni petit il'avoir 'pas' très grande iînipor;-
tance (eoit. sait setilianienît qu'il faut arrêter qtiaiid le nla-
lade muanifestée u:ue ex,ar-atioi dle lai céphalée), WI'ais

qun.la pouictiotî doit etre suivie d'une injection -de sé-
ruiii, elle préýseiite iune Il imiport.-iice capitale."

l-' faut soust1rair(ý aui moins autant de l:iqui1de cé-
pha'-lo.-iadiidieti qu'on veut inijecter de séruani ;"1 car 'sfla
quantité dle liquide soustrait est inférieure àl la quantutéê
dle sértum inîjecté, on provoqmia des phîénomènies de conii-
pressiofu, se traduîisanît par une exaspéyration de la céphia-
.lée, dés côbxP.uilsiomls, des sýncopcs qui pceîî.'it être mnQçr-.

]3ieil plus, à ilon seans, -il vau,"tt ifieux eîîleviae< plis
de-'liqjùide ".- 4u'diif iije.ctefà de Éùrumii. Ainisi, pouir 1111ie
in1jeCtiOnl de'20 C. -j'-enlève Volonitiers 25, 30, '5 Ce,- de h-

--quîide,~ Cette -façon, de, î>rociéder .seiunble- p!ésn ir-it triple-r r

avanitage
~Jý>~e iî-~l~ eha~t rc~~ic~i ?u de sulb-

* 2C -On, assure tile certaine décompression
4e ,e sérum, initroduit.est iwoinis diltii.

è'st I)i-,tôic,,~ ces ùotifs q1l'il ëoîreîift -dý mesu+ter
exactement la quanttité 'dé. :lqiecphralo-racuidieni qui
S 'écoule.-

<'lSi Pon ne peittret-irer que- 2, 3, 5cetîtimiètrès cii-
bé c jiaifive -parfois, il ke faut à aucun prix injtc-

tel: i1avaîÎtagê (le sérumji."'
-c' "Ç<Ijcditon deti sêrunÊ' i-. Avan-Lt la Ponctioni -

0are 1~ a clîa-Yý,é ne seriing-tîe de 'koux d la qtaîntLité
(le; sÉralt qul'il- cofiiviemt Ti ie.e. é a: été pr-é;k-.
lJablenuent tiédi à 38.'.- -

On- : aklh;pte alors l'cuîiljoît de la seriigte à* l'ex*,trémité
extériure de l'aiguiille~ rL..tée Cin place, ut 1'on -p.oî.seé

l'i. -Ali terii'nîé, ou. r'etire" brusquieinen t l'aigruille,
oit le iiliiseptîquelnelt, et I'on place sur la .pla-ie du
coto: iiimbjle dek collodion.'

liffmedi temnent après," il capyient cie placer le inla-
la dt dans une- positîoîî Jav.mrable. à la diffusion dut sértîrn'
vers les centres nerveiix suîpéýieurs. Da-ný;ce -but, "surê

-lever Anoiédleme.nt le bassin anu-dessus de la.tûte ":enlever
t.r*ýtv rsJins e, oýreilJpÉr, 'et, î'lacur s~uls. ip bassin un u pt-
sieurs Loussiils. Au besuin suùle% er les pieds postérieurs du

18ý
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lit sur une brique par exemple. Laisser le malade dans cet-
te situation pendant 5 à 6 heures. S'il a du délire, ou pré-
sente de l'agitation, ne lui permettant pas de la conser-
ver, faire sans hésitation une injection de morphine.

d) " Quelle quantité de sérum faut-il injecter "

Elle varie suivant l'âge du malade et la gravité du mal.
Pour un enfant de inoins de deux ans, lo à 15 cc.
Pour un enfant plus âgé, 15 à 20 C.c.
Pour un adulte, 20 30, 40 c.c.

Les doses doivent être d'autant plus élevées que le
cas est plus grave.

Les injections doive.nt être renouvelées pendant 2,3
et même 4 jours consécutifs, même si l'amélioration est
manifeste, poir éviter les retours offensifs.

... Cebte manière ce- procéder a d'autant plus de· raison
d'être si l'amélioration n'est que légère ou même n'existe
pas.

L'appréciation de l'amélioration doit porter non seu-
lement sur les symptômes niéningitiques eux-mêmes,
mais aussi sur l'état général. Un sujet chez lequel
les ttoubles méningés disparaissent,. mais qui garde un
Itiauvais état général, doit subir de nouvelles injections.

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

L'action du sérum est d'autant plus efficace et rapi-
de qu'il est injecté à une période ply:s rapprochée du dé-
but de la maladie. Aussi le " diagnostic " demande-t-il a
être établi d'une façon précoce. ...

Les résultats de la ponction lombaire constituent

presque le critérium: Cie ce diagnostic ; un malade présen-

tant, avec des syiptôies mtéitingés, un liquide céplialo-
ràchidien purulent oit seuliicii louche, doit être consi-
déré comnime atteint de inóniingite cérébro-spinale.

Mais toute méningite cérébro-spinale n'est pas pro-
duite par le méningocoque de Wiechselbauin : d'autres
catises peuvent l'engendrer. Pour établir le dia>gncltic
d'une façon ferme, un exatuen bactériologique est néces-
saire.

Il serait toutetois imprudent d'attenîdre les résultats
de ce dernier pour faire bénéficier le sujet d'une sérothé-
rapie si efficace (en certain cas, une attente do quelques
heures peut lui être très préjudiciable ); avant d'avoir la
preuve bactériologique, il faut donc traiter au plus. tôt
par le sérum.

En d'autre- termes, devant un malade suspect ou a-
véré, faire une ponction loinil*aire, et si le liquide est trou-
bie, ou simplement opalescent, pratiquer de suite une in-
jection de sérum, Faire l'examen bactériologique, ou le
faire faire par le laboratoire le plus voisin.

En at.tendant la réponse, continuer le traitement sé-
rothérapique.

Le laboratoire répond : il s'agit d'une méningite à
pneunonoque, à streptocoque, etc. On petit cesser les in-
jections de sérum, qui seraient inefficaces.

Le laboratoire n'a décelé aucun germe, par l'examen
direct ou la culture -: en ce cas, qui se présente 2nmie si
le méningocoque est en îeuse, il est prudent de continuer
à traiter le malade par le sóruim jusqu'à sa guérison.

1E. 'St-J.
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NOTES TH ERAPEUTIQU ES
Les méningites cérébro-spinales et leur

traitement
Dans un précédent numéro, nous rapportions quelques

cominunications récentes sur le sujet. A l'une de ses der-
nières séances, .la Soc. Médicale des hôpitaux de Paris
vient encore de s'en entretenir. Voici résumées les prin-
cipales communications.

MM. Barbier et Vaucher rapportent 1o observations
de méningites cérébro-spinales.

Trois cas antérieurs à lai sérothérapie ont eu une -évo-
lution grave : longue durée, ·arthrites suppurées, péricar-
dites, septicémie à méningocoques. Une seule a guéri et
conserve comme séquelle'une -surdité complète.

Les sept autres observations ·se rapportent, des. cas
traités par le sérum antiméningococcique. L gué¡risons
se -firent dans tous les cas. Parfois, rechu*<s légères qui
cèdent à une nouvelle injection intrarachidieie. Uite ma-
lade meurt, 'non pas de la méningite céibr6:spinàlë, imais
d'un érysipèle ultérieur.

M. Netter, qui possède actuelléiient 8' observations
de méningites cérébro-sùinales, 'insiste sur le caractère

exceptionnel des séquelles. Il a observé un cas de surdi-
té, mais cette surdité s'amnéliòra dans la suite. Quant
aux -arthropathies, elles atteignent la proportion de 3-48
Il est nécessai-e, si l'on veut éviter les rechutes légères,
observées par M. Barbier, de répéter les injectionS tous
les jours.

M. Claisse a observé iine réningite aiguö cérébro-
spinale dont le liquide céphalo-rachidien était clair et ne
contenait que quelques lymphocytes. ( On sait que géné-
ralement le 'liquide céphalo-rachidien est trouble .et con-
tient des polynucléaires.) La mort survint le lende-
main'; les lésions méningées étaient minimes et* conte-
naient -du méningocoque.

Ces liquides céphailo-racliidiens clairs et lyinphocy-
taires ne sont pas. rares, ajoute M. Netter, quand on ob-
.serve les méningites dès le début ; -c'était -le cas chez les
trois mala-des de M. Netter. L. Dopter a même vu des
méningites à mnémngocoques dont le liquide restait clair
durant toute l'évolution -clinique. M. Vincent 'rapporte
un fait analogue; dans des cas semnblable, la précipito.
réaction pe.t aider au diagnostic.

M. Widal fait 'néamoins renarqut que ces -faits d'
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méningites àc liquide »céphalo-rachiidieni clair et à lytîphio-
cytès sont l'exceptio't. Presqq'e toujours, il s'agit d'tiîîe
polyttucléose. qi" tfidtit la grosse -poussée congestive (les

M. Barbier, puis MU. Lerînloyez iiisisitit sur- La grn-
vité deÈs séquelles auditives. Presque toujours il s'agit
deléis de l'oreille interne -f rien (te plus facile à lîtettre
en èvideMice :ont fait une injection d'eait froide- dans l'o-
reille mloyenne à lIaidýû d'uni book ; le iystagutu (iii.4qise
produiit norînalenient n'appara< t pas si l'oreille interne
est altérée.

L4a.Il coitclilsioîî de Cette discuission s'impose -c'est
la nécessite d'unt tralitemlent tg précoce" (le lnb illé;iiigite

cérft~o-siua ~,- Ce taitemnt doit -être sérothêrapi-
que " 015 'à 30 celitinètreg -cubes dalle la liqutide céplia-
io-.raclidieîîý après ex traction d' une quantité équiv~alente
de liquide, ) et doit être répété tous les joura. Lé, dia-
gnostic est en général" facile, Sauf l'es cas e-.,ceptiotines où
le liquide- est clair et lyînphocytaire : le liquiide cdplîalo-
rachiidien est trouble, presque supputé, c«ntiettdè inm-
'breux polynucléaires. C'est là le seul signe caractéristi-
que ; -il tranche toute hé-sitationt quaid .-le -clinicien deiuncu-
re perplexe.

Le traitement des convulsions -de l'enîfance

.Par James Me'kee*( The Trher. Gaz., 15 Itiars 1909)
Eài énumérant les nombreuses causes de conivulsionîs

chez les Ciants, l'auùteuir montre que l'ont doit s'efforcer
*de les' prévenir.:par tire bonne hygiènie chez l'enfant. Si
les convulsions surviennent, la mère, én attendant lée nié-
decin,, peut donner un bain sinapisé. Si les convulsions
persistent, il n'y a guère d'agent plus généralement ein-
cace que les inhalations de-ýchlîoroforn1e. La pneumionie,
le stade ultime des mialadies infectieuses, fus maladies ýor-
ganiques du coeur et Ja .prostratiohi à la fin de maladies
consomptives sont des contr-indications à l'emploi dut

Tandis q4,e-le petit mailadeb est anesthésié,. il est bon
de. donner un 'lavage intestinal avec une solution, saline
chaude. Si la températüre est élevée, oit donnera les laý-
vemetîts froids. Au, besoin, onfera uti.lavýage d.soîac,

c ,qui est préférable à l'administration 'd'ui.n vomitif.

Pu ornplé.ter le nettoyage îles vovies digestives, le
calomel eu ué seulle dos.e forte ou it pl.-plisieurs. petites
doseçs eýý tg t p fuiqué.

Les b1romures et le cllorald sont indiques, Pour 'réve-
itir. les rechu.,tes. *ý,e c.iloral sera administré ett. lave-
ments. Ill' anteur n'a -jari. ais eu recourirs à la mo#phixîe,
sýauf -dans ýJ'état épilepgýqie, non plus-q' lhocn pré-
conisée par quelqlles ýnéd(ýcinls anglais.

Ilest encpmre- d'a4tres',traiteîneu'ts qui -peuvent -avoir
.er tiiésoit pendant les attaquies, soit -pour les pré-

venlir.
'C'est, ainsi que le traitement hydrothérapique sous

forme d1 nveloppemegnts. oit de bains refroidis de 35 Aaà 27
deigrés* aune action aptispasinodique, puiissante..'

L'ep-à sous forme d'injection saline souis-cutanlée à la
tcù1-î'é.iaturc de 40 degrés et à la dose dde 6o à ioocc. pour
les enifants est également utile colmme11anltito-xiquIe

les stimtulants souS forme me strychnine, d'aliool, de
camplire trouvenit leurs indiccations murtoutt dhuis les cais
(le pneumilonie chez les enfants 'taclîttiques.

Unie saignée très légèrç de quelques centimètres cut-
bes, petit doniiier declet résultaxts dans ditiérvaîts é
tats toyli-iinfectitiux, et parti cillièeremn t lans les aiccèS é
clatuiptîques (cla i néphrite ; on pourra ciieorc 'sae
dans les affections cardiaques congénitale,% avec cyainose.

Les inha,.lationis d'oxyigcne ont une utilité trùs grande
d'anxs les cas accotmpagnés (le cyanose. la rcspiratiolh ar-
tificielle s'impose dans les convulsions dle lasplîixde, (le
même on pouirrat agir suir le coeur pour le stimuler par
le mnassage. ent agissant sur les parois thoracique et id-
iiiale t rés dépressibles chez l' enfant.

La p)onction loiil,airt ,est plus l)articilièreiiieîît itîc1i=
cjuée dans la iinigit'c et clanis l'urémie, tuais on ne pet
dire à quel point elle peut encore renidre dles services.

La digitale dans les infections
P'ar M. Icle ( Revuie înéd. (le Lonvaiti 1 avril 1909)

Le traitement digitaliqî;-e des fièvres, très en usage
au cours du siècle derniier, paraît .provisoireif'ent aban-
donné. Ce traitementa-il une inîfluence sur les in[ec-
ticnjs ? 1l est très- difficile - 3 répondre à. -cette -'n.estioin
et l'auteur croit qu'il faut ici procéder avec prudence en
ce qui cqincerne les doses- élevées (le digitale, afin (le ne
pas ajouter l'action d'un poison à celle des poisons. mi-
crobietîs.

Les hiuttes doses dle digitanles sont celtes qýie l'oni doit-
tie aix cardiaques: 40 cetigrammes de feuilles. enu iiifusé
valent certaiinment au moins i milligraminqda digitoîîi-
ne et un peu pluls de digitalinie Nativeile. L'aiiîuistr-
tion dleliantes doses clu médicament aut cours des pneu-
nmonies on de n'importe cqtelle affectiotn doit être coîîdaî'u-
née d'avance.

Par .contre ont peut donner -une dose très faible cia-
c1ue jour, par exemple un 'quar.t de niilligratnîne par joui~,
dose qui ne :proooqiie aucune tendance à l'asphyide .oit.

ait poils digitalique. Ces doses sotît-elle uitiles ? L'-aù-
tpur croit qu'il est permis d'en douter. C'est probablé-
tment une, illusion que- nous avons quand tnous croyons
sauver uit intoxiqué à coup d'inîjectionts-de camplire oit de
caféine; nous ne cliatigeons probablement que l'état ni o-
mienitané,, toutefois notre devoir -est dcç stimuler tant qu'il.
y a espoir, car nous. ntouis tr,*ompons peut-être dans cette
aippréciation fataliste ou pessitmiste.

Comme conclusion, la, médication. dig-italiqne indiquée
et pratiquée par beauconu de confrères dans les inal.,dciesý
fébriles est autérisée par l'expérience faite il y a titi eîii-
siècle. Aux doses faibles indiquées rien ne permnet.de dire
qu'elle puisse être nutisible. Aux doses mîoyenntes anzalo-
logues à celles des cardiaques, elle serait petit-être utile
à cause du repos du coeur.
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Traitement chirurgical des ganglions
tuberculeux

Par Arthur Edniîîds (The IIospitl4, 3 avril 1909.)
Avant d'opérer il y a lieu de considérer si li. question

die l'intervention se pose. Si à l'examen on ne constute
l'existence de ganglions tuberculeux au cou que d'un seul
côté, -si l'on ne trouve nulle part ailleurs d'autres gan-
glions, oo pourra se contenter d'un traitement simple-
ment hygiénique et (le l'administration de l'iodure de fer,
le meilleur médicament pour les malades. 0-1 d1emèt ce-
pendant auparavant examiner les portes d'entrée de l'in-
fection, les amygdales, le naso-pharynx, le plancher de la
bouche et les dents. Il y ai des cas dans lesquels les vé-
gétationsalénokles sont le siège de tuberculose. On le-
vra donc soigner d'abord ces différentes, lésions.

Si les tuméfactions ganglionimaires n'entrent pas ci ré-
solntion, il faudra opérer. Dans la pratique on ,ttelnd
souvent la, formation d'un abcès pour intervenir, il ei ré-
sulte alors les cicat:ices difformiies, tandis que l'opéra-
tion faite de bonne heure ne donnerait lieu qu'à une cica-
trice linéaire peu apparente.

Pour l'opération, l'auteur recommnande comne la
meilleure l'incision presque transversale, qui expose mnoins
à ·la lesion des branches du facial. L'incision est prolon-
gée jusqu'au sterno-mnastoidien ou dans ce muscle. On
procède ensuite ô. l'extraction des ganglions tuberculeux,
ci ménargeant la veine juglaXire. Dans la partie supérieu-
re c'est le nerf accessuire qu'il faudra ménager.

Dans la suture de la piaie il est essentiel d'éviter tou-
te tension. Il faut d'abord arrêter léinorragie et si

cela n'est pas possible mettre un drain et suturer les
plans profonds. Pour la suture de la peau, employer des
rrins de cheval fins.

L'opération expose à diverses conplications, à la sec-
tion des vines faciales ou linguales, à la blesur.e de la
veine jugulaire. La section d'une branche facial n'entraî-
ne qu'un abaissement de la lèvre de quelques s.emaines. Si
l'an sectioone -le nerf accessoire il faut chercher à suturer
les deux bouts.

Quant aux ganglions qui sont ramollis il est très dif-
ficile de les enlever dans leur totalité et il est préférable
de les ·traiter conie un abcès.

E. St-J.:

Le traitement du cancer par la fulguration

Après une description de 'la méthode, S'auteur donne
quelques détails sur les résultats. La. fulguration dAt-er-
mine un arrêt immédiat de l'lhémxorragie ci nappe ;' cette
hémo-átase persiste. Quelques heures après la fulguration,
survi nt une exsudation séreuse parfois si abondante que
le pansement est inondé. Retenue dans -la plaie ou -mal
drainée, elle catise des phénonites d'intoxication avec
énorme hyperthermie.

L'escharre fait place auý bout de peu de jours à des

général très vite. Les effets analgésiqe.s précoces de la
futluration sont txès marqués.

La cicatrisation rapide n'est pas li, critérium de gué-
rison ; la récidivýe observée dans quelqucs cas est telati-
tmient tardivo, car la réaction intense du tissu conjonctif
se traduit par tui processus de transformatiott fibreuse
mitanorphosant pour ainsi dire lb cancer traité en un
squirrhe.

Pour les cas opérables; la fulguration n'ajoute rien à
l'effýeacit« <le l'exérèse, mais il n'en est pas de même
pour les cas -médiocres quand l'opérateur n'est pas cer-
tain -de pouvoir extirper la tumeur -cn totalité sans la
morceler, sans ouvrir les lymphatiques. et laisser quel-
ques ganghons tmalades. Pour les cas franchement mau-
vais,. il paraît légitime de renforcer l'acte opératoire par
1- fulguration.

Les inconvénients et dangers de la méthode sont
l'a.timgentationi -de la durée de l'opération, après laquelle
la difficulté d'écoulement de la lymphe toxique peut prq--
voquer une infection (cas de mort ).

La mort petit survenir at cours de l'opération, par
arrêt de la respiration et du coeur à la suite (le l'étince-
lage dii thorax : on ne doit jamais fulgurer le pneumo-
gastrique.

La mort survenant tardivement petit être évitée si
l'on opère proprement, en évitant d'ensemencer la plaie
ci insufflant par l'électrode de l'air chargé de poussières
bactériennes.

Ies cancers viscéraux peuvent aussi être traités par
la méthode : pour l'utérus, les résultats ne sont pas bril-
lants.

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

- La fulguration

L'orateur estime que le grand avantage du nouveau
procédé est la prod:uction formidable de tissu fibreux qui
englobé les tissus néoplasiqnes échappés au bistouri et à
l'étincelle.. .

Les résultats sofnt surtout brillants dans les cancers
de la face : pour le vagin, l'utérus, le rectum, les résul-
tats définitifs sont variables,, mais la fulguration a l'a-
vantage de supprimer la douleur.

Beaucoup .de cas inopérables devienient opérabläs
grâceï à la fulguration, mais les néoplasmesi opérables de-
vraient, eux aussi, y être soumis. -La fulguration est et
doit être, une auxiliaire puissante de la chirurgie, surtout
en cè .,qui c'oncerne la, c.catrisation : -le chirurgien: doit
enlever le cancer aussi largement que possible; s'il ne res-
te rien, l'électricité donnera une cicatrisation 'apide et
solide, qui comblera les pertes de substances d'unè fa:çon
inespérée ;: si on n'a pu enlever tout le néopiasme, la pro-
duction de l'étincelle transformé les restes du néoplasme
floride en un néoplasme torpide et indolore.. Là fílgu-ation
bien faite ne semible capa'bTe d'ajouter aucun risqûe à ceux

bourgeons charnus très vivaces : la plaie se comble eninhérents à l'acte chirurgical.



-LE; JOTJRNAL Dg -lMDECI Mi Et fECIt1,

il beSplats,"I dont l'expérience porte actteleîneftý Èr
plus dle xoo cas, crot que la fulguration recule les- réci-
dimes ; sur iit cas -très graves, dédlarks m inpérab1es et
pour la plupart déjà récidivés, 5 sont ili bonne santé,ait
bout de périodes variant (k douze à àeize umois, 3 olit,
aua bout de dix à qinize nioisý, des récidives facilement dé-
truites par nouveclle flguration, les 3 autres ont récidi-
vè4. entré huit ct idouze mois, niais n'omît pas voulu subir
à nouveau la fuilguration. Il fait reinitrquer qu'Ou nie
peut comparer cette série avec les statistiques chirurgi-
caleg,, car-il s'agit. de cas inopérables.

"' Maltnéac " il ohi»er.vé 7 cas de cancer traités sui-
uiant loi méthode de Keating-Itart. Dans aucun de ce-s
cas ne W'est produite la lymphiorre avec élévation (le

-tettipé?atuir. *Cètte -liiphiorée, quanîd elle existe, îxarLxdt
tlun-d être-'te résultat d'une cauise étrangère.

Il Alliert-WeiI " insiste sur l'évolution (le la tulgîur-
tion, qui était considérée autrclois surtout commne des-
triietive et- l'est actuellement .iiit'ilt comme cicatrisan-ii
te, coîmumue zaget fav'orisatit la réaction des tissqus dans
la fibrosu.

Cette évolution a eui comme corollaire des nodîlmeat-
tions dans la technque ; à. l'étincelle relativement courte
on substitue le plus souventL l'étincelle longue lroilîcmuée
eni tâtss eils.

Par Zimîxînieri ('Soc. franc. c'élet'rotlh. et tad. imelh-
cales, 25 mars 1909 ) .. A *à- I
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Syndromes douloureux chez les
diabétiques

Parmi le accidents qui amènent les diabétiques à ve-
nir cons-alter un médecin, les syndromes douloureux tien-
nen t une grande place, et, en examinant 'les urines d.e
tout individu 'venant se plaindre de -douleurs névralgi-.
ques, musculaires out articulaires, il arrive qu'on, découvre
un diabète insoupçonné jusqu'alors.

te sont ces accidents douloureux qÛ'a passés en ce-
vue- M. Marcel- Labbé (in, La Tribune Médicale).

Ce sont des- névralgies et névrites., de.ç algies par lé-
siensi artérielle-%, des myalgie!§, deÉ arthraigries.

Les névralgies peuvent* affecter le sciatique, le crural,
les lonmbaires, les génitaux, les intercostaux, le faciaf, les
dentaires, -le, - plexus brachial, le pneumogas-trique. Ce
sont souvent des névralgies symétriques et leur caractère-
propre- est de céder au régime ant idiabétiqýue. - Les 'né-
vrites avec troubles objectifs de la-sensibilité, troubles
moteurs, troubles trophiques, troubles. des iéflexes tendi-
,%eux, sont ordinaiiement de!s polynévites affecýtant de
préférence -les ir-bres inférieurs, capables- de s'améliorer
mais non de guérir sous l'influence du régime et du trai-
temnent antidliabétique. 1l. e» existe trois formes-: poly-
névrites sensitives, Polynévrites motrices et amyotrophi-
ques, nervo-tabes périphérique. Les monionévrites- ýsont
plus--rares, atteignant surtout 'le crural, l'obtiÏrateur,
niais aussi le cuibital, le -circonflexe, le plekus 'brachial,.

-le facial, les ùerfs nioteis. de l'oeil. il faut d'ailleurs,.
chez un diabétique" comme chez -tout autre m~alade, re-
chercher avec soin, -I. î",alcool, la tuberculose, la- syphilis
ne sont Pas en car se ( c'est ainsi qu'on peut distinguer la
névrite alcooiguv.. chez les diabétiques, la n-évrite diabéti-
que chez les diatiitiques non alcooliques.)

Les âtngic(lgies par -spasme artériel oit artérite don-
nient ieutanitôt à la "claudl(icationi intermittente", tan- -

tôt à, des tr oubles circulatoires pouvant aller jiisçqumà la -

gangrène d'une portion dit imembre (orteil, pied, miiaini
le diagnostic se base sur le fait que la dotileur existe J
lants tout, le membre et uni sur le trajet d'tit nerf

qu'elle ne s'accompagne pas de 'trotiblcs objectifs (le la
ýenibiité ;r u'tine sensation -de dialcuir out de brûlure
coïnciUçe avec'-un refroidisseiiieii-t réel et mie pâ).leur dui
inembre ; enfin. -qjue les artères superficielles sonît atliéio-
m.iateuses.

Les irlYb.-~ies consistent cin douleurs aut nveau- des lno- -

dositésI.d'Hehe:rdefi, eni arthrites sèches, eni artliropmatliies,
chrioniiques des petites artictulalions et eii accidcmil',s rhîui-
inatoïdes app)araissanmt comme des crises (le goutte.

- Ce.ý divers accidents doivet ê tre traités par la cure
de -ïégiiiè et -les- muédicanehts- u'être donnés q'àtitre
d'adjuvants,

Gard e-uia1de. 1iplôméesc

. .- Vous trouverez cen dernîière page iie liste des-
seules gaLrde-alades qui soniorties diploniéei de P'Ilô-
tel-lieu -et -. el'hôpital Notre-Dame.

Dans une liste anitériettre les noms. de gardes noiqn -di-
pkimées. à -ces institutions s'étaient glissés >àinutre, inisu
nou.s tenonis -à doiiùter justice à toits.
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LIVRES NOUVEAUX
PRî'.ÇT5S Dr MANUEL OPE-RATOIREC, ligatures des ar-

tères - amputations - résections - appendice, par
L.-H. Fatrabeuf, professeur à lmi Facultél de mié&1èine
de Paris. Nouvelle édition complètement revuit et aug-
uxeutée de figures nouvelles. i voluime in-8e, de XX-
1092 pa.g:S, avecC 862 figures dans -le tý:xte 16 francs.

La nouvelle édition d'un, livre qui occtipe ù. juïte titre
une place aussi considérable clans l'eniseignemienit est lin
IVéritable. événieent dans le monde miédicald. Tout le
înondci connait l'admiira-hIe ouvrage du Professeur
Farabeuf, ce livre qu'il appelle moclesteîr'ent "P'ré-
cis cde M%,anutel opératoire, et qui est actuiellieent
l'exposé le plus clair, le plus, net et le plus pre-
cieux les procédés de médlecine opératoire des ligatui-
res, amlIptationis et résections. C'êst une leçon écîïte,
mais c'est aisi unzm leçon parlée que chacun des chapîtrcs
dle ce livre. 1-l n'y a pas uin miot à retrancher, il n'y enu
w' pas uin à. ajouter -c'est uin livre vécu daiis lequel l'au-
teur n'a rien écrit nii décrit qu'il n'ait vu, pratiqué et rép6-
té souvent sur le cadavre qu'on peut S'eu rapporter entié-
rmnent à. sont enseignement. C'est l'oeuvre d'un des, pre-
miier: anatomistes dlu temps. La nouvelle édition a~ été
complètement revue par le Professeur. Farabeuf ; elle est
aurgmienitée' de ioo pages et de 6o figures nouvelles, qui,
comme le.9 anciennes, soit toutes de la main dut maître.
Ainsi rajeuni, cet ouvrage doit être et doit r-ester le livre
<le chievet. de toits ceux qui pratiquent la chirurgie et tné-
iue de toits ceux qui n'ont que l'intention, louable de la
comprendre.

PRATIQUE DE LA CIRURGIE- ANTIISEPTIQUE,. J_.
Lucas-Clhmpiomni ère.- «Un volume iii 8e de IX-363
pages. Prix ; 8 francs. (Steinheil, éditeur. ).
Après& avoir été lliiitia:teuir de la méthode antisepti-

cile en Francc, M. Clampionnière en est resté le plus aJe-
'lenit :t lé pirs énergique défenseur. Le voluime qut'ilpu-
.ie aiujoird'l~ii, recueil de leçons faites à l'Hôtel-iu

est un expoýsé complet et détaillé de la méthode, dans ses
principes généraux, dans ses moyens et dans ses princi-
pales applications pratiquies. Si l'on peut discter cer-
tairie. -des opinions de l'auteur, s'il est permis de ne pas
le suivre -lorsqu'il considère l'aIsepsie "ldans sa généralisa-
tion actuelle, -comme un recul très marqué sur la concep-
tion géniale (le Lister," on n'en lira pas mioins son ou-
vrage avec intýérêt et profit. Asepsie et antisepsie sont
deux miéthiodes qui ne s'excluent pas, qui ont chacune
leurs indications et que le 0-hirurgien doit savoir égale-
nient appliquer ; 6r?, l'antisepsie est Ilune méthode clini-
que qui ne s'invent-e pas, qu'il faut apprendre et appli-
quer avec une fidélité persévérante," et le livre de M.
Clianipionnière est un des 'meilleurs. jiuvrages où l'ap-
prendre.

LSINJE-CTIONS MERCURIELLES. INTRAMUSGUJ-
LARES DANS LE TRAlTEM NT DE LA SV-PHILIS, par le Dr A.* Lévy-B ugg, i brochure gr. mn-B

(NO 54 de "l' oeuvre médicL-hirurgical. ). de 44- pa-
ges, avec figures -i fr. 2.5

Le Dr Lévyo-Bing consacre unemonographie de "l'Oeu-
vre Médicio-Chirurgical"' a l'étude de cette grandt ques-
tion de la thérapeutique anti-syphilitique ;'les injections
nmercurielles iintramusculaizes. Dans un, premier chapître

il expose les avantages et i'zs inconvénients <le ceg iijec-'
tions, les symiptônmes, de ertailnes complications, les i1n-j
dications et contir-ixîudcationis (le la miéthiode. 174e lIa,,
nutel opératoire. est minutieusement ébnl.iê. L'auteur iii-
siste sur le choix dtr lieun d'injetiont qui varie suivant que
l'on emploie des sels solubles i insolubles. Une étiUde
sévère est faite de tôtites les' formules de sels mercuiriels
actuellemnent emnploy-és, et uin chioi-x judicieux et définitif
est fait pour toutes les lorn'es mnorbides et pour touts les
âges, même pour la, première etufamuce. C'est uin travail
d'une gande utilité cliniique. L4es pisrticldnls, sofûveuit -tiu-
barrasses par la imultiplie.it des mthtlodes. aniti-siplxili-
tiques, y trouvent des xîotiong, cliniques pré.ýéises,
un guide sûr dans le chuoix 'de l'instrumnentation t t d es
formules thérapeuttiqlues à oppoeer, à chaque cas.

PRiECIS DE- PATrHOLOG"%IE- -CHI'UGICAL-E-, par MM1.
fléguoin, B3ourgtois, Pier «re -Cal osset, Jeaubrau,
lecènie, Leniormnaint, R. Proust, 'ier,4 vo-
lumes mi-8, avec très nombreuses figures dans le tex-
te, cartonnés toile souple 40 fr. Chiaque voxumne est
vendu séparément Io fr.

"Le Maniiuel des quatre Agrégés" a, pendant plus de
vingt ans, contribué, pour une large part, à l'instruction
des futurs chirurgiens. Mais le temps et les circonistanl-
ces ont eu. raisqn des ajiteurs et de leur oeuivre. Aussi
les auteurs du Manuel omnt-ils cédé la place aux plus brý!-
lants de leurs élèves, maîdtres à leur tour, -gérs chii
rurgiens des hôÔpitauix, dont la jeune intféa rc ige uin
reiarquable "lPrécis. de, Pathli)ogie chiirurgicatle:"l -C'est.,
une oeuvre de premier ordre, c.laire, sincère, documunitée,,
à la fois élégante et solide. Ele Met en luinièreles. quaý,,
lités; de la génération nouvelle :,un. léger dédain. desý théo-
rieso.,subtiles et des systèmtes prématurés, iix'e solide et pé-
nétrante étude de la clinique inpeccable et dans la -prati-ýý
unie d'une asepsie rigotnreube.

Les deux premiers volumes de ce Précis viexuieiib -de
paraître :le tome Ier est ço'xxsacrê" à la Il Pçthlologie echi-
rurgcale générale,, aux, nalaies grénérales de tisis aut.
crânt et au riachis "à i est rédigé par 21M. È-. teced et
R. Proust, professeurs agrégés à la. Faculté de Paris, cli-
rurgiens des hôpitaux et L. Tixer, -professeur agrégé à la,
Faculté de Lyon,. chirurgien des hôpitaux,, chef des tra-
vaux de médecine opératoire. Le tome II contient l'é:ttu<
de de la "l Tête,"' du '' Cou''l et dlit 'I Thorax il, ; c' est',
l'oeuvre de MM. H. 3.,trgeois, oto-thiuio-laynýgologx-te-
dès Hôpitauix de Paris,, et Ch. .Lenormnartj professeur 't.
grégé- à la Faculté de Pp.ris, chirurgien. des Eptu.~
L'illustration de cette ouvrae a'té priulr t soi
gnée. -Le premiÎer volumrne cdnitienit 349 figufes, le sed6iud.
311, dont un très -grandc nombte sont origixiales. Les,
deux derniers -tomes sont actuellenienit -en prépar:ation, et.
paraîtront à. intervale.9, très rapprochîée. ..-

Voilà.un ouvrage qui sera. bientôt classique d'ans lesÎ
Facultés-~de mn édecine;- lepraticien. le consultera aussi avec
fruit à la veille d'une, 'opération qiûeltoique il tuèa
des conseils précieux- et pr7écis.


