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Préparation gaïacolée entièrement résorbée.

Expectorant et antiseptique dans les affections
aiguës et chroniques de l’appareil respiratoire.

DOSE: Les comprimés de Résyl se prennent
soit dilués dans ou avalés avec de l’eau à raison

de 3 - 5 comprimés par jour.

PRESENTATION :

flacons de 30 comprimés a 0.10 grm.
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Efficace dans les Maux de Tétes, les troubles de la Vue
et de l’Ouïe dus à la “Haute Tension Artérielle.”

HYPOTEINSYIL.|
Littérature et échantillon de:
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OPOTHÉRAPIE SÉRIQUE

DÉCHÉANCES ORGANIQUES

CONVALESCENCES,

ANEMIES,

SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS de CHEVAL
(Sirop)

Agent de Régenération Hématique. de Leucopoiese et de Phagocytose

8 à 4 culllerées à potage par Jour
i ] ; LL. | _ ROUCIER, 350 rue Le Moyne,

19, rue Alain Chartier, Paris (XVè Lis”, Échaaui” »
Montreal, Canada.
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Compagnie Générale de Radiologie, Paris
autrefois

Gaiffe Gallot & Pilon et Ropiquet Hazard & Roycourt

Rayons X -  Diathermie : Electrotherapie
Installations ultra-modernes pour Hépitaux, Cliniques, Cabinets médicaux

SOCIETE GALLOIS & CIE, LYON

Lampes Asciatiques pour Salles d’Opérations et Dispepsaires

Ultra-Violets — Electrodes de Quartz — Infra-Rouges

ETABLISSEMENTS G. BOULITTE, PARIS

Electrocardiographie, Pression Arterielle, Métabilisme Basal

Tous appareils de précision médicale pour hôpitaux et médecins.

COLLIN & CIE, PARIS
L’Instrumentation Chirurgicale par Excellence

PAUL CARDINAUX
Docteur es-Sciences

“PRECISION FRANCAISE”

Catalogues, devis, Renseignements sur demande.

Service d’un Ingénieur électro-radiologiste

428, CHERRIER, MONTREAL. Phone: HArbour 2357
Dé 2;
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OCREINE CREMY |
Principe actif du corps jaune de l’ovaire.

Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne.

2 à 5 pillules par jour pendant les 8 jours qui précède les règles
et pendant leur durée.

P. S—Dans le cas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne asso-

ciée à de l’insuffisance thyroïdienne, employer de préférence la THYRO-
CREINE (Association de THYRENINE et D’OCREINE.)

LABORATOIRES G. GREMY, 14, rue de Clichy, PARIS

 

STRYCHNAL LONGUET
Dérivé synthétique de la Strychnine

de toxicité dix fois moindre.

Toutes indications de la Strychnine

Granules dosées a 1 ctgr.

Ampoules de 1 cc. à | ctgr.

LABORATOIRES P. LONGUET, PARIS.

 

VULCASE BRISSON
Comprimés laxatifs-dépuratifs

Soufre organique et opothérapie biliaire.

Constipation. — Affections du Foie et de l’Intestin.

Dermatoses.

Comme laxatif: 3 à 4 comprimés Je soir au coucher.

Comme dépuratif: 2 comprimés le matin à jeun.

LABORATOIRES P. BRISSON & Cie, PARIS. |
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SARCOME D’EWING A POINT DE DEPART COSTAL.

par

P.-C. DAGNEAU, H. PICHETTE et Edouard MORIN.

Le sarcome d'Ewing, identifié depuis peu d'années par
les anatomo-pathologistes, se présente uniquement avec des
symptômes qui le rapprochent bien plus d'une inflammation
que d'une tumeur.

Pour bien montrer combien l'erreur est facile de pren-
dre cette affection ou pour une tuberculose osseuse ou plus
souvent pour une ostéomyélite chronique, nous en trouvons
un exemple probant dans le cas que nous présentons au-
jourd'hui.

Le 11 août 1933, se présente à l'Hôpital, M.J.B., jeune
garçon de 16 ans, bien constitué et apparemment en bonne
santé.

Il portait disait-il, une tumeur dans la région dorsale
que l’on avait tenté, à deux reprises, de traiter chirurgicale-
ment. Sur le conseil d'un médecin, il venait requérir un
traitement radiothérapique. Dans son histoire, on relève que
son père et sa mère sont en bonne santé. Il a eu 11 frères
et sœurs, dont une sœur seulement serait morte de diabète.

Il ne présente aucun passé pathologique personnel autre
qu'une luxation de l’épaule gauche au cours de l'année 1932.

Il a bon appétit, les séro-réactions Bordet-Wassermann,
Kahn sont négatives. On ne signale rien dans les urines.
La formule sanguine révèle une hyperleucocytose de 21,000
éléments avec une prédominance de 86% de polvnucléaires.

I,e malade nous raconte que dans le courant de juillet
1932, il à vu pousser le long de sa onzième côte une tumeur
qu'il a fait voir au médecin. Cette tumeur grosse comme un
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œuf, indolore et insensible, paraissait située profondément
en dessous de la peau, mais absolument libre de celle-ci.

Plusieurs mois après, la tumeur devenant douloureuse,
il se fait examiner de nouveau par un chirurgien qui incise
la masse, en curette la cavité, fixe un drain et laisse guérir
la plaie.

Vers la fin de juillet 1933, la tumeur est redevenue plus
grosse et un peu plus douloureuse ; elle s’étend le long de la
paroi abdominale postérieure.et semble envahir l’espace costo-
iliaque.

Ie chirurgien fait alors une incision à travers la peau
et les muscles de la région lombaire, vers la fosse rénale, mais
il devient rapidement apparent que la tumeur perçue n’est
que la continuation d’une tumeur costale. La plaie refer-
mée guérit par seconde intention.

Lors de l’arrivée du malade, il porte une large ulcération
siégeant le long de l’incision plus haut décrite. La tumeur,
le 11 août 1933, intéresse la paroi postérieure du thorax et
l’abdomen depuis la dixième côte jusqu’au niveau de la crête
iliaque. On sent manifestement que les plans superficiels
sont libres sur la tumeur, sauf à l’endroit de l’incision et de
l’ulcération. Cette masse est pratiquement indolore; mais
sensible à la pression.

3

Avant d’établir un diagnostic précis, on institue un trai-
tement pour limiter l’infection de la dernière plaie chirur-
gicale.

Le 2 octobre, une biopsie est faite dont le rapport dit:
“Bourgeon charnu à évolution chronique sans aucune trace
de formation tumorale”. Le 16 décembre, alors que la plaie
s’est très sérieusement nettoyée, on procède avec succès à
l’ablation de la tumeur.

A deux reprises, la radiographie nous avait révélé une
destruction de l’extrémité distale de la onzième côte, et à ce
niveau, un soupçon de contour de la tumeur.

L'opération, faite le 16 décembre 1933, a consisté à cir-
conscrire la portion ulcérée de la peau; à sectionner de cha-
que côté de la tumeur les muscles et les aponévroses de la
région lombaire jusqu’au péritoine; à libérer celui-ci de la  
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Granulé - Capsules - Injectable — Pommades - Ovules  R.C.228%9

rr CHRONIQUE - ANEMIE REBELLE - ACNE À
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONCULOSE - VAGINITES §
URETRO-VAGINITES - INTOXICATIONS METALLIQUES |

LABORATOIRES ROBIN, 13, Rue dePoissy,PARIS
Agent Général pour le Canada, J. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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MIDY
“RÉGULATEUR DE LA
CIRCULATION VEINEUSE"

TROUBLESde la PUBERTÉet de la MÉNOPAUSE
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LABORATOIRES DE LA PIPÉRAZINE MIDY ; :
New Birks Bldg. MONTREAL 2 à 4 comprimés par jour. ss

wr

“LABORATOIRES MIDY, 67 Avenue de Wagram, Paris.
J; EDDE, Limitée, Montréal, Agent Général.
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E HUILE de FOIE de MORUE

i Un mode pour la thérapeutique de l'huile de foie de morue, lors
3 que la vitamine D — le facteur régulateur du calcium — s'impose
Æ comme traitement. La teneur en vitam'ne D de cette huile est
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à ses collaborateurs dans les laboratoires d'Ayerst, McKenna &
A Harrison, Limitée à Montréal.
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face profonde de la masse, et à sectionner alors la tête des

onzième et douzième côtes et à enlever en masse toute la

tumeur ainsi libérée. Il a fallu évidemment ouvrir la plèvre

pour enlever la paroi intéressée et sectionner les insertions

du diaphrame en bas du cul-de-sac pleural.

Le diaphragme est suturé à la dixième côte, la cavité

est drainée, les plans musculo-aponévrotiques sont rappro-

chés et la plaie guérit en temps normal.

La tumeur est envoyée au laboratoire, et afin de ne pas
trop la démolir, on prélève un fragment au niveau de la
onzième côte, dans la portion qui semble avoir été le point
de départ de cette tumeur. À notre grande surprise, le rap-
port revient portant cette simple mention: “Le fragment est
constitué par un tissu conjonctif excessivement dense de type
chéloide. On ne trouve aucune trace de tumeur sur le frag-
ment prélevé”.

Nous verrons plus loin explication de ces deux résul-
tats négatifs.

Dès les premiers jours qui suivent l'intervention, appa-
rait à l'œil droit une exophtalmie qui devient rapidement
considérable, comme il est facile de s'en rendre compte sur
la photographie prise le 6 février 1934.

Depuis son entrée jusqu’au 15 décembre deux séries de
traitements radiothérapiques avaient été administrés sans
résultat appréciable.

L‘xactement 15 jours après l'ablation de la tumeur cos-
tale, le malade et son entourage constatent que l’œil droit
commence à “devenir plus gros”. L'exophtalmie de ce côté
est assez prononcée, irréductible, non douloureuse à la pres-
sion. la motilité du globe n'est guère modifiée.

À l'exploration digitale de la cavité orbitaire, on ne per-
çoit rien d'anormal; le globe est simplement refoulé en avant
et un peu en bas. Les réflexes pupillaires sont conservés.
L'examen du fond de l'œil ne révèle qu'une dilatation des
veines comparativement à l’œil homologue.

_ L'exophtalmie progresse avec une rapidité extraordi-
naire, dix jours plus tard le globe a perdu sa motilité et lors
de l'occlusion des paupières la cornée reste à découvert et
commence à s'opacifier.
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Le 27 janvier, on fait à l’anesthésie locale, une orbito-
tomie externe. Une tumeur bourgeonnante de coloration
violacée remplit la cavité orbitaire. Une biopsie prélevée
sur un des fragments a donné le résultat suivant: “Tumeur
à cellules jeunes, encore mal différenciées: sarcome d’Ewing”.

Au début de février, le globe est complètement exoph-
talmié, la cornée est largement perforée et l’iris fait hernie
au dehors.

Un traitement de radiothérapie fut appliqué du 5 au
19 février: 3500 R.... Sous l’effet du traitement, la tumeur
régresse avec une rapidité extraordinaire, et le globereprend
sa place dans l’orbite.

Ce résultat encourageant n’est malheureusement que
passager : bientôt, le globe recommence à grossir. Il devient
très douloureux et l’énucléation s'impose.

Un mois plus tard, on voit apparaître dans la voûte crâ-
nienne, débutant à la région frontale, de nombreuses tumeurs
de la grosseur d'une noix à celle d’une petite orange. Ces
tumeurs ont une consistance molle, un peu fluctuante.

Une radiographie du crâne prise à ce moment, montre
de grandes plages diffuses de destruction osseuse dans tous
les os de la boîte crâänienne ; ce même aspect se retrouve dans
la cavité orbitaire droite.

Un nouveau traitement radiothérapique est appliqué du
3 au 14 mai: 2000 R.

Dansles jours suivants, les tumeurs disparaissent les unes
après les autres. À la radiographie, le crâne a repris à peu
près son aspect normal. À la fin de juillet, on note l’appari-
tion de nouvelles métastases cräniennes.

L’enfant palit, son état général est moins bon. Des
céphalées atroces exigent pour le soulager des rachicenthèses
fréquentes.

Il reçoit à cette époque une nouvelle série de traitements
radiothérapiques: 2700 R.

Le résultat de ce dernier traitement fut moins efficace;
le malade reste abattu et s’alimente moins bien.

 

 



 

Mai 1935 VII
 

  

LeMeilleur Galmant dela TOUX
te PLUS PUISSANT ANTISEPTIQUE pes BRONCHES

au LACTO-CRÉOSOTE soluble
Phosphate de Chaux, Codéïne, Aconit, etor

DOSES : de deux à trois cuillerées par jour.

| ADOPTÉ PAR LEs HOPITAUX|
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Le 20 septembre, 11 accuse des douleurs lombaires et la
marche est beaucoup plus difficile. Une radiographie de la
colonne vertébrale révèle un écrasement de la douzième ver-
tèbre dorsale.

Du 28 septembre au 18 octobre, le malade reçoit encore
3500 R. sur la colonne et sur le crâne. le résultat fut cette
fois-ci à peu près nul et n'empécha pas l'apparition d'une pa-
raplégie avec paralysie des sphincters.

Au début de novembre, nouvelles métastases au niveau

de la onzième vertèbre dorsale et au fémur droit.

Le malade se cachectise rapidement et meurt le 24
novembre.

- AUTOPSIE -

Examen externe du cadavre.

Jeune homme normalement développé dont les tégu-
ments sont imprégnés de pigments (teint ictérique). Iceil
droit a été extirpé. La dentition des deux maxillaires est
bonne.

Crâne: On remarque sur le côté droit, dans les régions
fronto-temporales, deux voussures qui repoussent le cuir
chevelu. Ces masses sont molles, facilement dépressibles.
Elles font hernie à travers la calotte cranienne. L'une d’elle
est piriforme, et son volume correspond à celui d’une petite
poire. L'autre, arrondie, mesure 3 cm. de diamètre. Toute
la calotte est criblée de trous dans lesquels on peut introduire
l’extrémité des doigts. L'ouverture du crâne révèle une
multitude de tumeurs essentiellement localisées au tissu os-
seux, mais adhérentes à la dure-mère. ILeur centre est né-
crotique.

Macroscopiquement: Toutes les masses tumorales ont
le même aspect. Elles sont molles, rougeatres, hémorragi-
ques. Par suite de leur aspect et de leur consistance encé-
phaloide, il est possible de faire des étalements en couche tres
mince sur des lames. Ces masses rappellent en tout point la
mœlle osseuse.

L’abdomen est légèrement ballonné.
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Membres inférieurs.  I,e membre inférieur droit est très
gonflé (50 cm. de circonférence) et en rotation externe.

i Dans les deux tiers supérieurs, on percoit une masse volumi-

i neuse (10 cc. de diamètre), bien délimitable qui semble faire

corps avec les muscles. Le fémur est fracturé à cet endroit.

8 Examen externe.

Thorax, Poumons et Plèvre. I,égères adhérences au
i sommet des deux poumons. Rien dans le parenchyme. Sur

A le feuillet viscéral du poumon droit, on compte plusieurs

4 petits nodules métastatiques de la grosseur d'un pois. Ces

nodules n’infiltrent pas le parenchyme pulmonaire.

a Cœur. 200 grammes, mou et très pale.

Après l’éviscération du thorax, on trouve sur la qua-

i trième côte, une grosse tumeur allongée (6 cm. par 3 cm. de

i large), bien encapsulée par du périoste.

 

5 A la palpation, on a l'impression d’être en présence d'un

i abcès de la côte. À l'incision de la coque, il apparait un tissu

À mou, blanchâtre, encéphaloide.

La douzième vertèbre dorsale est complètement rongée

par une métastase.

Abdomen.

Le foie, 1250 grammes, de couleur jaune chamois, très
mou, aucune métastase.

3 Le rein: 210 grammes r.g. 220 grammes r.d. Aspect
de la néphrite épithéliale massive. Les calices du rein gauche

renferment du sable urinaire.

A Surrénales. Sans particularité.

Rate. 220 grammes, boue splénique abondante.

! Rien à signaler du côté du système sympathique para-
§ vertébral.

Nous éliminons immédiatement la microscopie des viscè-
res, afin d’étudier plus en détail la tumeur costale et les mé-
tastases rencontrées dans les différents os.

Histologie.  
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LA VACCINOTHERAPIE ANTIGONOGOCCIQUE

METHODE de DEMONCHY
 

 

Nous extrayons d’un travail naru dans ‘La Médecine”

de juin 1951 ‘La blennorragie et son traitement chez l’homme

et chez la femme.”marle Docteur Challet, médecin assistant a

St-Lazare, les quelques lignes suivantes relatives au vaccin de

Demonchy:

"Le Docteur Demonchy ayant bfen voulu

mettre à notre disposition une provision du vaccin

qu'il prépare (25 milliards de corps miîicrobiens

par centimètre cube), nous avons expérimenté sa

méthode. Cette méthode consiste à pratiquen d'a-

bord une série de 8 injections sous-cutanées de

vaccin aux doses croissantes de 1/4 de centimètre

cube à 1 cent.cube 5, à raison d'une injection tous

les deux jours. Les lavages au permanganate sont

cormencés seulement aprés la huitiéme piqire, vers

le dix-septième jour. On obtîent alors la clarifi-

cation des urines avec une dizaine de lavages. Cette

méthode nous a fourni de bons résultats, les chocs

vaccinaux sont en général peu intenses et la fré-

quence des complications est réduite. Maintes fois,

la guérison est survenue plus rapidement qu'avec les

grands lavages d'emblée".

SOCIÉTÉ GENERALE D’APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES
—THERAPLIX—

Dsitributeurs: ROUGIER FRERES - - MONTREAL  
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Poumons et plèvres. Du côté du parenchyme pulmonai-
re, on trouve une congestion passive étendue. Un grand
nombre de cellules alvéolaires remplissent les cavités des
alvéoles. Il n’y a cependant aucun phénomène inflamma-
toire de ce côté.

Come il a été signalé macroscopiquement, on trouve
sur le feuillet pleural des nodules sarcomateux. Dans ces
nodules, les vaisseaux sont très nombreux. Les mitoses sont
assez rares.

Cœur. Ne présente aucune lésion histologique.

Foie. Celui-ci présente des lésions un peu particulières
qui consistent dans la segmentation et la dissociation des
lobules hépathiques. Ces cellules isolées présentent un cer-
tain degré de souffrance, plusieurs sont en dégénérescence.
Entre les éléments cellulaires, on remarque une très grande
quantité de bacilles gram positif. Lésions d’agonie prolongée.

Reins. On trouve par-ci par-là, quelques ‘glomérules
sclérosés, mais l'ensemble de l’épithélium rénal est en partie
dégénéré ; nous mettons sur le compte de l'agonie ces lésions
massives des reins, l’autopsie ayant été pratiquée immédiate-
ment après la mort.

Surrénales. Lésions d'autolyse superposables à ce que
l'on a signalé dans les reins.

Pancréas. Infiltration graisseuse très marquée au point
que son volume est réduit au tiers.

Rate. Stase très marquée avec hypertrophie des cor-
dons de Billroth et hémosidérine très abondante.

Aspect histologique des tumeurs. Tous les fragments
prélevés sur les tumeurs métastatiques des côtes, des vertè-
bres ou du crâne présentent les mêmes caractères histologi-
ques.

Il s'agit d'un sarcome d'Ewing typique dont les cellules
sont très différenciées. L'imprégnation argentique met en
évidence un treillis réticulaire extrêmement abondant. La
première tumeur métastatique de la région orbitaire est cons-
tituiée. au contraire, par des cellules très jeunes et peu diffé-
renciées,
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Cependant, avant de terminer cette étude histologique,
il est opportun de dire un mot de la tumeur costale (10 par
6 cm.) enlevée chirurgicalement.

Lors des premiers examens histologiques pratiqués sur
cette tumeur, nous avons donné trois diagnostifs négatifs de
tumeur maligne. Dans les deux premiers cas en effet, les
biopsies avaient été prélevées sur le bourrelet en chou-fleur
qui faisait saillie de chaque côté de la première incision chi-
rurgicale.

Le troisième examen a porté sur des tranches de 6 cm
de longueur par 3 cm de hauteur parallèles au grand axe de
la tumeur, mais en évitant d’empiéter sur les côtes, afin de
conserver l'intégrité de la pièce. Sur ces trois prélèvements
histologiques, on trouve un tissu conjonctif très dense, du
type de la chéloide, centré par un petit trajet fistuleux. Ce
n’est qu’au quatrième prélèvement, quand nous avons fait
une incision transversale aux côtes, que nous avons trouvé
un gros nodule tumoral de la grosseur d’un jaune d’œuf.
Celui-ci enfoui en plein centre de la côte avait soufflé et
détruit le tissu osseux.

Au microscope, le fragment, qui mesure 3 cm de diame-
tre, est constitué par un gros manchon de tissu conjonctif
périosté. Tout au contact de celui-ci, on trouve une cou-
ronne très mince de cellules néoplasiques, petites et très mal
fixées (fixation au Kaiserling). Le centre de la tumeur est
complètement nécrotique.

En résumé, il s’agit donc d’un réticulo-endothéliome
malin ou sarcome d’Ewing qui a pris naissance dans la cavité
médullaire de la onzième cote.

COMMENTAIRES

Par suite de la rareté et des caractères particuliers de
cette tumeur, nous croyons utile d'ajouter à cette observa-
tion quelques renseignements histo-pathologiques et clini-
ques complémentaires.

Le sarcome, qu'en 1922 Ewing (1) a isolé des autres
tumeurs osseuses, appartient à ce groupe néoplasique que
l’on désignait autrefois sous le nom d’endothéliome osseux
et qu’Ewing appelle ‘‘endothélial-myéloma” (2)
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Cette tumeur a son point de départ dans le tissu réticulo-
endothélial de la mœlle osseuse. Elle répond à un groupe
bien individualisé tant par ses caractères morphologiques que
par son comportement clinique.

Nous savons présentement que ce tissu, d’origine mé-
senchymateuse, joue non seulement un rôle de soutien pour
les cellules hémoformatrices dé la mœlle, mais de plus, il a
une potentialité pour engendrer des cellules sanguines du
type monocytes et même myéloides (Oberling). Enfin, on
lui reconnait une fonction macrophagique très importante.

Au point de vue étiologique, le sarcome d’Ewing est une
tumeur des jeunes, plus de la moitié des cas se rencontre avant
la vingtième année et la fréquence est encore plus grande
dans la première décade. Connor (3) et Kolodny (4), sur
650 cas de tumeurs osseuses malignes, ont rencontré 6.50% de
sarcome d’Ewing. Oberling (5), dans le matériel de l'Ins-
titut à Strasbourg, en relève 5%. D'après les statistiques
recueillies à Québec, lors de la Semaine du Cancer, sur 38
sarcomes osseux, nous rencontrons 5 cas d’Ewing, dont la

répartition est la suivante:

Hôtel-Dieu: 1 cas- 22 ans.-H.  Ostéomyélite de l’Avant-bras.

Enfants-Jésus: 1 cas- 5 mois.-F. Tumeur du fémur et du bassin.

Hôpital St-Hyacinthe: 1 cas- 16 ans.-F. Ostéomyélite ler. métatarsien.

R. X. Ostéite.

Hôtel-Dieu, Gaspé: 1 cas- 51 ans.-F. Tumeur face plantaire du pied.

Lésion ostéite ou t. b.

Hopital S. Sacrement: 1 cas- 18 ans.-H. Tumeur costale.

Ces chiffres nous fournissent un pourcentage de 13%.
Dans une statistique récente de Beaumann et Crowell 1931,
ces auteurs donnent 14% de tumeur d’Ewing. D’après nous,
ces chiffres très élevés sont dûs certainement au nombre res-
treint (38) de tumeurs osseuses malignes que comporte notre
statistique.

Le sarcome se localise à la diaphyse des os longs. Les
os plats et courts, l’omoplate, les côtes, le sternum, le crâne,
les vertèbres et les métacarpiens sont des localisations fré-
quentes.

D’après des chiffres fournis par Christenses 68% des
affections apparaissent chez l’homme; cependant, nous no-
tons 2 cas du sexe masculin et 3 du sexe féminin.
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Cliniquement, les malades invoquent très souvent le
traumatisme comme origine de la tumeur. Dans la plupart
des cas (observation personnelle), il est difficile de détermi-
ner une filiation directe. S’il y a eu traumatisme ou non,
la tumeur évolue, d'une façon générale, avec des symptômes
douloureux qui disparaissent au repos. A la longue, les dou-
leurs sont plus opiniâtres et plus fréquentes. Elles détermi-
nent par la suite des troubles fonctionnels des membres, si la
tumeur siège à ces endroits.

Avec le progrès de la tuméfaction, le malade remarque
que la région tuméfiée est plus chaude, la peau est rouge et
vascularisée. Parfois, on note une légère hvperthermie ves-
pérale. Les Rayons X, à ce moment, révèlent un os à con-
tours rugueux ou flous qui rappelle une lésion inflamma-
toire (cas de St-Hvacinthe). Cet ensemble de svmptômes
conduit souvent vers un diagnostic d’ostéomyélite. C’est
alors que le chirurgien intervient et sa curette pénètre dans
un os rarefié, ramolli, d'où elle sort un tissu épais, encépha-
loide et d'aspect purulent.

Plus tard, quand le néoplasme poursuit son développe-

ment, les signes cliniques et radiologiques deviennent des plus

évidents et le diagnostic de sarcome s’impose. L’os est cana-
lisé et évidé.

Les métastases du sarcome d'Ewing sont très précoces:

notre observation le démontre. Ces essaimages se font au

crâne, au sternum, dans les vertèbres, et parfois, dans les os

longs avec production de fractures (fémur droit, dans notre
cas).

La durée moyenne de l’évolution, d’après Ewing, est en-
viron de 18 a 20 mois. Cependant, la marche de la tumeur

peut être enrayée, si on a soin de pratiquer le plus tôt possi-
ble une biopsie. L'étude histologique rendra un grand ser-
vice au malade en le dirigeant vers la radiothérapie. Nous
avons vu en effet fondre d'une façon surprenante les nom-
breuses métastases craniennes survenues chez notre malade.
Quelques auteurs conseillent, si possible, l’amputation après
les traitements radiothérapiques.  
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- Résumé-

Il s'agit d'un jeune homme de 16 ans, porteur d’un sar-
come d’Ewing dont le point de départ est la onzième côte.
L'évolution tumorale s’est comportée, au début, comme une
lésion inflammatoire du type ostéo-myélite. A deux reprises,
la masse est incisée et curettée comme telle. Treize mois
après les débuts de l'affection, le malade est dirigé vers l’hô-
pital où 1l reçoit deux séries de radiothérapie (avant l’exérèse
de la tumeur). À ce moment, deux biopsies pratiquées dans
la zone ulcérée ne révelent qu'un tissu de granulation, sans
trace de tumeur maligne.

La tumeur est enlevée le 16 décembre 1933. Vers les

premiers jours de janvier 1934, on constate une tumeur orbi-

taire droite qui repousse le globe oculaire. Une biopsie mon-

tre qu’il s’agit d’un sarcome d’Ewing. On tente immédiate-
mentles traitements rad‘othérapiques qui ont un effet heureux,
mais passager. Des métastases multiples apparaissent dans
le crâne, les vertèbres, le fémur, etc. A l’autopsie, on trouve

des métastases crânienne, vertébrale pleurale et fémorale.

Le malade a reçu en tout 43,600 unités R. Solomon.

La durée de la maladie fut de 16 mois.

Conclusions:

Cette observation est un bel exemple de sarcome d'Ewing
typique, dont le point de départ a été le tissu réticulo-endo-
thélial de la mœælle osseuse d'une côte.

Cette tumeur, comme il arrive très souvent, a présenté
dans les débuts un caractère ostéomyélitique.

Contrairement à l'opinion de Cornille et Willis, l'au-
topsie a démontré l’absence complète de tumeur surrénalienne
et para-sympathique.

Enfin la radiothérapie a eu un effet merveilleux mais
passager sur la régression des métastases.
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LE DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DE LA
PLEURESIE TUBERCULEUSE.

par

Henri MARCOUX.

Sensibilité comparée de la culture
sur milieu de Lœæwenstein et de l’'homogénéisation.

J’ai déjà fait devant cette société quelques communica-

tions à propos du diagnostic du bacille de Koch. J’apporte

quelques nouvelles considérations que je crois pouvoir déduire

de mes recherches bactériologiques dans la tuberculose pleu-
rale.

Malgré les précisions de l’examen clinique, on veut tou-

jours avoir la preuve microscopique de l’étiologie tuberculeuse

des infections de la plèvre. Il n’est donc pas sans intérêt de

chercher quel est le meilleur moyen de trouver le bacille de

Koch dans un exsudat pathologique.

Vaut-il mieux rechercher l'agent tuberculeux dans un

culot d’homogénéisation ou par l’ensemencement du liquide

pleural sur un milieu sensible, comme celui de Loewenstein,

pour n’en nommer qu'un. L'examen microscopique, après

homogénéisation de 50 cc. de liquide pleural au moins, four-

nit des résultats certainement plus rapides que l’ensemence-

ment. On trouve ou on ne trouve pas de bacille de Koch;

et c’est l’affaire de deux ou trois jours de recherche au plus,

si l’on veut faire un examen minutieux de tous les frottis et
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qui comporte l’étude de la totalité du culot homogénéisé. Est-

il plus sûr que l’'ensemencement? C’est pour moi la question

capitale. Si j'en crois mon expérience, l’ensemencement ren-

seigne mieux que le simple examen au microscope après

homogénéisation, mais les résultats sont plus tardifs.

J'ai suivi depuis quelques mois l’évolution bactériologi-

que d’un certain nombre de liquides pleuraux. Je ne faisais

au début que l’examen direct après homogénéisation à la

soude. J'ai été, à ce moment, intrigué par la disparition in-

termittente du bacille de Koch, mais je n’ai jamais voulu m’ar-

rêter à l’hypothèse trop commode d’une tuberculocirase qui

lyserait peu à peu les bacilles tuberculeux dans les liquides

d’épanchement. J'ai écarté cette explication pour deux rai-

sons. Les liquides n’étaient abacillaires que par intermit-

tences et le processus tuberculeux ne semblait pas regresser.

J'ai cru qu’il valait mieux ensemencer sur un milieu favo-

rable au développement du bacille de Koch, milieu de Petra-

gnani, de Dorset, de Petroff, de Iœwenstein. J’ai choisi le

milieu de Iœwenstein parce qu’il m’offrait un avantage par-

ticulier: la recherche des microcolonies, notion nouvelle en

bactériologie signalée et recommandée par Lœwenstein lui-

même.

C’est pourquoi je réunis, ce soir, pour vous les présen-

ter, un certain nombre de milieux de Loewenstein sur les-

quels j'ai ensemencé dix-neuf liquides pleuraux différents et

provenant d’une pleurésie tuberculeuse.

Le tableau suivant indique les résultats obtenus au

moyen de l’'homogénéisation à la soude et de l’ensemence-

ment sur milieu de Lœwenstein. Il permet de faire une étu-

de succincte de la sensibilité des deux méthodes. 
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DANS l’inflammation aiguë de la vessie,
de l’urètre postérieur et de l'appareil
génito-urinaire — lorsqu'il existe de la
douleur, du ténesme et de la pollakiurie
— le principe actif de l’essence de san-
tal, le santalol, constitue un des metl-
leurs adjuvants médicaux par voie in-
terne. .

XVII

ANTISEPTIQUE

prolongée

sur

l’'APPAREIL

URINAIRE

Par la présence constante du santalol
dans l’urine, toute la muqueuse de la
vessie et de l’urètre postérieur se trouve
continuellement lavée par un liquide
cicatrisant, modificateur et antiseptique.

C’est exactement ce qui arrive quand
vous prescrivez

\RHEÉOL (Astier)
Car l’Arhéol (Astier) est le principe actif purifié de l’essence de santal, ne con-

tenant jamais moins de 98% de santalol. Il ne contient pas de substances théra-

peutiquement inertes mais irritantes, decelées dans l'essence de santal ordinaire.

Dans la période aiguë de la gonorrhée, l’Arhéol (Astier) soulage la douleur,

réduit l'inflammation, atténue la gêne de l’urêètre postérieur et diminue la fré-

quence des mictions. Lorsqu'il y a indication de traitement local, il agit comme

adjuvant utile aux antiseptiques et aux astringents locaux. Il peut être employé,

avec avantage, dans la Cystie, le Catarrhe vésical, la Prostatite, l’Urétrite posté

rieure. Dans la Pyélite, grâce à ses propriétés antiseptiques, l’Arhéol (Astier)

constitue une aide précieuse pour subjuguer l’infection dans le rein et le bassinet.

Pour renseignements et échantillons, écrivez aux
Dépositaires canadiens pour les produits des

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANCE
Pour lo Province de Québec:

ROUGIER FRERSS

350, rue Le Moyne,

MONTREAL.

Pour les Provinces Maritimes,
de l’Ouest et de l’Ontario :

JOHN A. HUSTON Company, Ltd.
36-48 Caledonia Road,

TORONTO, ONT.
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L'effet thérapeutique dépend
de la solubilité...

Même si les spirochettes étaient localisés au site de l’injec-

tion, seule la partie de la solution contenant les sels, parfai-

tement solubilisés, serait l’agent efficace.

Le Thio-Bismol est en solution
parfaite durant 1’'injection...

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n’est pas précipité

de façon appréciable dans l’organisme, tels que le sont la

plupart des préparations de bismuth, mais il est rapidement

diffusé dans le sang; produisant ainsi une haute concentra-

tion de sel bismuth spirochecticide dans les tissus.

Le Thio - Bismol (Thioglycollate de bismuth sodique) ren-

ferme 37.5% de bismuth métal.

Empaquetages...

Boîtes de 12 et 100 Ampoules de 2-cc (No. 156), chaque am-

poule contient une dose moyenne (0.2 Gm. - 3 grains de Thio

- Bismol). La solution est faite, au besoin, dans de Peau

distillée stérile fournie en quantité suffisante avec chaque

empaquetage.

 PARKE, Davis & CIE

N

Les plus grands fabricants de produits Pharmaceutiques et Biologiques de l’univers. ¢
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Ensemenc. Lœw. B.K.| Nombre de; Micro- Macro-

No. Ex. direct date + date jours colonies| colonies

3 BK. posi-| 21 3.34 10. 9.34 20 +

4 tif 21 8.34 10. 9.34 20 +

5 21 854 8. 9.34 18 +

18 | B K. posi-| 23. 8.34 13. 9.3 21 +

19 ; tif 23. 8.34 13. 9.34 21 +

20 23. 8.34 13. 9.34 21 +

21 BK. O 4. 8.2 1. 5.34 28 +

37 BK. pos.| 18. 8.34 26. 9.34 3: + (une)

50 | BK. O 2. 8.34 31. 8.34 29 +.

51 | 2. 8.34 31. 8.34 29 +

59 BK. O 8. 834 1. 9.34 24 +

60 |! 8. 834 1.9.34 24 +
71

72 BE O 6. 9.34 29. 9.34 23 +

13

93. BK.O 13. 9.34 10.10.34 28 +

99 BK. O 18. 9.34 22.10.34 34 +

126 BK. O 1.10.34 30.10.34 29 +

136 BK.O 8.10.34 30.10.34 22 +

140 BK. O 8 10.34 30.10.34 22 +

141 |
142
143 |BK.O 17.1034 511.34 18 +
144 |

155 | BK. pos. 24.10.34 6.11.34 13 +

158 BK. pos. 25.10.34 6.11.34 12 +

164 BK. O 3.11.34 16.11.34 13 +

165 jB.K. 0 311.34 14.11.34 11 +
162 BK. pos. 27.10.34 6.11.34 10 ~~

LP. BK. O 19. 7 34 15. 8.34 27 +

LP. BK. O 26. 7.34 15. 8.34 20 +

 

   

 

   
 

B.K. O: pas de bacille de Koch.

B.K. pos.: présence de bacille de Koch.

Après lecture de ce tableau, il est facile de déduire les
conclusions suivantes, en tenant compte non pas du temps
qu'ont pris les bacilles à cultiver mais de la comparaison à
faire entre les résultats positifs et négatifs des deux méthodes.
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1. I’ensemencement sur le milieu de Lœwenstein ou

tout autre milieu sensible est beaucoup plus sûr que la

recherche directe au microscopique, mais il est plus lent.

2. Le bacille de Koch pousse rapidement en macrocolo-

nies sur le milieu de Lœæwenstein (18 à 39 jours). Mais il

est préférable de faire la recherche des microcolonies qui s’y

trouvent dix à treize jours après l’ensemencement du liquide.

3. Lorsqu’un liquide provenant d’une pleurésie tubercu-

leuse ne semble pas contenir de bacille de Koch à l'examen

microscopique, il faut l’ensemencer le plus vite possible sur

milieu de Lcewenstein et y rechercher les micro- et les macro-

colonies.

(Travail du laboratoire de l’Hôpital Laval.)
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HEMORONE
CHOMEDY

renferme les principes actifs suivants:

adrénaline : vaso-constricteur et hémostatique puissant.

fluorure de sodium : antiseptique excellent.

stovaïne: anesthésique local aussi puissant mais moins

toxique que la cocaïne.

extrait d’hamamélis: tonique et astringent.

extrait de belladone : excite le péristaltisme intestinal.

extrait de marron d’Inde: d’action bien connue.

extrait d’arnica: reconnu depuis les temps les plus reculés

comme vulnéraire très actif.

Mode d'emploi: faire une application matin et soir.
Tube de 22 grammes: $0.60

HERDT & CHARTON, INC,
2027 McGILL COLLEGE AVENUE

MONTREAL

         
 

CHIMIE - BIOLOGIE
 
 
 

Appareils et Instruments de Laboratoire

Ferronerie - Verrerie - Reactifs.

- CATALOGUE SUR DEMANDE-

FISHER SCIENTIFIC Co. Ltd.
898 - RUE ST-JACQUES MONTREAL     
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des ANÉMIES(Carnot).
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Agent pour le Canada: J, EDDE, Lmitée, Edifice New Birks, Montréal, P. Q-. 
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TUBERCULINO-REACTION ET PRIMO-INFECTION bE
TUBERCULEUSE, CHEZ L’ADULTE. É

par

 

Roland DESMEULES.

Les intéressantes études de ’Troisier, Bariéty, Sanctis,
Monardi et Nico, parues dans les “Annales de Médecine”,
le beau travail de Vaucher et de ses collaborateurs, lu à la E
séance, du 14 décembre dernier, de la Société Médicale des E
Hôpitaux de Paris, m’ont incité à vous présenter une statis- i
tique personnelle de cutiréactions chez des adultes suppo- i
sés sains et à vous communiquer deux observations de pri- 4
mo-infection tuberculeuse chez le jeune adulte. E

Les travaux anciens s’accordent pour enseigner qu’à
partir de 15 ans, 95 à 98% des enfants réagissent à la tuber-
culine, D'où cette notion: la tuberculose de l’adulte est pra- ;
tiquement toujours la conséquence d’une tuberculose prise à
dans l'enfance. La surinfection endogène reste encore la 4
vérité pour expliquer la grande majorité des tuberculoses de )
l’adulte. Mais, de récentes recherches sur la fréquence des
tuberculino-réactions négatives nous permettent de penser
que la tuberculisation du jeune adulte n’est pas aussi répan-
due qu'on l'enseignait autrefois.

Vaucher trouve 30% de réactions négatives chez les
Etudiants de l'Université de Strasbourg.

À l'Université Yale, 409 des étudiants nouveaux ne
réagissent pas à la tuberculine.

Heimbeck, à Oslo, constate chez les Etudiants 52©c de
cuti-réactions négatives et 34% chez des infirmières.

Courcoux et ses collaborateurs trouvent 23% de réac-
tions négatives parmi des étudiants et 20%€ dans un groupe
d’infirmières.
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A Paris, chez des recrues de ville, Debenetti et Foret
constatent 33.33% de cuti-réactions négatives, et 59.19%
chez des recrues de la campagne.

Arborelins présente une statistique très importante con-
cernant des soldats de Stockholm; il trouve 24.7% de réac-
tions négatives.

De toutes ces statistiques Troisier et Bariéty concluent
cc G, x C7 . .

que, ‘vers 20 ans, 169% a 409 des sujets peuvent avoir une
cuti ou une intradermo-réaction négative.”

Il m’a paru intéressant de relever le pourcentage de
réactions négatives chez des employées éprouvées à la tuber-
culine, dès leur arrivée à l’Hoôpital Laval. Depuis environ un
an, ce test ainsi qu’une fiche sanitaire complétée par une
radioscopie sont faits pour chaque personne qui vient travail-
ler dans notre Hôpital Sanatorium.

Sur un total de 118 femmes, dont l’âge varie de 16 à 42
ans, j'ai constaté 16% de réactions négatives.

Parmi les 118 employées, 107 venaient de la campagne;
sur ce nombre j'ai trouvé 18 cas négatifs. Une seule per-
sonne eut une cuti-réaction négative parmi les onze originai-
res de la ville.

De 16 à 21 ans, 23% de mes sujets ne réagissent pas à la
tuberculine. Ce pourcentage est de 7, chez les femmes de 22
à 42 ans.

Ma statistique est trop peu importante pour me per-
mettre d'avoir une idée juste sur le pourcentage d'adultes
allergiques dans notre milieu. Elle laisse cependant entre-
voir qu'ici, comme dans les pays étrangers, nous sommes loin
des 95% à 98%de réactions tuberculiniques positives consIi-
dérés jadis la règle, chez les jeunes adultes, dans tous les pays
civilisés.

La lecture des travaux mentionnés, certaines constata-
tions personnelles, m'ont orienté, après un grand nombre de
médecins, vers l'étude et la recherche de la primo-infection
tuberculeuse chez le jeune adulte.

Très souvent, ainsi que le soulignent Troisier et Vaucher,
la primo-infection ne s'accompagne pas de symptômes clini-
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Ovaire complet 10 grains, Thyroide 1 grain.
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ROUGIER FRÈRES, 350, rue Le Moyne, MONTRÉAL. 
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ques apparents. Seule la cuti-réaction positive permet de se
rendre compte que le sujet examiné est devnu allergique.

Mais, il arrive aussi que la primo-infection développe
une tuberculose aiguë, grave, mortelle.

Une autre forme clinique survient fréquemment; il s’agit
d'un état typho-bacillaire qui prend le masque de grippe
trainante ou d'infection intestinale. Après un temps plus
ou moins long, arrive soit un érythème noueux, une pleuré-
sie, une réaction péritonéale, ou encore, ce qui est fréquent,
une tuberculose ganglio-pulmonaire dont le complexe radio-
logique est si particulier.

Voici deux observations qui peuvent servir à illustret
quelques formes cliniques de la primo-infection tuberculeuse
chez l'adulte.

Obs. 1. Marguerite T...., âgée de 26 ans, entre à l’'H6-
pital Laval comme employée le 11 avril 1934.

Il n’y a rien d'important dans ses antécédents personnels
et famsiaux. Pas de contact tuberculeux connu.

Elle subit le 8 mai une cuti-réaction qui est négative.
La radioscopie n’indique rien d’anormal.

Au mois de juin, apparait de l’érythème noueux avec
poussée fébrile pendant 5 jours. Une radiographie faite à ce
moment montre des plages pulmonaires normales.

Quinze jours après la terminaison de l’érythème noueux
la cuti-réaction est encore négative. Mais, à la fin dejuillet,
l'intradermo-réaction donne un résultat fortement positif
avec état fébrile passager.

Le 8 septembre, après 2 à 3 jours de malaises généraux,
survient une douleur thoracique gauche avec ascension brus-
que de la température. Quatre jours plus tard, la patiente
entre dans le service du Dr Louis Rousseau à qui je dois cette
observation.

Les examens cliniques et radiologiques font porter le
diagnostic de pleurésie. La ponction exploratrice permet de
retirer un liquide séro-fibrineux qui donne à l'examen cyto-
logique une belle formule lymphocytaire. 
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Onze jours apres entrée dans le service, la température
devient normale. La malade quitte l'Hôpital le 18 octobre
1934.

Dans cette observation l’érythème noueux suivi de tuber-
culino-réaction positive et la pleurésie séro-fibrineuse, ont été
les manifestations apparentes de la primo-infection tuber-
culeuse.

Obs. 11. M. R..., âgée de 17 ans, n’a pas d’histoire
tuberculeuse dans ses antécédents personnels et familiaux.
Elle est pensionnaire dans un couvent et vit au contact de
compagnes qui toussent.

A la fin de septembre 1933, elle commence à perdre des
forces, à souffrir de douleurs thoraciques et à tousser.

Vue au Dispensaire Anti-Tuberculeux de Québec, elle
est dirigée vers l’Hôpital Laval, le 14 novembre 1933.

Je constate l'existence de souffles à la région inter-
scapulaire gauche.

La radiographie montre un complexe ganglio-pulmonai-
re gauche. Il y a des bacilles de Koch dans les crachats.

Les lésions progressent. J'institue un pneumothorax
artificiel qui arrête l’évolution de la maladie.

Cette observation nous permet de penser au diagnostic
de primo-infection a cause des images radiologiques hilaires
et péri-hilaires qui appartiennent presqu’exclusivement a l’at-
teinte primaire tuberculeuse.

- Conclusions -

Le pourcentage de jeunes adultes qui ne réagissent pas a
la tuberculine est plus considérable qu’on ne le croyait autre-
fois.

Ce pourcentage varie suivant les régions d’où viennent
les sujets examinés. ll est certainement moins élevé dans les
villes que dans les campagnes.

La diminution graduelle du nombre de tuberculeux et
l'isolement rapide des sujets contagieux entrainent et entrai-
neront plus encore dans l'avenir une augmentation dans le
pourcentage d’adultes non allergiques. 



 

-
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Ceci explique pourquoi les phtisiologues rencontrent de
plus en plus des primo-infections à l’age adulte.

Cette notion, établie en pays étrangers sur des bases soli-
des, doit nous inciter à pratiquer systématiquement la cuti-
réaction chez les étudiants en médecine et les infirmières,

groupes particulièrement exposés à la contagion tubercu-
leuse.

Calmette a déjà proposé ce test biologique et suggéré de
vacciner par le B.C.G. tout étudiant en médecine qui ne réagit
pas à la tuberculine.

A l’Hôpital Laval, nous n’acceptons, depuis plusieurs
mois, comme employés que des sujets ayant une cuti-réaction
positive.

En terminant, je proposerais que notre Société adopte
le vœu suivant accepté à l’unanimité par la Société Médicale
des Hôpitaux de Paris:

“En présence des cas nombreux de sujets adultes pré-
sentant des primo-infections tuberculeuses la Société Médi-
cale des Hôpitaux émet le vœu que les Etudiants en Médecine
et les Infirmières, plus particulièrement ceux qui doivent être
affectés dans les services de tuberculeux, soient l'objet d’une
cuti-réaction d’épreuve.”

- Bibliographie -

Debenetti et Foret: Revue de la Tuberculose-Juillet
1934.

Troisier, Bariéty, Sanctis, B. et M. de la Soc. Médicale des
Monaldi et Nico: Hopitaux, 20 novembre 1933.

Troisier, Bariéty, Sanctis, Annales de Médecine, No. 1 et 2,
Monaldi et Nico: Juin et Juillet 1934.

Voucher, Strauss et B. et M. de la Soc. Médicale des
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(Travail présenté à l’Hôpital Laval.)
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COMPLICATIONS A LA SUITE D'UNE

i AMYGDALECTOMIE
par

p
n

Olivier FRENETTE

R
i
p
s

Vous connaissez tous les complications assez fréquentes
i et graves qui se produisent du côté du poumon, à la suite

[ de l'amygdalectomie et même de l’adénoidectomie avec
l’anesthésie générale surtout, accidents d'ordre infectieux

fi: dûs à l’introduction dans les voies respiratoires de produits
A septiques venant des amygdales.

 

1 Plus communes encore sont les complications auricu-
laires dont les véritables causes se trouvent dans les inflam-
mations de voisinage; nasopharynx ou pharynx. Elles sont
d’observation courante et le praticien ne s’y trompe pas.

#8 Il en est d’autres cependant, moins connues, moins pré-
4 sentes à l'esprit, mais tout aussi importantes. Elles sont
à aussi de nature infectieuse et leurs manifestations consis-
3 tent dans l’altération de la formule sanguine se traduisant
i. par de multiples formes d'anémie. Ces manifestations sont
i difficiles d’interprétation et embrouillent quelquefois de fagon
i troublante la pathologie infantile.

bi ILobservation dont je veux résumer l’histoire clinique,

9 présente un intérét particulier a cause de la variabilité des
# syndromes qui se sont succédés chez le même enfant à la

suite d'une amygdalectomie.

3 La petite opérée, Marie B...., agée de deux ans et demi,
3 ne présentait avant son opération rien d’anormal, soit du

côté des reins, du cœur ou des poumons…….La coagulation et
le temps de saignement étaient normaux, mais on remarquait
chez elle un certain degré de pâleur des téguments.

>
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Six mois avant l’opération, la petite malade avait fait
une amygdalite banale avec des symptômes septicémiques
graves durant trois semaines, et c'est à la suite de cette infec-
tion que fût posée l'indication opératoire.

Jopérai Marie B. le 28 septembre, 1933, pour ses amyg-
dales et ses végétations sous anesthésie générale. Un mé-
lange de deux parties d'Ether et une partie de chloroforme
fut utilisé. Rien d’anormal ne s’est présenté au cours de
l’opération, et la convalescence alla bien jusqu'au 6 octobre.
Ce jour là, la malade fit 102 F. de température et se plaignit
de douleurs aux oreilles. L'examen a révélé un gonflement
des deux tympans, avec un peu d'inflammation. La gorge
présentait des piliers et un voile du palais épaissis et inflam-
més, il en était de même de son rhino-pharynx; signes évi-
dents d’une angine infectieuse post-opérratoire. Les pou-
mons et le cœur étaient normaux. La Paracenthèse fut faite
aussitôt, sous anesthésie générale au chloroforme, après une
désinfection des deux canaux auriculaires. A l’ouverture,
un peu de pus s’échappa et un échantillon fût prélevé et
envoyé au laboratoire. L'examen est revenu avec diagnostic
d'infection streptococcique.

Durant les huit jours suivants, malgré une désinfection
de son nez, de sa gorge et le bon drainage de ses oreilles, la
température variait de 102° F. a 103° F. Le douze octobre
au soir, je remarquai que l’oreille droite se drainait mal; une
nouvelle paracenthèse fut faite, mais, cette fois, à l’anesthé-
sie locale. Les mastoides étaient toujours insensibles, et rien
d’anormal n’apparaissait ailleurs. Malgré tout, le quinze
octobre, la température demeurait haute. Je demandai une
consultation. Monsieur le Docteur Fiset examina la patien-
te, mais ne trouva rien qui put faire croire a une mastoidite
en évolution. On écarta donc tout soupçon que la mastoide
pouvait être en cause. Une large ouverture favorisait l’é-
coulement du pus, le canal auriculaire ne présentait aucun
abaissement et les tympans étaient très peu inflammés et
nullement gonflés. Nulle douleur du côté des mastoides,
mais la gorge demeurait toujours dans le même état. Au
point de vue général, la patiente se maintenait assez bien ;
étant suivie journellement par son médecin. Ce dernier
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ne pouvant pas se servir de sérum anti-streptococcique à
cause des réactions sériques violentes que la malade avait
faites antérieurement lui donna de l'Héposeptine en injection,
et par la bouche du Rhodium colloidal, enfin du Bactépyo-
phage etc.

Lee lendemain, devant l'apparition de ganglions cervicaux
et l’excessive pâleur de l'enfant, une formule sanguine fut
demandée. Le résultat était celui-ci: 2,360,000 GI. rouges,

14,800 Gl. blancs. La formule leucocytaire de 15,000 GL
blancs, peut au premier abord paraitre un peu minime, pour
conclure à une infection septicémique, mais si nous tenons
compte de la formule des Gl. rouges, dénote un état d’anémie
assez intense, et la fréquence si souvent signalée par les au-
teurs Allemands, dans ces dernières années, de la leucopénie
accompagnant ces syndromes chez l'enfant, on comprendra
facilement que la leucocvtose dans ce cas soit d’une interpré-
tation délicate; mais nous sommes d'avis tout de même qu’il
s’agit ici d’une infection à allure septicémique, comme l’évolu-
tion de la maladie semble le démontrer.

I’anémie fut traitée et l’enfant parut s’améliorer au
point de vue général, mais la température varia encore entre
101° F. à 103° F. malgré la diminution de l’écoulement auri-

‘ culaire et malgré l’amélioration sensible de l’état de sa gorge.
Les urines furent examinées, car la patiente urinait peu, don-
nait des signes de retention et faisait aussi de l’entérite. Le
résultat nous donna du pus en abondance. Le traitement fut
alors dirigé pour améliorer cet état infectieux.

Après unu mois, l'enfant s’était beaucoup améliorée et ne
présentait plus de symptômes inquiétants. Les oreilles ces-
sèrent de couler peu à peu, la gorge guérit à mesure que son
état général devint meilleur. Une nouvelle formule sanguine
révéla ceci: 4,860,000 GI. rouges, 19,500 Gl. blancs. Cette
formule leucocytaire de 19,500 Gl. blancs démontre bien l’in-

fluence assez intéressante de la variation du chiffre des glo-
bules rouges sur le chiffre de la leucopénie infantile.

Au commencement de décembre, l’enfant ne présentait
plus de symptômes inquiétants et reprenait peu à peu son
existence normale. Les urines furent de nouveau examinées
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et trouvées normales. Les poumons, le cœur ne présentaient
rien de spécial.

Conclusion: Les interventions chirurgicales sur la gorge
peuvent, en dépit de toutes les précautions prises développer
des complications graves, qu’il faut toujours avoir présentes
à l'esprit. Il ne faut pas méconnaiître leur gravité surtout
lorsqu’elles s’éloignent de leur point d’origine et que le strep-
tocoque est en cause. Une autre conclusion à tirer est celle
de l'importance, dans ces cas, d’une collaboration étroite entre
le spécialiste, le clinicien et le chef de laboratoire. De cette
collaboration, nous pouvons espérer les meilleurs résultats
dans l’intérêt du malade.

(Travail de l’Hôpital du Saint Sacrement.)
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PROGRAMME

DES

Cours de vacances de l’Hôpital St-Sacrement

les 13, 14, 15 et 16 août 1935

AFFECTIONS MEDICO-CHIRURGICALES DU REIN

MARDI

9 heures du matin, Dr. J. Édouard Morin: Physiologie et Histolo-
gie du rein.

105 “ “ “Dr. P. C. Dagneau: Tumeurs du rein.

3 “ “ soir, Dr.]. Edouard Morin: Anatomie pathologi-
que des tumeurs du
rein.

4 © Dr. J. E. Perron et Dépistage radiologique
Dr. J. Gosselin: des tumeurs du rein.

56 “ Dr. S. LeBlond: . Néphrites aigués.

MERCREDI

9 heures du matin, Dr. P. C. Dagneau: Tuberculose rénale.

1015 “$ “ “Dr. R. Lemieux: Néphrites chroniques.

4.“ “ soir, Dr.F. Gagnon: Affections rénales au
cours de la grossesse.

5 « « “ "Dr N. Lavergne: Examen fonctionnel
du rein.

=

 

=
= 
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JEUDI

9 heures du matin, Dr. N. Lavergne:

10, “  “ “Dr. R. Lemieux:

3 “ “ soir, Dr. ]. Édouard Morin:

4 6 66 66 Dr. S. LeBlond:

5 « “Dr. M. Langlois:

VENDREDI

9 heures du matin, Dr. N. Lavergne:

1015 “ “ “Dr. R.Lemieux:-

3 “ “ soir, Dr. J. Edouard Morin:

4 Dr. J. E. Perron et
Dr. J. Gosselin:

5 és a C6 Dr. H. Pichette:

Le nombre de places étant limité tous ceux

Infections non tuber-

culeuses du rein.

Néphrites chroniques.

Examen bactériologi-

gique des urines.

Exploration médicale
du rein.

Néphrites des nourris-

sons.

Calculs du rein et af-

fections d’origine mé-

canique.

Néphrites chroniques.

Fxamens d’urines,

dosages.

Exploration radiologi-
que du rein;

Images de déformation

du rein.

Symptomes oculaires

des affections rénales.

qui désirent suivre ces

leçons devraient se mettre en rapport avec le Directeur Médical

de l’Hôpital, le plus tôt possible.

\

 



 

x

1

w

it
+

j

e
t
e
g
l

7
3
He
ik[8

HE
|es.

3

 

158 Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires de Québec
 

LIVRES RECUS

DIAGNOSTIC CLINIQUE

EXAMENS ET SYMPTOMES
par le Dr À. MARTINET

Avec la collaboration de MM.

DESFOSSES, Georges LAURENS, Léon MEUNIER

LUTIER, SAINT-CÈNE et TERSON.,

SIXIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE

Par les collaborateurs

avec le concours du Dr LUTIER, Secrétaire de la Rédaction.

Un volume de 1,154 pages, avec 867 figures et 8 planches en

couleurs. Broché. 120 fr. Cartonné toile............. 145 fr.

Chez MASSON et Cie, Editeurs, Libraires de l’Académie
de Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

Une 6e édition reparaît de ce livre qui fut durant les quinze der-

nière années un des plus grands succès de la librairie médicale et dont

de nombreuses traductions ont été publiées.

À cette 6e édition ont travaillé les collaborateurs de la première

heure, ceux-là même que le Dr Martinet avait choisis pour l’aider dans

l’exécution de cet ouvrage.

Si le cadre d’un livre dont l’esprit répondait exactement aux be-

soins du médecin devait être exactement conservé, des modifications

plus ou moins importantes et des apports nouveaux ont enrichi la plu-

part des chapitres.

Une partie de l’ouvrage a été extrêmement remaniée et en cer-

tains points entièrement refaite, c’est celle qui est consacrée à la colla-

tion des signes et symptômes par interrogatoire et examens. On y

trouve décrits les moyens actuels d’investigation clinique.

L'autre partie de l’ouvrage, Sémérologie ou Symptômes, présente

une mise en œuvre synthétique des éléments recueillis au cours de

l'examen clinique ; elle est marquée de la personnalité de Martinet qui  
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excellait à éveiller l’attention du médecin et à lui permettre de passer

par un processus mental d'élaboration, de coordination, d’intégration,

du symptôme à la maladie. Les collaborateurs de Martinet n’ont eu à

apporter que peu de modifications à cette étude des symptômes qui

reste aussi vivante que précédemment.

Parmi les questions nouvelles qui ont pris place dans cette nouvelle

édition il convient de signaler les suivantes :

1° Appareil respiratoire: Bronchoscopie; Dilatation des bron-

ches; Gangrène pulmonaire; Abcès du poumon; Syphilis- pulmonaire;

Scléroses pulmonaires; Kyste hydatiquedu poumon ; Cancer du pou-

mon ; Médiastinites chroniques.

2° Appareil digestif: Gastroscopie ; Signes de cliniques de l’in-

suffisance hépatique; Axamen radiologique du foie; Nouveaux procédés

d’examen radiologique de la vésicule biliaire; de la rate; Epreuve de

contractilité de la rate.

3° Appareil circulatoire: Exploration de la perméabilité arté-

rielle; Sédimentation sanguine.

4° Diagnostic biologique de la fièvre de Malte; de la grossesse ;

Anaphylaxie; Allergie; Interférométrie; Equilibre acide-base ; Réserve

alcaline ; Acidose ; Alcalose.

D'autre part, un nombre important de questions qui avaient été

traitées dans les précédentes éditions ont été remaniées; elles concer-

nent principalement : L'examen des voies rspiratoires intrathoraciques;

Les procédés de diagnostic des affections gastriques; L’examen fonc-

tionnel de l’intestin ; du foie ; du pancréas; du cœur; le développement

de l’exploration des vaisseaux et de l’électrocardiographie. Le dia-

gnostic des maladies du sang; L’examen de l'appareil génito-urinaire;

Les procédés de diagnostic de l’insuffisance rénale; Les procédés d’ex-

vloration de la recherche des réflexes, du diagnostic des tumeurs céré-

brales et des tumeurs de la melle; Le diagnostic biologique des mala-

dies parasitaires ou microbiennes, etc.

    

p
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PROLAPSUS DU RECTUM

Etude clinique, Traïtement, Résultats éloignés |

A Par CARRASCO. |

Préface du Professeur HARTMANN, |

 

| Un volume de 196 pages, avec 41 figures...35 fr.

Chez MASSON et Cie, Editeurs, Libraires de l’Académie

de Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

Aucune étude d’ensemble n’avait paru depuis trente ans sur ce

sujet intéressant à la fois le médecinet le chirurgien. Dans ce travail,

l’auteur tient compte de tous les travaux publiés jusqu’à ce jour ainsi

 

3 que des observations recueillies dans la clinique du professeur Hart-

i: mann,

i Il n’exste pas de traitement unique s’adressant à toutes les variétés

3 du prolapsus rectal. Dans chaque cas particulier, il faut reconnaître

i le facteur étiologique et pathogénique et dans ce but employer la tech-

8 nique la plus appropriée.

B Aussi, après avoir exposé, l’étiologie, les variétés anatomiques du

i prolapsus, sa pathogénie et sa symptomatologie, l’auteur aborde le trai-

a tement. Ce chapitre a été divisé en plusieurs sous-chapitres suivant '
L les techniques employées. Chacune de ces techniques est briévement |

= exposée avec les résultats opératoires immédiats ou éloignés et les di-

verses opérations s’y rattachant.

 
 



 

 

 

 

LIBRAIRIE

MEDIGALE ET SCIENTIFIQUE

 

Grand choix de Livres Français (Dernières Editions)

Edités par: J. B. BAILLIERE & FILS,

G. DOIN & Cie, EAPANSION SCIENTIFIQUE FRANCAISE,

GAUTHIER-VILLARS & Cie, A. LEGRAND,

MASSON & Cie, VIGOT Fréres., N. MALOINE.

  
En Vente chez: 9

J. EDDE Ltée Edifice New Birks, MONTREAL.  
 

 

Nouveau Traitement Sûr, Simple, Sans Danger, pr IEPILEPSIE

2 comprimés  
par jour

Communication à la Société Médico Psychologiq
Paris, Août 1921. i

Laborat. A. GÉNÉVRIER, 33, Bd du Chateau,Neuilly, Paris
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KONDREMUL
L’émulsion d'huile minérale et de mousse d'Irelande.

="

Voici quelques unes des raisons pour lesquelles vous pou-
vez recommander cette préparation en toute confiance:

1° Ta balance scientifique de 1’huile — 55% d’huile minérale de
la plus haute qualité — favorise l’émulsionnement avec les
fèces. ‘

2° L'huile est en suspension sous forme de gouttelettes — les
globules sont maintenues fermement dans une envelope émul-
sive.

3° Pas d’écoulement — ne dérange ni l’assimulation ni la diges-
tion. *

4° Donne des selles abondantes, molles, de la consistance du
mastic.

5° Ne contient pas d’aleool.

6° Ne contient pasd’alcali.
7° Ne contient pas de sucre. Peut être prise par les personnes

soumises, a un régime non-sucré.

8° Ne contient pas d’hydrates de carbone digestibles.

9° Un simple régulateur — ne cause pas d’accoutumanee.

Crémeuse et agréable à prendre — aucun goût huileux.

Les fortes variations dans la température n’ont aucun effet
sur cette émulsion.

Elle se verse facilement.

Elle se mélange rapidement à de l’eau chaude ou froide, à du
lait ou du cacao.

- Le contrôle de laboratoire assure l’uniformité du produit.

Simple ou avec de la Phénolphtaléine (2.2 grains pour chaque
euillerée à table.)

- EN BOUTEILLES DE 16 ONCES-    


