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THORACOPLASTIE ELECTIVE.

par

P-C. DAGNEAU et J. Paul ROGER.

Sous ce titre, nous avons tenu a vous communiquer notre
premiére observation de thoracoplastie partielle.

M. Gérard EL....., agé de 19 ans, se présente a I'Hopital
[Laval le 5 juin 1931 parce qu'il tousse depuis un mois et que
ses crachats sont devenus striés de sang, en meme temps que
sont survenues des douleurs surtout localisées a 'hémithorax
gauche.

Il s'agit d'un jeune homme, chasseur dans un hotel de
cette ville, qui n’a jamais été malade a I'exception de rhumes
plutot fréquents et & qui on ne connait aucun antécédent ni
contact tuberculeux.

Les examens cliniques, radiologiques et bactériologiques
font porter le diagnostic de ‘“tuberculose ulcéro-fibreuse
extensive du sommet droit”. On mentionne aussi une légere
infiltration de la plage pulmonaire gauche ainsi que de la
base droite. De plus, la moitié supérieure de I'hémithorax
droit est légérement rétractée.

[.e malade a bon appétit, il dort bien, son poids est sta-
tionnaire, son pouls et sa température normaux. Il tousse
trés peu et il expectore journellement environ 5 ou 6 crachats
bacilliféeres.

En mars 1932, aprés 8 mois de cure, la plage pulmonaire
cauche et la base droite se sont sensiblement nettoyées et
une ombre annulaire commence a se dessiner au sommet
droit. A ce niveau la sclérose rétractile s’est accentuée; les
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espaces intercostaux se sont resserrés et la trachée s’est dé-
viée vers la droite. I’état général est toujours bon.

Le pneumothorax ayant échoué, on essaie d’agir sur le
sommet droit en provoquant 'ascension et le repos de I'hé-
midiaphragme par la phrénicectomie. Cette opération n’a-
mene aucun changement. Sur la radiographie, on voit que
le diaphragme est remonté de trois travers de doigt: la com-
pression du poumon s’est opérée aux dépens de la base saine
et souple, mais le sommet malade n’a pas été modifié. La
phrénicectomie nous fournit cependant l'occasion d’évaluer
la résistance du sujet et, celle-ci étant trés bonne, elle nous
permet une thoracoplastie.

Dans les mois suivants, I'image annulaire de I'apex droit
devient plus apparente, alors que le poumon gauche et la
base droite se nettoient graduellement. I.état général est
excellent mais I'expectoration est toujours bacillifére.

Apres I'échec du pneumo et de la phrénicectomie, I'api-
colyse ¢largie ou thoracoplastie supérieure nous apparait
comme le seul traitement susceptible d’apporter une amélio-
ration notable sinon une guérison,

Les apicolyses avec plombages ou avec greffes de tissus
morts ou vivants sont éliminées d’emblée; elles appartien-
nent déja a I'histoire de la chirurgie du thorax plutét qu’a la
pratique courante. Nos préferences vont a I'apicolyse avec
résection large des premiéres cotes, opération qui peut étre
modifiée, élargie et méme poussée jusqu’a la thoracoplastie
complete suivant les besoins.

Le 4 avril 1933, sous anesthésie générale au protoxvde
d’azote, par la voie postérieure juxta-vertébrale, nous enle-
vons la moitié postérieure des quatre premiéres coOtes jus-
qu'au ras des apophyses transverses.

Les suites opératoires ne présentent rien de particulier,
s1 ce n'est que dans les premiers jours la quantité des expec-
torations s’éleve jusqu'a 15 crachats par 24 heures.

La radiographie montre que le sommet s’est sensible-
ment affaissé et que la caverne a déji un aspect fusiforme.

Le 29 du méme mois, résection par voie axillaire des
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bouts antérieurs des quatre premwreq cotes, ainsi que de la
moitié correspondante de la cinquiéme. Les suites opératoi-
res sont normales.

Les expectorations sont de plus en plus rares; au bout
de quelques jours, elles ne contiennent plus de bacilles de
Koch. Le malade qui avait maigri de 18 livres depuis sa
premiere intervention revient rapidement a son poids habi-
tuel.

Sur une nouvelle radiographie on voit une ombre annu-
laire aplatie dans un sommet aux 3/4 affaissé.

Depuis mai 1933, Ia tempémture et le pouls sont nor-
maus, Ie malade a bon appétit, il ne tousse pas et I'expecto-
ration a peu preés nulle ne contient plus de bacilles.

Déchargé depum le mois d’aotit, il reste cependant sous
une surveillance médicale suivie.

Vous le voyez maintenant devant vous, sept mois aprés
son intervention. Il se sent trés bien, quoique pas trés fort,
1l s‘occupe déja de quelques petits travaux manuels assez
abondants. I.a déformation thoracique n’est pas trés con-
sidérable et les mouvements de son épaule sont encore trés
étendus.

Une radiographie prise ce matin nous montre une dis-
parition de I'image annulaire.

Il est évident que ce malade ne doit pas encore étre con-
sidéré comme guéri. Mais ce qui nous intéresse pour le
moment, c’est qu’il ne tousse plus, ne crache plus, qu'il n’est
plus contagieux pour son entourage et que les dangers de
contamination pour les régions pulmonaires supposées sai-
nes sont fortement diminués. FEn somme, le résultat immé-
diat a été tres satisfait et il s’est maintenu jusqu’a date.

Depuis quelques années, on semble s’attacher davantage
aux problémes de la thoracoplastie partielle et déja avec le
perfectionnement des méthodes on évite certains accidents
qui autrefois étaient assez fréquents. Parmi ceux-ci, il con-
vient surtout de signaler I'ensemencement du ou des lobes
pulmonaires non collabés, par les produits septiques chassés
des régions comprimées a la suite de l'intervention.




Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québec

Cet accident deviendra exceptionnel si l'on s’en tient aux
indications suivantes:

1°—N’opérer que des malades apyrétiques, soigneusement
préparés par la cure et suivis depuis longtemps par un phti-
siologue.

2°—Se méfier des sujets dont le pouls monte a 100, 110 au
moindre effort et dont la tension est basse.

3°—Dans un cas douteux, lorsqu'on entretient des craintes
au sujet de la latence bilatérale des 1ésions et de la possibilite
de développement d'un état de bacillémie, il vaut mieux com-
mencer par la phrénicectomie. Celle-ci aura parfois un bon
effet, méme sur les lésions apicales; d’'un autre coté, si elle
détermine une élévation de la température ou une pousseée
congestive, on saura qu'il est dangereux d’aller plus loin.

4°—Fnfin, une derniére précaution a prendre lorsque la
chose est possible, c’est I'association du pneumothorax a la
compression chirurgicale. Nous savons tous qu'a la suite
de la thoracoplastie supérieure, I'extension des lésions se fait
souvent aux dépens de la base non collabée. Clest précisé-
ment afin d’éviter cette complication qu'on a préconisé la
compression simultanée de la base par un pneumothorax.
[orsque la période chirurgicale est passée et que le sommet
vidé de ses sécrétions est définitivement affaissé, il ne reste
plus qu’a laisser la base reprendre sa place en abandonnant
le pneumothorax.

Lorsque les lésions sont bien limitées, la thoracoplastie
partielle vaut donc la peine d’étre essayée de préférence a la
plastie totale. FElle posséde sur celle-ci 'avantage de réduire
le choc opératoire au minimum; elle permet en outre la con-
servation d’'une plus grande surface pulmonaire, ce qui n'est
pas sans intérét si par malheur une bilatéralisation se pro-
duit.

(Travai de I’Hopital Laval.)

w
v

L



Octobre 1934 v

i

SULFOIDOL ROBIN

Granulé - Capsules - Injectable - anmades Ovules  R.C.2:839

ARTHRITISME CHRONIQUE - ANEMIE REBELLE - ACNE |
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONGULOSE - VAGINITES &
URETRB VAGIHITES . INTGXIGATIONS METALLIQUES

Agent Général pour le Canada, J. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.

:  MIDY

*REGULATEUR DE LA
g CIRCULATION VEINEUSE "

TROUBLES de la PUBERTE et de la MENOPAUSE

gy
& <
. LABORATOIRES DE LA PIPERAZINE MIDY -

% New Birks Bldg, MONTREAL 2 3 4 comprimés par jour. SiiEsy

“J. EDDE, Limitée, Edifice New Birks, Agent Général pour le Canada.”




FLETAN U MORUE 9

L'huile de foie de flétan, comme huile de foie
de morue, posséde certainement des propriétés thé-
rapeutiques définies, mais elle ne remplace pas in-
tégralement l'huile de foie de morue, et elle ne
peut pas étre considérée comme ‘“de T'huile de foie
de morue a la goutte.” IL’'huile de foie de flétan
est riche en vitamine A et elle constitue donc un
excellent mode pour l'usage de cette vitamine,
mais, a cause de sa faible teneur en vitamine D,
clle ne peut pas étre employée économiquement
comme un agent antirachitique,

L’huile de fote de morue est le produit de choix
pour la thérapeutique des vitamines A et D et des
expériences cliniques poursuivies depuis de nom-
breuses années ont démontré qu'elle renferme ces
vitamines dans une proportion logifjue. Tous les
médecins reconnaissent le mérite de 'huile de fole
de morue, mais a la dose d'une cuillerée a thé ou
plus, et il se peut qu'un des avantages de l'huile
de foie de flétan repose sur sa facilité d’'adminis-
tration — capsules. Nous préparons I'Alphamette
Liquide et les capsules Alphamettes et “Calcium A”
qui renferment la méme précieuse valeur en vita-
mines qu'une bonne huile de morue médicinale, et
leur présentation en permet aussi un usage facile.
Chaque capsule Alphamette contient la méme te-
neur vitaminique que trois cuillerées a thé d’huile
de foie de morue, et chague capsule “Calcium A"
équivaut en vitamines A et D a une cuillerée a
thé d’huile de foie de morue et contient, en plus,
un composé de calcium et de phosphore organiques.
Nous savons que le choix entre l'huile de foiz de
morue et l'huile de foie de flétan doit étre fait
par le médecin. Pour cette raison, nous nous effor-
cons d'offrir au corps médical les produits qu'il
demande, et nous présentons les capsules d'Huile
de Foie de Flétan — “pure” et “250 D” — qui sont
conformes aux exigences du “Council on Pharmacy
and Chemistry” de I'Association Médicale Améri-
caine.

AYERST
McKENNA
& HARRISON
LIMITED

Pharmaciens et
Biologistes

Montréal Toronto
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DES VOMISSEMENTS CHEZ LE NCURRISSON

par

Albert JOBIN.

Jaia vous entretenir des vomissements chez le nourrisson.

Clest, comme vous le savez, un symptome trés fréquent,
banal meme, et tellement commun que si 'on faisait une revue
géncrale des signes de la pathologie du premier age, le vomis-
sement occuperait sans conteste le premier plan.

Comme dans “‘les animaux malades de la peste”, les en-
fants ne meurent pas tous des vomissements, mais ils en sont
tous plus ou moins atteints.

Clest dire que les vomissements relévent de causes di-
verses, et qu'ils sont plus ou moins graves.

En effet, pendant que les uns sont bénins et ne doivent
pas nous occuper — mais qu'il est bon de reconnaitre; — et
que d'autres sont transitoires, passagers, et dont 'importance
secondaire ne vient que de la malade causale; il en existe par
contre une troisicme classe qu'on appelle “la maladie des
vomissements habituels. Ces derniers sont graves par eux-
meémes. Le vomissement constitue ici le symptome capital
aui domine toute la scéne clinique, et d'ott dépend le pronos-
tie

Fh bien! c'est sous cet angle de gravité
nous allons considérer ensemble les vomissements,
cours de l'allaitement maternel, soit au cours de 'allait

aimferen

artifciel.
A— ALLAITEMENT MATERNEL.

1) BENINS— Y a-t-il chez le nourrisson allaité par la mére
des vomissements sans gravité? Sans doute.
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Et par vomissements, je n'entends pas parler de ces ré-
gurgitations qui surviennent aprés chaque tétée, et qui ne
sont que le résultat d'un spasme gastrique, ni de ces vomitu-
ritions qui consistent dans le rejet d'une petite quantité de
lait non digéré. Ce sont de petits vomissements qui se font
sans effort, sans nausée. Mais je veux parler de véritables
vomissements composés d'une certaine quantité de lait digéré,
et répétés plusieurs fois par jour.

[ch bien! me direz-vous, s'ils sont sans gravité aucune,

pourquoi en parler? Clest parce que la mére s'inquiéte,
qu'elle sollicite une médication, et que 'on s’entéte a traiter
ces sortes de vomissements, on aggrave le cas.

Voici maintenant a quel signe on reconnait cette classe
de vomisseurs.

Leur état général est bon, et leur accroissement pondéral
et statural se fait normalement. Ces enfants ont en effet le
privilege de vomir et de profiter. I.a balance est encore le
meilleur critére pour juger d'un enfant au point de vue de
sa nutrition. Or donc, si la mére nous assure que son en-
fant prend a peu prés une demi livre par semaine, en poids,
on n'a qu’a se croiser les bras. Tout va pour le mieux dans
le meilleur des mondes. Tout au plus pourrait-on prescrire
un médicament anodin, histoire de faire plaisir 4 la maman.

1I) ACCIDENTELS— a) On pourrait encore ranger dans la
classe des vomissements bénins ceux qui surviennent a l'oc-
casion des régles de la nourrice. Ils n’ont guére plus d'im-
portance que les premiers. Ils sont transitoires. Il suffit
de laisser passer l'orage, et tout rentre dans l'ordre.

b) En voici maintenant qui ont un caractére un peu plus
sérieux. Je veux parler des vomissements qui surviennent
auand par exemple la mere a du lait en grande abondance.
Si I'enfant est glouton, il se suralimente et vomit. Il suffit
alors de régler les heures et la durée des repas, et de ne pas
laisser l'enfant se rassasier au sein, comme on le fait ordi-
nairement.

¢) Dyspepsie transitoire du nourrisson.

e est le partage des enfants nerveux ou de

1que, et se reconnait aux signes suivants.

Cette malac

sguchne nevropa

-r
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[.a mere vous tiendra a peu prés ce langage...... Clest étrange,

dit-clle, pendant que les autres bébés, d’ordinaire, dorment
20 a 22 heures par jour, le mien dort peu. De plus, son som -
meil est léger, entrecoupé par des périodes de malaise, ol
dominent les pleurs et méme les cris. ILorsque je le mets au
sein, il le prend avec avidité. Il est vorace; jamais satisfait,
il se suce ies doigts.

[Lorsqu’il a fini de boire, il a des régurgitations et méme
des vomissements fréquents. De plus, il a du hoquet, des
coliques. le ventre ballonné, des selles fréquentes. Et puis
enfin, il ne prefite pas.  Son poids reste stationnaire ou aug-
mente petl.

Chose remarquable, cette petite maladie, qui générale-
ment n'est pas grave, mais qui quelquefois peut le devenir,
se termine vers la fin du troisiéme mois.

Comment expliquer cette étrange maladie? A cet age,
a part le bulbe et les noyaux opto-striés, le cerveau n’est pas
completement formé. Et surtout les faisceaux pyramidaux
n'ont pas encore établi leurs connexions avec la meelle épi-
niere. Dans les tout premiers mois de la vie, le nouveau-né
est un étre spinal, comme l'a dit Virchow.

Le tout jeune enfant est donc sous la dépendance de la
mcelle épiniere pour sa vie neuro-musculaire, laquelle man-
quant de contrepoids, i.e. de 'action frénatrice du cerveau,
réagit de fagon désordonnée.

[.a conséquence de cette indépendance spinale est I'exal-
tation de 'automatisme médullaire.

Advienne maintenant la moindre irritation au niveau de
I'estomac, ce qui est facile a cet age, il s’ensuit une excitabi-
lité du nerf vague qui tient sous sa dépendance l'estomac et
intestins. Alors, on comprend facilement les pleurs de
I'enfant, qui résultent des crampes d’estomac, du hoquet, du
péristaltisme intestinal, des troubles de la défécation et de la

miction, des vomituritions et méme des vomissements.

%
les

Et ce qui démontre bien la justesse de cette explication
pathogénique, c’est que si on administre de la belladone, on
calme tous les symptomes de ce petit malade. L’atropine est
lagent qui paralyse le mieux le nerf vague, inhibe sa faculté
sensitive. On se sert.d'une solution au millieme de sulfate
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d’atropine. I.a dose est de une ou deux gouttes avec un
peu d’eau chaude, avant chaque tétée.

I1I) VOMISSEMENTS GRAVES— Jusqu'a présent, nous n'avons
parlé que des vomissements bénins, ou transitoires, qui ne
présentent pas de gravité par eux-mémes. En voici d'autres
qui sont plus sérieux.

Il a qu'un cas ou les vomissements sont graves dans l'al-
laitement maternel. Clest quand il y a intolérance pour le lait
de la mére, que celui-ci soit de bonne ou de mauvaise qualité.
Et cela arrive plus souvent qu’on ne le pense.

On reconnait cette intolérance aux signes suivants. I en-
fant prend le sein avec répugnance. Son repas terminé, il
pleure et vomit tout. Naturellement, son état général s’en
ressent, et il dépérit.

Voici une petite épreuve qui nous confirme bien dans l'idée
que c’est de l'intolérance. On conseille alors 'allaitement
mixte, et voici ce qui arrive dans la majorité des cas: I'enfant
vomit le lait de la mére, et garde le lait de vache. Clest con-
cluant; la question est réglée: on cesse l'allaitement maternel.

B— ALLAITEMENT ARTIFICIEL.

Dans ce mode d’allaitement comme dans l'autre, le nour-
risson pourra avoir des vomissements de gravité différente.

Il y en aura de bénins.
Il y en aura qui ne seront que transitoires, passagers.

Il y en aura, par contre, de graves, qu’'on appelle les vo-
missements habituels, incohercibles, et qui entrainent fatale-
ment la mort, si on n'intervient pas a temps.

1) BENINS— Tout comme dans 'allaitement maternel, vous
serez consultés pour des enfants nourris au biberon, qui vo-
missent méme souvent, et dont I'état général reste bon. Vous
ferez alors une petite enquéte. Lt si vous vous apercevez
que la journée diététique de l'enfant est bien ordonnée, et

double son poids initial a cinq ou six mois, le triple a un an,
et le quadruple a deux ans), ah alors vous ne vous en faites
pas. Vous rassurez les parents, vous faites un traitement
anodin quelconque, et cela suffit.
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II) ACCIDENTELS— Voici maintenant une classe de vomis-
sements qui a un peu plus d'importance. Je veux parler des
vomissements accidentels, passagers que l'on rencontre au
cours de certaines maladies. Ces vomissements ne sont que
des manifestations de second plan. FEn effet, toute leur im-
portance vient de ce qu’ils sont des symptomes révélateurs de
la maladie causale.

a) PYREXIES. Parmi les symptomes prodromiques des ma-
ladies fébriles, quelles qu’elles soient: grippe, fievres érupti-
ves, broncho-pneumonies, etc. ...... les vomissements sont fré-
quents et marquent le début de ces pyrexies. Clest I'équiva-
lent du frisson chez 'adulte. En regle générale, ces vomisse-
ments ne persistent guere plus de 12 a 24 heures, sous l'in-
fluence d'un évacuant quelconque du tube digestif.

b) TROUBLES DIGESTIFS. Dans les troubles digestifs, que
ce soit une simple indigestion d’origine gastrique ou intesti-
nale, le vomissement libérateur fait rarement défaut.

Que faut-il faire dans ces cas?

Le premier temps du traitement est de cesser toute nour-
riture, de faire prendre de la glace et de 'eau de glace a tou-
tes les dix ou quinze minutes, et d’administrer un lavement
évacuant. D’ordinaire les vomissements cessent. On en pro-
fite pour donner un laxatif.

Ie deuxiéme temps consiste a établir une di¢te hydro-
carbonée pendant 12, 24 ou 48 heures, suivant I'age de I'en-
fant. Chez les enfants agés d'un an et plus, le régime des
pommes crues, rapées, rcmphcmmt avantageusement la diete
hydro-carbonée.

Le troisiéme temps n'est pas le moins important. Il
consiste dans la reprise de l'alimentation. Clest un temps
difficile. A la suite de la maladie primitive, il s'est produit
comme une sorte d'intolérance pour le lait.

Aussi deux prescriptions sont de rigueur pour corriger
ce nouvel état du nourrisson. ILa premiére est de ne se servir
que du lait maigre pour le temps de la guérison: babeurre
Klim, lait écrémé, Dryco, etc. La deuxiéme est de ne recom-
mencer que par une petite dose de lait, disons un huitieme de
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la ration ordinaire. Ensuite on augmentera cette dose ini-
tiale de lait de un huitiéme par jour, de telle sorte que, au
bout d'une semaine de traitement, 'enfant puisse prendre sa
ration quotidienne normale.

Je le répete, ces deux prescriptions, a savoir un lait mai-
gre et de toutes petites doses de lait pour commencer sont
d’absolue nécessité. Autrement le sujet se remet a vomir et
a avoir de mauvaises selles.

LEn résumé: soyez mesquins et chiches quant a la qualité
et a la quantité de lait, mais soyez généreux quant a l'eay,
car ces sujets en ont un extreme besoin.

¢} ATONIE GASTRIQUE. Cest le cas de nourrissons chez les-
quels le vomissement est manifestement dit a une évacuation
lente, retardée de I'estomac. La fonction motrice est comme
troublée. Des résidus alimentaires séjournent dans la cavité
gastrique. Les digestions chevauchent les unes sur les autres.
A la fin, lestomac se révolte et rejette son contenu. Cela se
produit généralement a la fin de la journée. Le lendemain
matin I'enfant est en appétit. Il prend ses repas comme de
coutume. Puis 'estomac se charge de nouveau, et les vomis-
sements du soir se répétent.

Chez ces sujets, on obtient un résultat appréciable et
rapide en espacant les repas, par exemple a toutes les quatre
heures.

d) INVAGINATION INTESTINALE. FEtes-vous appelés aupres
d'un enfant agé de moins d’'un an, en bonne santé jusque-la,
et qui tout a coup présente des crises répétées de vomisse-
ments et de douleurs, avec accompagnement de constipation?
Deétfiez-vous, ces crises douloureuses sont comme un tocsin
d’alarme de l'invagination. Si vous avez un pareil soupcon,
n'attendez pas la présence du sang dans les selles, — qui se
fait généralement attendre 7,8,10 heures, — pour poser votre
diagnostic. Ce serait perdre un temps précieux. Faites une
palpation profonde de I'abdomen. Et si alors vous constatez
la présence d'une tumeur, sorte de boudin, a I'endroit méme
ou l'intestin gréle pénétre dans le cececum, nul doute vous
avez affaire a une invagination. Confiez-la immédiatement
au chirurgien.

¢) ETRANGLEMENT HERNIAIRE. Si par hasard, chez un en-
fant constipé qui pleure et qui vomit, vous rejetez le diagnos-
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tic ]JI’LCLdeIlt pensez aux accidents d'occlusion intestinale pas-
sagere, qui surviennent chez les nourrissons qui font des en-
gagements répétés de l'intestin dans le canal inguinal.

f) Il serait superflu de rappeler les vomissements symp-
tomatiques que l'on rencontre dans:

1° La coqueluche, et méme dans la bronchite grippale
début).

2° L’appendicite et la péritonite, (chose rare heureuse-
ment a cet age, car c’est mortel, 3 moins d'intervention pré-
coce).

(au

p

3° I’helminthiase, surtout avec les lombrics.

4°  Les réactions méningées, (chose que l'on reconnait
facilement par la tension de la fontanelle).

5° Enfin, et c’est par 1a que je termine le chapitre des
vomissements accidentels, chez les enfants trop soignés, trop
médicamentés. Clest plus fréquent qu'on ne le croit habi-
tuellement. En tout cas, n'oubliez pas qu’'un bon nombre de
nourrissons vomissent parce qu'ils ne digerent pas le remede
qu’on leur donne.

I11) VOMISSEMENTS HABITUELS—

Tusqu ici, dans I'allaitement artificiel, nous n'avons vu que
des vomissements curables, ou qui relévent, pour leur pro-
nostic, de la maladie causale.

Il nous reste a voir la classe des vomissements qu’on
appelle “la maladie des vomissements habituels”. Clest le
cauchemar de la médecine infantile. Ces vomissements sont
graves par eux-mémes; et toutes les ressources de I'art médi-
cal sont mises a contribution pour les combattre et pas tou-
jours avec succes.

En voici les caractéres principaux. D’abord cette mala-
die est le partage des tout jeunes nourrissons, dans le premier
trimestre de leur vie.

Dans ce cas-ci, les vomissements '1(,(1uurcn‘r une impor-
tance capitale. Ils dominent toute la scéne clinique. Ces
vomissements sont généralement incoercibles. I.'enfant vo-
mit tout ce qu'il prend, méme l'eau. Et lorsque la maladie
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a duré depuis quelque temps, I'enfant renvoie plus qu’il n'a
pris. En effet, aux mgcqm s’ajoutent une hypersécrétion
gastrique et des mucosités de 'cesophage et de I'estomac.

Le reste du tableau est facile 4 imaginer. I’enfant a
faim et soif. Il se ronge les poings Ca se comprend: il ne
garde rien. Ses selles et ses urines sont rares. Sa nutri-
tion est fatalement atteinte. Il dépérit; il maigrit. FEt pour
peu que ¢a continue, 'enfant s’achemine tout droit vers l'a-
threpsie, qui est I'antichambre du cimetiére.

ETIOLOGIE:— Que]les sont donc les causes de ces vomisse-
ments graves? Je vais d’abord les énumérer dans leur ordre
de gravité croissante, quitte a y revenir dans chaque cas par-
ticulier: 1° vaoahmentatlon 2° Hérédo-syphilis. 3° Né-
vrose de l'estomac. 4° Sténose du pylore. 5° Intolérance
pour le lait.

1° Hypoalimentation. Moins fréquente qu’ ‘autrefois, —
en raison de la diffusion des connaissances du régime alimen-
taire, — la sous-alimentation est certainement une cause de
vomissement. Pour s’en rendre compte, il suffit d'une en-
quete détaillée sur la journée diététique du nourrisson.

C'est heureusement la forme la moins grave des vomis-
sements habituels, et la plus facilement curable. Il suffit,
dans ces cas, de rétablir la ration quotidienne du jour au len-
demain; et tout marche comme sur des roulettes. I,’enfant
cesse de vomir. De pleurard et grognon, il devient calme et
dort bien. On assiste a une véritable résurrection. Il prend
du poids et méme treés vite.

A premieére vue, il semble étrange qu’'un enfant qui prend
peu vomisse. En effet, moins il prend de nourriture, plus il
vomit. Ia preuve? c’est que du moment que le bébé a la
quantité de nourriture qu’il lui faut, il cesse de vomir, et cela
du jour au lendemain.

Comment expliquer ces vomissements causés uniquement
par un régime de famine? La meilleure raison qu'on en a
donnée, c’est que la faim produirait ici de ’hyperesthésie et
des crampes d’estomac. Il n’en faut pas plus, chez un tout
jeune enfant, pour le faire vomir. On les explique encore par
I'aérophagie qui résulte du fait que 'enfant passe son temps
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a sucer ses doigts (faute de mieux) et a avaler de I'air. (len
est encore assez pour le faire vomir,

2° Syphilis congénitale. I,orsque l'h\])Od]imcntdtiun
n’est pas en cause, tout de suite I'on pense a I’hérédo- syphilis.
C’est en effet une cause fréquente, et le profcsscur Marfan
estime qu’on trouve la syphilis hériditaire dans 689 des cas
de vomissements habituels.

Cette proportion est-elle aussi forte dans notre popula-
tion? Je ne le crois pas. Mais en tout cas, une chose est
certaine, c’est que la plupart des nourrissons syphilitiques
sont des vomisseurs, et d’aprés I'expérience que j'ai acquise
a La Créche de Québec, ou il y a plus de 700 enfants de
0 a 3 ans, je puis dire que I'hérédo-syphilis joue un role C’1p1~
tal comme facteur étiologique de cette gastro- névrose éméti-
sante. Et ce qui le démontre bien, c’est que le traitement
causal donne de bons résultats. Le mercure, ici, est presque
une pierre de touche.

Sans vouloir accorder une foi absolue a cet argument
traditionnel, je crois bien que 'adage ancien: “le médicament
saura bien reconnaitre les siens” trouve ici une nouvelle con-
firmation.

On emploiera donc le mercure. Et pourquoi pas les
arsénicaux, les favoris du jour? Parce qu'ils sont mal sup-
portés par ces tout jeunes enfants. ILe foie n'ayant pas en-
core acquis toutes ses fonctions, étant méme dans un état
d'insuffisance, ces médicaments sont méme dangereux, quel-
quefois mortels. On donnera donc la préférence aux mercu-
riaux, en se servant de la voie cutanée. I.es frictions mercu-
rielles sont donc tout indiquées, en raison de l'intolérance de
I'estomac.

Pour réussir, on emploie de bonnes doses de I'onguent
napolitain, gros comme une noisette a chacune des vingt fric-
tions réglementaires.

Sans doute, les vomissements ne cesseront pas immé-
diatement comme dans le cas de I’hypoalimentation. Mais
avant la fin de la premiére série de frictions mercurielles, et
sans aucun autre traitement, les vomissements régressent et
cessent dans la proportion de 659 des cas traités.




865

Bulletin de la Société Médicale des Hoépitaux Universitaires de Québec

pareil ¢

30
n'est ni
risques

rédo, a
élémen

A

fois ce

s’en sui

Eh

belladon

ple, ces
en 2 ou
bel.

4-’.‘

queuse
Sicelle

Voila pour le traitement causal des vomissements d’ori-
gine syphilitique. Quant au régime alimentaire a suivre en

En passant, il est bon de savoir que dans les vomisse-
ments habituels, que cela soit di a la sous-alimentation, a I'hé-

toujours avantage a donner des médicaments nervins.

Mais il y a aussi des cas, et ils sont nombreux, ot la
névrose seule est le facteur étiologique des vomissements par
habitude. Cette névrose de 'estomac peut revétir soit la
forme de crampes, de contractures ou de spasmes.

coup d’
souffrent de nervosité, Issu de parents névropathes ou non,
la mere vous dira que son enfant est maussade, grognon, dort
mal, pleure souvent et vomit. Ses vomissements ont quelque-

sont des vomissements en jet, en fusée. Naturellement, il

gastrique, rien ne vaut comme les antispasmodiques, tels la

au millieme de sulfate d’atropine, a la dose de 1 ou 2 gouttes
avec de l'eau chaude avant chaque repas ou encore du ben-
zoate de benzil (solution alcooliaque a 107, — 3 oun 4 gouttes
par 24 heures). Sivous avez affaire a un cas de névrose sim-

fréquent, elle cede facilement sous I'action des antispasmodi-
ques cités plus haut.

Mais si, d’autre part, cette sténose pylorique est d’origi-

as, j'en parlerai plus loin.

Névroses de 'estomac. Si votre petit vomisseur
un hypoalimenté, ni un syphilitique, il court de grands
d’étre nerveux, et de vomir pour cette unique raison.

I'intolérance, il y a presque toujours association d'un
t néyropathique de 'estomac, et par conséquent il y a

quels signes reconnait-on ces sujets? Si on jette un
ceil sur les parents, on s’apercgoit assez souvent qu’ils

caractere particulier d’étre projetés a distance. Ce

t une dénutrition de I'entant, plus ou moins marquée.

bien! dans ces cas d’hyperexcitabilité du pneumo-

1e ou le benzoate de benzil. On se sert de la solution

antispasmodiques ont vite raison de ces vomissements,
3 jours. Et l'enfant reprend a vivre comme de plus

Sténose du pylore. Cette hyperesthésie de la mu-
gastrique peut se compliquer de sténose du pylore.
-ci est purement spasmodique, et c’est le cas le plus
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ne organique, par hyperthophie du pylore, oh alors, c’est plus
sérieux.

Voici les signes auxquels vous reconnaitrez cette affection.

Cette maladie débute prcu)cemcnt des les premiers Jouu
apres la naissance, parce que c’est une malformation congé-
nitale. Les vomissements sont ici précoces, invétérés, tena-
ces, et rebelles a toute thérapeutique médicale. Cest dans ces
cas-ci surtout, que la meére vous dira que I'enfant vomit sou-
vent plus qu’il ne prend. Les matiéres vomies sont du lait
plus ou moins digéré, et du mucus en abondance. Et quand
le sujet est amaigri, il est facile de voir, a jour frisant, les
ondulations au niveau de l'estomac, qui sont le témoin du
péristaltisme de cet organe qui lutte contre I'obstacle plus ou
moins serré du pylore. FEt c’est ce que l'on constate encore
plus facilement sur I’écran radioscopique, aprés ingestion ba-
rytée. Peut-étre méme, vous sera-t-il donné de palper une
petite tumeur olivaire: c’est I'hypertrophie du pylore. Mais
cette tumeur est souvent difficile a sentir, parce qu'elle
trouve cachée sous le bord antérieur du foie.

I.e pronostic de cette affection, heureusement rare, est
grave, car la dénutrition est rapide et profonde. Et si I'on
retarde a confier I'enfant au chirurgien, alors qu’il a perdu
plus de 209% du poids de sa naissance, le pronostic devient trés
sombre. Car seul le débridement chirurgical du pylore, et
fait a temps, peut sauver ce petit enfant.

5° Intolérance. De méme qu'il y a des bébés qui ne
tolerent pas le lait de leur mere, fut-il le meilleur, de méme
il y en a qui ne tolérent pas le lait de vache et ses succédanés.
Et chose curieuse, cela arrive moins fréquemment chez ces
derniers que dans l'allaitement naturel, quoiqu'en disent les
auteurs,

Comment reconnaitre cet état? Deux moyens a votre
disposition. D’abord, si aprés épreuve, i. e. aprés un traite-
ment institué ad hoc, vous vous rendez compte que votre en-
fant n'est ni un hypoalimenté, ni un syphilitique, ni un ner-
veux, il ne vous reste plus qu’a penser a l'intolérance. Alors
vous constaterez que chaque fois que vous faites usage de lait
naturel ou modifié, 'enfant vomit et a de la diarrhée. Vous
¢tes alors justifiable de conclure que votre enfant souftre
d’anaphylaxie alimentaire.
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Que faire en pareil cas?

On essaie d’insensibiliser 1'enfant en lui injectant sous la
peau du lait bouilli (¥4 c.c.), injection que l'on répéte 2 ou
3 fois a deux jours d’intervalle,

Entre temps, on lui donne des préparations farineuses,
des bouillies faites a I'eau, ou encore des farines lactées. On
donnera surtout des bouillies épaisses.

Une fois I'estomac remis en équilibre, on commencera a
donner du lait. Clest la base, c’est I'aliment essentiel, mais
on en fait prendre une ou deux gouttes a chaque repas le pre-
mier jour, et on augmente graduellement les jours suivants.

TRAITEMENT—

Je vais maintenant vous donner les grandes lignes du
traitement des vomissements habituels.

Jusqu’a présent, pour chaque cas particulier, j’ai immé-
diatement proposé le médicament, le moyen essentiel, néces-
saire, qui s'adressait a la cause premiére du mal. Ainsi, j'ai
proposé l'alimentation généreuse dans I'’hypoalimentation, le
mercure dans la syphilis, les nervins dans la névrose de 1’es-
tomac, et la désensibilisation dans l'intolérance. Il me reste
a vous parler du régime alimentaire et d’autres moyens adju-
vants,

a) Régime— Excepté dans le cas particulier de sous-

alimentation pure, simple, toujours il faut procéder avec une
certaine gradation dans les autres cas.

Ainsi, la premiere indication est d’employer du lait mai-
gre, la graisse étant souvent une cause de dyspepsie. Au
début, on donnera la préférence au lait écrémé, au babeurre,
au Klim. Puis le sujet s’améliorant, on passera au lait moins
maigre et au lait complet, tel que le Dryco, le lait condensé.
Ce dernier, en raison de sa forte teneur en sucre, est un excel-
lent anti-vomisseur. A noter en passant que ces deux der-
niéres préparations, Dryco et lait condensé, sont de vrais
succédanés du lait pur. Ils ne sont pas scorbutigenes. On
peut donc en continuer I'usage longtemps, naturellement, si
'enfant les digere.
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Echantillons et Liltérature ; Laboratoire GALBRUN, §t (0,r. du Petit-Yisc, PARIS

%l Ne pas confendre I'lodalose, produit original, avec les nombreux similaires
| parus depuis notre communication au Congrés International de Médecine de Parrs 1500,

Dépot général: ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada
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[La deuxieme indication est de donner des repas petits
et fréquents. Au lieu de six ou sept boires par 24 heures, on
donnera douze a quinze repas par jour. Dans la suite, on les
espace de plus en plus, de facon a arriver au chiffre normal
de sept repas au bout de huit a dix jours.

Le régime alimentaire, institué¢ de cette facon, a de gran-
des chances de réussir.

b) Moyens médicamentaux—

FEupeptiques. Les ferments digestifs, tels que la présure,
la pepsine, la papaine.

Le citrate de soude, un antiémétique, a une action bien
inconstante, et donne souvent un résultat médiocre.

Les préparations bismutées, en principe, sont destinées a
combattre l'inflammation de la muqueuse, et a déposer sur
celle-ci un pansement sédatif,

Notons bien que toutes ces préparations ne sont que des
auxiliaires. Klles ne s’adressent pas a la cause premiére de
la maladie.

Nervins. Les nervins, tels que la belladone et le ben-
zoate de benzil, vous rendront de bien plus précieux services.
Ils sont quasi indispensables. J’ajoute que dans tous les cas
de vomissements habituels, il y a presque toujours association
de troubles nerveux de 'estomac. Alors leur usage nous sera
toujours d'un précieux secours, sans entraver 'action du mé-
dicament principal.

Seulement il faudra surveiller l'action de ces antispas-
modiques, afin qu’il n'y ait pas d’'intoxication, surtout par la
belladone. On la reconnaitra aux signes suivants: rougeur de
la peau, bouffissire de la face, transpiration, fiévre, sécheresse
des muqueuses, dilatation de la pupille.

c) Moyens mécaniques.

1° Lavages de I'estomac. Ils ont une action sédative sur
les éléments nerveux, et ainsi diminuent 'hyperesthésie de la
muqueuse. Ils ont aussi une action mécanique en débarras-
sant I'estomac des muscosités abondantes qui souvent l'encom-
brent. Ces lavages sont surtout indiqués dans les gastrites
glaireuses qui sont le compagnon habituel du pylorospasme.
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C’est dans ces cas que la mere vous dira que son enfant ren-
voie plus qu’il ne prend.

I.e lavage d’estomac possede dans ce cas une efficacité
qui tient du prodige, aux dires de M. Therrien. J'ai plusieurs
fois constaté la vérité de cette affirmation. Certains enfants
gqui paraissaient voués a une intervention chirurgicale ont
guéri comme par enchantement, par le simple traitement mé-
dical, (lavage et régime).

I.a technique du lavage est simple. On se sert d'une
sonde uréthrale, munie d'un entonnoir. On emploie une solu-
tion chaude a 10% de bicarbonate de soude. On fait passer
dans l'estomac plusieurs fois de suite quatre onces de cette
solution. On fait ce lavage deux fois in die le premier jour,
ensuite une fois seulement.

2° Enfn, un petit lavement d’eau trés chaude chaque

jour, a une action antiémétique et calmante, de méme que
I'application de la chaleur sur 'abdomen.

CONCLUSION— En terminant, je vous dirai ceci: Etes-
vous en face d'un nourrisson qui vomit, placez-le aussitot dans
une des trois classes de vomissements suivants: 1° bénins,
2° passagers, 3° habituels.

S'il appartient a l'un des deux premiers groupes, tout
s’arrangera bien, ou en tout cas, le traitement relévera de la
lie causale. Mais s’il appartient au groupe de vomisse-
1ts graves ou habituels, tachez de savoir par l'interroga-
toire et les épreuves thérapeutiques, si votre enfant est un

alimenté, un syphilitique. un nerveux ou un intolérant.
{ 'ne fois établi, le classement de votre sujet vous donnera des
1dées directives qui vous feront établir un traitement rationnel.

it puis, armez-vous de patience; sachez attendre la gué-
rison.  On ne réussit pas toujours du premier coup. Le suc-
ces appartient au thérapeute qui sait persévérer. Et si votre
survit, il vous le devra; car ces vomissements habituels,
laicsés 4 eux-meémes, sont graves et mortels.

(Sujet traité devant les Membres de la Sesiété médicale de Beauce
et e Derchester, le 29 juin 1932, et résumé devant la Société médicale
les Hopitawr Universitaires en février 1954).
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PEPTONE IODEE SPECIALE

RICHE EN I0DE ORGANIQUE, ASSIMILABLE, UTIL‘SABLE

Slodoe /()/20/ J/g

GQUT INDICATIONS DE L GRANDE
AGREABLE DES IODURES METALLIQUES TOLERANCE
Bien supérieur aux Sirops et YVins Iodés ou lodotanniques.

PRESCRIRE
AUX ENFANTS : 10 a 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 a 60 gouftes par jour.

Echantillons sur demanda Laboratoires PEPIN & LEBOUCOQ.
& MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS

J. EDDE, Limitée, Agent Général pour le Canada.
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ZOMOTHERAPIE

La Carnine Lefrancq

renlerme les Ferments
€k les Substances alimentaires
de la VIANDE CRUE
transmet aux Aliments stérilisés
Jes Propriétés vitales qu'elle contient

CONVALESCENCES - ANEMIE
AFFAIBLISSEMENTS - ANOREXIE - CHLOROSE
DEBILITE - DECHEANCE PHYSIQUE
@ MALADIES DES VOIES DIGESTIVES

Trois Grandeurs de Flacons :

Grand Flacon, N* { - Demi-Flacon, N* 2 - Pett Flacon, N* 3

Ltablissements FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis - PARIS

0

- ROUGIER FRERES, 350, rue Le Maoyne, Montréal, Canada.

< SIROP DELABARRE -

Sirop de Safran et Tamarin, sans aucun narcotique

Employé en douces frictions sur les gencives

FACILITE Ia Sortie des Dents, PREVIENT ou GUERIT les Accidents de la Premitre Dentition

Etablissements FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis = PARIS
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PNEUMOTHORAX SPONTANE AU CCURS
D'UN PNEU VIOT }C“t‘ X BILATERAL

par

Roland DESMEULES.

[’observation suivante n’est pas rare mais 1)1'("-:(‘1”" de
I'intérét par les circonstances qui ont entouré I'évolution de
deux pneumothorax spontanés, chez le méme malade, a inter-
valles C.l(ﬂ}.:]]t:&

Paul-Emile L........ , agé de 20 ans, dont la meére est morte
bacillaire, entre a 'Hopital Laval le 20 février 1932, atteint
de tuberculose ulcéro-caséeuse extensive, a prédominance
gatche.

J’hésite a tenter un pneumothorax bilatéral a cause de
I'état général peu résistant et soumets le malade a la cure d’air
et de repos associée a l'aurothérapie.

I/état demeure stationnaire jusqu’en décembre 1932
alors que survient une poussée fébrile avec tachycardie, sans
dyspnée ni douleurs thoraciques. I/ ensemble symptomati-
que est attribué a une poussée tuberculeuse parenchymateuse.
Fn février 1933, une radiographie montre qu’il s’agissait d'un
pneumothorax gauche, impossible a mettre en évidence par
I'exploration clinique.

Cet accident bien supporté contribue a diminuer la toux
et les crachats. Ceci m'encourage a entretenir le pneumo-
thorax.

Apres quclqucn mois d’accalmie les lésions droites pro-
gressent: j'associe un penumothorax droit.

I évolution tuberculeuse semble arréter mais I'état géné-
ral ne s'améliore pas.
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Le 20 janvier 1934, douleurs subites a 'hémithorax gau-
che avec forte dyspnée, élévation de la température et tachy-
cardie. Nous portons le diagnostic de pneumothorax spon-
tané gauche, ceci est confirmé par une radiographie qui mon-
tre un refoulement marqué du cceur et du médiastin a droite.

I.a dyspnée oblige a enlever successivement 600 c.c.
500 ce. et 600 cc. d’air. La nécessité des ponctions devenant
plus fréquente nous décidons la mise en place d'une aiguille
qui rlult étre surveillée attentivement par notre interne. Faci-
lement la lumiere de l'aiguille s’obstrue par des gouttelettes
de pus provenant d’'un e]mnd‘ement secondaire au pneumo-
thorax ap:mt’wnc Diftérents calibres d’aiguilles, en plus d'une
ponction pour évacuer le pus, doivent étre employés pour di-
minuer la tension intra-thoracique.

[.e 2 février nous pouvons enlever laiguille. Une fis-
tule persiste a la région sous-axillaire moyenne. Le drainage
est trés insuffisant.  De plus, 'injection intra-pleurale de bleu
de méthyléne démontre 'existence d’une fistule pleuro-pulmo-
naire. I,e malade s'intoxique et perd rapidement des forces.

Nous demandons au Docteur Roger de faire une costo-
tomie au point le plus déclive.

I)intervention faite le 12 février, sous anesthésie locale,
permet un drainage dans de bonnes conditions.

Apres l'opération la température devient normale mais
le pouls demeure rapide. Nous restons en présence d'une
évolution tuberculeuse grave, avec la satisfaction d’avoir pu
maitriser, par des interventions faites a propos, une compli-

cation qui, laissée a elle-méme, aurait suirement emporté
notre malade

(Travail de U’Hopital Laval.)




Octobre 1934

L’efficacité de la
MEDICATION IODEE
avec le danger
d’l0DISME

réduit au minimum.

"

L'utilité de la thérapie iodée est
bien reconnue quoique pendant
longtemps ce fit un probléme d'ob-
tenir des résultats sans iodisme.

En général, la thérapie iodée est
inséparable de l'iodisme, mais en de-

832

hors de lidiosyncrasie, la
des symptomes de l'iodisme

raison directe de la quantité d'iode
retenue dans 2 Cette gquan-
tité, en retot de la quan

tité administrée.

RIODINE (Asmeﬁ*)

lode ore amque assimilab

Dans la Riodine ('\atier) qui est
une solution huileuse a 66% d’éther
glycérique iodé de l'acide ricinoléi-
que renfermant environ 17% d'iode,
I'iode ne subit aucune modification
dans l'estomac mais est émulsionné
dans l'intestin puis absorbé. En con-
séquence, il se fixe dans les cellules
sous une forme soluble lipoidique et
demeure dans l'organisme pendant
longtemps, éliminant la nécessité de
doses élevées fréquemment répétées
d'iode, cause d'iodisme,

La Riodine (Astier) se pr

preférence dans les cas ol

sire une action prolongée

fections ca

Sclérose, 'As

tismale chronique, |

monaire, la Bronchite
la

Syphilis latente,

I'Hypothyroidisme,
le et 'Obésité.

par le plo:

Goitre sit

Pour renseignements et échantillons, écrivez a

ROUGIER FRERES

350, rue LeMoyne, Montréal
Deépositaires canadiens pour les produits des

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANCE




L'eftet thérapeutique dépend
de la solubilite...

Méme si les spirochettes étaient localisés au site de I'injec-
tion, seule la partie de la solution contenant les sels, parfai-

tement solubilisés, serait Iagent efficace.

Le Thio-Bismol est en solution
pariaite durant 'injection...

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n’est pas précipite
de facon appréciable dans l'organisme, tels que le sont la [
plupart des preéparations 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...

Boltes de 12 et 100 Ampoules de 2-cc (No. 156), chague am-
poule contient une dose moyenne (0.2 Gm. - 3 grains de Thio
- Bismol). La solution est faite, au besoin, dans de l'eau
distillée stérile fournie en quantité suffisante avec chaque

empaguetage,

PaARKE, DAavis & CIE

Les plus grands fabricants de produits Pharmaceutiques et Biologiques de l'univers.
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ETUDE CLINIQUE D'UN CAS D’ADENOPATHIES
GENERALISEES.

par

J. GUERARD et J-B. JOBIN.

Le petit malade que voici appartient au service médical
de 'Hotel-Dieu. Si nous avons 'avantage de vous le mon-
trer, ce soir, c’est dit a 'obligeance de notre distingué prési-
dent, le docteur Willie Verge, qui a eu 'amabilité de le faire
transporter ici pour la séance de ce soir, et je tiens a len
remercier.

=

Cet enfant, agé de huit ans, fut admis dans le service de
mon maitre, le professeur Guérard, ou il était suivi depuis
quelque temps pour un écoulement chronique de son oreille
gauche. Cette otite chronique existe depuis I’Age de 6 mois,
mais elle n’a pas empéché I'enfant de se développer norma-
lement jusqu'au milien de septembre dernier, alors que les
parents remarquerent une altération progressive de son état
général. Et c'est a cause de cette atteinte de 1'état général
que nous sommes appelés a l'examiner.

Ses antécédents héréditaires et collatéraux sont forte-
ment entachés de T. B. Retenons bien cette notion, qui,
jointe a I'écoulement chronique de 'oreille a contribué a faire
errer le diagnostic comme nous le verrons tout a I'’heure.
On nous dit de plus que la maladie actuelle a débuté a la suite
d'une amygdalite aigué.

Voila tous les renseignements que nous pouvons tirer de
I'interrogatoire du malade. D’ailleurs, l'enfant sans avoir
mauvais caractere, est treés prostré au moment de notre exa-
men, et il ne répond & toutes nos questions que par un coup
d’ceil qui semble réclamer que nous le laissions en paix. Nous
en sommes done réduits a faire un examen objectif.
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Ce qui frappe au premier abord, c’est la grande paleur du
malade. Ses téguments sont décolorés et d’un blanc cireux.
Sa température suit une courbe vaguement oscillante, qui se
maintient aux alentours de 100. Son pouls est rapide, sa
respiration est normale. Un examen sommaire d’urine a été
fait et n’a rien révélé d’anormal. ILa ponction lombaire nous
a permis de constater qu’il n’y avait rien d’anormal de ce coté.
Enfin dans la formule sanguine nous n’avons trouvé ni hyper-
leucocytose faisant penser a une leucémie, ni aucun autre
signe caractéristique.

Nous procédons alors & un examen aussi attentif que
possible de notre sujet, et voici les renseignements que nous
enrégistrons.

Les systéemes cardio-vasculaire, respiratoire, génito-uri-
naire et nerveux sont normaux. La bouche et la gorge sont
normales, 'abdomen est souple, on n’y pergoit aucune masse,
il n’y a pas d’ascite, mais le foie est gros, il déborde les fausses
cotes de deux travers de doigt; la rate est percutable sur un
gros travers de main, elle n’est pas palpable.

Enfin, fait capital, nous trouvons dans le cou, aux aissel-
les et aux aines une pléiade ganglionnaire. Ce sont des gan-
glions de la grosseur d’'un pois a celle d’'une noisette, lisses,
non douleureux, isolés les uns des autres et parfaitement mo-
bilisables. Ces ganglions constituent a notre idée le nceud
du probléme qui se pose a4 nous comme suit: adénopathie
généralisée, avec gros foie et grosse rate, état subfébrile et
anémie marquée chez un enfant de huit ans qui a une otite
chronique et dans les antécédents duquel nous relevons de
nombreux cas de tuberculose. En derniere analyse, c’est le
diagnostic d'une adénopathie généralisée que nous avions a
faire.

Ce chapitre de pathologie générale englobait autrefois
sous le méme vocable, toute une série d’affections différentes
que la clinique moderne est arrivée a individualiser sous les
noms de: leucémie, leucémie aigué, leucémie aleucémique,
maladie de Hodgkin, lymphosarcome et adénopathie généra-
lisée de nature tuberculeuse ou syphilitique.

La clinique & elle seule, malgré le sens clinique merveil-
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leux de nos prédécesseurs, avait été totalement incapable de
dissocier ces différents groupes, parce que ces différentes ma-
ladies ont une allure clinique et une symptomatologie qui se
ressemblent singuliérement.

Clest grace aux examens du sang, et surtout aux études
anatomo-pathologiques que les auteurs modernes sont arri-
veés 4 jeter un peu de jour sur cette question. Clest a partir
de 1832, avec Hodgkin et ses nombreux successeurs, que le
grand groupe disparate des adénopathies généralisées s’est
scindé en des unités mieux individualisées mais encore bien
imparfaitement connues,

Il est indispensable de connaitre, au moins dans ses gran-
des lignes, I'allure anatomo-clinique de ces différents maladies,
si nous voulons poser au lit du malade un diagnostic qui ne
risquera pas trop d'errer. Clest pour cette raison que je
vous demanderai la permission de résumer nos connaissances
sur cette question.

Evidemment il ne peut pas étre question de parler ici
des adénites aigués qui sont ou localisées et relévent alors
d'un foyer infectieux du voisinage, ou généralisées et relé-
vent d’une infection par voie sanguine, comme au cours de la
fievre typhoide. Dans ces deux cas, I'adénopathie disparait
avec la maladie causale.

Il en est de méme de la fievre ganglionnaire que les au-
teurs anglais connaissent sous le nom de “Pfeiffer’s desease”.
Clest une maladie infectieuse et contagieuse qui se rencontre
chez les enfants qui fréquentent les classes. Elle débute par
une angine rouge et des symptomes généraux d’infection avec
une température qui monte facilement a 101-103 degrés.
A la période d’état, a part les signes généraux d’infection,
on trouve un gros foie, une grosse rate et de gros ganglions
dans le cou et souvent aussi dans les aines et aiselles. La
maladie dure deux a trois semaines et guérit dans la tr&::a
grande majorité des cas sans altérer profondément la santé
du malade. Chez notre petit malade, le début par l'angine,
la fievre, le gros foie, la grosse rate et I'adénopathie généra-
lisée constituent un syndrome qui justifiait cette hypothese;
mais par ailleurs, la longue durée de la maladie, l'atteinte
profonde de 1’état général et I'absence d’autres cas sembla-
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bles dans le voisinage du malade nous ont permis d’éliminer
cette hypothése. D’ailleurs cette maladie est trés rare dans
notre pays.

On aurait pu penser aussi a une adénopathie chronique
non spécifique. Un foyer d’infection chronique peut entre-
tenir pendant tres longtemps une adénopathie. Mais celle-ci
reste localisée au territoire infecté et ne se généralise pas
comme dans le cas qui nous intéresse ce soir. IL.es eczémas
infectés, la mastite chronique sont des causes de cette adéno-
pathie infectieuse. Le diagnostic de cette affection se fait
facilement a la découverte de la cause infectante. D’ailleurs
son intéret est trés secondaire.

ADENOPATHIE SYPHILITIQUE--] g %\‘l)lﬁli% secondaire ou
héréditaire peut, dans certains cas exceptionnels, donner lieu
a une adénopathie généralisée. Mais alors, les signes de la
période secondaire ou les stigmates héréditaires de la syphilis
et les réactions sérologiques permettent de faire le diagnostic.

Mais je le répete, cette éventualité est trés rare et ne
peut p *zmr;uemem pas étre discutée chez notre malade. En
effet, il n'est porteur d’aucun signe d’hérédo-syphilis et les
réactions seérologiques ,ont ¢té completement négatives et
dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien.

MALADIE DE HODGKIN— [,a maladie de Hodgkin, ou lym-
phogranulomatose maligne, est caractérisée par une hyper-
trophie progressive des ganglions, une anémie modérée, de
la fievre et un pronostic fatal. Plus fréquente chez la femme
et chez les enfants, cette maladie se manifste en tout premier
lieu par une hypertrophie ganglionnaire. Cette hypertrophie
n'est pas généralisée des le début; elle reste cantonnée a un
groupe de ganglions, généralement les ganglions du cou,
pendant des mois. Ultérieurement les autres groupes gan-
glionnaires des aisselles, des aines, du médiastin et de 'ado-
men se prennent les uns aprés les autres. Ces poussées gan-
olionnaires sont cntru,oupu,s par des périodes stationnaires.
Puis la rate et le foie s’hypertrophient, le patient s’anémie,
il se sent fatigué, il maigrit surtout au moment des poussées
évolutives; entre les poussées, il se sent mieux. Cette pério-
de dure des mois et des mois; les ganglions restent toujours
isolés les uns des autres, non douleureux et ils ne suppurent
jamais.
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Derniére Création
de la Prothése

Légére, confortable, solide, élégante

—Une jambe artificielle en métal, presque “naturelle”
a son articulation sur billes du ¢ genou et de la ch

d

T e |

e,

Plus solide et plus légére que les appareils de prothése en
bois, fibre ou cuir.

Cet appareil vaut d'étre examiné par les chirurgiens qui s'in-
téressent au sort de leur patient apres 'opération et désirent
procurer a l'amputé tout le confort et la capacité possibles
avec un appareil.
MECANICIEN ORTHOPEDIQUE
Attitré auprés des hopitaux
Children’s Memorial, Shryner’s, Montreal, General
Royal Victoria, Montreal Children's, Western.

J. A, DUCKETT

Membres artificiels ,Appareils orthopédiques, Bandes herniai-
res, Ceintures abdominales, Bas élastique faits sur commande.

2014 RUE BLEURY (angle Ontario)
Tél.: HArbour 0630 Montréal
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Puis survient une derniére période caractérisée par des
poussées fébriles, des signes de compression, de I'anémie et
une cachexie progressive et le sujet meurt deux a cing ans
apres le début de sa maladie.

Le diagnostic est a faire en général avec la tuberculose
ganglionnaire. Chez notre sujet, nous n'y avons pas pensé
beaucoup a cause de la généralisation immédiate de I'adéno-
pathie, de I'atteinte rapide de I'état général et de I'absence de
rémissions.

Ici, le diagnostic positif ne peut étre fait sans un examen
anatomo-pathologique. = Mais il faut se méfier et faire la
biopsie avec beaucoup de délicatesse, car celle-ci peut donner
un coup de fouet a la maladie.

LEUCEMIE LYMPHOIDE— Dans la leucémie lymphoide, les
ganglions, les signes de compression et les symptomes géné-
raux ressemblent étrangement a4 ceux que l'on rencontre
dans la maladie de Hodgkin. On peut bien dire que dans la
leucémie, les ganglions deviennent plus gros et que le sujet
est atteint & un age plus avancé de sa vie, mais ces légéres
différences ne permettent en aucune facon de faire un dia-
gnostic différentiel entre ces deux maladies. Clest I'examen
du sang, comme nous le verrons tout a ’heure, qui permet de
faire le diagnostic. Comme les autres adénopathies, elle
entraine la mort en quelques années.

Dans la leucémie aleucémique, nous avons les mémes si-
gnes cliniques, mais la formule sanguine caractéristique de la
leucémie fait défaut. Clest alors I'examen anatomo-patholo-
gique qui tranchera la difficulté.

Enfin il existe une derniére affection dont je dois vous
dire un mot, car elle entre dans le cadre des adénopathies
généralisées et de plus sa fréquence se montre de plus en plus
grande, a mesure qu’on sait mieux la reconnaitre: Je veux
parler de la leucémie aigué. C'est une maladie 3 évolution
rapide et fatale, caractérisée par des symptoémes généraux
d'infection, une atteinte des organes hématopoiétiques et une
formule sanguine spéciale. On la rencontre surtout chez les
sujets de 10 a 30 ans; elle débute insidieusement ou brusque-
ment par une angine et des hémorragies.

A la période d’état, il existe une atteinte profonde de
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I'état général avec fievre, anémie, prostration et amaigrisse-
ment: et un état pseudo-scorbutique de la bouche et de la
gorge: les amygdales et les gencives sont rouges, tuméfices,
couvertes de fausses membranes et elles saignent facilement.
Partout les ganglions sont hypertrophiés, durs, mais ils ne
suppurent jamais. La rate est grosse. Le pronostic est fatal
en peu de temps.

Ici, le diagnostic se fait par 'examen du sang qui four-
nit une formule caractéristique.

ADENOPATHIE TUBERCULEUSE GENERALISEE— (Cette affec-
tion, quoique rare, n’est pas une curiosité médicale et nous
étions parfaitement en droit d’y penser chez un enfant porteur
d'un écoulement chronique de l'oreille depuis huit ans et qui
a des antécédents entachés de tuberculose.

I’adénopathie généralisée de nature tuberculeuse se ren-
contre de préférence chez les sujets vierges (les négres, les
enfants des campagnes). Elle se caractérise par une grosse
h\'])cz'trm)hic des ganglions portant surtout sur les ganglions
du cou, et des signes généreux de grande infection bacillaire.

pa
éf

Cette affection, qui au premier abord parait bien indivi-
dualisée et bien caractérisée, se distingue trés difficilement des
autres adénopathies généralisées et en particulier du lympho-
sarcome, si nous n’avons pas recours a l'examen de la formule
sanguine et a la biopsie.

Chez notre petit malade, les antécédents bacillaires, I'at-
teinte de I’état général, la fievre, I'encombrement du médias-
tin, I'écoulement de l'oreille, tout nous portait a croire que
cette adénopathie était de nature tuberculeuse. Il a fallu la
biopsie pour nous détromper et nous montrer qu'il s’agissait
d’un lymphosarcome et non pas d’'une adénopathie tuberculeu-
se, comme nous l'avions cru jusque-la.

La biopsie a été pratiquée sur un ganglion de l'aisselle.

LYMPHOSARCOME— [ e lymphosarcome, comme son nom
Iindique, est une néoplasie sarcomateuse des ganglions. Elle
est plus frequcnte chez la femme et vers la cinquantaine, mais
elle peut aussi se rencontrer chez l'enfant, comme nous en
avons présentement un exemple.
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de deux toniques amers:

Gentiane et Condurango

TONIFIE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
APPORTE UN SOULAGEMENT

dans les
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DIGESTIONS PENIBLES
ATONIES GASTRIQUES - DYSPEPSIES.

Dose: 3 4 6 cuillerées a café par jour, avant, pendant ou
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Produits du Dr. E. DUHOURCAU
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[’hypertrophie des ganglions débute non pas dans un
territoire localisé, mais en méme temps dans plusieurs grou-
pes ganglionnaires. La prolifération des cellules néoplasi-
ques est telle qu’elle dépasse parfois les limites du ganglion
et envahit les tissus du voisinage. Ies ganglions sont gTos,
non douloureux mais il n'y a rien qui les différencie nette-
ment des adénopathies tuberculeuses, leucémiques ou de celles
de la maladie de Hodgkin. T.e foie et la rate sont souvent
augmentés de volume. 1l existe de la fievre, de I'anémie et
une atteinte progressive et rapide de I'état général qui condui-
sent fatalement le sujet qui en est attient vers la cachexie et
la mort.

En somme il n'y a rien dans Uallure clinique de cette mala-
die qui nous permette de la reconnaitre 3 coup sur; et c'est la
biopsie qui établira le diagnostic positif. C'est ce qui est arri-
vé dans notre cas. C'était pour faire confirmer le diagnostic
d’adénopathie tuberculeuse que nous avions demandé une
biopsie, et le laboratoire nous a répondu: Ivmphosarcome.
Nous ne devons pas rougir de cette erreur de d’agnostic, car
la simple clinique est totalement incapable de reconnaitre cette
affection dans ses débuts.

Voila donc un certain nombre de maladies aui se ressen-
blent tellement que la clinique seule est incapable de les diffé-
rencier. Et c’est pour hien mettre en évidence cette notion
de l'insuffisance de la clinicue i7
nant le soin de vous d not trés court de I'hématologie
et de I'anatomie pathologique de ces différentes maladies.

que i'al réservé pour mainte-

En face d'un cas d’adénopathie généralisée. auelle que
soit notre expérience, quel aue soit notre sens clinique, il est
de toute nécessité de faire faire une formule saneu‘ne com-

plete et une biopsie avec examen anatomo-pathologique.

L'examen du sang permettra a lui seul de trancher le
diagnostic dans certains cas, comme par exemple dans la leu-
cémie lymphoide et la leucémie aigué. Dans la leucémie
lymphoide, il existe une hvperleucocvtose considérable, au
dessus de 100,000 par millimétre cube; et 90 a 999 de ces
¢léments sont des pletits Ivmphoceytes. Cette formule est
tellement cractéristique que sa découverte impose le d
tic de leucémie lymphoide,

1108 -
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Dans la leucémie aigué, la leucocytose est variable: par-
fois, el
est trés augmentée en nombre (elle peut atteindre le chiffre

le dépasse peu la normale (12 & 14,000) parfois elle

de 300,000 par millimétre cube). Mais ce qui caractérise la .
leucémie aigué, c'est sa formule leucocytaire qui montre une
prédominance des cellules embryonnaires, encore appelées
cellules non différenciées ou lymphoblastes. Ce sont de gran-

des cel

lules mononucléaires 4 noyau peu coloré et a proto-

plasma abondant et non granuleux; elles constituent, dans la
leucémie aigué, de 50 a 909 des globules blancs.

Dans la maladie de Hodgkin, il n'y a pas de formule san-

guine

mais ce signe est trop inconstant pour aider le diagnostic.

caractéristique. On trouve parfois de 1’éosinophilie,

Dans le lymphosarcome, la leucémie aleucémique et I'adéno-

pathie
guine

de nature tuberculeuse, il n'y a pas de formule san-
particuliére et 'examen du sang, dans ces cas, n'ap-

porte qu’'une preuve négative.

Enfin, si en face d'un cas d’adénopathie généralisée I'exa-
men du sang ne nous a pas fourni une formule de leucémie
lymphoide ou de leucémie aigué, nous n’avons pas d'autre
alternative que de faire faire une biopsie. Ce mode d'inves-
tigation auquel nous n’avons malheureusement recours qu’en
derniére analyse, est celui qui nous fournit les renseigne- i

ments

les plus précieux; et dans la trés grande majorité des

cas, ¢’est sur cet examen que repose le diagnostic.

Voici les précisions que l'anatomie pathologique nous
fournit: Le diagnostic d’adénopathie tuberculeuse est facile
et repose sur la découverte du follicule tuberculeux qui carac-
térise toute 1ésion tuberculeuse.

Dans les leucémies leucémiques ou aleucémiques, on
trouve une prolifération excessive des cellules lymphoides,
mais la structure du ganglion est conservée; lymphoblastes

et lymphocytes se bousculent dans le ganglion.

Dans la leucémie aigué, le ganglion est envahi non pas
par des cellules lymphoides, mais par les cellules embryon-
naires que nous avons décrites tout a 'heure et que I'on re-
trouve dans le sang.

I.a maladie de Hodgkin se caractérise par un polymor-
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phisme extraordinaire des lésions avec prédominance de sclé-
rose et présence de grandes cellules dites de Stenberg, qui
caractérisent cette maladie.

“nfin, dans le lymphosarcome, on trouve des cellules sar-
comateuses du type lymphobl 'mtu;uc ou réticulocytaire, sui-
vant que le sarcome s e&t développé aux dépens des lympho-
cytes ou du tissu conjonctif,

Voila, messieurs, tout ce que je voulais vous dire sur
cette question des adénopathies généralisées. Il est facile de
constater que sila {:l!.mque modernf, a apporté quelques éclair-
cissements a la question, nous sommes loin de tout connai-
tre sur ce sujet. En face d'un tel cas, nous n’avons pas le
droit, nous cliniciens, de nous contenter d'une impression,
mais nous devons tout mettre en ceuvre pour étayer le dia-
gnostic sur des notions aussi précises que possible, c’est pour-
quoi formule sanguine et examen anatomo- pdthu]og1que
s'imposent.

Si le diagnostic de ces différentes maladies est difficile
leur thérapeutique l'est encore davantage. Jusqu'ici, on peut
dire que tous les traitements ont échoué. I exérése chirur-
gicale dans certains cas exceptionnels et surtout la radiothé-
rapie profonde procurent une survie de quelques années, mais
nous ne connaissons pas de véritables cas de guérison.

Note :—Notre malade a requ un traitement radiothérapi-
que tres intensif, mais la maladie a quand méme poursuivi son
cours vers une terminaison fatale qui est arrivée au cours du
mois de janvier 1934.

(Travail du Service de Médecine de I’Hdétel-Dieu, présenté devant
la 8. M. de Québec le 24 novembre 1933 et résumé ultérieurement devant
la Société M. des Hop. Universitaires.)
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LIVRES RECUS

Louis Caillon, Médecin de I'Hopital Thermal de Vichy. —
Le Livre du Diabétique: Hygiéne, régime, traitement. —
Un volume de 180 pages. — Prix: 8 francs. — Editions
Médicales Maloine, 27, rue de I'Ecole de Médecine, Paris.
1934. Collection: Le livre du Malade.

(e livre, gqui ouvre la série des livres de la Collection ““Le livre du
malade’ n’est pas simplement un ensemble de conseils an milien des-
quels le malade hésite & trouver sa ligne de conduite; ¢’est un véritable
guide méthodique, essentiellement pratique et clair que le diabétique
n’anra qu’d suivre, pour s’assurer, sans aucun effort qu'un peu de
bonne volonté, un régime efficace. Ce livre, d’autre part, facilitera la
tiche du médecin dans la prescription de tous les détails minutieux du
régime et de la cuisine.

Sont envisagés successivement :

Le Régime, comprenant les procédés commodes en vue d’établir la
tolérance du malade en hydrates de carbone, et le moyen rapide, une
fois cette tolérance connue, d’instituer le régime approprié et varié,
orice i des tableaux d'une lecture extrémement facile.

Les médicaments dans le diabéte et la thérapeutique insulinique,
avee les détails que tout malade doit connaitre.

Le diabéte et les Cures Hydrominérales. Le diabite chez les enfants.
L°’Hygitne du diabétique: hygiéne générale, 1’hygiéne de la peau, les
bains, 1’hygiéne de la bouche et des dents, ete....

Le diabétique et le laboratoire : ce que le diabétique doit savoir faire
Ini-méme en fait d’analyses, ce qu’il doit demander au laboratoire.

Le livre se termine par des Préparations et recettes culinaires qui
rendront le régime moins pénible an diabétique, en mettant i sa dispo-
sition des menus variés et agréables.
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Eléments de Chimie Organique Biologique, Introduction chi-
mique a I'étude de la Biologie générale, par Michel Polo-
novski, Professeur a la Faculté de Médecine et de Phar-
macie de Lille. Albert Lespagnol, Agrégé de Pharma-
cie a la Faculté de Médecine et Pharmacie de Lille.

Préface du Professeur Desgrez.

Un volume de 594 pages avec AgULes.....cccmnineqrecsnes 100 fr.
Chez Masson et Cie, Liditeurs, Libraires de I'’Académie de
Médecine, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris.

ENTRE les traités élémentaires de chimie organique, qui ne font
qu’effleurer la constitution des corps complexes que 1'on trouve i la
base de tous les organismes vivants et les ouvrages de biochimie con-
acrés al ’étude du métabolisme, il manquait un préecis d’allure nette-
ment chimique, mais d’orientation bielogique.

Passant en revue tous les groupes de composés qu intéressent le
physiologiste, ce livre s’adresse a la fois au médecin, qui doit étudier
les phénomeénes biochimques dont 1’étre humain est le siége, au phar-
macien qui veut compléter ses notions de Chimie organique, au chimiste
lui-méme.

Logiguement ordonné en tro’s parties: glucides, lipides et protides,
il suit la Synthése organique naturelle depuis la formation chlorophyl-
lienne de l'amidon jusqu'’aux complexes azotés les plus différenciés.

On y trouvera les acquisitions les plus récentes sur la chimie des
sucres et des glucosides, notamment des anthocyanosides, ces magnifi-
ques matieres colorantes des fleurs, sur les pigments caroténoides et
la vitamine A, sur le chapitre des stérols entiérement renouvelé, et sur
les pigments sanguins, biliaires et chlorophyliens, longuement exposés
a la lumiére de travaux a4 peine acheveés.

Les acides aminés, les matiéres protéiques et les alcaloides qui leur
sont étroitement attachés, forment la troisiéme partie du traité.

La lecture de cet ouvrage trés documenté est facilitée par 1'usage
de deux caractéres d’impression, le petit texte étant destiné a rappeler
au lecteur les notions chimigues d’ordre tout a fait général qui pour-
raient manquer au physiologiste.

Sous un volume relativement faible, il offre aux chercheurs une
masse de connaissance considérables et, il doit devenir le guide de
tous ceux qui veulent connaitre les matérianx avee lesquels s'édifient
les milieux animés,
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THERAPEUTIQUE HYDRO-CLIMATOLOGIQUE DES
MALADIES DU REIN et des VOIES URINAIRES

PAR

A. Lemierre L. Justin-Besangon
Professeur de Clinique a la Chef du Laboratoire d’hydrologie
Faculté de Médecine de Paris. et dc Ia Faculté de Médecine de Paris.
Membre de I’Académie de Médecine. Médecin des Hopitaux.

Un volume de 138 pages avec 14 figures (Bibliotheque de
Thérapeutique hydro-climatologique) ... ve.. wooe wrr ... 20 fr.

Chez Masson et Cie, Lditeurs ILibraires de I'’Académie de
Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

ES auteurs envisagent ici, outre quelques indications générales, la place

du traitement thermal dans la thérapeutique des néphrites, de cer-

tains troubles rénaux dits fonetionnels, de la lithiase rénale et enfin des
infections urinaires.

De telles indications ne peuvent étre établies, chez un rénal ou un
urinaire, qu’apres avoir fait un bilan soigneux basé sur les examens
cliniques et les données de laboratoire.

Aussi, un exposé sommaire des méthodes d’exploration des fonctions
rénales devait-il prendre place avant tout essai sur les indications clini-
ques. C’est done a l’exploration des fonctions rénales et aux indica-
tions cliniques des cures thermales qu’est eonsacrée la premiére partie
de ce livre.

La partie proprement hydrologique de ce précis est divisée en trois
chapitres, respectivement consacrés a 1’étude physiologique des cures
thermales dans les maladies du rein, a l’organisation de ces cures, et,
enfin, & 1’étude proprement erénologique des stations thermales.

Quant aux indications d’ordre climatique, les auteurs ne leur réser-
vent qu un court chapitre, car leur intérét s'efface devant celui des cures
thermales en matiére de pathologique rénale et urinaire.
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LIBRAIRIE
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Grand choix de Livres Frangais (Derniéres Editions)
Edités par: J. B. BAILLIERE & FILS,
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