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FERRO-CATALYTIC

S. E. C. No 82 “rost’

LA PREPARATION ORIGINALE DE

POUR LE TRAITEMENT DE
I)ANEMIE
B

¥Bland i s e s e SR U S ey
Cuivre (sous forme de carbonate) .. ..1/48 gr.
Phénolphthaléine .. .. .. .. .. .. .. ..1/12¢gr.

*Environs 3 grains de fer a I'état ferreux.
En boites de 50 capsules,

DOSE—Une capsule trois fois par jour aprés les repas.

Les nombreux rapports que nous recevons continuellement des
médecins ayant administré avec succés le Ferro-Catalytic dans des
cas d’anémie secondaire de longue durée, réfractaires aux méthodes
ordinaires de traitement, sont une preuve du grand intérét créé par
ce produit.

Nous offrons aussi le sirop No 36, Ferro-Catalytic, et S. E. C.
No 83, sans phénolphthaléine.

Fabriqué au Canada

Charfes &.Frossh &Co

PHARMACIENS-FABRICANTS DEPUIS 1899
MONTREAL RICHMOND

CANADA VIRGINIE
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UNE combinaison spécialement agréable et efficace

de manganése et dexter a employer dans la
chloro-anémie comme tonique facilement assimilable
et approprié. Le Pepto-Mangan Gude a été prescrit
4 de tels patients depuis prés de trente-cing ans.
C’est un produit honnéte et recommandable sur le-
quel on peut compter quand il est prescrit dans des
cas appropriés. Fourni seulement en bouteilles de
11 onces et en boites de 60 tablettes.
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Echantillons et littérature sur demande

' 1@, M. J. BREITENBACH CO.
] :l":')" 160 Varick St. New York City
' &% Agents pour le Canada : LEEMING MILES COMPANY, Montréal. J
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COQUELUCHE

Traitement efficace de la coqueluche par le

| PAVERAL

emssE—geay

C’est le traitement le plus efficace qui existe actuellement,
il guérit les cas de coqueluche dans l’espace de 5 4 24 jours
suivant l’intensité et sans complications.

£ .

Littérature sur demande

{

; Agents : CANADA DRUG COMPANY

4 Pharmaciens en Gros

B ES7 yoe Saint-Mausice, ; A k MONTREAL

“L'UNION MEDICALE DU CANADA" est éditée par I'Union Médicale du Canada (Incor-

poré), et imprimée par Librairie Beauchemin Limitée, 430, rue Saint-Gabriel, Montréal
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La diete du Diabétique

ALIMENTS DEPOURVUS D’AMIDON

La farine caséinée de Listers est entiérement dépourvue
d’amidon. Sa pate léve bien et seit & la confection de plats
agréables. Une liste de recettes est fournie avec chaque boite.

Grande boite pour 30 cuissons Petite boite pour 15 cuissons

$4.85 $2.75

En vente chez tous les pharmaciens ou directement chez

LISTERS Limited Huntingdon, Quebec CANADA

EAU MINERALE NATURELLE DE |

PRINCIPALES INDICATIONS

GOUTTE — GRAVELLE
HYPERTENSION ARTERIELLE
ARTHRITISME — DIABETE

EAU DE REGIME DES ARTHRITIQUES

Agent pour le Canada :

J. ALFRED OUIMET — MONTREAL
84, rue Saint-Paul est
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CYTORETINE “ERBA”

La plus récente et la plus importante
conquéte de la Thérapeutique.

Stimulant de l'assimilation cellulaire des défenses anti-
bacillaires a travers le réseau de |'endothélium, selon
les résultats des recherches du Prof. PENDE, du Dr.
GAVINA et du Prof. MANARA, de I@'Université
Royale de Génes.

Orientation nouvelle dans la Thérapeutique Antituberculeuse.

Les apercus modernes qui doivent guider la thérapeu-
tique rationnelle médicamenteuse de certaines mala-
dies, et principalement de celles dont 'origine réside
dans une infection bacillaire, ne se bornent pas a donner
une juste importance a la réalisation d'une immunité
humorale, mais ils tendent également a créer une ré-
sistance histogéne, c’est-a-dire une immunité cellu-
laire dans le but de rendre les cellules organiques plus
résistantes a l'action agressive directe de la maladie
et des poisons qui en dérivent.

Propriétés et indications Thérapeutiques.

Par ses propriétés, la Cytorétine ‘“Erka’ est indi-
quée tout spécialement dans les maladies produisant
un sérieux dépérissement organique, dans l'anémie,
au début des formes infectueuses spécifiques qui se
manifestent par un affaiblissement de plus en plus sen-
sible, par la diminution du poids du corps, par la fié-
vre, les sueurs nocturnes, la disposition a 1’hémo-
tysie, etc.

Echantillons sur demande pour Messieurs les Médecins.

Représentants pour le Canada

The Remo Drug & Supply Company Limited

Téléphone: BElair 2755
4077, RUE ST-DENIS, - - - MONTREAL
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HYDROXYTL,
“"HARTZ”

Un correctif alimentaire scientifiquement préparé.

N’acceptez pas de substituts.

LA CIE J. F. HARTZ DE MONTREAL,
LIMITEE

Tél. MArquette 1391 1434, McGill College Ave.
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J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.

Dépét général pour le Canada :
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LAIT DE BEURRE

“SANTEINE”

Se recommande comme antiseptique dans les maladies de I'intestin,

particuliérement I'entérite, a cause de sa richesse en ferments lactiques.

Breuvage idéal comme article de consommation courante d’une

grande valeur tonique.

Le secret d'étre heureur,
D’avoir bonne mine,

Et de vivre vieuw,

C’est le lait “Santéine”.

LIMITEE

L'EXTRAIT DE MALT

NDOW "’

INSISTEZ SUR LE NOM

est le tonique par excellence et la meilleure nourriture pour la

femme qui allaite, ainsi que pour tous les cas ou il faut

UNE ALIMENTATION INTENSIVE ET FACILE A DIGERER

NOTA BENE

L’Extrait de Malt “DOW?”’ a été reconnu le plus riche en produits actifs.
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Casgrain & Charbonneau

LIMITEE

30 est. rue St-Paul MONTREAL

Tél, LAncaster 3292
Produits Pharmaceutiques

Rayons X Phisiothérapie
Fﬂms et Accessoires

Instruments de Chirurgie et Fournitures

pour Hopitaux.

Stérlllsateurs, microscopiques et accessolres

pour Laboratoires.

Cotons, Gazes et Bandag‘es

Caoutchoucs et Verreries

Servfce et réparation sur sphyg‘mornanométre,
stérilisateurs, Rayons X, Rayons Violets et

infrarouge, Appareils 3 haute fréquence, etec.

Plans fournis gratuitement pour toute installation.
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Dans l'insuffisance cardiaque
et les crises respiratoires

LA CORAMINE “CIBA”

Tonifie le coeur Amplifie la respiration

Reléve la pression sanguine

Action Rapide Intense Durable
Gouttes Ampoules
XX a LX par jour a 4 par jour

___._._
LA PHYTINE “CIBA”

retirée des semences végétales est le plus
assimilable des médicaments phosphorés

Comble le déficit phospho-calcique et magnésien des
organismes débilités, surménés, démineralisés.

Comprimés Granulé
4 par jour 2 mesures par jour

COMPAGNIE CIBA, LIMITEE

146, RUE ST-PIERRE, MONTREAL
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SANATORIUM DE BLOIS

23, Avenue Laviolette, TROIS-RIVIERES, Queé.

Fondé en 1896

Maison de repos, de régimes et
de convalescence
Affections nerveuses en général

Maladies de I'estomac et de lintestin ; surmenage, troubles de la nutrition.

Neurasthénie, rhumatisme, artério-sclérose, intoxications, morphine,
alcool, etc. Psychotérapie, hydrothérapie, électrothérapie,
rayons ultra-violets, etc.

DEUX MEDECINS RESIDENTS

PRIX MODERES

Pour prospectus illustré, s'adresser au

Directeur, DR C. DE BLOIS
Trois-Riviéres, P. Q.
Téléphone, 932

Les aliénés et les contagieux ne sont pas admis.
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Dans la Neurasthénie

Dans la plupart des maladies du systéme nerveux, le principal ob-
jet a atteindre, au point de vue diététique, c’'est d'améliorer les
conditions générales de nutrition du patient de facon a amener
une amélioration de son état nerveux.

Toute personne sujette a la neurasthénie tire grand profit de I'ab-
sorption abondante d'"‘Ovaltine’'. Elle est recommandée com-
me breuvage entre les repas ou comme ‘‘gotiter léger’’ du midi, et
elle remplace avec avantage le thé ou le café.

“Ovaltine’’ est encore d'une valeur inappréciable lorsque prise a
I'heure du sommeil. En l'employant de cette facon, I'on s'est
souvent épargné le recours aux drogues hypnotiques.

Coiffure
sous
I’ Ancien
Empire

D’aprés une

gravure du

Musée
Britannique

“Ovaltine” fournit le genre de nutrition exactement requis, sous ¢
une forme que supportent facilement les organes digestifs affaiblis. "
“Ovaltine” permet l'absorption abondante d’aliments sans taxer 3
I'appareil digestif. ;

“Ovaltine” est un aliment naturel complet qui fournit, dans une
tasse, plus de valeur nutritive que 3 oeufs. Ce délicieux breuva-
ge est, incontestablement, un nutriment et tonique de grande va-
leur pour les nerfs.

OVALTINE

ALIMENT-TONIQUE-LIQUIDE

Approvisionnement généreux pour essai clinique envoyé gratis sur demande.
A. WANDER LIMITED, Londres, Angleterre.

Succursale au Canada: 455, rue King O., Toronto.
M241F
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Sanatorium du Lac Edouard

LAC EDOUARD, P. Q.

Pour le traitement de la

TUBERCULOSE PULMONAIRE

Situé au sommet des Laurentides, le Sanatorium du
Lac Edouard offre tous les avantages scientifiques et
climatiques de la cure hygiéno-diététique.

Seuls, les patients susceptibles d'amélioration sont
admis.

Excellente cuisine. Personnel expérimenté et sympa-
thique. Ambiance gaie. Taux modérés.

Service direct de Montréal et de Québec par leréseau
du Canadien National.

Pour tout renseignement, s’adresser a

Docteur J. A. COUILLARD, B. A. L. Ph.

Surintendant médical
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Conditions de Publication

L'Union Médicale du Canada parait tous les mois par fascicules de
60 pages. Chaque numéro contient des mémoires originaux, des faits cli-
niques, une revue générale, un mouvement médical, des: notes de phar-
macologie, des analyses et des nouvelles médicales.

Le Comité de Rédaction accepte des articles de tous les médecins a
condition que ceux-ci n'aient pas déja été publiés dans un autre journal.
Les Mémoires Originaux ne doivent pas excéder 15 pages; les Faits Clini-
ques auront un maximum de 5 pages et les Revues Générales compren-
dront au plus 10 pages.

Tout ce qui concerne la rédaction doit étre adressé franco, au secré-
taire, Dr Léon Gérin-Lajoie, 3553, avenue du Parc. Tél. PLateau 5397.
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Compagnie Générale de Radiologie, Paris
. Autrefﬂis

G Cabew Pils &t ' Ropauet. Hasaed @ Rovooure
RAYONS X . DIATHERMIE - ELECTROTHERAPIE

Installations ultra-modernes pour Hﬁpitaux. Ciin;q ues, Cabinets médicaux

SOCIETE GALLOIS & CIE, LYON
LAMPES ASCIATIQUES pour SALLES D’OPERATIONS ET DISPENSAIRES

Ultra-Violets - Electrodes de Quartz - Infra-Rouges

ETABLISSEMENTS G. BOULITTE, PARIS
ELECTROCARDIOGRAPHIE, PRESSION ARTERIELLE, METABOLISME BASAL

Tous appareils de précision médicale pour hépitaux et médecins
ETABLISSEMENTS R. LEQUEUX, PARIS
STERILISATION - DESINFECTION

pour Hépitaux, Dispensaires et Cabinets médicaux

PAUL CARDINAUX
DOCtCl'll‘ cs~SCienCes
“PRECISION FRANCAISE”

3458, ST-DENIS Catalogues, devis, Renseignements sur demande. Phone
MONTREAL Service d'un Ingénieur électro-radiologiste HArbour 2357

L’Acidophile sous une nouvelle forme

Le bacille acidophile vivant dans une culture concentrée de gelée d’agar,
protégée contre la dessication par un enrobage de chocolat:

Les Comprimés Acidophiles de Mulford

— Contiennent les bacillesen assez grand nombre pour assurer le suceés de
la thérapeutique

— sont agréables au golt et acceptés par le patient méme pour un usage
prolongé

— sont universellement prescrits dans le traitement de la constipation,
de la colite muco-membraneuse, de la toxémie intestinale, ete.

DOSE — 3 ou 4 comprimés par jour pendanl une période minima de 6 a 12 semaines.
L'approvisionnement doit éire renouvelé chaque semaine.

Laboratoires biologiques Mulford

SHARP & DOHME
Philadelphie - Baltimore

Consignataires généraux pour le Canada:

Frank W. I-IODNED Limited

950, rue Saint-Urbain, MONTREAL
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ARSAMINOL

ARSENIC PENTAVALENT.

Solution a la concentration de 26.137, de
“3 acétylamino 4 oxyphénylarsinate de diéthylaminoéthanol™.
Un centimeétre cube correspond a 0 gr. 05 d'Arsenic.

MEDICATION RIGOUREUSEMENT INDOLORE

PAR LES
VOIES SOUS-CUTANEE ET INTRA-MUSCULAIRE.
SYPHILIS, HEREDO-SYPHILIS

La toxicité de I"Arsaminol est environ six fois moindre que celle du 606 ou du 914.

L’élimination par les urines est rapide; elle est compléte au bout de 48 heures, ce
qui permet de rapprocher les injections sans crainte d’accum ulation.

% A doses fortes: 5 c.c. par semaine
MODES D’EMPLOI -5 A doses fractionnées répétées:
{ 3 c.c. tous les 2 jours.

/  Ampoules d'Arsaminol de 3 c.c. (0 gr. 15 d’As)
FORMES | " 2 ' 5 c.c. (0 gr. 25 d’As)

“ARSAMINOL” EN MEDECINE INFANTILE

L'Arsaminol infantile est présenté en hoite de 10 ampoules de 1.5 cc.
titrées a 0 gr. 025 d’As. par centimétre cube.

Collvre

Flectrargo

Instillations Nasales et Oculaires.

RHINITES — CORYZA — CONJONCTIVITES

L’Electrargol Collyre est un médicament anti-infectieux de premier ordre, pouvant
s'appliquer sur les mugqueuses qu’il antiseptise sans produire d'irritation, ni de coagu-
lation.

APPLICATIONS Traitement des otites, angines, sinusites, ulcéres de la
cornée, rhumes des foins, prophylaxie de Il'ophtalmie du

THERAPEUTIQUES | nouveau-né.

( Les .instillations sont inodores, indolores et inoffensives;

POSOLOGIE ? elles peuvent étre répétées 3 ou 4 fois par jour, et pres-
crites chez le nourrisson, 'enfant et P’adulte.
Le Collyre Electrargol se délivre en ampoules Compte-Gouttes Stérilisées de 10 c. c.

rmettant l'instillation dans les meilleures conditions d'aseptie.

LABORATOIRES CLIN . COMAR & Cie

Pharmaciens de 1re classe, fournisseurs des hapitaux -- 20, r. des Fossés-St-Jacques, PARIS

Agents exclusifs pour le Canada

VinaNT Limitée =  New Birks Building - MONTREAL

LITTERATURE ET ECHANTILLONS SUR DEMANDE - -HA. 3495




Tome LX No 4 ~ Avril 1831

MEMOIRES

PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE
CONSECUTIVE A UNE ENGELURE
DE LA JOUE.V

Par J. N. ROY, F.A.C.S,,

Professeur a 1'Université de Montréal.
Médecin de I'Hoépital Notre-Dame.
Lauréat de I'Académie de Médecine de Paris.

Si nous consultons excellent rapport de Sargnon et Bertein sur
la paralysie faciale périphérique en otologie, présenté au Congres de la
Société francaise d’oto-rhino-laryngologie en 1928, nous voyons que
la cause de cette affection est encore fort discutée. En effet, un grand
nombre d’auteurs n’admettent pas que le froid peut & lui seul pro-
duire un trouble des branches terminales du facial, et une paralysie
consécutive, sans otite préalable, sans infection générale ou du gan-
glion géniculé, sans intoxication, ou encore sans diathése spécifique.
Avec Dlobservation suivante nous espérons pouvoir convaincre tous
nos lecteurs qu’une trés basse température, allant jusqu’a la con-
gélation de la face, peut étre uniquement responsable d’une para-
lysie.

A part cette affection motrice, notre malade avait un volumineux
ostéome de ’orbite que nous avons réussi a enlever sans énucléation
de Voeil, et avec conservation de Pacuité visuelle.

Observation. — Nlle C. N. dgée de 16 ans, vient demander notre avis,
le 2 mai 1925, pour une exophtalmie trés prononeée du globe droit, et une
paralysie faciale du edté correspondant. En avril 1924, elle s’apercut que
son oeil était légérement projeté en dehors, et dans la suite ce symptome
s'accentua de plus en plus. En octobre, elle pouvait 4 peine fermer les pau-
pieres. Comme cette observation, au point de vue ophtalmologique, a été
publiée dans les Annales d’Oculistique, en octobre 1930, nous serons done
relativement bref sur tout ce qui concerne la lésion oculaire.

(1) Communication faite au Congreés de la Société francaise d’oto-rhino-
laryngologie, Paris, oct. 1930.
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La patiente raconte que le ler mars 1925, elle se congela la moitié droite
de la face, pendant un voyage assez long, en voiture découverte, sur les bords
du St-Laurent, par une température trés froide et humide. Le lendemain,
a midi, encore influencée par l'oedéme conséeutif & l'engelure, elle remarqua
une certaine diffieulté aux mouvements de la bouche, et ce trouble se pro-
pagea ensuite vers la tempe. Le soir méme, tous les muscles de la figure du
cOté droit, innervés par les deux branches terminales du facial étaient para-
lysés. Répondant d'une maniére trés précise & nos questions, la malade nous
assure qu'avant ce voyage elle était en parfaite état de santé générale. Elle
n’‘a jamais eu la grippe, ni d'infections contagieuses de l'enfance. Aprés
cette hémiplégie faciale, elle n'eut pas de température, ni de douleur auri-
culaire. Son audition est toujours demeurée excellente. Aucune irruption
zostérienne du pavillon de loreille et de la langue. Etant donné la sen-
sibilité de la joue, il est difficile de dire si la patiente a ressenti alors quel-
ques douleurs spontanées du trijumeau indépendantes de l'engelure. Elle
n’a rien remarqué d’anormal se rapportant au sens du gont. Vers le 15 mars,
la paralysie faciale a commencé & s’améliorer, — par la branche supérieure,
comme toujours dans ces cas — et d'une maniére trés lente dans la suite.

A Texamen nous constatons une exophtalmie trés considérable du globe
droit, qui est immobile, et projeté en bas et en dehors. La pupille réagit
bien 4 la lumiére, le fond de l'oeil ne présente aucune lésion, et la vision
est de 1/3 des deux ediés sans correction. Bien que la cornée soit largement
découverte, il n’y a pas d’infiltration, car la malade avait depuis longtemps
la bonne habitude de dormir avec un bandeau. La palpation de l'orbite per-
met de sentir une tumeur exce

sivement dure et bosselée, qui a envahi tout
le plancher du sinus frontal.

La paralysie faciale & droite, en voie de régression, est encore trés appa-
rente, et localisée aux deux rameaux de ce nerf.

A ses points d’émergence le trijumeau est insensible 2 la pression.

La rhinoscopie antérieure laisse voir une narine droite bien normale, avee
conservation de l'odorat. Léger éperon de la cloison & gauche.

Le pharynx et le cavum ne présentent rien d'intéressant A noter.

La langue attire particuliérement notre attention, et au moyen d’une
solution saturée de sucre et de sel, nous pouvons nous rendre compte que la
sensibilité¢ gustative est conservée dans ses deux tiers antérieurs aussi bien
A droite qu'a gauche.

Aucune cicatrice zostérienne de la conque et du conduit auditif. Etat
absolument normal du tympan, de l'audition et des épreuves labyrinthiques.
La pression du sillon rétro-auriculaire ne produit aucune douleur.

Le Wassermann est négatif.

Comme nous étions déja convaineu que la lésion responsable de la para-
lysie faciale était extra-pétreuse, et causée par le froid, nous n’avons pas
jugé & propos de recourir i l'examen cytologique et chimique du liquide
céphalo-rachidien. Egalement nous n’avons pas fait de paracentése du tym-
pan, ni demandé une radiographie de l'apophyse mastoide.

Les rayons X révelent un néoplasme orbitaire trés imperméable, qui a
envahi toute la votite de cette cavité.

La tumeur est tellement opaque qu’elle rappelle la consistance de l'ivoire.
La transparence des sinus, déja observée 4 la diaphanoscopie, est également
confirmée,




L’UNION MEDICALE DU CANADA 235

Notre patiente est surtout anxieuse de savoir ce que nous pensons de
son oeil, et attache moins d’importance & son hémiplégie faciale, Aussi, en
présence de ce néoplasme irrégulier et trés dur, de son développement plutdt
lent, et surtout de son aspect & la radiographie, nous portons le diagnostic
d’ostéome, et proposons l'opération qui est acceptée pour le 8 mai.

Opération. — L’arcade orbitaire supérieure étant rasée, la désinfection
faite, et la malade chloroformée, nous incisons le sourcil dans toute sa lon-
gueur, et atteignons la tumeur qui occupe le toit de l'orbite, de l’angle in-
terne a l'externe.

Celle-ci, trés solidement enclavée, refoule le plancher du sinus frontal,
et se trouve débordée par toute la partie antérieure osseuse. Impossible de
la mobiliser. Au moyen de la gouge et du maillet, nous faisons alors deux
petites rainures dans la région des cantus interne et externe. ILe rebord de
lorbitre est ensuite enlevé jusqu’d la muqueuse sinusienne qui n'est pas
perforée. Ce débridement fait, nous réussissons & extraire le néoplasme tout
d'un bloe, sans léser le globe oculaire, la poulie du grand oblique et la mu-
queuse du sinus frontal et du nez. Ayant vérifié que l'orbite est libre, et
complété I’hémostase, nous refoulons 1'oeil dans sa cavité, et suturons avee
soin les lévres de lincision. Pansement légérement compressif. Les suites
opératoires sont des plus simples, et dés le septiéme jour nous commencons
4 enlever les points. Le globe se rétracte petit i petit, la vision binoculaire
devient normale, et les paupiéres recouvrent la cornée. Aucune complication
ne se manifeste. Seule la paralysie faciale existe encore, mais s’atténue
lentement.

I’examen macroscopique permet de voir une tumeur, — pesant 18 gram-
mes — excessivement dure et mamelonnée, avec des anfractuosités plus ou
moins profondes. Elle a 48 millimétres de longueur sur 8 centimétres de
circonférence dans son plus grand diameétre.

Mon ami, le Prof. P. Masson, voulut bien me fournir le rapport suivant
au point de vue microscopique.

“Un fragment a été prélevé pour l'examen histologique. La résistance
de la piéce était telle que I'on dut se servir, pour lentamer, d’une scie &
métaux.”

“La structure de la tumeur est de la plus grande simplicité. Elle est
formée par un tissu osseux trés dense, parcouru par un réseau de lacunes
d'un calibre exactement adapté i celui des capillaires sanguins qui les habi-
tent.”

“La densité de ce tissu explique que son opacité aux rayons X soit com-
parable a celle de l'ivoire, mais la présence des vaisseaux et leur abondance
excluent le diagnostic d’ostéome éburné.”

“Au premier abord ce tissu rappelle, par sa compacité, celui d’une dia-
physe osseuse adulte. Un examen plus attentif montre qu’il offre une dispo-
sition trabéculaire simple, sans trace de remaniements haversiens secondaires.
Il a en somme la structure d'un tissu osseux périosté a lacunes médullaires
réduites au minimum.”

En présence de ce néoplasme nous imaginons, pour nous renseigner sur
sa consistance, de faire une petite expérience. Mon ami, le Dr L. Pariseau,
ayant pris une téte de statuette en ivoire, d’'un diamétre se rapprochant de
celui de la tumeur, et un os frais du tarse d’un veau, de forme & peu prés
correspondante, radiographia les trois objets en méme temps. Cet examen a
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démontré que l'opacité aux rayons X est la méme pour l'ostéome que pour
Iivoire. Quant & l'os de veau, incomplétement caleifié, il a une structure
spongieuse et une transparence comparables 2 celles des ostéomes ordinaires

Nous recourons encore une fois A 'amabilité du Dr Pariseau pour 1'élee-
tro-diagnostic. L’épreuve permet de se¢ rendre compte que non seulement il
n'y a pas de dégénérescence nerveuse, mais que pour le facial inférieur, le
senil de l'execitation est le méme des deux cotés. Quant au facial supérieur,
la réponse est simplement un peu plus lente & droite qu'd gauche.

Nous prescrivons la strychnine, le massage et I'électriciteé.

Un mois aprés lintervention, la malade sort de T'hdpital absolument
guérie de sa lésion orbitaire. Il existe & peine une légére trace de l'incision,
le soureil n'étant pas tout a fait repousse. |

La fusion des images, contrdlée au diploscope de Rémy, est parfaite, et

la vision est bonne aprts correction d'un astigmatisme mixte moyennement

prononcé. ‘

Q.D. 105° + 2256 — 076 V = 2/3
O.G. 120 =k 2. — 0.50 V = 2/3

De retour dans sa famille, la patiente nous donne réguliérement de ses

nouvelles. Le 3 juillet, elle nous informait que sa paralysie faciale était

¢’est-i-dire quatre mois aprés le début de ce trouble moteur. Depuis

guérie, —
lors sa santé a toujours été excellente, et 2 la fin de mars 1930, elle nous
gerivait encore qu'a partir de juillet 1925 elle n'avait jamais souffert de

I'oeil ou de la figure.

Pour résumer en quelques mots ce qui nous intéresse surtout
dans cette observation, une jeune fille en bonne santé, s'étant con-
gelé le coté droit de la face, voit apparaitre, vingl-quatre lieures
plus tard, une paralysie faciale périphérique qui devient rapidement
compléte, et localisée aux deux rameaus du nerf correspondant.

Voyons maintenant ou se trouvait la lésion responsable de ce
trouble moteur.

En présence de cette histoire clinique, il est nullement question
de penser & un simple trouble fonctionnel de nature hystérique.

Vu son Age et les symptomes observés, nous n’avons pas non plus
3 envisager ici une affection cérébrale, méningée, ou protubérantielle.

Notre malade, de constitution trés forte, ayant toujours respiré
Pair pur et salin de la Gaspésie, n’a jamais eu d’infection, d’intoxi-
cation générale, ou d’auto-intoxication. Son Wassermann est néga-
tif. Donc rien encore dans cet ordre d’idées me peut retenir notre
attention au point- de vue d’une névrite.
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VUE PRISE DE LA VERANDA — LA MAGNIFIQUE ALLEE QU'ON VOIT
AU CENTRE CONDUIT JUSQU'A LA RIVIERE.

Institution fondée par feu

DR ALBERT PREVOST

Médecin-Directeur:

Dr EDGAR LANGLOIS

Spécialiste des maladies nerveuses
Chargé du service de Neurologie de 1'Hépital Notre-Dame

Dr Chas-A. LANGLOIS ‘ Dr JEAN SAUCIER

Neurologiste
‘ Médecin de I'Hépital Notre-Dame
et de I'Hépital Sainte Jeanne d'Arc

Dr R. AMYOT

Neurologiste
Médecin de I'Hépital Notre-Dame

Radiologiste
Médecin de 1'Hétel-Dieu

Ecole de gardes-malades sous la direction
de
Garde C. Tassé

PROSPECTUS SUR DEMANDE.




L'UNION MEDICALYE DU CANADA

PHILOGYNE

Opothéraphie Hépatique, Ovarienne et Rénale,
associé au Léontice,

Auxiliaire précieux du médecin, cette préparation a pour effet

d’abréger et de faciliter ’accouchement.

MODE D’EMPLOI : Un cachet trois fois par jour, ontre los

repas, pendant les trois derniéres semaines de la grossesse.

NAUSICIDE

Sédobenzyl, — Lactopeptine. — Strychnine.

Par son action antispasmodique et tonifiante, le NAUSICIDE fait
disparaitre rapidement les nausées et vomissements de la grossesse.

MODE D'EMPLOI : Une cuillerée a thé toutes les | ou 2 heures

selon le besoin.

HELONARSINE

Hélonias. — Arséniate de fer.
Traitement rapide et efficace de la leucorrhée, par voie interne.

MODE D’EMPLOI : Deux pilules trois fois par jour, entre les repas.

MONTREAL

J. A. HARRIS
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Elle n’a eu aucun traumatisme de I’apophyse mastoide.

Il reste a présent 4 considérer le probléme beaucoup plus obscur de
otite moyenne et de ses complications. Tous les auteurs, en effet,
admettent qu’une infection aigué ou chronique de la caisse peut pro-
duire une paralysie faciale périphérique. Lorsqu’il existe surtout une
déhiscence du canal de Fallope, nous pouvons observer aussi ce trouble
méme i la suite d’une otite fruste insidieuse, consécutive a une affec-
tion du rhino-pharynx. Dans ces cas, le nerf est simplement com-
primé, ou altéré dans son névriléme ou ses neurones. Si I'infection
se localise au ganglion géniculé, nous avons alors une éruptfion carac-
téristique.

En supposant, chez notre patiente, que la cause de sa paralysie
fit intra-pétreuse, quels auraient été les symptomes ?

Si le siége de la lésion eut été au-dessus du trou stylo-mastoidien,
avant l'origine de la corde du tympan, nous aurions trouvé de 1’abo-
lition, ou de la perversion des sensations gustatives au niveau des
deux tiers antérieurs de la langue du c6té malade, et noté également
la sécheresse de la bouche, par diminution de la sécrétion salivaire.

Si le nerf eut été touché un peu plus haut, au-dela du muscle de
Pétrier, en plus des symptémes déja mentionnés, nous aurions eu des
troubles de I’audition caractérisés par de I’hyperacousie.

En admettant que Pinfection fiit au ganglion géniculé, une érup-
tion zostérienne de la conque, du conduit auditif, et peut-étre de la
langue, serait venue s’ajouter a cette symptomalogie.

Et enfin pour terminer la description du diagnostic topogra-
phique des lésions localisées a la mastoide, nous dirons que dans cer-
tains cas lorsque la caisse est envahie par une séerétion plus ou moins
virulente et considérable, nous pouvons avoir aussi comme symptome,
de la douleur, des bourdonnements d’oreille, une diminution de ’au-
dition, et méme des troubles labyrinthiques. Or de tout ce que nous
venons d’exposer, que s’est-il manifesté dans notre cas? Absolument
rien, et, & tous les points de vue, la région auriculaire est demeurée
normale. Nous avons donc conclu que nous étions en présence d’une
affection siégeant en dehors du rocher.

Ot se trouvait cette affection ? Dans la parotide ? Nous ne le
croyons pas, car cette glande protége bien le facial.

A sa bifurcation sur ses deux branches terminales ? Telle est
notre hypothése. En effet, nous devons tous admettre qu’une tres
forte engelure de la face occasionne un trouble non seulement de la
peau, mais aussi des parties sous-jacentes. Si la lésion est profonde,
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toutes les ramifications nerveuses relativement superficielles sont en-
globées dans la masse congelée. Consécutivement il se forme une
tuméfaction de tous ces tissus, et le névriléme, dont le rdle est de
nourrir le nerf, est fortement entravé dans sa fonetion physiologique.
Il peut donc se produire des spasmes, de la congestion, de I’endarté-
rite, et méme de la trombose des vaisseaux. Pourquoi ne pas croire
qu’il en résulte ensuite une altération des fibres si fragiles du nerf, et
une paralysie consécutive.

Nous savons que la conception moderne de Pinflammation est
supposée comporter toujours un agent microbien. Mais au point de
vue nerveux, il est tout de méme admis, aprés de nombreuses expé-
riences, qu’un jet de chlorure d’éthyle dirigé sur un nerf, cause une
destruction plus ou moins considérable de ses éléments, et qu’un
trouble sensitif ou moteur est ensuite observé. Personne n’oserait
invoquer dans ce cas Peffet des microbes ou de leurs toxines.

Nous pouvons émettre aussi ’hypothése que les deux rameaux du
facial, aprés Pengelure, ont directement souffert dans leurs neurones
proprement dits.

I1 est possible également que la lésion a été produite par des subs-
tances toxiques, cette fois-ci, résultant du déséquilibre tissulaire des
couches sus-jacentes oedématices, et qu’aprés avoir infiltré les fibres
nerveuses une névrite se soit déclarée.

Chez notre malade, il ne s’agit pas d’un simple courant d’air, ou
d’un refroidissement quelconque ayant amené une paralysie faciale
périphérique a frigore. Au contraire nous sommes bien en présence
d’une lésion nerveuse qui s’est manifestée & la suite de la congéla-
tion de la joue. D’ailleurs pourquoi ne pas admettre avec Froment,
Rebattu, Stewart, Terracol, Worms et bien d’autres, que le froid peut
produire & lui seul une hémiplégie périphérique de la face, sans qu’il
soit nécessaire d’avoir une lésion de P’apophyse mastoide, une infec-
tion ou une intoxication. En toute sincérité, si nous étions atteint de
cette maladie, sans symptdmes auriculaires marqués, nous refuserions
4 nous laisser trépaner plus ou moins considérablement le canal de
Fallope, pour mettre le facial & découvert, tel que le recommande
Barraud.

Nous profiterons de cette occasion pour souligner le fait qu’en
rhinologie, un grand nombre de sinus sphénoidaux, sans suppuration,
ont été ouverts dans le but d’agir sur une névrite rétro-bulbaire qui
aurait disparu tout de méme au moyen d’un autre traitement, sans
cette délicate intervention.
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METHODE DE WHIPPLE

(TECHNIQUE DE MINOT & MURPHY)

HEPATHEMO

Extrait hépatique concentré hydrosoluble
de Bovidés jeunes

Fer globulaire (Hémoglobine)

Forme sirop - Saveur agréable

ANEMIES GRAVES SYNDROMES ANEMIQUES
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SPECIALITES A BAILLY

15317, Rue de Rome . PARIS (8%)

. DENOMINATION l COMPOSITION

INDICATIONS

MODE D’EMPLOI

Acide glycéro-
phosphorique.
Nucléinates de Man-
ganése et de Fer.
Mothylarsinates

Boluti
(Bolution) de soude et potasse.

Etats de depression.
Faiblesse générale,
Trouhles de crolssance
et de formation.
Neurasthénie. Anémie.

Débilité sénile,
Convalescences.

Une a deux cuillerées a
café, suivant I'dge. au
milieu des deux princi-
paux repas,dans un peu
d'ean, de vin ow un
liquide quelcongue.

MENATOL B&E2

(Dragées)

Capsicum
Rhamnus.
iburnum, Genista.
Marron d’'Inde

| oPOBYL

(Dragees)

Extrait hépatigue
Sels biliaires
Boldo
ot Combretum.

Phospho-Gaiacolate

de Chaux,
de Soude

(Solution) et de Codéine.

Teérébenthinol.
Balicylate
de Pheényle.
Lupuline. Formine

(Dragées)

Santalol B » Cédrol.

Ameénorrhee.
Dysmeénorrhée
Métrites. Salpingiles.
Ovarites

Troubles de
la Meénopause-

Deuzx a six dragées par
jour, audébut des repas.

Heépatites. lctéres.
Cholécystites.
Lithiase biliaire
Entérocolites
Constipation chro-
nique. Dyspepsie
gastro-intestinale.

Une a deux dragées
aprés les repas.

Toux catarrhale.
| Laryngites. Bronchites.
| Congestions pulmo-
naires. ‘Sequelles de
Coqueluche et Rou-
, Beole. Bacillose.

Une culllerée a icafr.
matin et soir au milieu
des repas. m:m\"un peu
d’ea.

Blennorragie.
Reuecisscments_l
Urétrites. Cystites.
Prostatites.

Six a douze dragées

par 24 heures.

Bromhydrate
de Quinine.
Meéthylarsinate
disodigue
Nucléinate

QUERGEMOL

(Dragées)

Cerébrine. Splénine.

Infection paludéenne.
| Paludisme chronigue.
Anémie palustre,

de Manganese, |

|. Adultes: Deux a quatre
\dragées par jour, au
début de chaque repas.

Theéing
en combinaison
salicylique.
Salicylate
d’Antipyrine.

THEINOL

(Elixir)

Douleurs rhumatoides.
Crises
gastro-intestinales.
Dysménorrheée.

Migraines. Neévralgies. |

Deux cuillerées o
dessert d 1 heure d'in-
tervalle I'une de I'autre.

Hexaméthyléene
Tétramine.
Lithine
en combinaison
(Granule benzecique
Eftervescent) | Acide Thyminigue.

Diabéte arthritigue.
Goutte aigug
et chronique.
Gravelle urique.
Lithiase biliaire.
Rhumatismes.
Cystites.

Une cuillerée a soupe,:
dans un pen d’eau, deux
jois par jour, enire les
repas.

ECHANTIL! ONS & BROCHURES SUR DEMANDE
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Quatre mois aprés le début de son affection, la patiente était dé-
finitivement guérie, apr’s avoir suivi la thérapeutique classique par le
massage, la strychnine et ’électricité.

Et enfin pour conclure nous dirons que suivant nous, il n’y a
aucun doute que la paralysie de la malade, dont nous venons de pré-
senter ’observation, soit due & une lésion nerveuse, siégeant sur les
deux ramifications du facial, — en dehors de la parotide — qui s’est
manifestée 4 la suite de ’engelure de la joue.
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RECUEIL DE FAITS

MENINGITE TUBERCULEUSE A
CLOISONNEMENT.

Par E. P. BENOIT.

Professeur de clinique médicale a4 I'Hépital Notre-Dame.

La présence des cloisonnements dans les méningites sont une
source d’embarras sérieux pour le clinicien. Cette organisation fibro-
conjonctive des exsudats, assez fréquente, établit un barrage qui nuit
singulierement au traitement local des méningites et assombrit le
pronostic déja grave d’une fagon désastreuse.

Dans la méningite tuberculeuse, évidemment, personne n’escompte
un succes thérapeutique. Mais dans les méningites aigués ordinaires,
on arrive i sauver un certain nombre de cas lorsque le traitement est
sutfisamment précoce et qu’il a pour base la ponction lombaire répé-
tée laquelle draine le liquide céphalo-rachidien devenu purulent et

permet de porter au siege méme des lésions les médicaments antisep-

tiques dont nous pouvons disposer. Mais ce médicament — qu’il
s’agisse d’un sérum ou d’un métal colloidal — ne peut agir suffisam-

ment que si les conditions anatomo-pathologiques lui permettent
de se diffuser dans le canal rachidien et s’absorber. Le cloison-
nement, en empéchant la diffusion et ’absorption du liquide injecté
paralyse lefficacité du traitement. Il est donc inutile de continuer
ce traitement lorsqu'un cloisonnement s’est organisé.

Peut-on reconnaitre cliniquement Pexistence d’un cloisonnement ?
Un cas de méningite tuberculeuse, observé derniérement dans notre
service, nous a fourni sur ce point des renseignements que nous croyons

intéressant de rapporter.

Dossier No 5376 - (1930).
Observation. E. F..., dgé de 38 ans, est soigné pendant huit jours & son
domicile pour une attaque supposée de grippe (fiévre, malaise général, con-

gestion pulmonaire et dyspnée). La fitvre peu élevée, tombe rapidement, la
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PEPTONE IODEE SPECIALE

LA PLUS RICHE EN IODE ORGANIQUE, ASSIMILABLE, UTILISABLE

(*‘»’ T
()( ( ’/]( 2 (//(, 2471

GOUT TOUTES LES INDICATIONS DE L'IODE TOLERANCE
AGREABLE ET DES IODURES METALLIQUES PARFAITE

Bien supérieur aux Sirops et Vins lodés ou Iodotanniques.

PRESCRIRE
AUX ENFANTS: 104 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 a 60 gouttes gar jour.

Echantillons sur demande Laboratoires PEPIN & LEBOUCQ,
a MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS

Dépét général pour le Canada : J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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STRYCHNAL LONGUET

Dérivé synthétique de la Strychnine
de toxicité dix fois moindre

Toutes indications de la Strychnine

Granules dosées da 1 clgr.
Ampoules de lec a 1 ctgr.

LABORATOIRES P. LONGUET, PARIS

OCREINE GREMY

Principe actif du corps jaune de 'ovaire.
Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne

R a 5 pillules par jour pendant les 8 jours qui précédent les régles
et pendant leur durée.

P. S. — Dans le cas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne associée
& de Il'insuffisance thyroidienne, employer de préférence la THYROCREINE
(Association de THYRENINE et d"OCREINE).

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

VULCASE BRISSON

Comprimés laxatifs-dépuratifs
Soufre organique et opothérapie biliaire.

Constipation. — Affections du Foie et de I'Intestin.
Dermatoses. !

Comme laxatif : 3 d 4 comprimés le soir au coucher.
Comme dépuralif : 2 comprimés le matin a jeun.

LABORATOIRES P. BRISSON & Cie, PARIS.

Dépét général pour le Canada : J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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congestion pulmonaire devient meins intense, I'état général semble un peu
meilleur pendant 2 ou 3 jours, puis des symptomes de méningite =e déclarent,
I'état général redevient grave et finalement le malade est amené & 1'hopital
dans un état demi-comateux.

Les symptomes de méningite sont des plus évidents: raideur de la nuque,
rétraction du ventre, Kernig marqué, constipation, paralysie vésicale, fievre
légiére (100 F.) .pouls caractéristique (petit et résistant).  L'examen du pou-
mon droit donne une matité trés nette, une respiration modifiée (souflante,
avec dyspnée), pas de bruits surajoutés,

Le diagnostic pulmonaire était acceptable. La mnature grippale de
'infection pouvait étre admise en face d'une légére ¢pidémie dans la ville.
La méningite était de manifestation récente, et nous étions justifids de penser
i une méningite aigué.

La ponction lombaire, pratiquée aussitot, devait nous donner des ren-
seignements inattendus. Le liguide retiré, trds louche, nettement purulent
contenait de trés nombreux éléments cellulaires, avee prédominance de lym-
phocytes, mais pas de microbes. Méme résultat le lendemain, lors d'une
deuxitme ponction lombaire.

Le laboratoire, ici, prenait le pas sur la clinique et nous signalait
méningite de nature tubereuleuse, diagnostic amplement justifiéc a I'antopsie,
car le malade succomba le 3iéme jour. On trouva non seulement une clas-
sique méningite aigué & tubercules, mais également dans le poumon droit, une
petite caverne ancienne et une granulie intense et récente. Sans le laboratoire
et l'autopsie, ce réveil foudroyant d'une vieille tuberculose serait demeurde
au crédit de l'infection grippale, ce qui n'est pas trés rare.

Mais le point qui nous a le plus intéressé fut celui-ci. A la premiére
ponction, le manométre de Claude enregistra une pression de 30; i la deuxit-
me, pratiquée 24 heures plus tard, la ponction était de 20. Comme nous dis-
cutions ce fait. dans le service, I'un des assistants. M. Garidpy, exprima
Popinion qu’il pouvait s’agir d'une méningite cloisonnée. Nous décidames
de vérifier la chose immédiatement et ce méme jour, une heure et demie aprds
la ponction lombaire, M. Amyot pratiqua, i notre demande une ponction cer-
vicale au lieu d'élection. Cette ponction ramena un liquide heaucoup plus
claire et mnullement teinte par électrargol que nous avions injectée dans
la région lombaire une heure et demie auparavant. e ]il!llilli' de la région
cervicale était également aseptique: il contenait beaucoup moins de globules
blanes (lymphoevtes), d'on sa coloration plus claire. Cette dernidre épreuve
confirma done l'existence probable d'un cloisonnement entre les denx régions.

A Tauntopsie, la moélle enlevée montra, a la région dorsale supérieure,
sur une longueur d'un pouce a peu prés des adhérences completes de feuillets

méningés,

La question du diagnostic dans les cas de cloisonnement des mé-
ninges a toujours préoccupé les cliniciens. car c¢’est une des causes
les plus importantes des insucceés thérapeutiques dans les traitement

des méningites.




L’UNION MEDICALE DU CANADA

Dans un excellent artiele publié dans La Presse Médicale (no. 79,
ler octobre 1930). Lussier et Chavany disent qu’on doit soupconner
un blocage :

a — Quand il y a désaccord entre la persistance ou aggravation
des symptomes et amélioration du liquide aprés les ponetions (Liquide
moins troublé) :

b — Quand le liquide retiré par une ponction subséquente est
colorié par le sérum, indiquant que les méninges n’absorbent pas:

e — Quand Pépreuve manométrique de Queckenstedt-Stvokez est
positive.

Les deux premiers points sont de notion générale ; ils s'interprétent
facilement; il n’y a pas lieu d’y insister. L’épreuve de Queckenstedt-
Stvokez est de date beaucoup plus récente et encore peu connue
chez nous. Je crois donc utile de donner sur cette question quelques
détails.

Le liquide céphalo-rachidien, comme on sait, est réparti sans
solution de continuité sur toute la hauteur de 'appareil nerveux cen-
tral (cerveau et moélle) a I’état normal. La pression de ce liquide,
enfermé dans espace sous-arachnoidien, est done uniforme de haut
en bas du rachis, et solidaire sur tous les points; elle semble de plus
influencée directement par la circulation artérielle ou veineuse par
Pintermédiaire, croit-on, de la toile chroidienne. (est un fait bien
connu que toute géne subite apportée a la circulation de retour de
Pencéphale, par exemple par flexion de la téte en avant: par flexion
latérale du cou ou par compression d’une veine jugulaire, fait immd-
diatement monter la pression du liquide céphalo-rachidien dans le
manometre de Claude lorsque Paiguille a ponction lombaire est en

place.

Queckenstedt, observant des cas de tumeurs de la moélle, s’est
apercu que la compression des jugulaires ne fait plus monter la pres-
sion du liquide céphalo-rachidien. De la son épreuve, qui consiste
a comprimer les jugulaires pendant dix secondes et a noter pendant
ces dix secondes, puis pendant les dix secondes qui suivent la décom-
pression des veines, la pression du liquide céphalo-rachidien. A
’état normal, lorsque l’espace sous-arachnoidien est perméable, la
pression s’éléve rapidement de 10 a R0 ems pendant la compression
pour revenir promptement & la normale ou & peu pres dans les dix
secondes qui suivent la décompression. Queckenstedt a conseillé d’ap-
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OPOTHERAPIE SERIQUE

DECHEANCES ORGANIQUES,

CONVALESCENCES,
ANEMIES,

SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS de CHEVAL
(Sirop)
Agentde Régénération Hématique, de Leucopoiése et de Phagocytose,
{2 4 cuillerées & potage par jour.
JANCOSME, 71, Av. Viet.-Emmanuel-III, PARIS (8e).

Littérature et Echantillons : ROUGIER, 350, rue Lemoine, Montréal.

Prix Orifila (6.000 fr )
Prix Desportes =

d: r\h :l. .-.-:.' |
N DIGITALINE X7 o

Crlstalllsee - |

NATIVELLE [§

Académie de Médecine de Paris :

Agit plus sirement que toutes
les autres préparations de Digitale, |

GRANULES au 1/4 de millier (Gr. blanes). LITTERATORE FT ECHANTILLONS: |
GRAMULES au 1/10 de miliigr. (Gr. roses).
SOLUTION au millieme. LABORATOIRE NATIVELLE

AMPOULES au |/4 demilligr. | Digitaline 49, Boulevard de Port-Royal, Paris. |
AMPOULES au /10 d= milligr. | injectable. ‘

Dépot général pour le Canada : ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, 3 Montréal.
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’Homme a l'age de ses arteres

TOUT dépend de ses arteres. De toutes les maladies causant la
déchéance de I'organisme, ' ARTERIO-SCLEROSE est celle qui con-

duit le plus sirement a la sénilité précoce.

L’ARTERIO-SCLEROSE fait vieillir avant 'age : n'attendez pas que
les artéres soient dures et cassantes et que la circulation soit difficile
pour songer a

L’TODO-SCILLINE (Gabail)

Le traitement par excellence des hypertendus

est une combinaison judicieuse d'iodo-peptone, de scille et de scam-
monée. Cette combinaison favorise I'absorption des exsudats vascu-
laires, élimine les toxines de l'organisme et diminue la pression zan-
guine : c'est le traitement de choix pour combattre I’ARTERIO-
SCLEROSE, I'AORTITE CHRONIQUE et 'HYPERTENSION AR-
TERIELLE.

Pour avoir les meilleurs résultats il faut prescrire ce reméde au début
de la maladie.

En flacons de 60 pilules.

En vente chez tous les pharmaciens ou directement a

ANGLO-FRENCH DRUG C(IE.,

354 est, rue Sainte-Catherine, MONTREAL
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pliquer cette épreuve au diagnostic des tumeurs de la modélle, mais il
est évident qu'on peut Pappliquer au diagnostic du cloisonnement des
meéninges.

Stookey, lui. a montré que la compression profonde des jugulaires
n’est pas nécessaire et que Pon peut, par une pression légeére de ces
vaisseaux, obtenir a I’état normal une élévation immédiate de tension
dans le liquide céphalo-rachidien. mais Pélévation avec cette ma-
noeuvre est beaucoup plus légére, 2 a 10 mm de Pappareil américain.
ce qui, avec le manometre de Claude, correspondrait a 0.2 cms et
lem:  Néanmoins pour le diagnostic des tumeurs médullaires, Stookey
emploie la compression profonde des jugulaires de la méme facon que
Queckenstedt, mais en la combinant avec des pression légeres, et il
arrive ainsi a classifier les résultats obtenus en trois groupes: permé-
abilité compléte, imperméabilité incompléte, imperméabilité absolue.
i affirme Dexistence d’une imperméabilité incompléte lorsque Ja
pression s’¢leve lentement ou revient lentement (en retard) a la nor-
male.

Ces manoeuvres sont d’autant plus délicates a établir qu’il faut
éviter avec soin les causes d’erreur. La téte doit étre au méme ni-
veau que la colonne vertébrale, le cou doit étre trés droit et non plié,
le relachement musculaire doit étre complet.

Si le fait que nous avons observé chez notre malade se répéte dans
d’autres cas de méningite, ou dans des cas de tumeur médullaire, il
nous semble que la diminution progressive de la pression du liquide
céphalo-rachidien constituera un moyen plus simple et tout aussi
efficace de répérer soit un cloisonnement des méninges, =oit une com-
pression par tumeur. Dans 'un ou Pautre cas la ponction lombaire
a des niveaux différents s’impose: 1° dans les tumeurs. pour des in-
jections de lipiodol qui permettront de localiser la lésion: 2° dans les
cas de méningites aigués, pour porter les injections médicamenteuses
au-dela des cloisonnements et donner au malade toutes les chances

possibles de guérison.




LE SYNDROME DE LA CHOLECYSTATONIE :
OBSERVATION CLINIQUE.

Par J. Alfred MOUSSEAU

De la Faculté de Paris.
Médecin de I'Hépital Notre-Dame.

Pendant longtemps la vésicule biliaire fut considérée comme un
simple réservoir. De récentes expériences de physiologie viennent de
prouver que ce muscle n’est pas inerte, mais qu’il est au contraire, doué
de pouvoir contractile comme ’estomac.

Monsieur le Professeur Chiray qui s’intéresse spécialement
cette question, nous dit dans une de ses publications, que “cette con-
tractilité vésiculaire joue un réle important en physiologie normale,
et que par conséquent, les troubles de cette fonction “par excés ou dé-
faut” dominent la physiologie pathologique de toute une série de trou-
bles vésiculaires.”

Ces troubles peuvent résulter d’un état constitutionnel, mais le
plus souvent acquis par un choc moral, ou survenir au cours ou pendant
la convalescence des maladies infectieuses débilitantes, apres la gros-
sesse, et dans certaines affections nerveuses organiques a réaction vago-
sympathique.

C’est parce que ce syndrome de la cholécystatonie est encore peu
connu, bien que communément répandu, qu’a ’aide d’une observation
typique, j’en esquisse a grands traits la symptomalogie.

Observation: Monsieur X, agé de trente neuf ans, célibataire. Fro-
fession: comptable, vient consulter & notre bureau. Depuis quatre &4 ecing
ans, il éprouve une géne presque constante au-dessous du rebord costal droit;
géne <’irradiant, quelques heures aprés ses repas, vers le creux épigastrique.

Cet homme, de taille moyenne, légérement courbé, & facies amaigri, pile
et angoissé, nous donne I'impression d’une personme délicate et souffrante,

L’asthénie semble compliquer cet état de tristesse et d’angoisse. Il
n’a jamais fait de fievre mais il se plaint de maigrir de jour en jour. Son
poids actuel est de 117 livres. N'ayant jamais d’appétit, il mange peu et
malheurensement, & des heures tout & fait irréguliéres; le peu de nourriture
qu’il prend le fatigue. Il a des nausées et de fréquents vertiges; il se plaint,
en outre, d'insomnie et de constipation avee alternative de diarrhée; il a les
mains froides et humides et, comme il le dit, il cherche souvent sa respiration.

Au cours des cing derniéres années, il n’a présenté que de courtes rémis-

sions de ses troubles.
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Acrion COMBINEE
du Vanadium
du Phosphore
de I'drsenic
de la Strychnine
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ACCELERATEUR
DE LA NUTRITION

PRESENTATION:
I* Ampoules pour
: Injections

Hypodermiques.
22 Gouttes:

Administration

par la Bouche

Les Etablissements

ALBERT BUISSON
157 Rue de Sévres, PARIS.

Dépot General pour Je Canada
RouGIER FRERES, 210 rue Lemoine,

-

MONTREAL.

Dépot général pour le Canada :

Rougier Fréeres, 350, rue Le Moyne, a Montreal.
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Examen de Pabdomen: le ventre est déprimé en bateau; les parois abdo-
minales sont dépourvues de pannicule adipeux. Le cadre colique montre un
coecum rétentioniste, légérement douloureux & la pression; le sigmoide est
spasmé et douloureux. On note du clapotage gastrique en méme temps quune
sensibilité relative du plexus solaire. Une incision au point de MacBurney
indique une appendicectomie.

I
414 aprés repas (ereme) la vésicule hiliaire garde encore plus de la moitié
de son contenu tétraiodé, — Elargissement et horizontalité du bas-fond

de la vésicule.

Quand on explore le rebord costal droit, la douleur répond au point vé-
siculaire et s'irradie vers le pylore. Cette douleur et sa réaction ne sont pas
spontanées, mais provoquées par 'examen.

[exploration des autres organes ne révéle rien de hien particulier; on
note une pression artérielle basse 115/80; le pouls est lent, 60; les urines ne ren-
ferment ni suere ni albumine; le B. W. est néegatif.

Examen radiographique de la vésicule hiliaire (lodékon intra veinenx).
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Le foie parait normal; mais sous cet organe, et parallélement & la colonne
vertébrale on distingue une vésicule & bas-fond large, étalé horizoatalement;
elle rappelle une musette remplie d'avoine, L'estomac est an niveau des
erétes et parait normal.

Nous n'avons pas poussé plus loin exploration du cholécyste par
“Iépreuve de l'exerétion vésiculaire provoquée”, qui rend encore plus mani-
feste la déficience de la contraetilité de cet organe: le malade avant refusé

de s'v soumettre.

1I
14 heures aprés: la vésicule devient cylindrique et traduit une ébauche de con-
tractilité, sans que le cholécyste se vide.

Nous résumons Phistoire de ce malade, en disant que la présence
dQ’accidents dyspeptiques, de troubles psychopathiques. accompagnés
de troubles a distance et de multiples manifestations de désiquilibre
neuro-végétatifs, avec signes vésiculaires évidents, n’allant pas toute-
fois jusqu’aux crises paroxystiques prolongées. nous fait soupgonner

“P’atonie vésiculaire®.
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Granulé complexe fixateur du Calcium et du Phosphore :

CALCIFIXINE

IRRADIEE

FORMULE: INDICATIONS :
Ergostérol irradié (Vitamine D) Rachitisme, ralentissement de |a
Poudre d’os frais de jeunes animaux nutrition, prétuberculose.
Levure de Biere
Thymusine

Fluorure de Calcium

Silicate de Chaux
Carb. de Magnésie
Carb. de Chaux

MODE D’EMPLOI :

Nourrissons : | a 2 demi-cuillerées a café par jour.
Enfants : | & 2 cuillerées a café par jour.
Adultes : 2 a 4 cuillerées a café par jour.

“ Ce granulé réalise les données scientifigues les plus récentes sur la médi-
cation réminéralisatrice. Il apporte a I'organisme ses éléments reconstitu-
tifs avec le catafyscur (Vitamine D) — (Ergostérol irradié) — qui en faci-
lite I'assimilation " .

Laboratoires des Produits J. Bureau
86, Boulevard de Port-Royal
PARTS

Dépodt général pour le Canada: ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, MONTREAL
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DANS LES HEMORRHOIDES
La Congestion produit I'Inflammation.

Cn_\'(;l-:s’l‘lnx signifie stase
|

et la stase prédispose a inflammation [inflammation peut se
terminer par une tumofaction douloureuse de toute la 1‘="',_"i|rr1
atteinte.

Les SUPPOSITOIRES ANUSOL pour les HEMORROIDES
diminuent la congestion et de ce fait, Pinflammation. Emollients,
ils calment et protégent la muqueuse irritée.

[Is ne contiennent ni OPIACES ni anesthésiques pour atténuer
|;l. ]rt"l'l'n'|:|iiill lll' la douleur et des s_\'i]]]n[f:lm-.\ '!n:|t"|'|l:im |.a dou-
leur est atténuée parce que la congestion est diminuée.

|,I 'I‘|:\|r|‘|\l |\'|‘ Hrt'.k' .f'u..n’.rfUJ'.f'-r}'!':I]r-.-\' rf;u"!'rffx’ HJ'J‘_"}!’HF’I' (i far.fr'v'.'H.‘
duw medeein. Quil nous soil permis de vous envoyer un échantil-
lon pouwr employer tmmédiatement apres wun  exanen « wvolre
bureau.

A N U S 0 I. Suppositoires contre les hémorroides.

Atténuent la douleur. Diminuent la congestion. Controle I'hémorragie

WILLIAM R. WARNER & CO. LTD, 727, rue KING Ouest, TORONTO, Ont.

SIROP ET GOUTTES

RAMI

au bromoforme

Dépot : ROUGIER FRERES. Montréal .

Dépot général pour le Canada : ROUGIER Freéres, 350, rue Le Moyne, a Montréal.




I’UNION MEDICALE DU CANADA a3y

L’oblitération mécanique du cystique, soit par coudures, adheé-
rences, ou calculs, peut provoquer “la Stase vésiculaire” susceptible
d’6tre confondue avec la cholécystatonie ; mais des inflammations anté-
rieures, des accidents de lithiase biliaire capables d’oblitérer partiel-
lement ou totalement le cystique, sont 1a pour orienter le diagnostic
vers la Stase biliaire. Et dans ce cas, 'épreuve de Pexcrétion vésicu-
Jaire serait négative, tandis que dans la cholécystatonie, elle peut deve-
nir un mode de traitement.

Dans Pobservation rapportée plus haut, la radiographie confirme le

diagnostic.
Traitement

En théorie, le traitement de la cholécystatonie est facile a ins-
tituer.

Il consiste dans un drainage médical, intermittent ou continu,
de la vésicule biliaire, soit par ’huile d’olive chaude, soit par le sulfate
de magnésie ou une solution de peptone a 10%. Ce drainage est
pratiqué 4 'aide de la sonde duodénale. (’est le procédé de Vincent-
Liyon; le plus str et le plus actif.

Dans les cas légers, ou comme traitement d’entretien apres le
drainage, on peut avoir recours & la simple ingestion du mélange chola-
gogue, préconisé par F. Ramond, Boresco et Zizine.

On préconise en méme temps une diététique spéciale ou il entre
des jaunes d’oeufs, de la créeme fraiche, du beurre, et méme certains
aliments gras, provocateurs de la contraction vésiculaire et caté-
goriquement retranchés des régimes “standardisés” des maladies du
fole.

La dislocation gastrique accompagnant presque toujours cet état
vésiculaire, il convient de donner a l’estomac un régime convenable,
exempt, aux repas, de liquides abondants, de soupe, de pain et de
patisserie.

Pour aider au reléevement de ’asthénie, le chlorure de calcium,
des préparations phosphorées ou ’adrénaline sont indiqués.

Le traitement chirurgical n’est indiqué que lorsqu’il y a infection
vésiculaire. Dans la choléeystatonie il provoque des ennuis analogues
i ceux qui surviennent aprés les interventions pour atonie gastrique
ou intestinale.
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In terminant I’exposition de cette thérapeutique théorique, je
confesse que personnellement, elle ne m’a pas donné des résultats
bien merveilleux.

Si j’ai rapporté ce cas, ce n’est pas dans le but de faire valoir
des succes thérapeutiques, mais plutét de montrer intérét qu’il y a,
de faire le diagnostic précis de cette affection.

J’attribue Iinsuccés de cette thérapeutique, en clientéle privée,
aux difficultés techniques des traitements préconisés et & I'impossibilité
de pouvoir placer ces malades dans des conditions rigoureuses de
Tepos. qn

Si ces malades séjournaient & P’hopital, entourés d’un person-
nel habile et entrainé a ces manipulations compliquées, j’ai confiance
que nous pourrions plus slirement améliorer leur état.




REVUE GENERALE

RECENTS PROGRES EN ANESTHESIE
LOMBAIRE.

par Tounin DeROM,
Agrégé de I'Université de Gand.

De nombreux auteurs ont proclamé que l’anesthésie lombaire est
une méthode admirable et donnant pleine satisfaction pour les grandes
interventions sous-diaphragmatiques. Mais des inconvénients sé-
rieux et des accidents parfois graves avaient calmé ’enthousiasme sou-
levé par la rachi, 4 telle enseigne que certains chirurgiens, tout
d’abord partisans convaincus de la méthode, en étaient venus a ne plus
la considérer que comme méthode d’exception tirant ses indications
des contre-indications a I’emploi d’autres procédés anesthésiques.

Parmi les inconvénients qui grevaient le procédé, trois princi-
paux étaient & I’avant-plan:

lo le danger de collapsus par paralysie respiratoire;

R0 la forte baisse de la pression sanguine;

30 la difficulté de régler le niveau de la zbne anesthésiée, sur-

tout pour les anesthésies hautes sus-ombilicales.

Il n’entre pas dans nos intentions de faire ici une revue générale
de la question de P’anesthésie lombaire. Ceux que la chose intéresse
peuvent se reporter aux exposés magistraux faits ces derniéres années,
notamment par Forgue et Basset au 37e Congres francais de chirur-
gie (1), Chalier de Lyon (R), Babcock de Philadelphie (3) et au
Congrés de I’Anesthésie tenu a Manchester (Angleterre) en juillet
1929. (4).

Notre but est simplement de mettre au point les progrés faits
récemment dans le développement de la méthode, en étudiant suc-
cessivement les moyens préconisés pour combattre les défauts cités
plus haut. Ces perfectionnements ont amené 4 notre avis, si pas la
solution définitive du probléme, du moins une amélioration considé-
rable des résultats.
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[. LE DANGER DE PARALYSIE RESPIRATOIRE.

Jusqu'en ces derniers temps le danger de paralysie respiratoire
était attribué a une imprégnation de la moélle allongée par le liquide
anesthésiant injecté dans le canal médullaire. Au Congrés allemand
de chirurgie tenu a Berlin du 3 au 6 avril 1929, Schmidt (5) de
Hambourg, un spécialiste en matiere d’anesthésie, disait que la pa-
ralysie respiratoire pouvait étre évitée par une position adéquate du
malade empéchant Pascension de Panesthésique jusqu’d la moélle
allongée.

Il semble bien que cette interprétation de la pathogénie de la
paralysie respiratoire postrachianasthésique repose sur des bases peu
stables. En effet deux auteurs américains, Koster (6) et Kasman (7)
semblent avoir établi tant par des observations expérimentales qué
cliniques que cette paralysie respiratoire ne peut étre mise sur le
compte d’une imprégnation du bulbe par Panesthésique injecté. Chez
différents animaux (grenouilleg, cobayes et chats) ils mettent le bulbe
a nu et y appliquent directement de ouate imbibée d’une solution
isotonique de néocaine a %.0%, soit une concentration supérieure a
celle qu'on utilise en clinique. Jamais ces auteurs ne constatent
chez leurs animaux la moindre menace de paralysie respiratoire, quoi-
que ceux-ci soient anesthésiés sur toute I’étendue du corps.

En clinique ils réalisent, par injection entre I.II et L.IIL des
anesthésies atteignant le thorax, le cou et la face, avec un certain
degré de somnolence, preuve que I'anesthésique a du dépasser le bulbe
pour atteindre les centres nerveux supérieurs, et cependant jamais
ils n’ont observé de paralysie respiratoire, ni troubles cardiaques. D’a-
pres eux ainsi que d’apres Gaston lLabat (8) la pathogénie de ces
complications cardio-respiratoires est toute autre que lidée qu'on s’en
faisait jusqu’a présent.

La paralysie respiratoire ne serait nullement due a I’imprégna-
tion du bulbe par Panesthésique mais bien au fait de 'anémie céré-
brale aigué causée par la rachi. Cette anémie cérébrale résulte elle-
méme de la vasodilatation énorme survenant dans le domaine des
nerfs splanchniques du fait que les rameaux vaso-constricteurs de ce
domaine sont paralysés en méme temps que les racines antérieures des
nerfs médullaires par lesquels ils passent au niveau de la région dorso-
lombaire (9). Ces patients sont atteints d’hémorragie dans leurs
propres vaisseaux. Aussi la conclusion de ces auteurs est qu’il faut
combattre ces accidents par le seul traitement logique qui consiste

I —
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& mettre les rachianesthésiés en position de Trendelenbourg, cette
position amenant par les seules forces de la pesanteur le sang accu-
mulé dans les viscéres abdominaux vers le thorax, ol bat un coeur
intact, et ainsi vers le cerveau. Effectivement cette thérapeutique
leur a donné pleine satisfaction en pratique. Aussi pour eux la pres-
sion sanguine peut tomber a zéro, ils ne s’en inquiétent guére, tout
danger étant écarté aussi longtemps que le malade est maintenu en
position de Trendelenbourg.

II. LA BAISSE DE LA PRESSION SANGUINE.

Comme nous venons de le faire remarquer dans le paragraphe
précédent cette baisse de la pression sanguine est due a la paralysie
des filets vaso-constricteurs dans le domaine des nerfs splanchiques
du fait de la section fonctionnelle de ces filets par Ianesthésique au
niveau des racines antérieures des nerfs médullaires dans la région
dorso-lombaire, zéne d’attaque du liquide injecté.

Plusieurs auteurs ont constaté que cette chute post-rachianesthé-
sique de la pression sanguine est trés variable d’un cas a Dautre.
Ceci se comprend aisément lorsqu’on se figure bien ce qui se passe
dans le canal médullaire au moment de l’injection du liquide anes-
thésiant. ILe canal médullaire est subdivisé en un compartiment
antérieur et un compartiment postérieur par le ligament dentelé.
Bien entendu ces compartiments communiquent largement, mais
Pinjection se fait dans le compartiment postérieur, puisque dans
la ponction lombaire on arréte de pousser laiguille dés que les pre-
micres gouttes de liquide céphalo-rachidien apparaissent. C’est du
degré de diffusion du liquide anesthésiant dans le compartiment anté-
rieur que dépendra le nombre de racines antérieures atteintes, donc
le nombre de rameaux vaso-constricteurs paralysés. Comme cette
imprégnation sera d’autant plus étendue que l’anesthésie remonte
plus haut, la chute de la pression sanguine sera d’autant plus accu-
sée. Et c’est 14 tout au moins un des facteurs qui fait cette grosse
différence dans le danger relatif de la rachi haute comparé a la
bénignité quasi absolue de la rachi basse.

Cette hypotension post-rachianesthésique peut étre parfois trés
prononcée, méme fatale. C’est pour ce motif que certains chirur-
giens, notamment Sebrechts, de Bruges, dont I’expérience en matiére
’anesthésie lombaire est sérieuse puisqu’il dispose d’une statis-
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tique personnelle dépassant 28.000 cas, recommandent dans les cas
graves de recourir sans tarder, a Dinjection intraveineuse d’adré-
naline, tout le nécessaire pour une injection rapide étant préparé
a P’avance pour pouvoir agir vite (seringue garnie, garrot suspendu
ati bras de DPanesthésie). Iadrénaline, excitant la terminaison pé-
riphérique de Porthosympathique améne, si 'injection n’est pas faite
trop tard, c’est-a-dire, si la circulation sanguine est restée suffisante
pour Pamener aux vaisseaux en cause, une vaso-constriction brutale
et intense combattant la cause initiale de T’hypotension, la vaso-

dilatation

Il faut, disions-nous, que I’injection d’adrénaline soit faite en
temps opportun, quand il existe encore un mouvement circulatoire
suffisant pour amener ’adrénaline injectée jusqu’aux artéres inner-
vées par les splanchniques car c’est la uniquement que ’adrénaline
peut et doit agir; les vaso-constricteurs, nerfs centrifuges, étant in-
terrompus fonctionnellement par Panesthésie lombaire plus centra-

lement, au niveau de la racine antérieure des nerfs médullaires.

Mais Padrénaline a deux défauts: la brutalité et la fugacité de
son action. En ’occurrence le premier défaut n’est que relatif puis-
qu’il faut agir vite, mais le second est plus grave puisque I’hypotension
rachianesthésique peut durer des heures. Aussi a-t-on accueilli avec
mpressement un nouveau venu dans la série des hypertenseurs.
’éphédrine, dont Paction analogue a celle de ’adrénaline, est moins

brutale et plus durable.

Plusieurs auteurs (Ockerblad et Dillon, (11-12) de Rom (13)
Schmidt (14) ) ont immédiatement tiré profit de cette substance
pour combattre avec succes hypotension post-rachianesthésique. Cette
action de éphédrine n’est pas seulement curatrice en cas d’hypoten-
sion déclarée, elle est également préventive grice précisément & la
persistance de son action qui est d’une durée incomparablement plus
longue que celle de Padrénaline. La méthode de choix consiste
actuellement & faire Iinjection d’éphédrine préparatoire a la rachia-
nesthésie afin de prévenir ’hypotension, quitte a compléter cette me-
sure prophylactique par des injections itératives si la pression san-
guine venait a fléchir quand méme au cours de Popération.
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III. CONTROLE DU NIVEAU DE I ANESTHESIE,

(Vest bien ce dernier point qui restait en derniére. analyse la
grande objection a la rachi surtout pour les anesthésies sus-ombili-
cales. Seul celui qui avait une pratique accomplie de l'anesthésie
lombaire pouvait assurer, par des détails techniques.délicats, acquis
au cours d’une longue expérience, une anesthésie suffisante et en
méme temps exempte de trop d’aléas pour opérer dans de bonnes
conditions au niveau de 1’étage supérieur du ventre.

Une méthode nouvelle élaborée par ’Américain Pitkin (16),
méthode que nous avons signalée Pannée derniere dans notre rapport
sur un voyage d’études aux Etats-Unis d’Amérique (17) essaie de
combler la lacune qui existait & ce point de vue.

Le principe de cette méthode consiste & employer comme solution
anesthésique un liquide dont d’une part le poids spécifique différe
de celui du liquide céphalo-rachidien et qui d’autre part par sa vis-
cosité n’est que lentement diffusible dans ce liquide. Pitkin y est
parvenu en composant deux sortes de solution I'une plus légére (18)
Pautre plus lourde (19) que le liquide périmédullaire.

Nous nous abstenons de parler de la solution lourde, solution
visqueuse glucosée de novocaine a 40%, dont nous n’avons aucune
expérience.

Quant a la solution légére le poids spécifique inférieur 4 celui
du liquide céphalo-rachidien est obtenu en ajoutant a la solution
de mnovocaine a 10%, de l'alcool & raison de 14.5%, la viscosite
étant assurde par P’adjonction de gliadine ou amyloprolamine, subs-
tance organique mucilagineuse dérivée de l’amidon. Ce mélange,
auquel viennent s’ajouter deux milligrammes de strychnine pour 3 cen-
timétres cubes injecté dans le liquide céphalo-rachidien ne se mélange
pas au liquide mais y surnage comme la bulle dans un niveau a bulle
d’air. Il s’en suit que ’injection de la solution légére de spinocaine
(c’est ainsi que Pitkin a dénommé son produit) ne peut jamails se
faire en position assise pour éviter I’ascension immédiate du mélange
vers les centres nerveux supérieurs, elle doit se faire en position cou-
chée pour maintenir P’anesthésique au niveau de la moélle.

Une fois le liquide injecté, celui-ci, flottant sans diffuser dans
le liquide céphalo-rachidien, sera amené au niveau désiré par une
inclinaison plus ou moins prononcée du malade dans 'un ou Vautre
sens suivant qu’on veut chasser le liquide anesthésiant vers la partie
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inférieure ou la partie supérieure de la moélle, suivant qu’on veut
obtenir une anesthésie basse ou haute. Veut-on une anesthésie péri-
néale, une anesthésie “en selle”, le malade sera mis en position de
Trendelenbourg prononcé, cette position faisant remonter le liquide
anesthésiant vers le cul-de-sac dural pour y imprégner les filets de la
queue de cheval. Si on désire une anesthésie sous ou sus-ombilicale
on laissera le malade en position horizontale ou on le couchera méme
légérement en Trendelenbourg inversé, tronc relevé et bassin déclive
pour suivre objectivement par pincement ou piqfire de la peau 1’as-
cension de ’anesthésie sur le trone. L’anesthésie ayant remonté an
niveau voulu, on remettra le malade & plat, ou en Trendelenbourg
suivant Popération qu’on désire exécuter.

La viscosité du produit s’opposant a la diffusion permet de dé-
passer les doses de novocaine généralement utilisées en anesthésie lom-
baire sans devoir craindre une augmentation de la toxicité, celle-ci
est au contraire abaissée griace a la localisation relative de la sub-
stance qui finit par se fixer définitivement dans les zones imprégnées.
(est ce qui explique que malgré Pemploi de doses plus fortes de
novocaine, certains troubles comme la céphalée, les vomissements

sont plus rares et moins intenses.

Qu’il nous soit permis d’insister sur les grands avantages que
peut présenter la méthode de Pitkin dans la chirurgie réno-urétérale.
Grace au poids spécifique et a la viscosité de la spinocaine, celle-ci
surnageant dans le liquide céphalo-rachidien au sein duquel elle ne
diffuse que lentement, permet d’obtenir des hémi-anesthésies, ¢’est-i-
dire, des anesthésies limitées & une moitié du corps. C’est ainsi que
Pitkin signale un cas ou il a obtenu Panesthésie d’une jambe avec
conservation de la sensibilité dans I’autre, grice précisément au fait
que le malade injecté en position latérale et restant dans cette posi-
tion pour l’opération, la spinocaine avait limité son action aux ra-
cines médullaires du c6té opposé a celui sur lequel le malade était
couché. Nous-mémes dans une intervention rénale avons nettement
constaté cette hémi-anesthésie. Il s’agissait d’une décapsulation a

gs. La malade, couchée sur le

gauche chez une malade pesant 97 k
cOté droit pour faire l’anesthésie lombaire, reste dans cette position
durant toute la durée de ’intervention et & la fin de celle-ci la moitié
inférieure gauche du corps était complétement insensible, alors que
dans la moitié inférieure droite la malade accusait une sensibilité
douloureuse manifeste au pincement de la peau.
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H. S. Jeck (20) de New-York, insiste également sur les avan-
tages de ’anesthésie lombaire & la spinocaine pour les néphréotomies,
spécialement en cas de tuberculose rénale. Demel (Vienne) et Burge
(Buffalo) (21), signalent que ’examen des fonctions du rein, du foie
et du pancréas a montré qu’elles n’étaient aucunement troublées par
I'injection rachidienne de spinocaine.

Sebening (22) de la clinique de Von Schmiedn, estime qu’on
doit encore attendre confirmation des avantages pronés pour la mé-
thode de Pitkin. Grant (23) en est un partisan déclaré pour les
opérations abdominales.

Nous n’avons pas a notre actif une série d’interventions suffi-
santes pour nous permettre de juger définitivement la méthode, mais
les cas opérés jusqu’a ce jour nous font augurer favorablement des
résultats futurs. Cette méthode fait I’objet d’une étude approfondie
a la clinique chirurgicale universitaire de Gand, et nous nous réser-
vons de communiquer dans un mémoire ultérieur les résultats de nos
recherches.

Comme conclusion, nous estimons que, grace a ’élucidation de la
pathogénie des accidents graves dus a4 'anémie cérébrale et combattus
efficacement par la position de Trendelenbourg, grice a l’adminis-
tration préventive et curatrice d’éphédrine évitant une chute trop
prononcée de la pression sanguine, grice surtout a 1’élaboration d’une
méthode permettant le contréle de Pétendue de Ianesthésie, la rachi 4
reconquis sa place d’anesthésie de choix dans les grands opérations
sous-diaphragmatiques. C’est en ce qui concerne la moitié infé-
rieure du corps 'anesthésie qui répond le mieux aux exigences po-
sées i une honne anesthésie, non seulement vis-a-vis du malade par
la suppression de la douleur, mais également par le relichement
complet de la musculature si hautement apprécié par le chirurgien
dans les interventions difficiles.
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MOUVEMENT MEDICAL

LA PYRETOTHERAPIE DANS LA PARALYSIE
GENERALE.

Les derniéres acquisitions:

Le SOUFRE et la DIATHERMIE.

Par Jean SAUCIER

Depuis Pavénement de la malariathérapie dans la Paralysie (é-
nérale, (1917), procédé pyrétogéne aue nous devons au Dr Wagner
von Jauregg de Vienne, la pyrétothérapie a orienté les chercheurs de
tous les pays vers un domaine expérimental lourd de promesses, si
nous en croyons les derniéres publications a ce sujet. Déja cependant,
Pexpérience et un éclectisme judicieux ont fait rejeter un bon nombre,
sinon la plupart des agents thérapeutiques proposés avant et depuis
von Jauregg. Nous verrons bient6t ce qu’il faut penser des derniéres
acquisitions offertes a l’expérimentation.

Nous voulons énumérer ici briévement les principaux procédés
mis en oeuvre depuis les 15 ou 20 derniéres années, et décrire un peu
plus longuement, parce que de date plus récente, les thérapeutiques,
sulfureuse (Sulfosine) et diathermique de la Paralysie Générale
Progressive. Bien que la plupart des produits que nous allons passer
en revue réclament a leur actif des guérisons de maladies autres que
la P. G., nous bornerons notre mouvement thérapeutique aux seuls cas
de maladie de Bayle.

La malariathérapie est trop bien connue, (statistiques de von
Jauregg, de Claude, etc) pour que nous répétions sa technique, ses
avantages, ses inconvénients et ses résultats. La statistique récente
de Paulian de Bucarest (1) lui attribue 30.4% de rémissions et 34.1%
d’améliorations.

(1) Dem. PAULIAN. La pyrétothérapie dans les maladies du systéme
nerveux. Presse Médicale 23 octobre 1920,




L’UNTON MEDICALE DU CANADA

La pyrétothérapie non-malarique offre 'avantage de faire encourir
moins de risques aux malades, mais, & Pexception de la Sulfosine et
de la Diathermie, elle avoue un pourcentage de rémissions beaucoup
moins élevé que la malariathérapie.

Les principaux procédés pyrétogénes non-malariques sont les
suivants:

A. — Les woculations de maladies: fievre récurrente et sodoku.
Ces agents infectieux sont aujourd’hui de plus en plus abandonnés.
Les résultats obtenus sont, ou bien nuls, ou bien de trés courte durée.

B. — Les produits biologiques: tuberculine, vaccins, levure de
biére. La tuberculine, introduite par von Jauregg en 1887 doit étre
rejetée, d’'une part, a cause de son inefficacité, et d’autre part, parce
que son emploi expose & des dangers redoutables, tels que le réveil
d’une tuberculose latente ou l'aggravation d’une tuberculose discréte.
Les vaccins, antityphique, Dmelcos (antichanecrelleux), et Neu-

rin (antistaphylocoque et antiprodigiosus) sont de plus en plus dé-
laissés devant les résultats inconstants et la plupart du temps dice-
VAnTs.

La levure de biére diluée en injection intraveineuse aurait prevo-
qué certaines rémissions, mais il n’existe pas de statistiques 1mpor-
tantes a ’appui.

C. — Les agents mixtes bio-chimiques, tels que le Newro-Yatren,
(bactéries neurotropes spécifiques dans une solution de yatren a 4% )

ont peu d’action sur la P.G., mais leur emploi a donné des résultats
fort encourageants dans d’autres maladies non-syphilitiques du sys-
téme nerveux. '

D. — Les agents chimiques organiques: lait, phlogétan.

Le lait en injection sous-cutanée est maintenant abandonné. On
Pemploie plut6t pour déclencher un accés de malaria qui tarde a se
se manifester.

Le phlogétan (solution & 10% de nucléo-protéines qui ne donnent
plus la réaction du biuret) ne s’emploie plus que comme le lait pour
favoriser les accés malariques.

A la fin de Particle plus haut cité, Paulian, aprés avoir envisage
les diverses modalités de la pyrétothérapie, conclut que “la malaria-
thérapie constitue le traitement de choix de la P. G., de la syphilis
méningo-encéphalique et de la tabo-paralysie.” (1)

Dem.

(1), PAULIAN. Loco citato.
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I1 nous reste a considérer maintenant la Sulfosine et la Diather-
mie, dont la publication des résultats est ultérieure a celle de Particle
de Paulian.

E. — Les agents chimiques minéraux :type Sulfosine.

La Sulfosine, introduite dans la thérapeutique de la P. G., par
le médecin Danois Schroeder-Knud, est une suspension de soufre 2
1% dans de Ihuile d’olive stérilisée. Dans un mémoire adressé aux
Annales Médico-Psychologiques de Paris, (2), Pauteur rapporte les
résultats obtenus par ce nouveau mode de pyrétothérapie. L huile
soufrée est injectée dans les muscles fessiers a la dose de 14 a lcc.
Douze heures aprés on observe une hyperthermie de 40° (. et plus;
apres défervescence, soit 24 a 48 heures plus tard, une nouvelle injec-
tion est faite, et ainsi de suite, en augmentant la dose jusqu’a 10cc.
La série comporte 10 injections, et les séries peuvent étre répétées
sans inconvénients aprés un court repos. La statistique personnelle
de lauteur, basée sur 14 cas de P. (., observés pour certains d’entre
eux, depuis plusieurs années, lui permet d’affirmer que, 57% de ses
malades sont entrés en rémission et ont pu retourner dans leurs
familles ; parmi ceux-ci, 36% paraissent définitivement guéris. IL’au-
teur suggere d’employer la Sulfosine, soit d’emblée, soit, — pour ceux
qui lui préférent impaludation, — dans les cas ol cette derniére
sest montrée inopérante. Les malades traités par S.K. ont subi
concomitamment les cures usuelles par 1’As., le Hg., et le Bi.; quoi-
quiil en soit, Péchec habituel de ces médicaments employés isolé-
ment dans la P. G. concourt encore & conserver au soufre son entiére
valeur.  Laspect sérologique du l.c.r. de ces malades est comparable
a celui des impaludés. I auteur insiste, en terminant, sur Pinno-
cuité absolue de la Sulfosine, et conclut, en raison de Pabsence de
contre-indications, qu’elle doit étre employée dans tous les cas o la
malaria est contre-indiquée, ou dans ceux ol celle-ci n’a pas donné de
résultats.  Ce traitement a encore Pavantage de pouvoir étre admi-
nistré 4 domicile, parce qu’il ne nécessite pas les précautions spéciales
ce la malariathérapie. Dans une analyse trés récente du Lancet, en
date du 17 janvier 1931, on rapporte que von Jauregg lui-méme,
“speaks generously”, ¢’est-a-dire. admet Pimportance et le hien-fondé
de la thérapeutique sulfureuse de la P. (.

(2) SCHROEDER-KNUD. Le traitement par le soufre, (Sulfosine),

de la paralysie générale et de quelques autres maladies svphilitiques ou non
du systéme nerveux central. (Ann. Médico-Psvehol, Oet. 1930).
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F. — Les agents physiques: type diathermie.

La Diathermie, le dernier en date des agents pyrétothérapiques
auquel on soumet les paralytiques généraux, a été expérimentée par
les médecins Américains Clarence A. Neymann et S. L. Osborne. (1)

La technique, relativement simple, consiste, en résumé, & réunir
les conditions suivantes: emploi d’électrodes spéciales; une machine
suffisamment puissante; lisolement aussi parfait que possible du
malade, et la surveillance d’une garde-malade expérimentée qui con-
duit le traitement.

Les électrodes, trés larges et fenétrées, recouvrent d’une part,
le dos, et d’autre part, la poitrine et ’'abdomen. I électrode posté-
rieure est unique, tandis que D’électrode antérieure comporte un plas-
tron thoracique et un plastron abdominal. Un rhéostat est placé dans
le circuit, de telle sorte que 1’électrode thoracique recoive les 2/3 du
courant, et D’électrode abdominale, le 1/3 résiduel. La moindre ré-
sistance abdominale aux forts courants exige cette précaution. Les
auteurs utilisent des courants de 4.000 & 6.5000 milliampéres avec un
voltage de 35 a 100 V. et une fréquence de 500 a 1500 kylocycles.
Une machine de haute fréquence ordinaire peut étre employée. Les
électrodes sont maintenues en place par une forte camisole qui
empéche tout glissement. ILa peau est recouverte au préalable d’une
gelée spéciale afin de prévenir les brillures. Enfin, I’isolement du
malade est réalisé de la maniére suivante: celui-ci repose sur un drap
de caoutchouc, et est recouvert de 7 couvertures de lit. Le degré de
pyrexie peut varier avec ’embonpoint du malade, 'intensité du cou-
rant et Defficacité de ’isolement; I’idéal consiste & maintenir la tem-
pérature au-dessus de 103.5° F. pendant au moins cinq heures. En
somme, la mise en oeuvre de cette thérapeutique est assez longue mais
peu compliquée. e nombre des traitements est en moyenne de quinze,
a raison de deux par semaine.

Parmi les phénomeénes physiologiques notables qui se produi-
sent pendant et apreés le traitement, les auteurs ont observé: un abais-
sement permanent de la tension artérielle, et, du coté du sang:
une augmentation du taux leucocytaire et hématique ; une augmentation
de Pazote non-protéique et de 1’acide urique, coincidant avec une trés
légére diminution du COZ2, des chlorures et du calcium.

(1) C. A. NEYMANN & S. L. OSBORNE., Treatment od Dementia
Paralytica with hyperpyrexia produced by Diathermy. J. A. M. A. 3 jan-
vier 1931.
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Les examens sérologiques ont révélé une forte diminution de la
lymphocytose, une moindre intensité de la réaction de Pandy et une
amélioration dans la courbe de Por colloidal. Le B-W a été peu ou
pas influencé,

Les auteurs annoncent que dans une nouvelle série de cas, dont
les résultats seront publiés plus tard, ils injectent la tryparsamide a
Jeurs malades au moment ot la courbe thermique atteint son sommet.

Sur les 25 cas de la statistique actuelle, (malades n’ayant pas
recu la tryparsamide au cours de la cure diathermique), les auteurs
Américains n’ont eu aucun décés et n’ont pas remarqué les anémies
et les ictéres qui accompagnent si souvent les impaludations. Seize
de leurs malades sont entrés en rémission et ont repris leur travaii,
soit 64% ; deux sont trés améliorés, soit 8% ; sept nmon améliorés,
étaient des sujets en état démentiel avancé.

En terminant, nous citons, pour mémoire, la pyrétothérapie pro-
voquée par les bains chauds (Mehrtens et Pouppirt, 1929). Ce mode
de traitement s’apparente a la diathermie, mais, de Pavis méme de
ses auteurs, lui est bien inférieur.

Il viendra logiquement & Desprit de tous, aprés lecture de ces
documents, de remplacer la malariathérapie par les traitements soufré
et diathermique. Ce serait conclure un peu hativement.

Il est fort possible, il est méme probable que I'impaludation
sera tot ou tard détronée, mais elle demeure tout de méme, encore
aujourd’hui, la thérapeutique qui a fait ses preuves, qui a subi I'é-
preuve du temps, et dont les résultats sont basés sur des statistiques
aussi nombreuses que variées.

On se rappelle les forts pourcentages de rémissions annoncés aux
débuts de la malariathérapie! L’observation non-préjugée des psy-
chidtres et syphiligraphes a fortement abaissé ces pourcentages, ef
on peut se fier actuellement aux chiffres universellement admis de
30 & 35%. On peut éventuellement prévoir que les conclusions opti-
mistes des protagonistes du soufre et de la diathermie auront le méme
sort, lorsqu’elles auront subi le jugement universel et le recul des ans.
En attendant, ceux-ci paraissent conférer au malade une plus grande
sécurité, et semblent de beaucoup plus maniables que 'impaludation.
(est un gros avantage, mais, par ailleurs, ont-ils le méme pouvoir cu-
ratif 7 Deux-ou trois statistiques Paffirment. (’est trop peu pour les
employer déja systématiquement, d’autant plus que les chiffres réunis

représentent a peine 50 malades.
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A moins de considérer le paralytique général comme un doux
animal de laboratoire, il n’est pas permis d’y aller chez lui d’emblée
avec toutes les nouveautés! Quant au soufre et a la diathermie, nous
avons, en derniére analyse, encore trop peu de renseignements précis
a leur sujet pour en généraliser 'emploi. Tout au plus pouvons-nous
avec parcimonie, tenter quelques essais prudents.

On ne peut pas compter éternellement sur la soi-disant euphorie
viscérale des paralytiques généraux. Ceux-ci ont bien aussi leur seuil
de tolérance, et si I’on ne s’éléve pas contre certaines innovations sou-
vent meurtriéres, il n’y aura bientdt plus de limites 4 I'imagination
des créateurs de pyrexies.

En résumé, les pyrétothérapies soufrée et diathermique, sem-
blent bonnes et relativement bénignes, mais la valeur de leurs résultats
thérapeutiques est encore trop récente, et basée sur une échelle trop

restreinte pour en vulgariser I'usage. Attendons et voyons.




MEDECINE PRATIQUE

CONTRE L’ICTUS HEMIPLEGIQUE

1) Placer le malade sur un lit confortable, la téte et les épaules hautes,

Le calme est indispensable.

2) Si pression élevée, ventouses scarifices, si la saignée est impossible, car
celle-ci peut étre utile 4 4 500 c.e.

3) Les antispasmodiques:
Benzoate de benzyle: 100 gouttes par jour, solution alcoolique a 20%%.

4) Vaso-dilatateurs:

Trinitrine, sol. au 100éme¢ .. .. .. .. .. .. .. XL gouttes
Ban distillée .0 o an e e el e S ien) JUBGUIR 150 CIC:

Une demi cuillerée a soupe (2 gouties), trois fois par jour.

5) Natrite ode Betda. " Sl ks Al MM 2 grammes
Hamidanbillcar om0t ST e ot sl sxil i) &
Aleoolat ide mneligse 1 WLl b s |t ) F
Biropisimple o e sl oSl onni e e 120000l

Une cuillerée a thé, trois fois par jour.
6) L’acethyleoline peut rendre des services.

7) Les extraits de pancréas (angioxyl) peuvent étre employés a la dose de
20 a 60 unités par jour.

8) Les anticoagulants.
a) Le citrate de soude & la dose de 5 & 6 grammes par jour.

b) Les sangsues (5 a 6) agissent par hirudine, anticoagulante,
9) TFavoriser I'évacuation de lintestin et de la vessie.

LeSAGE.




'REVUE DES LIVRES

LES BASES FONDAMENTALES
DE L’AUSCULTATION.

par le Professeur E. SERGENT, (!}

Le Professeur 15. Sergent, que nous connaissons tous a cause de sa haute
valeur morale et scientifique, vient de rééditer, au service des médecins, son
fascicule sur *“‘les Bases Fondamentales de UAuscultation”,

Il Iui a semblé, comme il le dit dans son “avant-propos" qu'il pourrait
étre opportun de faire une nouvelle édition de ce mémoire, “a cause de in-
suffisance des notions fondamentales enseignées, quant A linterprétation des
bruits respiratoires et particulidrement des souffles.”

In effet, rien. n'est plus facile & constater quun souffle, mais rien n’est
plus difficile, bien souvent, a interpréter, méme par les médecins les plus
instruits. Il ne suffit pas pour interpréter un souffle, de posséder les vagues
notions de séméiologie clinique. Les souffles ont une histoire et trop peu
la connaissent. Si tous les médecins qui font de Dauscultation prenaient
la peine de lire et d’approfondir les constatations originelles de Laénnec et de
se renseigner sur les expériences de Bondet et de Chauveau. sur la distine-
tion & faire entre le bruit laryngo-trachéal et le hruit pulmonaire ou murmure
vésiculaire, interprétation en deviendrait plus facile. Lorsquon parle de
souffles pneumoniques, pleuraux, tubaires, cavitaires, amphoriques, on doit
se rappeler qu’il s’agit dans tous ces cas, du souffle larvngo-trachéal normal
transmis et modifié¢ par Pinterprétation d'une cause pathologique, substi-
tuant & la masse normale des lobules pulmonaires, une masse anormale de ce
parenchyme du type solide, liquide ou gazeux.

L’auteur en s’appuyant sur les donndes physiques anatomo pathologiques
et expérimentales, a réussi & interpréter d'une facon simple et claire les
bruits respiratoires normaux et pathologiques.

A l'aide de schémas et de radiographies, nous pouvons suivre, pas a pas,
I'auteur dans ces démonstrations. ILa lecture en est non-senlement instrue-
tive, mais attrayante, a cause du style conecis et imagé si personnel a4 I'au-
teur. Clest un livre 4 méditer.

LeSAGE,

(1) Dans la Iratique Médicale Illustrée, sous la direction du Prof.
E. Sergent.,
Gaston Douin & Cie, Editeurs, Paris, 1031,
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PATHOLOGIE MEDICALE.
Tome IV
COEUR - VAISSEAUX.

COEUR : Par M. A. Clere, professeur de la Faculté de Médecine
de Paris.

VAISSEAUX : Par M. A. Clerc et Noél Deschamps, assistant en cardio-
logie, a I'hopital Lariboisiere.

Le professeur Clere vient de publier un volume trés important sur la
pathologie du coeur et des vaisseaux. La premieére partie comprend deux
chapitres:

Dans un premier chapitre, il étudie I'anatomie et la physiologie générales
du coeur. On y passe en revue les notions fondamentales publiées & la lumiére
des derniers travaux sur ce sujet. Nous savons quelle est I'importance de la
cireulation intra-cardiaque, surtout si l'on tient compte des travaux les
plus récents sur les lésions des coronaires. les angines coronariennes fébrites,
les coronarites chroniques et I'infarctus du myocarde.

Dans un second chapitre, il étudie la physiologie générale du coeur, les
propriétés générales du muscle basées sur la connaissance et la distribution
anatomique du tube cardiaque primitif.

La deuxiéme partie comprend quatre chapitres:

Les auteurs étudient la capacité fonctionnelle du coeur et son rythme,
grice aux méthodes graphiques de l'ortho et de I’électrocardiographie. Toutes
ces lecons sont abondamment illustrées, afin de permettre a I'étudiant (car
ce livre est destiné & I'étudiant, mais les médecins en profiteront largement)
de retenir les notions fondamentales du texte.

Le chapitre quatritme est consacré i I'examen clinique du coeur: signes
fonctionnels et périphériques divers et signes physiques. Les mnotions eclas-
siques bien connues s’ajoutent aux idées personnelles des auteurs, dont
I'expérience et le savoir sont reconnus de tous.

La troisitme partie est consacrée 4 la pathologie du péricarde.

Dans la quatriéme partie, les auteurs étudient les endocardites aigués:
atténuées et infectienses malignes, dont la fréquence est de plus en plus grande,
grice aux notions plus précises que nous possédons sur cette question. A
ce chapitre important, deux autres y sont ajoutés; la thrombose cardiaque
aigué retient de plus en plus I'attention des cliniciens et 'endocardite chronique.

La cinquiéme partie est consacrée aux affections du myocarde.

Nous en reconnaissons toute limportance, car de plus en plus les
myocardites prennent le pas sur les maladies valvulaires. In effet, ce sont
les myocardites lentes ou aigués qui conduisent & linsuffisance cardiaque,
cest-d-dire a4 la dégénérescence, dont le terme ultime est l'asystolie, Cest
dans cette partie que les auteurs étudient la question actuelle des troubles
de la circulation intra-myocardique, dont les trois grandes manifestations
pathologiques sont: l'infarctus du myocarde, la rupture spontanée et l'ané-
vrysme du coeur.

(1) DMasson & Cie, Editeurs, Blvd. St-Germain, Faris, 1931.
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La sixidtme et la st'plii-nlv lml'tiv sont consacrées aux malformations conge-
nitales du coeur et aux maladies valvulaires classiques.

La huitidme partie comporte prés de onze chapitres et est entiérement
consacrée aux arythmies.  Nous savons avee quelle science et quelle maitrise
le professeur Clere a déja traité cette importante question dans son volume
“Les Arythmies™, paru il y a environ deux ans.

A l'aide de tracés nombreux et d'une grande pru,'wi.-:inn. toutes les formes
de l'aryvthmie y sout étudiée avee grand soin.  Toute cette partie constitue
non-seulement un préecis, mais un guide trés sir dans toutes les formes annor-
males du rythme cardiaque.

Dans les autres parties de ce préeis, qui contient plus de 1200 pages, les
auteurs ont étudié, en particulier, certaines questions, entre autres I'angine
de poitrine, les syncopes, les palpitations, le coeur chez I'enfant et le vieillard,
et ses relations avee les divers organes, tels que le foie, le tube digestif et
autres, pour terminer dans la douziéme partie par des considérations trés
précises sur la thérapeutique générale des affections du coeur.

La derniére partie de ce précis est consacrée a l'étude des maladies des
vaisseaux, par M. Deschamps, son collaborateur. Aprés les notions générales
sur la séméiologie des artéres, la tension artérielle et les variations qu'elle
subit dans 1'hypotension et I'hypertension, 'auteur aborde 1'étude des lésions
artérielles diverses: les anévrysmes, les thromboses et les embolies: les arté-
rites aigués, chroniques et oblitérantes, pour terminer par une étude compléte
des maladies de 1'aorte.

Aprés avoir épuisé la thérapeutique de ces affections, le volume se termine
par une étude des maladies des veines et des capillaires.

Pour terminer, nous dirons, comme les auteurs, que ce précis est dédié
aux étudiants qui apprennent et aux médecins qui ont besoin de réapprendre,
afin de se tenir au courant des questions nouvelles, des technigues modernes,
et qui doivent savoir,

LeSAGE,

EXPLORATION FONCTIONNELLE DES REINS.
par H.CHABANIER et C. LOBO-ONELL (1)

Le titre suffit pour savoir que ce volume est trés important. Ce travail,
disent les auteurs, est un essai de mise au point des acquisitions relatives a
I'exploration physio-pathologique des reins. Les auteurs ont recherché dans
ce livre, en se basant sur les connaissances actuelles, *s'il existe des directives
permettant d’évaluer sans ambiguité et avec une suffisante précision, la valeur
fonctionnelle des reins; puis, dans affirmative, & compléter les données teclini-
ques d’évaluation qui en découlent avec eelles de la elinique, en recherchant
dans quelle mesure un état fonetionnel présent est susceptible de conditionner

I'avenir,”

(1). DMasson & Cie, éditeurs, Boulevard St-Germain, Paris, 1530,
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M. Chabanier, chef de laboratoire de la clinique urologique de Necker, et
successeur d’Ambard si justement célebre a cause de ses travaux et de sa colla-
boration avee l'éminent et regretté professeur Widal avait un héritage scien-
tifique & recueillir et & illustrer. Tl n’y a pas manqué, L’éléve est digne du
maitre, avec qui il se tient en relations trés intimes de travail et d'amitié.

Dans une premitre partie, il fait une étude des procédés antérieurs aun
travail d’Ambard, puis il fait la revue des notions nouvelles enseignées par
cet auteur et appuyées par l'autorité et les travaux de Widal. Aprés avoir
étudié les résultats acquis par ce nmouvel enseignement, il recherche, & I'aide
de tests sfirs, quelle est la valeur fonctionnelle des reins au point de vue
clinique.

Dans une deuxiéme partie, il étudie les pronosties. Clest le point délicat,
car malgré tous nos perfectionnements, le pronostic aboutit trés souvent 4 un
inconnu, en dépit des rigueurs d’'un diagnostic préeis; car chercher quelle est
la valeur fonctionnelle des reins est une chose possible, tandis qu'il est difficile,
impossible souvent, de déterminer quelle en sera I'évolution subséquente.

Ce qui fait l'intérét de ce livre important, c’est la critique de certains
chapitres, soit-disant intangibles, démontrés par d’autres auteurs, et qui ne
répondent pas toujours aux espoirs qu’ils avaient formulés. C'est ainsi que
MM. Chabanier et Lobo-O'Nell, aprés avoir fait une étude trés attentive de
’azotémie par manque de sel, n’approuvent pas toutes les conclusions du
professeur Blum, de Strashourg. Ces auteurs semblent croire que I'azotémie
par manque de sel n'est pas indépendante, dans son essence, d'une partici-
pation rénale, tel que I'affirme Blum. Selon eux, il n’y aurait pas indépen-
dance complte du fonctionnel d’aveec l'anatomique, tout au moins davee
I'anatomique que nous sommes en mesure d’explorer.

“Pour dire, ajoutent-ils, que I’hyper-azotémie par manque de sel est indé-
pendante de toute intervention rénale, c’est une preuve d’ordre fonctionnel que
Blum aurait dfi mettre en avant. Or, il n’en apporte aucune... La seule
valable & nos yeux, en semblable occurrence, disent ces auteurs, et été Dexis-
tence d’'une concentration uréique limite normale, dans 'urine. L’absence de
tout chiffre uréique urinaire dans ’observation qu'il publie, ne permet mal-
heureusement pas de trancher sur ce point. M. Chabanier ajoute que dans
ces cas, il y a néphrite au sens fonctionnel du mot, méme si, apparemment, il
n'y avait pas anatomiquement parlant, néphrite”. D’aprés eux, ces poussées
d’hyper-azotémie par manque de sel, sans participation rénale, sont contes-
tables et impossibles & justifier actuellement.

La notion des seuils est soigneusement étudiée: la mobilité, les variations
individuelles et le substratum du phénoméne de seuil. Dans ce chapitre, les
auteurs ont étudié quelques-unes des principalca‘s réactions urinaires, ainsi que
les diuréses aqueuses provoquées.

Dans un dernier chapitre, ils étudient l'acidose et l'urémie. Apres une
étude tres documentée de cette question, les auteurs arrivent & la conclusion
suivante: “de tous ces faits, il résulte donc que la dépression de la réserve
alcaline ,observée dans linsuffisance rénale et indépendamment de toute hy-
perproduction d’acides, ne correspond pas, contrairement a l'opinion classique
admise, a un effet d’acidose”.
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Cette courte analyse ,si incomplete, pose seulement quelques probleémes
actuels, dont on trouvera la solution dans le beau travail qui viennent de
publier MM. Chabanier et son collaborateur. €’

t un livre que l'on pourra
consulter avee profit dans toutes les questions rénales, et ¢est & ce titre que
nous le signalons a4 lintention de nos lecteurs.

LeSAGE.

LES HOPITAUX DES ETATS-UNIS
ET DU CANADA.

Par M. GOUACHON.

M. Gouachon, Docteur en Droit, Secrétaire Général des Hospices Civils
de Lyon, Membre du Conseil de Perfectionnement des Ecoles d’Infirmidres, vient
de publier une relation intéressante du voyage d’études qu'il fit, il y a
dix-huit mois, en Amérique du Nord.

Le travail intitulé: TLes Hopitaux des Etats-Unis et du Canada” est
luxueusement imprimé sur papier surglacé, format 18 x 24, par la firme NOIR-
CLERC et FENETRIER, 3, rue Stella, & Lyon.

Le volume comporte 280 pp. in-8°, et 88 illustrations, ainsi que 6 plans
hors texte.

I1 est préfacé par M. Jean Lepine, Doyen de la faculté de Médecine de
Lyon, Correspondant de I'Institut, qui montre combien le travail de M.
Gouachon est juste et utile, et qui en donne les caractéristiques principales.

M. Gouachon formait partie d'une délégation francaise aux Etats-Unis,
pour assister & un congrés sur l'organisation des hopitaux.

Griace a la munificence de 1'Institut Rockfeller, M. Gouachon fut invité
A parcourir tout I'Est des Etats-Unis, afin de visiter les principaux hopitaux
disséminés dans ce vaste territoire, et d'é¢tudier leur organisation administrative
et technique en vue d'établir une comparaison entre I’Amérique et la France,
en particulier,

Durant trois mois M. Gouachon a visité un trés grand nombre d’hopitaux.
De retour & Lyon, il a rédigé en un volume imposant tous les renseignements
qu'il avait recueillis au cours de sa mission, et il publie aujourd’hui le rap-
port annoncé depuis plusieurs mois.

Le Canada a, aussi, recu la visite de cet aimable voyageur. ILes hopitaux
de Quéhee, Montr

al, Ottawa, Toronto, défilent & tour de role avee leurs orga-
nisations respectives.

Ce volume important constitue un livre précieux & consulter, & cause de
la précision authentique des documents qui y sont recueillis. Nous sommes
heureux de constater, qu'au Canada nous n'occupons pas le dernier rang, et

nous remercions l'auteur d’avoir bien voulu tenir compte des progrés que

nous avons accomplis depuis quelques années,

LeSAGE.
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TRAITEMENT MEDICAL DES AFFECTIONS
STOMACALES.

Par Léon MEUNIER.

(1) Masson & Cie. éditeurs, 120 boulevard Saint-Germain, Faris.

Le but de la Thérapeutique stomacale doit surtout &étre dirigé contre la
mauvaise évacuation gastrique qui est la base de lo symptomato’ogie doulou-
reuse de Pestomac.

Les troubles de la séerétion doivent surtout étre combattus par le régime
alimentaire, Ja médication pharmaceutique ne modifiant la sécrétion que d'une
facon momentanée. Seul, un régime physiologiquement établi, peut étre
longuement poursuivi et a des chances d’apporter aux malades un soulage-
ment progressif.

Aprés avoir indiqué les principes alimentaires sur lesquels il se base pour
modifier la sécrétion gastrique, le Dr Léon Meunier n’hésite pas 4 entrer
dans des détails culinaires qui permettent de mettre en pratique ces principes.
La préparation minutieuse des aliments doit &tre indiquée par le médecin
traitant avee autant de précision qu'une prescription médicamenteuse.

Le plan de ce travail comprend trois parties:

Ire Partie. — Principes physiologiques sur lequels sont basés les traitements
2e Partie. — Etude des principaux cas de pathologie gastrique.
3e Fartie. — Recueil de recettes alimentaires.

Ce livre est utile et pratique. Clest un petit format facile a porter et a
consulter et d'un prix trés modique. Le docteur Léon Meunier a trouvé ume
heureuse formule pour traiter une question encore complexe.

Un volume de 212 pages avee 13 figures. (Collection Médecine et Chi-
rurgie pratiques).

LeSage.

DOCTEUR A. GUENIOT, membre et ancien président de I'’Académie de
Médecine. — Pour vivre Cent ans ou I'art de prolonger ses jours.
Un volume in-16 de 206 pages: 14 francs. (Librairie ].-B. Bail-
liere et ﬁls, 19, rue Hautefeui[le, Paris; 6e).

Dans quelques mois, le Dr Guéniot, ancien président de ’Académie de
Médecine, avec une verdeur admirable, aura bouclé le cycle dun si¢ele d'exis-
tence bien remplie.

L'oeuvre qu’il vient d’écrire est destinée & nos contemporains et trans-
mettra aux futures générations le secret de cette vieillesse. Elle vient se
placer & coté des oeuvres célébres de Cornaro, Hufeland, Lessius, Bacon, de
I'Ecole de Salerne, ete. La lecture en est agréable et son inspiration est toute
dans l'avant-propos du Dr Guéniot, lui-méme, que nous donnons ci-apres.

("est au douzidme jour de ma 99e année que jéeris ces lignes. Un tel
dge, sans doute, confére & mes consei’s une réelle awtorité. Mais, de ce pri-
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vilége, je m'ai usé qu'avee diserétion, laissant de préférence auwx faits leur
éloguence et au lecteur sa liberté de jugement.

L’owvrage que je publie est le fruit tout a la fois de mon ewxpérience
personmelle, d'une étude soutenue et de longues réflevions. J'espére qu'on ne
le jugera pas hors de propos. (Pest comme occupation de mon extréme vieillesse
et pour faire oeuvre utile, que j'en ai entrepris la composition. Grice a Dieu,
jf}uf.ﬁ'&'ﬂ?!f d'une bonne santé, j‘(.'.[ pu sans entrave le conduire @ sa fin; et ce
nwest pas sans une certaine émotion que jen signe la préface.

Voici la table des matiéres:

La Vie humaine: La vie est un bien, Durée naturelle de la vie humaine,
Fourquoi ne parvient-il que si rarement au terme naturel de sa vie!

Des sources de vie et des moyens de prolonger nos jours: Force
créatrice originelle. Hérédité, Hormones génitales; Alimentation, Tempé-
rance (Vitamines), Oxygéne.

Pratiques d’entretien et de renfort : Iriction, massage, Exercices phy-
siques et sports, Repos et sommeil.

Suppression des entraves et des atteintes directes a la santé : Les en-
traves (tares, exceés, misere, etc.), Les atteintes directes (maladies de tout
genre).

De la vieillesse et des moyens de la maintenir valide jusqu’au terme
normal de la vie: La vieillesse au point de vue moral, La vieillesse sous
le rapport physique, La fonction respiratoire, La fonction urinaire, Les
traumatismes chez les vieillards.

Code de longévité ou regles de la conduite pour parvenir au terme
naturel de la vie.

GERIN-LAJOIE.




ANALYSES

MEDECINE

PAUL HAUDWROY. — La thérapeutique par le bactériophage: ses avan-
tages, ses dangers, son mode d’application.  (La Presse Médicale, 4

février, 1931).

L’auteur pose les régles générales suivant lesquelles la thérapeutique par
I'admirable méthode de d’Hérelle, doit étre conduite, dans les infections prin-
cipales rencontrées dans nos pays: les infections staphylococciques, colibacil-
laires et typhiques.

Le bactériophage employé doit étre bien préparé car on a vu, dans le
cas contraire, des accidents mortels chez des malades qui auraient probable-
ment guéri sans aucune intervention. Il est préférable, quand la chose
est possible d’'isoler le germe cause de Iinfection et de voir s'il est détruit par
le bactériophage au laboratoire, car le bactériophage utilisé doit étre spéci-
fique. L’idéal est d’employer un auto-bactériophage, c'est-i-dive un bactéric-
phage fabriqué en lysant le propre microbe du malade.

Le bactériophage sera employé en pansements locaux, par la bouche, en
injections sous-cutanées, trois ou quatre injections de 2 a 3ce chacune, a
24 heures d’intervalle, mais jamais en injections intra-veineuses.

Dans les infections staphylococeiques, on compte 70 4 T5% de succés par
Iemploi de cette méthode tandis que les infections colibacillaires pures, seules
sont influencées favorablement. Quant aux infections typhiques, on peut dire
que dans I'ensemble les résultats obtenus sont médioeres.

Gabriel LAFRESNIERE.

HUGUES GOUNELLE. — L’urémie musculaire.  (Annales de Médeci-
ne, jui”et, 1930).

Comme les manifestations musculaires sont souvent observées dans cer-
taines formes d’urémie, on peut considérer qu’il existe en dehors de l'urémie
épileptique déerite par Lemierre, une urémie musculaire. Celle-ci se présente
cliniquement sous deux formes: I'urémie myoclonique caractérisée par des con-
tractions indolores cloniques et intermittentes et I'urémie myotonique dont
le caractére essentiel est une contraction tonique, persistante, involontaire,
anormale et douloureuse: la crampe. Ces deux formes qui présentent des
caractéres cliniques bien particuliers peuvent parfois s’associer. L’auteur rap-
porte deux observations d'urémie myoclonique et une ohservation de la forme
myotonique. Cette derniére peut étre facilement confondue avee le tétanos,
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les syndromes méningés et la colique de plomb, si bien que les réactions
péritonéales et la défense de la paroi peuvent conduire & l'intervention, ce
qui est arrivé dans le cas rapporté. Le diagnostie différentiel dans les formes
myocloniques doit étre fait avee la névraxite aigué et méme avee I'éthylisme
subaigu greflé sur un état chromique, .

Pour les uns, la rétention azotée doit dtre considérée comme la pathogénie
de 'urémie musculaire, pour les autres, c'est la chloropexie cérébrale. Quant
a lauteur, il est d’avis qu'il faudrait diriger maintenant les recherches du
coté de modifications possibles du fonctionnement du neurone moteur péri-
phérique et de I'articulé museulo-nerveux.

Gabriel LAFRESNIERE.

Dr. EVAN BEDFORD. — Le Salyrgan dans le traitement de I'asystolie.
(Royal Society of Medecine, Dec. 1930).

De temps immémorial on a employé le mercure dans le traitement de I'in-
suffisance cardiaque — médicament efficace mais susceptible de produire des
accidents d’hydrargyrisme.

L’apparition des composés organiques a de nouvean stimulé les cliniciens
a employer le mercure dans les défaillances cardiaques.

L’emploie du Novasural date de 1920 — on l'administre par voie intra-
veineuse ou par voie intra-musculaire sous forme d'une solution & 10% que
Pon injecte & la dose de 14 & 2 ce. — Dans les cas d’edéme une seule de ces
doses produit rapidement une diurése qui varie de trois & six litres.

Mais Vexpérience clinique démontre que le novasural produit de méme
que les mercuriaux métalliques des accidents d’hydrargyrisme. Dans 25%
des cas on observe des accidents plus au moins graves: stomatites, diarrhées,
colites hémorragiques, néphrite et parfois hématuries.

Le Salyrgun est comme le novasural un composé mercuriel organique, il
contient 36% de mercure, c’est-d-dire un peu plus que le novasural, mais
il est beaucoup moins toxique. De méme que le novasural on 'emploie sous
forme de solution & 109, a la dose de un & deux cc. par voie intra-musculaire
ou intraveineuse. ILe Dr Bedford n’a jamais constaté de troubles toxiques
i la suite de 'administration de ce diurétique, il cite deux cas ayant recu plus
de 50 ce. un dix-huit mais sans aucun trouble.

Il y a plusieurs théories sur le mode d’action des mercuriaux comme diuré-
tiques; il semble que le salyrgan agit surtout sur le rein. T’expérience cli-
nique supporte cette théorie et il est démontré qu'un fonetionnement normal
du rein est essentiel & l'action diurétique des mercuriaux; le salyrgan n’agit
pas dans les néphroses ni dans les edémes sous la dépendance d’affections
rénales.

L’expérience démontre que le salyrgan et le novasural agissent mieux
quand on administre en méme temps des sels producteurs d’acides comme le
nitrate d’ammonium, le chlorure d’ammonium et le chlorure de calcium.
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FURONCLES
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Voici la routine que le Dr Bedford a trouvé la meilleure dans le traite-
ment des défaillances cardiaques séveres,

1° Donner le salyrgan par voie intraveineuse — premidre dose 1 ec.
suivie par des doses de deux ce. & des intervalles de quatre jours.

2° Donner par la bouche trois fois par jour un & deux grammes de
chlorure d’ammonium bien dilué.

3°  Faire le traitement habituel & la digitaline — on doit induire rapi-
dement et maintenir la digitalisation du malade.

4° La restriction des liquides doit étre rigidement sévére. — L’absorption
des liquides ne doit dépasser 35 onces par 24 hrs. — d’ordinaire on
doit la réduire & 25 onces — la restriction des liquides est la clé

du succeés dans la déshydratation par le salyrgan:
S'il y a hydrothorax, il faut ponctionner — il n'est pas toujours
nécessaire de ponctionner les ascites,

6°  On doit peser le patient tous les jours: le poids du corps est le meil-

leur guide qui permette de juger des progrés de la déshydratation —
toute augmentation rapide de poids indique immédiatement une réten-
tion de liquide.

Chaque dose de salyrgan employé de cette manitre produit une diurése
qui varie de 100 & 200 onces, qui débute deux heures aprés l'administration
du médicament, qui peut durer 48 heures, mais qui est généralement terminée
aprés 24 heures,

Le poids du malade diminue de 14 & 20 livres les premiéres semaines — le
malade peut perdre de 40 & 50 livres dans I'espace de cing & six semaines.

Le Dr Bedford a employé le salyrgan dans les types suivants d'in-
suffisance cardiaque:

a) Maladie du coeur rhumatismale: 11 cas.

b) £ “ ©  Thypertensive: T cas.

b) i ¥ syphilitique: 5 cas.

d) Maladie de Pich (adhérences péricardiques) 2 cas.

Dans trois de ces cas le salyrgan n’a pas produit de diurése: mais dans
ces trois cas les malades étaient moribonds lors de l'administration du mé-
dicament. Le Dr Bedford fait remarquer qu’il n'est pas néeessaire d’avoir
de I'edéme apparent pour faire hénéficier les cardiaques de la déshydratation

par le salyrgan — si le foie est congestionné, si les poumons sont engorgés,
si les veines cervicales sont remplies de facon anormale — on procurera du
soulagement au malade — souvent une rétention liquide de plusieurs litres

ne se manifeste que par une augmentation de poids de dix & douze livres, sans
wdémes extérieurs apparents.

L’expérience du Dr Bedford le porte a conclure que de tous les diurétiques
le salyrgan est indubitablement le meilleur que nous possédons actuellement
dans le traitement de Pinsuffisance cardiaque.

Louis FORTIER.
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OBSTETRIQUE

J. HOFSTEIN. — A propos du diagnostic des azotémies au cours de la
grossesse.  (Gynécologie et Obstétrique, Janvier 1931),

Durant la grossesse on peut rencontrer deux variétés d'azotémie: I'azo-
témie par manque de sel, i la suite de déchloruration par vomissements ou
diarrhées, I'azotémie rénale, consécutive soit & néphrite chronique antérieure,
soit a4 toxémie ou infection compliquant la grossesse.

Le régime chloruré qui sera d’un grand aide dans la premidre variété, est
contre-indiqué dans la deuxiéme. On comprend done toute I'importance du
diagnostic exact.

I'image clinique présente de grandes ressemblances dans les deux varié-
tés: aspect terreux, cachexie, prostration, céphalées, diarrhées, vomissements.

L’étude de la tension artérielle peut étre précieuse; Phypertension est
en faveur d'une azotémie rénale, une tension normale par une azotémie par
manque de sel.  De plus une anémie intense accompagne presque toujours les
néphrites azotémiques, tandis queile fait défaut dans les azotémies par
manque de sel.

Le laboratoire est nécessaire si on veut faire un diagnostic certain.
Quand l'examen du sang nous dit: azotémie, chloropexie et réserve alcaline
normale, nous devons administrer du chlorure de sodium, nous avons affaire
une azotémie par manque de sel. Si d’autre part il y a azotémie, chloropexic
tissulaire et acidose, il faut chercher a débarrasser lorganisme de son sur-
plus de chlorure de sodium.

Si dans les azotémies le régime déchloruré est indiqué le plus souvent,
des causes de déchloruration de l'organisme telles que vomissements et
diarrhées sont assez souvent rencontrées pour que le régime ne soit pas donné
systématiquement a tous les cas d'azotémie mais seulement aprés confirma-
tion par le laboratoire.

Alfred Le ROY.

PEDIATRIE

D. MORITZ. — Méningite a baciiles diphtériques chez un nourrisson.
(Le Nourrisson, 18e année, No. 5, Septembre 1930).

Les méningites sont relativement fréquentes au cours des maladies aigués
infectieuses, mais quant a la diphtérie il en est rarement fait mention dans les
auteurs; c’est ainsi que Reiche chez 8000 malades de dil-lll(-rie n'observa que
8 cas de méningite. IL’auteur rapporte l'observation d’'un nourrisson de
8 mois qui présentait une suppuration de l'oreille: début brusque de 1'état
méningé. Ponction lombaire donne 20 cc. de liquide trouble et grande pression.
Réaction de Paudy positive. L’analyse microscopique du sédiment permet
de constater des leucocytes polynucléaires et une grande quantité de bacilles

diphtériques extra et intra-cellulaires. Une deuxiéme ponction permet de
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déceler quelques méningocoques & cO6té des bacilles diphtériques; et une troi-
siéme ponction donne dans un sédiment abondant des polynueléaires augmen-
tés, une grande quantité de bacilles diphtériques et la disparition presque
totale des méningocoques.

On injecte au petit malade dans le canal rachidien en tout 50,000 M-A.
de sérum antidiphtérique; il meurt le 10iéme jour de sa maladie. A l'au-
topsie un exsudat blane grisitre recouvre la hase du cerveau, la région du
pont, la face inférieure du cervelet et pénétre dans la scissure de Sylvius
L'examen de cet exsudat montre peu de microbes qui sont d'une part diphté-
riques et d’autre part quelques méningocoques. La porte de Dinfection était
sans doute l'otite et la propagation de l'infection s'est faite par voie lym-
phatique. '

Arthéme DUTILLY.

.. RIBADEAU - DUMAS. — Les carences frustes chez I'enfant du pre-
mier age. (La Presse Médicale No. 10, février 1931).

Le mot carence a recu des interprétations diverses, mais en réalité
les troubles eréés par une carence proviennent aussi bien du manque dans
I'alimentation des protéines, des graisses et des hydrates de carbnoe que des
vitamines., A chacune des vitamines est dévolu un role défini et & Pabsence de
I'une ou 'autre d’entre elle, répond un tablean morbide assez aisé & reconnaitre.
Cette insuffisance ou absence peut porter sur la somme totale ou sur l'une
d’entre elle.

L’auteur étudie d’abord les carences fruste A, B, C et D

IL’avitaminose €' fruste: c’est le scorbut qui est le mieux connu et le plus
étudié mais l'auteur y fait entrer aussi les états de prescorbut ou de préca-
rence, troubles qui se réduisent somme toute &4 une cachexie obscure dans
ses causes.

I’avitaminose A est la cause du héean, la xérophtalmie, les troubles de
la croissance et la prédisposition aux infections des voies respiratoires.

L'avitaminose B hydro-soluble a un effet plus complexe: a) antinévri-
tique ou d’équilibre nerveux, b) d’utilisation nutritive assurant la croissance.

I/avitaminose D), facteur du rachitisme, maladie caractérisée chimi-
quement par un abaissement du phosphore dans le milieu sanguin et une
diminution de la teneur en cendre des os.

Les grands caractéres frustes de chaque catégorie de ces avitaminoses, et
qui sont communs dans & peu prés tous les cas, sont U'arrét de croissance, 1'ano-
rexie, la pileur, souvent l'insomnie, l'agitation ou Datonie, la tendance aux
hémorragies minimes, les troubles du métabolisme: il y a encore la sensibi-
lité aux infections et la dimunition de l'activité des glandes endocrines.

Conclusion ipratique: addition au régime normal d'un enfant, de subs-
tances auxilliaires apportant le complément nécessaire sous forme de jus
de fruits, huile de foie de morue, jus de légumes, levures de bieére, les stérols
irradiés.

Arthéme DUTILLY.
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COMBY. — La poliomyélite a2 forme méningée. (Clinique et Labora-
toire: No. I, janvier 1931).

Les épidémies récentes (Belgique 1929, Alsace 1930) de poliomyélite
ont remis cette question & l'ordre du jour. Autrefois la paralysie infantile
ne se présentait que rarement, et on ne la voyait qu'a la seconde phase, la
phase paralytique, la phase initiale échappait toujours et on méconnais
sait les formes méningées, dont le diagnostic est devenu possible grice i la
ponction lombaire. Comme dans la méningite tuberculeuse, la méningite
poliomyélitique ou poliomyélite 4 forme méningée, donne un liquide eéphalo-
rachidien clair, limpide avee lymphocytose constante et parfois intense, (500
i 800 lymphoeytes par millimétre cube). L’auteur rapporte quatre cas qui ont
guéri et les ohservations de plusieurs pédiatres dans différents pays qui avaient
étudié cette forme de méningite et qui peut trouver son explicaticn dans le
fait que le virus de la poliomyélite n'est pas un médullo-virus exclusif, mais
répandu dans la circulation générale et pouvant 'épuiser son action sur les
méninges, avant d'atteindre les cordes antérieures de la moelle.

Conclusions.

1°  en présence des symptimes de méningite aigué on pense trop & Ia
méningite tuberculeuse et 1'on oublie les autres formes de méningite.

2° La ponction lombaire avec lymphocytose peut conduire & une erreur
de diagnostic.

3% Il faut savoir que la syphilis, les oreillons et la poliomylite peuvent
donner un liquide céphalo-rachidien avec lymphocytose intense.

4° Il est bien établi et reconnu aujourd’hui que la maladie de Heine-
Medin peut présenter des formes méningées a réaction lymphocytaires
formidables,

5° Le début brusque, brutal, d’'une méningite avec 'étude des réilexes
tendineux, les douleurs névritiques, la conservation de l'intelhgence,
devra faire penser a4 une forme poliomyélitique.

6° La poliomyélite & forme méningée peut évoluer de trois facons et pré-
senter trois terminaisons différentes: a) la mort avant tout phéno-

méne paralytique. b) la guérison sans sequelle. ¢) la guérison avec

sequelle.
7° Le diagnostic devra étre précoce pour agiy & honne heure avee la séro-
thérapie.

Arthéme DUTILLY.

UROLOGIE

CONSTANTINESCO ET PICARDA. — Bas fond et résidu vésical chez les
prostatiques. (Journal d’Urologie, décembre 1930, No. 6, tome
XXX).

Les auteurs ont étudié chez sept malades le résidu vésical et le bas-fond
chez les prostatiques &4 1'aide de la cystographie latérale. C. et P. pour se rendre
compte de la localisation des corps étrangers dans la vessie y ont introduit
a l'aide d’une sonde & hout coupé des tiges de plomb chez les malades qui

devaient étre opéré.
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De leur étude il découle que chez la plupart des prostatiques, il existe
un bas-fond vésical, situé derriére le col. Clest dans celui-ci que si¢gent les
caleuls. Mais le résidu ne se localise pas au bas-fond; il est répandu dans
toute la vessie. Il n'existe aucune relation entre I'importance du bas-fond et
celle du résidu, 4 tel point que les grands résidus effacent le bas-fond. Enfin,
les auteurs démontrent que le col n'est pas fixe. Il subit par rapport au

volume du résidu un déplacement en bas et en arriére.

Osear MERCIER.

SHAPIRO et VESEEN. — Untoward Results in Bi'ateral Pyelography.
(Résultats malencontreux dans la pyélographie hilatérale). Journal
of Urology December 1930, No. 6, Vol. XXIV.

Les auteurs rapportent 5 cas de mort a la suite de pyvélographie bilatérale.
Ils préchent donc la pyélographie unilatérale. Si nous analysons les eas, nous
voyons que chez deux malades une infection grave a été la cause de I'issu
fatal. Les frois autres ont succombé i une intoxication produite par la subs-
tance injectée dans les bassinets. Or chez ces malades nous constatons que
deux fois la substance utiliség a été le nitrate de thorium et une fois le bro-
mure de sodium. — L’utilisation de ces milieux opaques ne nous détonnent
pas qu’ils aient produit une intoxication. Nous savons, en effet, que le nitrate
de thorium stérilisé plusieurs fois consécutivement devient toxique et que le
bromure de sodium est un produit trés irritant pour la muqueuse urinaire,
Quant aux deux cas qui ont succombé a I'infection, rien ne prouve que le fait
d’injecter les deux bassinets aient tué les malades. La septicité des sondes
ou de la subtance injectée en est la vraie cause. De sorte que nous continue-
rons 4 pratiquer la pyélographie bilatérale, en nous souvenant que 'asepsie
doit étre de rigueur au cours de cette manoeuvre et que la solution opaque
utilisée doit étre celle d'iodure de soude & 129.

Oscar MERCIER.
GYNECOLOGIE

RICHARD R. CRANMER. — Grossesse ovarienne.  (Surgery - Gyneco-
logy and Obstetric, Janv. 1931).

La premiére description de grossesse ovarienne date du 17e sitcle. Jus-
qu'en 1878 on admit sa possibilité. Cependant un an plus tard 'authenticité
des cas rapportés fut mis en doute. Spiegelbert formula alors un criterium
qui justifiait le diagnostic de grossesse ovarienne. Il exigea: a)que la trompe
du eoté affecté soit intact; h) que le sac foetal occupe la position de lovaire;
¢) que ce sac communique avec 'utérus par le ligament utéro-ovarien: d)que
du tissu ovarien bien défini soit présent dans ses parois.

A la suite de ces conditions, plusieurs eas rapportés furent mis en donte.

Aujourd’hui la possibilité d'une grossesse ovarienne est universellement

admise. Jusqu'en 1919, plusieurs cas authentiques furent rapportés. 11 est
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intéressant de remarquer que dans le tiers des cas, la grossesse dvolua
terme.

jusqu'a

D'aprés Lewis, 45 cas véritables furent signalés jusqu'd date. Depuis
1925 il y a en 9 cas déerits dans la littérature de divers pays.

Le cas de R. C. est le suivant: Femme de 32 ans. Histoire familiale né-
gative. Personnellement la malade n’a jamais eu de maladies ou d’opération
sérieuse. Fuberté & 13 ans, régles de 8 jours. Deux accouchements: le der-
nier il y a 5 ans. Pas d’histoire d’infection pelvienne.

L’histoire présente, date du 17 février 1929 on elle remarqua une douleur
pelvienne indéfinie. Dernidére rdgle 10 février avee quelques douleurs. Temp.
100, pouls 84. Une masse de la grosseur d’une mandarine, non adhérente, était
percue a gauche de lutérus. Leucocytes 13000; globules rouges 3800000
hémoglobine 809,. Pas d’hémorragie. On pensa 4 la grossesse extra-utérine,
mais on I'élimina parce qu'il n v avait ancun retard de regle, utérus un peu
gros; col normal. Le diagnostic de kyste de l'ovaire fut posé. On pensa
a4 une torsion légére.

A Topération il y avait une masse A gauche de l'utérus. Cette masse
bleue, grise, vccupait la loge ovarienne et était reliée & l'utérus par le ligament
utéro-ovarien. La trompe gauche était normale. En ouvrant le spécimen,
on trouva un liquide clair et une membrane ressemblant au tissu placentaire.
Une petite masse pédiculée était dans ce liquide, Le rapport anatomo-patho-
logique était bien met. Il s’agissait d'une grossesse ovarienne. On avait en
effet trouvé des villosités choriales, et des ceilules syneytiales de Langhan’s.
Le tout était entouré de tissu ovarien normal.

Ainsi les conditions de Spiegelberg étaient présentes.

L. Arthur MAGNAN,

CHIRURGIE INFANTILE ET ORTHOPEDIE

COTTON J. F. — Traitement des fractures ouvertes.  (Treatment of
compound injuries. Surgery, Gynecology, Obs.)

La fracture ouverte est foujours une chose grave, car méme dans des frac-
tures ouvertes bien propres I'infection est toujours possible. L’infection rend
la réduction souvent difficile et quelquefois sans effet.

Anciennement la fracture ouverte entrainait P'amputation maintenant
l'amputation se fait seulement si le membre devra étre impotent ou si I'in-
fection met la vie du malade en danger.

Linfection par le staphylocoque, la plus commune, peut sapporter méme
par l'air; l'infection tétanique qui est commune & la campagne, peut s’apporter
et ou I'administration du sérum antitétanique devrait étre considérée comme
une routine dans le traitement des fractures ouvertes sont le plus i craindre. La
gangréne gazeuse et l'infection par le vibrion septique, complications souvent
fatales. [

Cotton recommande le traitement suivant.

Le nettoyage de la plaie et le pansement aseptique sont choses d’autre-
Il toutes les fractures ouvertes comme infectées. Par

fois. faut considérer

W
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LYMPHATISME

ANEMIES - ANOREXIES .
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Laboratoires du Dr Lavoué, - RENNES, (France)
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MONTREAL, P.Q.
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conséquent il faut les ouvrir largement, les nettoyer, réduire la fracture et
fermer la plaie en y laissant un bon drainage. La réduction de la fracture
étant faite, le maintien de cette fracture par des corps étrangers dans la plaie
comporte toujours des dangers. Il faut sefforcer de se servir d’appareils et
de plitres autant que possible.

Quand il faut se servir d'un appareil directement dans la plaie pour
maintenir la réduction il recommande D'appareil de Smith. C. recommande
de laver la plaie & l'acide phénique et d’enlever le surplus avec de I'alcool.
de son assistant Hermann qui consiste & faire un canal & travers 1'os lui-méme,
Le plus nouveau de cette communication, C. rapporte la maniére de procéder
canal qui se rend jusqu’a la moelle et assure ainsi le drainage de cet os.

Cotton rapporte trois cas de fractures ouvertes infectées traitées de cette
manidre avec un trés hon résultat.

J. H. RIVARD.

DERMATO-SYPHILIGRAPHIE

WILLIAMS C. M. — Tinea barbae involving the upper lip and accom-
panied by dermatohytid.

Le cas que l'auteur rapporte est intéressant, & cause de sa rareté.

On sait en effet, que le sycosis tricophytique n’affecte jamais la lévre
supérieure; c’est 14 méme un grand caracteére différentiel d’avec le sycosis
streptococcique.

Cependant, il se peut qu'il en est existé, et de nombreux cas peut étre,
mais ot on ait oublié de faire de culture, qui aurait donné la clef du dia-
gnostie.

Le sycosis tricophitique n’est pas une dermatose si simple, qu'on puisse
le penser.

Voici maintenant le traitement qu’a suivi le patient:

Le patient est admis a 1’Hépital, le 5 décembre, aprés avoir recu des
pansements humides d’acétate d’aluminium et d’une solution d’acide borique.

Les 10 et 14, il recoit sur chaque coté de la face, une irradiation de
Rayons X, 16 unité H.

Les 12, 14, 17 et 19, il recoit chaque jour, 1 gramme de théosulphate de
sodium intraveineux.

Durant ce temps, il n'y a pas eu de changement apparent.

Le 20 décembre, il recoit une solution d’iode intra-veineuse, a tous les
deux jours, selon la méthode recommandée par Ravaut.

Il y efit alors un changement immédiat et considérable.

Ayant eu des récidives, quelques temps aprés; on reprit le traitement qui
a donné des résultats immédiats et obtenu la guérison.

POIRIER.

Faul
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ELECTRO-RADIOLOGIE.

W.DUBREUILH et R. DAVID CHAUSSE (de Bordeaux). — Roentgen-

thérapie des Verrues plantaires. (Journ. Med. Chir. prat. 10 Maij,
1930, p. 305).

Parmi les traitements physiothérapiques des verrues plantaires, la
roentgenthérapie demeure un traitement de choix et donne des résultats bril-
lants et rapides.

On sait que ces verrues vulgaires sidgent le plus souvent aux points
d’appui du pied et que la diathermo-coagulation de méme que la eryothérapie,
méme avec une bonne anesthésie locale, sont trés douleureuses pour le patient.

Les auteurs ont eu d’excellents résultats en une seule application de
8 & 10 H, sans filtre et recommandent avant tout, de faire un bon diagnostic
et de ne pas prendre une verrue pour un cor ou inversement.

L. GAGNIER, Jr.

WALTON, HENRY et WEINSTEIN, S. — (Le radiodiagnostic de I'ap-
pendicite chronique. The Roentgen diagnosis of chronic appen-

dicitis.  (The American journal of Roentgenology and Radium-
therapy, Dec. 19.)

Depuis longtemps le radiodiagnostic est de pratique courante dans les
cas ol il s'agit de reconnaitre la présence d'un processus inflammatoire chro-
nique au niveau de l'appendice. IL’accord n’est pas encore fait sur la valeur
de ce procédé d'investigation.

Autrefois on ne voyait que rarement I'appendice, soit &4 la ]‘ii(]iilﬁl'l)llil‘
soit 4 la radiographie. Grice aux proeédés modernes, I'appendice se profile
assez réguliérement sur 'écran ou sur le film. Pour faire le diagnostic d’ap-
pendicite chronique on doit surtout faire appel & I’écran plutdt qu'au film.
Les examens doivent étre répétés jusque souvent au troisiéme jour apres
Iabsorption de baryum. Les symptomes radiologiques sont nombreux et se
divisent en directs et indirects. Les auteurs invitent & la prudence, car de
multiples affections peuvent simuler lappendice chroniques, soit:

une affection ovarienne.

un caleul rénal.

un abeés du psoas.

un uleére peptique.

une affection de la vésicule biliaire.
une pnewmonie lobaire de la base droite.

Par ailleurs il importe de savoir quentre les affections appendicu-
laires et celles de I'hypochondre droit il existe une relation intime. Les
opérations sur la vésicule hiliaire ot 'on trouve en méme temps des lésions
appendienlaires en font foi.

Les auteurs en terminant insistent sur Iimportance de la collaboration
clinico radiologique dans le diagnostic de l'appendicite chronique.

A. COMTOIS.

e ———

A —
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Pendant la convalescence

d’une attaque de

GRIPPE, d'INFLUENZA ou de PNEUMONIE

donnez a votre patient

ANGIER’S EMULSION

Ce remede diminuera une toux persistante et fera disparaitre la con-
dition catarrhale des organes respiratoires ou digestifs. Il a aussi
I'avantage d’assurer une élimination réguliére et d’apporter une ameé-
lioration rapide dans la condition du patient. Pour son action toni-
que, le patient prendra une cuillerée a soupe d'’Emulsion d’Angier
dans un verre d’eau (chaude de préférence) ou de lait; apres les
repas. L’appétit sera stimulé et le poids augmenté.

A cause de sa saveur agréable et de son action sédative sur les esto-
macs irrités, ce reméde est particulierement utile pour les enfants
et les vieillards.

Une bouteille vous sera envoyée gratuitement sur demande.

Distributeurs canadiens:
Wingate Chemical Company Limited = Angier Chemical Company
378 ouest, rue Saint-Paul

Montreéal. Canada. 4 : Boston 34, Massachusetts
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Laboratoire: A, LEJEUNE, 12, rue Emilino Castelar, Paris (12e) R. C. Seine No 111.464

INDICATIONS Combinaison Physiologique
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Affections cardiaques

Emphyséme, Asthme ] E R Y
Obésité |

Goutte, Rhumatismes
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biné a la Peptone

Gouttes titrées et concentrées mieux tolérées
que les lodures
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OPHTALMOLOGIE

Avrchives d’ophtalmologie, féwrier 1930.

JEANDELIZE et BRETAGNE. — Les premiers stades de l'ophtalmie
sympathique décelés par la biomicroscopie conséquences pratiques
du diagnostic précoce.

Dans cette observation les auteurs confirment les données de Vogt qui
prétend déceler les infections oculaires méme fugaces avec la biomicroscopie
oculaire.

D’ot importance de surveiller tout malade traumatisé ou opéré a
Paide de la lampe 2 fente. A la moindre alerte traitement énergique.

A. HUDELO. — Mécanisme de 'accommodation et myopie diabétique.

L’auteur intrigué par les nombreux cas de myopie ou d’hypermétropie avee
ou sans astigmatisme constatés chez des diabétiques et liés a leur diabéte en
vient & conclure que le probléme se confond avec celui de l'accommodation
elle-méme.

[1 passe en revue les diverses théories puis conclut de la nécessité dun
double muscle ciliaire, la paralysie de I'un donnant la myopie, celle de I'autre
I'hypermitropie.

J. BISTIS. — Le réle du sympathique dans le glaucome.

Encore une fois 'histoire des théories pour expliquer la géutése du elau-
come primitif.

I’auteur & Pinstitut de Fhysiologie de I'Université d’Athénes chercha
par des expériences a élucider le role sympathique dans la tension oculairve.

Il conclut que l'excitation du sympathique cervical peut causer une
élévation transitoire de la tension intra-oculaire et intervenir en premiére
ligne dans le développement du glaucome.

Mais pour que ce déséquilibre nerveux puisse agir, il faut un terrain
préparé par des conditions locales et générales, comme la rigidité de la scléro-
tique, les vices de réfraction, I'artériosclérose ainsi que les troubles des glandes
i séerétion interne.

W. H. MELANOWSKI. — Le pont conjonctival dans la sclérecto-iridec-
tomie de Lagrange.
Pour éviter les infections secondaires I'auteur fait un pont conjonctival
large et prétend avoir autant de facilité & pratiquer sa sclérecto-iridectomie.
G. PACALIN. — Filiaire de la paupiére supérieure.

Maladie rare inconnue ici.
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Mars 1930

Y. SHOGIL. — Sur un réseau pigmenté a la face postérieure de la cornée.

[auteur passe en revue tous les pigments que nous pouvons rencontrer
i la cornée et dans la chamhre antérieure.

I[1 s'agirait dans son observation d'une malformation embryvonnaire,
Dans la vie intra-utérine la membrane pupillaire serait en partie restée adhé-
rente a la face postérieure de la cornée.

ELENA PUSCHARIU. — Quelques considérations sur I'ophtalmie sympa-
thique. Recherches sur sa pathogénie et observations de deux cas
personnels guéris.

Dans un article bien approfondi V'auteur démontre d'abord la rareté
de T'ophtalmie sympathique véritable et les erreurs commises trop souvent en
son nom. Puis aprés avoir cité ses observations de guérison, passe en revue
les armes que nous avons contre cette affection moins terrible qu'on ne la
croyait autrefois. Elle combine au traitement local par l'atropine et Iadré-
naline, un traitement général par des médicaments ayant un pouvoir stéri-
lisant ou par des moyens augmentant la défense de l'organisme. Parmi
les médicaments, les sels de mercure, Parsénic, (Novarsenobenzol) le salieylate
de soude, I'urotropine.

Pour augmenter la défense de I'organisme: la protéinothérapie, 'abeds
de fixation. Tonique général,

R. RUBBRECHT. — L’obturation des déchirures de la rétine.

Encore une variante de la technique de Gonin qui a certainement ses
avantages.

Cependant le repérage dune déchirure 4 I'image est plus difficile qu’a
image renversée telle que le préche Gonin.

En effet & mon sens il faut avoir le plus de champ d’observation possible
et toujours avoir prés la papille qui sert & mesurer la distance entre la déchi-
rure et 'ora serrata.

PHTISIOTHERAPIE

LEON BERNARD et G. POIX. — La phrénicectomie dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire.  (La presse médicale, No. 12, 11 fé-

vrier, 1931).

Quand Stuertz pratiqua pour la premiere fois, il ¥y a vingt ans, la sec-
tion du nerf phrénique comme traitement des cavernes tuberculeuses de la
base du poumon, cette opération fut accueillie avee grande réserve par tous
les phtisiologues. Depuis, cette méthode fut longuement discutée et trés
souvent pratiquée selon des indications plus ou moins précises et la lecture
des statistiques publiées ne nous permet pas de se faire une idée exacte de

ses résultats parce que la plupart ne sont pas comparables entre elles.
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APPETIT

Dépot général pour le Canada : ROUGIER Freéres, 350, rue Le Moyne, 2 Montréal,
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Les auteurs citent une statistique personnelle et précisent les indications.
qui sont susceptibles d’amener d’heureux résultats dans la tuberculose pul-
monaire laissant de coté toutes les indications éventuelles dans d’autres
affections pulmonaires ou pleurales.

Aprés avoir déerit la technique opératoire, les auteurs analysent les
suites opératoires de 60 malades dont 35 étaient hospitalisés dans un service
hospitalier et 25 autres ont été phrénicectomisés sans hospitalisation préa-
lable ni consécutive. Les suites opératoires ont toujours été normales et
aucune complication ni accident de quelque importance n'a été signalé.

Vient ensuite I'analyse des effets de la phrénicectomie qui se manifeste
d’abord par la paralysie de I'hémidiaphragme qui améne l'immobilisation qui
suit immédiatement l'exérése du nerf puis l'ascension du diaphragme qui
varie de 2 4 10 em. Dans un tiers des cas elle a atteint de 2 & 3 em. dans les
deux autres tiers elle a été de 4 & 10 cm.

Aprds l'analyse des effets anatomiques s’ajoute l'analyse des effets thé-
rapeutiques qui sont des plus encourageants et qui permettent d'envisager
les indications de la phrénicectomie comme conditionnées par trois facteurs
primordiaux: la tendance & la rétraction fibreuse, ’étendue et le potentiel
évolutif des lésions.

La tendance a la rétraction fibreuse est une condition indispensable au
succts. Sous linfluence de la mise au repos relative du poumon le pro-
cessus cicatriciel dont témoigne la tendance A la rétraction s’accentue s'il
existe déja, mais ne peut étre créé de ce fait: c'est ce qui explique les heu-
reux résultats dans les formes uleéro-fibreuses et les échees dans les formes
uleéro-caséeuses.

I’étendue des lésions est un facteur important. Les chances de succds
sont d'autant plus grandes qu'on se trouve en présence de lésions plus cir-
conserites,

Le dernier facteur envisagé c'est le potentiel évolutif des lésions, Dans
les formes nettement évolutives on ne peut espérer qu'un résultat éphémére
mais non constant.

Malgré qu'il ne soit pas possible de donner & la phrénicectomie des
limites absolument fixes, on ne doit plus aujourd’hui considérer les résultats
comme imprévisibles ou les comparer comme autrefois 4 un “hillet de loterie.”

Les indications de 'exérése du phrénique reposent sur des hases relati-
vement précises; l'opération ne doit étre conseillée que s’il existe des facteurs
favorables suffisants, ¢’est un devoir pour le médecin de ne s’y rallier qu'aprés
avoir acquis la conviction d’aprés un examen clinique et radiologique complet
du malade quelle doit étre favorahle et durable.

J. A, VIDAL.

NEURO-PSYCHIATRIE
ANDRE RENDU (Lyon). — Les paralysies obstétricales du membre su-

périeur.  (Rapport fait a la 12iéme réunion annuelle de la Société
Francaise d’orthopédie. Revue d'orthopédie et de chirurgie de I'appa-

reil moteur. Sept. 1930, p. 459).

I’auteur fait d'abord V'historique de la question. Tes premitres ohser-
rations concernant cette affection ont été rapportées, en 1746, par Smellie,
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mais ce n'est qu'en 1872 que Duchenne (de Boulogne) en fit la premidre
étude importante et étayée sur cing eas différents. Dés cette époque, ce
génial clinicien invoquait, comme mécanisme pathologique de ces troubles
paralytiques, précisément celni que la majorité des anteurs admettent au-
jourd’hui. La cause la plus ordinaire des paralysies du membre supérieur
est. un acconchement long, laborieux ou dystocique qui a obligé & emploi de
manoeuvres obstétricales manuelles ou instrumentales.

Les symptomes observés, et cela dés la naissance ,consistent dans la
paralysie flasque accompagnée ou non d’atrophie musculaire et de R. D. selon
importance de la lésion. Cette paralysie se localise selon deux types qui
peuvent apparaitre isolément ou s’associer. La paralysie est du type radi-
culaire supérieur, quand elle intéresse les muscles de I'épaule, et du type radi-
culaire infériewr, quand elle est confinée aux muscles de la main et a quel-
gques muscles de Vavant-bras. Hlle est totale, quand tous les muscles du
membre supérieur sont pris. Comme on peut en déduire de cette classifica-
tion, différents muscles serant paralysés selon que tel ou tel niveau du plexus
branchial sera 1ésé,

Les cas légers guérissent dans la proportion de 80% & 909 sans laisser
de traces. Ies formes sérieuses sont susceptibles de guérison & condition
d’étre traitées adéquatement, mais dans une proportion beaucoup moins
élevée et non sans laisser apres elles des déformations et des attitudes vicieuses
s'installant concomittamment & des troubles trophiques des os et des muscles.

Ces paralysies sont la conséquence du tiraillement, de I'élongation des
fibres du plexus branchial et méme, dans certains cas, de 'arrachement des
racines médullaires.

Dans les présentations de Pextrémité supérieure, la distension des
branches supérieures peut se produire par la traction de la téte dans le plan
horizontal, pour dégager I'épaule antérieure, surtout si on associe a cette
manoeuvre la rotation de la téte, dans le but d’amorcer la rotation de 1'4-
paule qui ne se fait pas. Dans la méme présentation, 'accoucheur peut
distendre les branches inférieures du plexus en tirant violemment sur I'épaule
qui ne s’engage pas, par un doigt passé en crochet dans D'aisselle.

Dans les présentations du si¢ge, les hranches supérieures du plexus sont
distendues par la traction désordonnée sur le bras, pour abaisser I'épaule on
encore sur les épaules (par les doigts passés en fourche sur la nuque), pour
dégager une téte dernicrve. La rotation d'un segment sur l'autre acceninue
également iei les dangers de distension du plexus. Les branches inférieures
peuvent facilement étre distendues dans cette présentation, quand le mdédecin
exerce brutalement des tractions sur le trone, pour dégager les épaules, sur-
tout si les bras sont demeurer élevés,

Dans la présentation de Uépaule, la traction sur un bras procident
est passible de provoquer des lésions des branches inf. du plexus.

Evidemment les lésions seront d’autant plus sérieuses (ad arrachement)
et étendues (paralysie totale), que les tractions auront été plus violentes.

Ces accidents surviennent surtout au cours d'accouchements dystociques.
Ils peuvent se produire, trés rarement heureusement, au cours des accou-

chements spontanés, Sous leffet de contractions utérines énergiques, la
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téte étant subitement expulsée, les épaules peuvent venir buter violemment
sur le rebord du pelvis. Si le diamétre bi-acromial est peu flexible, il peut
se produire, & l'occasion de cet arrét brusque, une distension du plexus en
commencant par le haut.

Le traitement de telles paralysies du membre supérieur est préventif,
physiothérapique, chirurgical et orthopédique.

Une trés considérable bibliographie compléte ce rapport remarquable.

Roma AMYOT.

LABORATOIRE

BR. STEPOWSKI.— Séro-réactions non spécifiques de la syphilis dans la
grossesse normale.  (Ann. Inst. Past. Janvier 1931, page 53).

Depuis quelques années le nombre des partisans de l'emploi des sérums
frais pour la séro-réaction de la syphilis augmente de plus en plus. La
réaction au sérum non chauffé bien qu'ayant une sensibilité plus grande que
celle au sérum inactivé a I'inconvénient de fournir dans certains états patho-
logiques et physiologiques (en particulier la grossesse) un plus grand nombre
de réactions non spécifiques. Certains auteurs Polonais utilisant la réaction
de Hecht au cours de la grossesse trouvent jusqu’a 209 de réactions non
spécifiques.

Afin de vérifier cette assertion Stepowski a repris la question en utili-
sant diverses méthodes: méthode de I'Institut Pasteur au sérum non chauflé;
méthode au sérum chauffé; méthode d'opacification de Meinicke; méthode de
floculation de Kahn.

618 sérums prélevés chez des femmes dont la grossesse était plus ou
moins avancée et ne présentant aucun signe clinique de syphilis ont été exami-
nés. Sur ce nombre 543 ont donné une concordance absolue soit 10 positifs et
533 négatifs.

Les 75 cas discordants ont fournis des réactions totalement contra-
dictoires ou ont varié seulement dans lintensité de la réaction,

Il résulte de la statistique fournie par l'auteur que les réactions de
Kanh et de Meinicke se sont montrées a4 peu prés identiques donnant le plus
petit nombre de réactions non spécifiques: soit 1,4% pour le Kanh et 1,69
pour le Meinicke. La réaction au sérum chauffé a fourni 3,49% de réactions
non spécifiques alors que la réaction au sérum frais a fourni 9,69 de résultats
non spécifiques.

La grossesse, pour l'auteur ,s’accompagne de certaines modifications de
la structure physicochimique ‘des humeurs pouvant provoquer des réactions
non spécifiques. Dans ces états physiologiques les réactions de Kahn et de
Meinicke se sont montrées le plus rarement non spécifiques. Pour éviter toute
erreur de diagnostic possible il est recommandable cependant de pratiquer des
réactions fréquentes au cours de la grossesse en utilisant plusieurs méthodes

différentes.

A. BERTRAND.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.
Séance du 3 février 1931

Président: M. J. A. JARRY

Un cas de rhinoplastie. — M. J. N. ROY présente un malade, fgé
de 24 ans, qu'il a opéré pour un élargissement considérable du lobule nasal,
et une dépression & la limite inférieure des os propres du nez. Comme la
lésion était caractérisée par une hypertrophie cartilagineuse d’origine congé-
nitale, le rapporteur eut l'idée d’intervenir par la voie vestibulaire. Sous
anesthésie locale & la novocaine-adrénaline, il réséqua des deux cotés la plus
orande partie des cartilages du lobule, et des cartilages latéraux, qui furent
soigneusement gardés. La correction du bout du nez étant obtenue, il fit

un tunnel sous la peau de la cavité, et aprdés avoir modelé et attaché les car-
tilages, il les placa dans D’ensellure nasale. Quelques points de suture furent
ensuite appliqués. Quinze jours aprés l'opération, le patient présentait déja
un profil nasal absolument droit, et un lobule normal.

Un cas de syphilis tertiaire. — M. ALBERIC MARIN présente une
malade, Agée de 52 ans, qui offre des lésions de syphilis tertiaire au niveau
de la face et de la langue. A la face, les lésions s’étendent en mappe aun
niveau du nez, des joues et du menton. Il y a, au contraire, atrophie cicatri-
cielle et présence de tubercules rouges sombre, & la périphérie. A la langue,
existe une ulcération creusée & pie, & bords réguliers et arrondis. Le rap-
porteur insiste sur les éléments du diagnostic différentiel qu’il convient de
faire en pareil cas avec le cancer et la tuberculose. Il montre, en terminant,
un moulage bien réussi de cette affection.

Dilatation des bronches périhilaires avec pachypleurite. — M. TI.
GELINAS rapporte I'observation d'un malade qui tousse et expectore depuis
son enfance. L’examen révéle, & la partie moyenne du poumon gauche en
avant, de la broncophonie, une respiration soufflante, des riiles &4 timbre caver-
nuleux. Une premiére radiographie montre un hile gauche chargé, peu den-
sifié et limité par une ligne & contours trés nets, image de la plévre médias-
tine épaissie. Une seconde radiographie, aprés injection de lipiodol, révéla
une dilatation des bronches limitée & la région parahilaire gauche. Aprés
cette intervention, l'état du malade s’est grandement amélioré; a cet égard,
il convient de souligner une importante diminution de l'expectoration et des
signes physiques.

—M. L. H. GARIEPY rappelle en quelques mots la technique simpli-
fiée de Yinjection au lipiodol qu'il a pratiquée chez ce malade, et dont il a
préconisé récemment ’emploi.
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Les hémoptysies tuberculeuses. — M. G. E. MIGNAULT, aprés avoir
rappelé ce qu'est I'hémoptysie et quelles en sont les principales variétés,
estime que c'est surtout dans la tuberculose pulmonaire, et plus particulié-
rement au cours de la deuxiéme période, qu'on observe ce symptome. Con-
trairement &4 une opinion ancienne encore fort répandue, I'hémoptysie n'est
pas un symptome initial ou terminal de la tuberculose pulmonaire. Pen-
dant la premiére période, 109 des malades expectorent du sang, alors qu'il
en existe 61.7% a la deuxiéme période, et 129 & la troisitme. Quant aux
hémoptysies graves par rupture d’anévrisme de Rasmussen, le rapporteur
n'en a relevé que 10 cas sur 260 tuberculeux, soit une proportion de 3.5%.
Elles sont. done, fort heureusement rares, Le rapporteur insiste, en termi-
nant, sur la prophylaxie et le traitement des hémoptysies, et sur la nécessité
d'une surveillance médicale prolongée des tuberculeux.

—M. ALBERIC MARIN demande au rapporteur si ’hygrométrie de
nos Laurentides est préjudiciable aux tuberculenx.

—M. J. A. JARRY estime que, dans les cas défavorables, 1'absence de
surveillance médicale dans nos Laurentides joue, chez nos tuberculeux, un
role plus important que les conditions météorologiques.

—M. G. E. MIGNAULT partage l'opinion de M. Jarry, d'une part, et
ne croit pas, d’autre part, que I’hygrométrie de nos Laurentides soit préju-
diciable aux tuberculeux.

Motion. — Sur proposition de M. Chs. Bertrand, secondée par M. J, E.
Laberge, la Société Médicale émet le voeu suivant:

“Attendu que pour lutter efficacement contre la tuberculose il faut
mettre en oeuvre tous les moyens les plus propres &4 dépister cette ma-
ladie & ses débuts et chez toutes les personnes atteintes,

“Attendu que le dispensaire est le moyen le plus propre & faire ce
dépistage,

“Attendu que le nombre des tuberculeux dépistés n'égale que le 10iéme
des cas de morbidité dans la ville de Montréal.

“Attendu que cette proportion mne peut &étre augmentée que par le
nombre de dispensaires existants actuellement,

“Attendu que ce travail ne peut bien se faire que dans un dispen-
saire spécialisé et bien outillé,

“Attendu qu'un dispensaire devrait exister par 50,000 de population,

“Les membres de la Société Médicale, réunis en assemblée réguliére,
expriment le voeu. quun plus grand nombre de dispensaires anti-tuber-
culeux soient dans la ville de Montréal, & raison de un par 50,000
de population, et que copie de cette proposition s0it envoyée aux auto-
rités municipales et provinciales”.

Paul LETONDAL,

Secrétaire des séances.
Séance du 17 février 1931.

Président: M. J. A. JARRY

Un cas d’onycogryphose- — M. EUG. DUFRESNE présente un ongle
d’orteil hypertrophié et déformé, long de 16 em. ou 6% pes, enroulé en spi-

rale. Cet ongle il}l]'iil‘l&'ltéli[‘- 4 une vieille demoiselle de 70 ans passés, souf-
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frant de démence sénile. Les autres ongles étaient presque tous déformés
et hypertrophiés, mais moins que celui présenté.

Cet ongle fut enlevé sous anesthésie locale: 2 injections d’12 e.c. d’anes-
thésique chaque coté de l'orteil au niveau des nerfs collatéraux ont procuré
une bonne anesthésie sans la bague anesthésique de Reclus. Les traités nous
disent que les déformations des ongles se rencontrent dans: 1° certaines
dermatoses; 2° des traumatismes, surtout ceux qui affectent la matrice; 3°
la tuberculose, la syphilis, la lépre, des maladies du systéme nerveux; 4°
enfin, chez les vieillards, sans qu'on en donne la raison.

Cette malade semblait appartenir & la derniére catégorie.

Quelques considérations sur le traitement de la gangréne diabétique.
— M. CHARLES NADEAU a observé 42 cas de gangréne diabétique, dans
le service de M. le Professeur Dubé, durant ces derniéres années; l'ige des
malades variait de 52 & 81 ans. La mortalité opératoire a été de 69%. Diffé-
rents types de gangréne ont été observés: séche au début elle devient humide
et infectée, suivant dans la suite un processus de cellulite et de lymphangite.
Le rapporteur donne ensuite les conditions opératoires: @) il faut intervenir
d'urgence dans la gangréne humide infectée, voire méme ne pas attendre
I'aglycosurie; b) faire des amputations hautes; l'épreuve oscillométrique
si elle peut &tre utile ne donne pas d’indications précises absolues.

M. Nadeau préconise Ianesthésie au protoxyde d’azote et la ecroit plus
favorable que toute autre. Il faut donner de l'insuline lors de l'intervention,
mais il faut suivre la glycosurie et la glyeémie toute les deux heures aprés
Iopération. Il n'est pas contre-indiqué de relever 1’état général avec du
sérum glucosé si I'on a bien soin d’injecter de I'insuline au besoin. Comme
traitement préventif de la gangréne, le conférencier préconise le port de
chaussures qui s’adaptent bien et la pratique de I’hygiéne des pieds. En
conclusion le rapporteur remarque que l'état des diabétiques s’améliore beau-
coup apreés lintervention.

—M. A. LEGER remarque qu'actuellement I'on voit moins de ces cas
dans le service de médecine parce qu’ils entrent d’emblée dans celui de chi-
rurgie. Le facteur fige est & considérer dans la gangréne diabétique car ces
sujets font de la sclérose précoce. M. Léger souligne I'importance de com-
pléter les statistiques en suivant I'évolution des cas opérés.

—M. E. PRUD'HOMME attache une grande importance & la collabora-
tion de lexpert en diabétique et du chirurgien.

—M. EUG. DUFRESNE n'oserait pas amputer au tiers de la cuisse
pour un cas de gangréne du pied. Il fait mention d'un cas intéressant de
glycosurie associée &4 un ptose viscérale, dont la teneur en sucre a diminué
sensiblement par le port d'une ceinture.

—M. J. A. JARRY aimerait a connaitre la valeur de la médication
antidiabétique par voie digestive.

—M. CHARLES NADEAU conseille les injections de lipiodol ou d’io-
dure de soude pour rechercher la perméabilité artérielle; cette méthode com-
parée a l'épreuve oscillométrique a montré que cette derniére donnait rare-
ment des renseignements précis. Il faut toujours amputer les membres au-
dela de I'endroit ol peut se faire une réaction lymphatique. Vingt-deux des
quarante-deux cas opérés ont été suivis et ne présentent actuellement aucune
récidive. M. Nadeau ne connait aucune médication antidiabétique effective
par administration buececale.
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Les indications thérapeutiques de l'insuline en dehors du diabete. —
—NM. GABRIEL LAFRESNIERE fait d’abord une étude physiologique du
glucose et de la teneur du glycogéne en insistant sur le role que jouent les
glandes endocrines dans 1'élaboration de ce produit. Les indications de 1'in-
suline en dehors du diabéte sont trés nombreuses: elle peut s'employer dans
le jeune fige, dans les cas de dénutrition ou d’athrepsie, dans ceux d'intoxi-
cation aigué, infectieuse, alimentaire ou due a la chaleur, avee fievre, déshy-
dratation marquée, diarrhée, vomissement, ete. 11 trouve linsulinothérapie
une excellente médication dans les cas d’amaigrissement par la tuberculose
en particulier, mais l'insuline doit étre maniée dans ces cas avee prudence.
Les uleéres variqueux, le mal perforant plantaire, et en général toutes les
plaies atones bénéficient du traitement insulinien. N’y a-t-il pas jusqu’aux
ulcéres gastro-abdominaux qui semblent avoir répondu a Dinsulinothérapie.
Les cardiopathies en état de défaillance cirenlatoire avee hyperglyeémie réa-
gissent également & ce traitement, comme les hypertendus qui se trouvent
trés bien de l'action de l'insuline, suivie d'une chute de la pression artérielle.
Enfin Tartério-sclérose, l'angine de poitrine, les accidents post-opératoires
graves s’accompagnant d'un syndrome acidosé, les vomissements cyecliques
avec acidose, les vomissements incoercibles de la grossesse, 1'éclampsie, cer-
taines hémorragies d'origine ovarienme, certaines dermatoses semblent favo-
rablement influencés par l'adoption de I'insuline.

—AM. A. LEGER souligne les propriétés multiples de Pinsuline et son
role non seulement hypoglyeémiant mais adjuvant d'une thérapeutique quel-

conque.

—M. P. MARCHILDON demande comment 'on peut expliquer 1'action

de linsuline sur des affections telles que T'uleus stomacal.

A propos d'un cas d’appendicite aigué suivie de complications graves.
—M. EUCLIDE MATHIEU présente 1'observation d'un cas d’occlusion intes-
tinale & la suite d’une appendicite aveec péritonite, préalablement traitée
par un traitement médical, dont un purgatif violent. C'est la sixiéme atta-
que d’appendicite de ce jeune homme de 19 ans qui est transporté d'urgence
a I'Hopital Saint-Lue et est opéré. L’appendicite est enlevé diés cette pre-
miére intervention alors qu'a I'ouverture de I'abdomen le pus sort sous pres-
gion: drainage du Douglas et de la région appendiculaire. Le patient va de
mal en pis et une seconde intervention est pratiquée devant le diagnostic
d’ocelusion intestinale survenue quelques jours aprés la premiére interven-
tion. On constate quatre siéges d'oeclusion et Tauteur pratique une enté-
rostomie en un endroit et quelques mois plus tard une anastomose termino
terminale. Le patient sort guéri de I'Institution trois mois aprés son entrée.

—M. E. PRUID’HOMME préconise Uentérostomie d’emblée lors d'une
appendicite suraigué avec péritonite.

—NM. EUG. DUFRESNE n’a jamais rencontré d’occlusion intestinale &
la suite d'une appendicectomie mais il croit que l'entérostomie est indiquée.
Parlant des complications de P'appendicite aigué, M. Dufresne rapporte un
cas de pleurésie qui donna une fistule a trajet long, transthoracique, et fait

remarquer que ces fistules sont trés rares.

L. GERIN-LAJOIE.
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LA SOCIETE DE CHIRURGIE DE MONTREAL
Séance du 4 février 1931

Président : M. B. G. BOURGEOIS

TLecture et adoption des minutes de la séance de janvier.

M. Bourgeois souhaite la bienvenue & MM. Harwood et Parizean qui
ont bien voulu assister & une de nos séances.

M. A. MAGNAN. — Travail Iu par M. Harwood:
Obturations tubaires: causes, diagnostic et traitement.

Il y a onze ans il n'y avait aucun moyen de constater sur le vivant
la perméabilité des trompes. Lorsque Rubin, introduisit la méthode d’insuf-
flation, il fut le premier & diagnostiquer les obturations fubaires. Cependant
cette méthode nouvelle était insuffisante. I hystérosalpingographie par lin-
jection de lipiodol dans l'utérus et les trompes compléta les renseignements
fournis par linsufflation et en plus permit de localiser le sidge exact, le
type et le degré de cette obturation.

La technique de I'injection utéro-tubaire de lipiodol est simple. Quelle
que soit Uinstrumentation employée il faut réaliser trois conditions impor-
tantes: 1°) une obturation parfaite du col utérin, 2°) une pression suffi-
sante mesurée sous le controle de I'éeran 3°) la pression donnée ne doit pas
dépasser le chiffre maximum.

Sans ces conditions il existe des dangers qui sont importants & con-
naitre. Cette question doit faire l'objet d’une communication ultérieure.

Pour affirmer qu'une perméabilité tubaire est normale, il faut non seu-
lement que I'ntérus et les trompes soient bien injectés mais encore il est
important de faire un examen de contrdle 24 heures aprés l'injection initiale.

A T'aide de elichés M. Magnan montre I'image d’un utérus et de trompes
normales remplies de liquide opaques. Cependant ces images ne permettent
pas d'affirmer catégoriquement la perméabilité tubaire. Seule la figure de
controle montrant le lipiodol diffus dans la cavité abdominale permet d’affir-
mer une perméabilité compléte.

Les causes des obturations tubaires sont congénitales ou aecquises.

Lfobturation tubaire congénitale n'est pas fréquente. M. Magnan en a
observé un cas en deux ans et demi.

L’oblitération acquise comporte trois grands types:

[.— L’oblitération & la corne utérine,
1. — L/oblitération au pavillon,
ITT. — L’oblitération avec dilatation de la trompe kystique.

L’oblitération &4 la corne utérine est causée scit par un noyau fibreux
soit par un adénomyome qui se loge de préférence a l'ostium utérinum. L'atro-
phie sénile précoce peut également fermer les orifices tubaires, mais le role
de linfection est prédominant. A la corne utérine ce sont surtout les se-
quelles de salpingite aigué qui causent tous les dégats,

L’oblitération au pavillon est trés rarement due & des causes mécani-
ques. (’est surtout Dinfection qui joue ici le premier rdle cependant con-
trairement 4 l'obturation aux cornes, cette infection n’a pas eu de caractére
aigu, C'est la salpingite gonococcique atténuée qui ferme les franges du
pavillon.
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Dans les obturations avec dilatation kystique de la trompe il existe
un fait assez paradoxal. La lumiére tubaire et l'orifice du pavillon sont
perméables, mais ils communiquent avec une dilatation kystique au lieu
d’étre ouverts dans la cavité péritonéale.

Le diagnostic des oblitérations tubaires est presque entiérement au deli
du domaine clinique. Il est évident que si la salpingite est volumineuse le
toucher combiné est suffisant. Mais dans les cas les plus nombreux il n'existe
aucun signe physique ou fonctionnel de lésion.

L’insufflation tubaire qui consiste 4 pousser sous une certaine pres-
sion de l'air ou de I'Oxygéne dans l'utérus et dans les trompes est le pre-
mier moyen d’exploration. Par P'intermédiaire de signes spéciaux il est
permis de vérifier la perméabilité tubaire.

Ces signes sont: 1°) la chute brusque de la pression avee, toutefois, la
certitude qu’il n'y a pas de fuite au niveau du col. 2°) la sonorité préhépa-
tique qui indique la présence de gaz entre le foie et la paroi abdominale 3 °)
I'auscultation au cours de l'examen de la cavité abdominale au deux fosses
iliaques permet quelquefois d’entendre le passage du gaz de la trompe au
péritoine. 4°) la douleur assez intense & 1’épaule droite est un dernier signe
quoique bien inconstant.

L’injection utéro-tubaire de lipiodol en outre qu’elle fournit les mémes
renseignements du “Rubin test” permet d'un seul coup d’oeil sur l'éecran ou
sur le cliché radiographique d’affirmer la présence des lésions mais encore
de les localiser, de mesurer leur degré et de voir le potentiel de guérison.
A Taide de plusieurs images et de deux observations précises M. Magnan
explique les divers types d’obturations tant & la corne qu'au pavillon.

Dans les obturations & la corne l'on peut juger de l'union, ou de la
bilatéralité des lésions ainsi que des néoformations endo-utérines. Les obtu-
rations au pavillon peuvent étre également unilatérales avec ou sans dila-
tation kystique. La perméabilité peut étre compléte ou simplement diminuée,
Griace a l'image de controle il est facile de prévoir les possibilités thérapeu-
tiques tant médicales que chirurgicales.

Le premier procédé a tenter dans les différents traitements des obtura-
tions tubaires est l'insufflation qui & T'aide d'une pression augmentée peut
déboucher les trompes.

La seconde ressource thérapeutique est l'injection de lipiodol.

Ici encore le principe de l'augmentation de la pression est la base
du traitement. Cependant il ne faut pas oublier que ces deux moyens doi-
vent étre employés avee prudence car il existe des dangers d’embolie soit
gazeuse soit huileuse.

Enfin la chirurgie conservatrice vient souvent au secours des cas déses-
pérés. Dans les obturations au pavillon avee ou sans dilatation kystique,
il faut donner la préférence a la salpingo-lysis ou a la salpingostomie sui-
vant les cas. Dans les oblitérations & la corne la réimplantation tubaire est
le procédé de choix.

En résumé et comme conclusion 1'on peut dire que depuis l'avénement
de I'Utéro-salpingographie, la gynécologie a aequis un préecieux moyen de
diagnostic dans les lésions endo-salpingiennes et méme dans les petites lésions
exo-salpingiennes. Grice & l'injection utéro-tubaire de lipiodol il est main-
tenant permis de découvrir les causes de certains troubles fonctionnels ou
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anatomiques que la clinique était incapable de déeéler. Enfin la thérapeu-
tique médicale ou chirurgicale peut s’attaquer avee plus de préeision & des
lésions jusqu'ici non traitées,

M. DeMARTIGNY

La communication de mnotre confrére est une trés belle mise aun point
d'une question qui est presque classique maintenant.

Cette méthode d’insuffler de I'air ou d’injecter du lipiodol dans la cavité
utérine et les trompes présente des dangers certains. J'ai encore présent &
la mémoire un drame qui m’est arrivé et j'en conserve une crainte peut-étre
exagérée. Cette méthode de diagnostiquer n'a que des indications restreintes.
Avant de I'émployer il faut étre sfir que ni la cavité utérine ni les trompes
ne sont encore infectdes.

Je vous propose que ce travail soit déposé dans nos archives, que nous
remercions notre confrére de sa communication et que nous nous rappelions
son nom lorsque nous aurons & élire un membre de notre Société.

M. PRUD’'HOMME

Croit que les contre-indications de la méthode sont assez bien précises
pour qu’il n'y ait pas de danger. Il croit que cette méthode d’exploration
devrait étre mise en pratique.

M. HARWOOD

N’a pas d’expérience personnelle. Il eroit que le travail fait dans son
service fut pratique, Cette technique demande de la prudence; il lui semble
qu'il faille une forte pression pour amener une dilatation utérine, cette
pression qui peut vaincre la résistance de la trompe fait craindre la rup-
ture de la trompe. L’expérience nous renseignera mais c’est un moyen théra-
peutique.

M. PARIZEAU

Est-ce que le lipiodol ne serait pas une cause d’irritation?
M. BOURGEOIS

Le lipiodol est une substance irritante et qui s’absorbe difficilement. Que
devient le péritoine qui a déja recu du lipiodol? Il peut étre dangereux de
mettre dans l'abdomen des corps qui se résorbent difficilement. 11 a déja
eu un accident apres Uemploi d’huile lourde dans la cavité péritonéale en
vue de prévenir les adhérences. Il remercie le Dr Magnan de son travail.
M. PARIZEAU

A vu un drame péritonéal aprés injection intra-utérine de nitrate d’ar-
gent; sa malade a eu une crise de péritonisme qui a duré plusieurs heures.
Est-ce qu’il ne pourrait pas se produire la méme chose avee cette substance
irritante qu'est le lipiodol?
M. GERIN-LAJOIE

I1 y a des cas de rapporter de péritonisme méme de péritonite mais il
n'est pas sr que ce soit le lipiodol qui en soit la cause.
M. DUBE

Dans les fistules tuberculeuses du poumon, il y a un cas on le lipiodol
s'est infecté sur place et la malade est morte. Il est possible que le lipiodol
s'enkyste et développe une tumeur.
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M. BOURGEOIS

I1 v a une différence a faire entre le poumon et I'utérus au point de
vue des injections de lipiodol. Il faut tenir compte du milien microbien dans
la caverne tuberculeuse,

Preésentation de pieces.
M. GERIN-LAJOIE

Malade morte & I'hopital dans le service d'obstétrique d’hémorragie
cérébrale.

L'autopsie a enlevé un utérus de deux mois environ; & l'ouverture de
la paroi utérine l'oeuf est bien visible, & travers l'amnios, le placenta en
train de se former, on voit le cordon,.

(’est une piéce rare.

M. BOURGEOIS

Remercie M. Gérin-Lajoie, il croit qu'il y a beaucoup de piéces inté-
ressantes de perdues dans les hopitaux, tous les chirurgiens devraient se
faire un plaisir de présenter ces pitces & la Société.

Cholédochotomie trans-duodénale
M. RHEAUME

Malade qui se présente avec une histoire clinique d’obstruction du canal
cholédoque.

I1 signale le point de la technique de la cholédochotomie transduodénale.

Le ventre ouvert, le calcul se présentait enchatonné prés du duodénum.
I1 passe a travers du duodénum. L’incision a trois c¢.m. de la portion ascen-
dante du duodénum, incision transversale; sensation de la papille qui cor-
respond & l'ampoule de Water. Par la pression avec l'index et le pouce
sur la masse il fait tomber la papille a l'explorateur il ne pouvait ouvrir
la papille.

Au lieu de dilater la papille et d’écraser le caleul, ce qui était impos-
sible, Vauteur fait hernier la muqueuse avec le caleul dans le duodénum,
L’incision est faite sur le caleul en haut de I'ampoule.

[’avantage c’est la suppression du drain: le cholédoque est resté ouvert,
il se vide trés bien dans le duodénum, qui a été fermé.

M. Rhéaume se demande s’il ne suivra pas toujours cette facon de faire
c'est-a-dire la cholédochotomie trans-duodénale.

M. GAGNON

Quel matériel fut employé pour suturé le duodénum?
M. RHEAUME

Le catgut, méme un surjet 4 la soie pour un séroséreux complémentaire.
M. TROTTIER

Est-ce que M. Rhéaume conseille cette technique pour tous les caleuls?

Non; seulement pour les calculs qui ne veulent pas rebrousser chemin;
la cholécystectomie se fait toujours dans le méme temps. Il ne faut pas que
le caleul soit enchatonné trop haut.

M. BOURGEOIS

(est une technique superposable 4 l'extraction des ealeuls intra-muranx
de l'urétere.
le caleul soit enchaonné trop haut.
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LA SOCIETE MEDICALE DE L’HOPITAL NOTRE-DAME
4e séance d'étude

Le Jeudi 12 Février 1931.

A — Discussion des dossiers:

1—Encéphalite épidémique & forme prolongée ayant déclanché un

syndrome de dépression mélancolique .. .. .. .. Dr R. Amyot
2—Encéphalite épidémique .. .. .. .. .. .. .. Dr A LeSage
3—Typhoide et broncho-pneumonie double .. .. .. .. .. Dr A. LeSage
i—Tuberculose vertébrale .. .. .. .. .. .. .. .. Dr A, Bellerose
5—Azotémie par manque de sel .. .. .. .. .. .. .. .. Dr A, Léger

B. — Communication:

1—Un cas de méningite avec cloisonnement .. .. .. Dr E. P. Benout
2—Un cas de dilatation des bronches .. .. .. .. .. .. Dr H. Gélinas
3—Un cas d’ulcére d'estomaec .. .. .. .. .. .. .. .. Dr A, LeSage

L. H. GARIEPY.
L. M. EMARD.

Secrétaires.

5e séance d’étude

Le Jeudi 12 mars 1931,

A — Discussion des dossiers:

1—Hystérectomie pour fibrome .. .. .. .. .. .. .. Dr Harwood
Hémorragie post-opératoire.

2—Grossessaide 216 mMods .. o o .k v oew osn .. D7 DeCotret
Hémorragie cérébrale.

3—Azotémie par mangue de sel .. .. . v vu 0o owe o0 D Léger

4—DMéningite. (Encéphalite épidémique) .. .. .. .. Dr H. . Benoit

Dr R. Amyot
5—Déchirure de l'oesophage par corps étranger .. .. .. Dr Roy

B — Communication:
1—Un cas de corps étranger du larynx.
Trachéotomie ablation du corps étranger .. .. .. .. .. Dr Roy
2—Un eas de noevo-carcinome de la vulve .. .. .. Prof. P. Masson
L. H GARIEPY.
L. M.EMARD.

Secrétaires.
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SOCIETE D’OPHTALMOLOGIE DE MONTREAL.
Année 1930-1931.

3éme réunion tenue a la Faculté de Médecine de L'Université

McGill. Février 1931.

1/ Dr Bramley-Moore.
Cataracte d’origine industrielle,

B.M. présente un cas de cataracte polaire postérieure chez un malade qui
depuis vingt ans est exposé & son travail & la lumiére intense d'une
fournaise.

Les couches périphériques et centrales sont indemmnes. Il assimile cette

cataracte 4 celle des verriers.

2/ Dr P. Bousquet.
Cataracte des verriers,
P.B. présente un vrai cas de cataracte des verriers, c'est-i-dire cataracte
polaire postérieure avec indemnité des autres couches du eristallin. L’au-
teur passe en revue les cas rapportés et note la rareté de Iaffection dans

notre pays.

3/ Dr Byers.
Tumeur de la glande lacrymale.
B. rapporte d’abord la rareté de 'affection, présente le malade opéré et guéri,

Les coupes qu'il projette sur ’écran révéle une tumeur que l'on classe
parmis les adéno-carcindomes.

4/ Dr F. Badeaux.

Rapports entre la rétinite circinée et la rétinite maculaire
exsudative sénile.

F.B. a observé depuis un an une malade présentant une rétinite circinée des
2 yeux au début & droite et en pleine période d'état & gauche. Les
dessins faits & des époques différentes montrent la transformation de la
rétinite eircinée en rétinite maculaire exsudative sénile.

5/ Dr F. Tooke.
Conjonctivite printaniere.

F.T. & Taide de coupes histologique démontre les différences qu’il y a entre
cette conjonctivite et le trachome. Dans le trachome les lésions se

prolongent loin dans le chorion et tendent a la cicatrisation tandis que
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L
dans la conjonctivite printaniére elle n'occupe que les papilles qui s'hy-

perplasient sans atteinte profonde.

6/ Dr Rosenbaum.

Dermoide du sourcil.

7/ Dr Lasalle A.
Un cas de noevo-carcinome de la conjonctive.

AL, présente des coupes histologiques d'un oeil énuclé pour noevo-carcinome
de la conjonctive au niveau du limbe.
Ces cas sont rares et l'envahissement rapide oblige le plus souvent i
I’énucléation.
Ce cas sera publié in extenso plus tard.

8/ Drs Lasalle & Bédard.

Ablation d’un corps étranger magnétique du vitré.

Les auteurs rapportent I’histoire d'un malade guéri auquel ils ont enlevé
un corps étranger magnétique avee le gros électro-aimant en faisant une
incision sclérale en arriere du corps ciliaire. Tenter de sortir le corps
étranger dentelé par la chambre antérieure risquait de déchirer I'iris et
de léser le cristallin.

Guérison sans cataracte.

Analyse et rapport
du
Dr Francois BADEAUX.

———oFo———




NOUVELLES

ALLOCUTION PRONONCEE
AU
BANQUET DU 8 OCTOBRE.

Par le Président AUVRAY

A Paris “Congres de |'Association Frangaise de Chirurgie’.

Mes Chers Collegues,

Il y a pour moi ce soir une ombre au tableau, c’est 'absence de
mon tres Cher Maitre Walther, retenu dans sa propriété de Chinon
par une indisposition qui est heureusement sans gravité, mais qui
aura eu le ficheux résultat de le tenir éloigné du Congres auquel il
est si profondément attaché.

J’ai été en communication constante avec lui depuis quelques
jours et je peux vous assurer qu’il regrette bien vivement de n’avoir
pu g’associer a vos travaux et de ne pouvoir ce soir présider ce banquet.

Si M. WALTHER avait été la, il n’elit pas manqué d’évoquer le
souvenir de I’époque déja bien lointaine, ot il me connut comme
éléve dans le service de notre vénéré Maitre Tillaux, a I'Hotel-Dien,
Depuis, les relations si affectueuses qui se sont établies entre nous, les
sentiments de bienveillance qu’il m’a témoignés en maintes circons-
tances, les services qu’il m’a rendus, font que j’éprouve le plus vif
désir de vous lire les quelques mots que je devais lui adresser et qui
ne lui exprimeront que d’une facon bien imparfaite toute la recon-
naissance que je lui dois.

C’était un beau service que le service de ’Hotel-Dieu, o se trou-
vaient réunis, vers 1890, deux maitres qui rivalisaient de bonté et de
science, et ¢’était une grande faveur pour le modeste éléeve que j'étais
alors, d’acquérir aupreés d’eux les premicres notions de la chirurgie, en
meme temps qu’ils nous inculquaient ces conseils de probité et d’hon-
neur professionnels dont ils nous ont donné un si bel exemple. 1. in-

fluence que peuvent avoir de tels maitres sur Pévolution d’un étudiant
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est considérable et en ce qui me concerne, cette influence de Tillaux et
de Walther, je les associe I'un a Pautre dans un méme hommage,
s’est exercée d’une fagon prépondérante sur toute ma carriere. Je
ne sais ce qu’il faut louer le plus en M. Walther; ou cette bonté mani-
festée d’une facon si touchante & 1’égard de ses malades et de ses
éloves, qui lui a valu Laffection si profonde des uns et des autres et la
magnifique situation a laquelle il a atteint, ou la valeur du chi-
rurgien se manifestant par une siireté admirable de diagnostic et la
perfection de la technique opératoire. Est-il possible, Messieurs, de
trouver chirurgien plus sr et plus heureux dans ses résultats, que
notre Maitre Walther ?

Mais, plus que tout ce soir, ¢’est le moment d’évoquer Pinfluence
heureuse que M. Walther a eue sur I’évolution de notre Association
Francaise de Chirurgie. Du role qu’il a joué, de Pattachement qu’il
a manifesté & notre Congrés, comme secrétaire général et comme
Président de I’Association, nous devons lui exprimer une fois de plus
notre profonde gratitude ; ¢c’est grace a lui, grace a la grande influence
dont il a disposé, grice a ses qualités d’administrateur tenace dans ses
idées et dans une stricte observation du réglement, que I’Association
a pris son essor actuel. Et J.-L. Faure et moi-méme n’avons eu en
vue pendant notre Secrétariat-général, que de suivre le chemin si
bien tracé par notre Maitre, de rester dans la bonne et saine tradi-
tion qu’il nous avait indiquée. C’est elle qui a fait la prospérité de
notre Association, c’est elle que saura continuer de facon tres heu-
reuse, notre ami Grégoire, dont vous n’avez pas manqué d’apprécier
la délicieuse allocution prononcée a la séance d’ouverture. Je sou-
haite de tout mon coeur que notre Cher Président reste longtemps
encore a la téte de 1’Association (in’if 1‘(-111‘("5(\“1'1‘ si dignement et on
il demeurera toujours entouré du respect et de Paffection de tous ses

Collegues,

Il y avait a ’époque a laquelle j’ai fait allusion dans le service
de Tillaux, un jeune étudiant étranger, charmant jeune homme, sym-
pathique a tout le service, plein de vie, d’intelligence et d’entrain;
notre cher Patron lui avait voué une grande affection; le petit étudiant
d’alors a fait son chemin, il est aujourd’hui un des maitres de la
chirurgie au Canada, et il représente a notre Congres cette année le
gouvernement et I’Université de Québec: le professeur Simard. Mon
cher ami, c’est pour moi une grande joie de vous voir prendre part

au Congres de 1930, et je vous exprime toute ma gratitude d’avoir
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répondu avec tant d’empressement et d’amabilité a Uinvitation person-
nelle que je vous avais adressée. Votre présence parmi nous, i un
moment ot les Universités canadiennes ont déja repris leurs travaux,
et celle du professeur Rhéaume, de Montréal, délégué de 1’Association
des Médecins de langue francaise de I’Amérique du Nord, et délégué
de I'Université de Montréal, nous sont une nouvelle preuve des liens
d’affection séculaire qui unissent la France & votre chére Patrie.
Vous pouvez étre assurés, Messieurs, que la France conserve un trés
profond attachement pour vos compatriotes et plus particuliérement
pour les descendants des vieilles familles de souche francaise qui
émigrerent en grand nombre au Canada, et dont beaucoup étaient, je
le dis avec quelque fierté, d’origine normande. Plus les relations
scientifiques deviendront étroites entre Canadiens et Francais, plus
nous aurons lieu de nous réjouir.

Nous avons été particuliérement heureux de voir participer i la
réunion de 1930 un grand nombre de chirurgiens étrangers apparte-
nant a des nationalités trés diverses. Beaucoup parmi vous, venus
de Belgique, du Danemark, de Gréce, d’Italie, de Pologne, de Portugal,
de Suisse, sont de vieux habitués de nos Congres, qui nous témoignent
une fidélité et des sentiments d’affection dont nous sommes trés
touchés.

Cette année, un éminent collégue, qu’il nous plairait d’accueillir
plus souvent parmi nous, le professeur Archibald Young, de Glasgow,
le distingué successeur de Mac Ewen, a bien voulu répondre a notre
appel; il peut étre assuré que sa présence i notre Congrés nous est
particulierement agréable. Il me permettra de lui exprimer au nom
de tous les membres de ’Association la part trés grande que nous
prenons au deuil qui frappe si cruellement la nation britannique
et de lui adresser nos respectueuses et trés vives condoléances.

Je vous associe tous, mes chers Collégues étrangers, dans un
méme remerciement pour les sentiments de grande sympathie qui
viennent d’étre exprimés par plusieurs d’entre vous, en des termes
si délicats pour mon Pays, pour mes Collégues et pour moi-méme.

J’y trouve un gage des relations trés précieuses qui nous unis-
sent et je souhaite bien vivement que ces heureuses relations aillent
toujours en g’accroissant. Je demande a ceux d’entre vous qui ont
pris depuis longtemps le chemin de nos Congrés, qui aiment nos
réunions et notre pays, d’amener a nous des générations nouvelles, de
convainere leurs jeunes collegues qu’ils trouveront toujours aupres
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des chirurgiens francais ’accueil le plus large et le plus sympathique.
A mes chers collégues francais, je répéterai ce que j’ai déja dit bien
souvent lorsque j’étais Secrétaire-général: ces réunions en méme
temps qu’elles permettent un échange de pensées entre chirurgiens,
nous donnent loccasion de retrouver des maitres, des amis, des
éléves disséminés aux quatre coins de la France, que nous n’aurions
pour ainsi dire jamais I'occasion de revoir, si elles n’existaient pas, et
avec lesquels nous sommes heureux de revivre quelques lambeaux du
passé. Je remercie ceux d’entre vous, nombreux heureusement, qui
nous sont fideles et qui m’ont donné a I'occasion de ce Congres tant de
marques personnelles de sympathie. Mais je souhaiterais voir reve-
nir a nous en plus grand nombre ces jeunes chirurgiens qui se sont
multipliés sur la surface du territoire pour le plus grand bien de nos
populations, et qui pourraient en nous prétant leur concours, nous
faire bénéficier grandement de cette riche moisson de faits qu’ils obser-
vent dans leur pratique.

Messieurs, je léve mon verre en ’honneur des Dames qui nous ont
fait le plaisir d’assister & ce banquet, donnant ainsi un attrait de plus
a notre réunion. Je léve mon verre en I’honneur de nos Collégues
étrangers, en ’honneur de nos anciens Présidents, et plus particuliére-
ment du professeur Forgue, devenu aujourd’hui le doyen de ces Pré-
sidents, dont Paspect toujours jeune, Pintellicence toujours en éveil
et le labeur infatigable nous remplissent d’admiration.

Je bois enfin a ’avenir et a la prospérité toujours plus grande de

I’Association francaise de chirurgie.

Le Docteur Edmond Aucoin vient de rentrer & Montréal. Acadien d'o-
rigine il vint faire ses études de médecine & 1'Université de Montréal de 1921
a 1925, il étudia loto-rhino-laryngologie en France. Depuis octobre, 1925,
il a été d'abord I'éleve puis l'associé du Professeur Chevalier Jackson, de

Philadelphie, le maitre de la Broncho-msophagoscopie moderne. En 1927,
1929 et 1930, tous deux ont été invités a donner & Faris leurs cours de perfec-
tionnement. Li, comme & Philadelphie, ces cours ont été suivis par des
spécialistes venus des principaux pays du monde.

Le Docteur Aucoin doit se fixer définitivement & Montréal pour se livrer,
comme son maitre Jackson a4 la pratique exclusive de la laryngo-broncho-
@sophagoscopie, reconnue, maintenant, dans les services hospitaliers réor-

ganisés comme pratiquement indispensable.
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Cuba,

Une wm;:mv pour un grand nnmhn- de mwlm ins num:ltvn- francais, le mot
UMFIA représente 1'Union Amicale et Scientifique du monde médical latin.
Fondée en 1912, cette Union d’abord trilingue (1) est devenue plurilingue (2)
et comprend en 1930, vingt-six nations (3) “La premiére elle a éveillé la Lati-
nité scientifique devant le Saxonisme scientifique, agressif, exelusif, syste-
matique et hermétique vis-d-vis des autres pays” (4). ¥n janvier 1931,
le Canada-Francais est seul des pays latins qui n'ait encore participé a la “mobi-
lisation générale”. Récemment le professeur P. Z. Rhéaume, le docteur Jean
B. Gagnon et moi-méme sommes nommés au “Comité d’Honneur . le docteur
Philippe Roy, ministre plénipotentiaire du Canada, 3 Paris, y figurait déja.
Flus récemment encore jai eu le trés grand honneur d'étre désigné “Délégué
Général du Canada™
docteur Molinéry, rédacteur en chef de la Revue Umfia, vient de m'in-
former que la réception du printemps (1931) aura lieu, en Thonneur du
Canada et sous la présidence de notre ministre & Paris,

“Nous serions trés heureux, m’éerit le docteur Darticues, de convier
tous les médecins canadiens de passage en France, a cette réception, aussi nous
vous prier de bien vouloir faire connaitre 1'Union Médicale Latine,
dans vos Facultés, dans vos Hopitaux et nous dire si une mission canadienne
doit prochainement venir en France”.

Il importe que nous soyons participants, au moins d'esprit, & cette féte,
et nous prions tous nos confréres canadiens-francais d’adhérer & cette ceuvre
d’expansion scientifique.

Le droit d'entrée est de 40 francs (%1.60): la cotisation annuelle, de
45 francs
de la revue mensuelle “Umfia”. Iour la premiére année seulement, 85 franes.
Une fiche
la supériorité scientifique de la Latinité sur le Saxonisme.

S'adresser au Docteur A. Léger, 839 est, rue Sherbrooke, Montréal,

L'UMFIA TRAVAILLE:

——t s |
(1)
(:2)
(3)
Equateur, Ilspagne, France, Guatémala, Haiti, Honduras, Italie, ‘lh-.-
Philippines, Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay, Férou, Porto-Rico,
Tortugal,
(4)
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UMFIA
Umon Mechcale Franco Ibero Amencame.

(81.80), qui donne droit aux avantages de 1'Union et au service

d’adhésion sera envoyée a tous ceux qui sans fanatisme croient en

BUT DE L'UMFIA.

A la compréhension réciproque internationale, par I'étude, la diffusion,
I'expansion des langues vivantes latines;

A favoriser Desprit des voyages scientifiques;

A développer linteréchange scientifique;

A intensifier la connaissance réciproque de la production secienti-
fique imprimée;

A renseigner les confréres étrangers ,dans chaque pays en relation
avec 1’'Umfia;

A cultiver P'amitié internationale latine.

Francais, Italiens, Espagnols. |
Portugais, Roumains. |

Argentine, Belgique, Bolivie, Brésil, Chili, Colombie, (losta-Rica,

Roumanie, Saint-Domingue, Salvador, Uruguay, Vénézuéla,
Dr Dartigues, président-fondateur,
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AVANTAGES-

Ceux qui sont affiliés 4 1'Umfia ont les avantages suivants, de:
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Fosséder un Annuaire Utile et Pratique oil sont les détails les con-
cernant pour leur elienttle étrangére et pour les collégues avee
lesquels ils veulent entrer en relations.

Posséder un Dipléme de Sociétaire de I'Union qui peut étre utile
dans certaines circonstances, surtout & 1'étranger.

Avoir un Insigne Distinctif qui les fait reconnaitre des autres mem-
bres de I'Umfia dans quelque pays ou ils peuvent se trouver.
Posséder une Carte d’Identité.

Trouver des Directives Utiles chez les dirigeants de 1'Umfia et les
membres de I'Umfia pour divers projets d'ordre médical dans le
monde latin,

I'rouver dans la sphere d’action et d’influence de 1’'Umfia toutes les
Recommandations Nécessaires aupreés des personnalités scientifiques
diverses: 1I'Umfia fait s’ouvrir les portes des Universités, des Fa-
cultés, des Académies, des Hopitaux, des Sociétés, des Instituts,
des Cliniques.

Se créer des Relations Individuelles et Collectives, au point de vue
scientifique, amical, et utilitaire de clientéle.

Etre mis, le cas échéant, en Relations avec les Ambassades, les
Légations, les Consulats.

Etre mis en Relations avec les Organisations Médicales Profes-
sionnelles et les Sociétés para-médicales.

Avoir des Facilités pour étre & méme dapprendre des langues de
L7Umfia, espagnol, francais, portugais, dans les diverses écoles de
langues vivantes qui sont 4 notre disposition.

Pouvoir étre candidats a des Priz Scientifiques Importants consa-
erés aux membres de 1'Umfia, et 4 des Bourses de Voyages fondées
expres pour les jeunes membres de 1'Umfia.

Avoir le Patronage et les Auspices de U'Umfie pour des Voyages,
des Missions Midicales et des Conférences i I'étranger.

Entrer en Relations avec les autres Sociétés s’occupant de donner pour
d’autres pays que I'Umfia, des renseignements et directions.

De trouver dans les Grandes Lignes de Navigation et les Grands Ser-
vices Aériens (Latécoére par exemple) des confréres afliliés a
I'Umfia et pouvant leur étre dévoués et faciliter leurs traversces.
Drassister & des Réceptions, Fétes, Banquets, Diners, on ils trouve-
ront l'occasion d'étre présentés a qui ils le désireront, et méme de
suggérer ces réceptions, suivant les occasions et leurs relations, si
cela est utile 4 Dlintérét général de 1'Umfia.

Dfavoir a leur disposition une Revue Trilingue ol ils peuvent faire
paraitre leurs travaux, des articles, des analyses, des informations
utiles.
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170 De ]lilI‘lit'i[ll'l' aux Congres, Journées Médicales organisés par I'Umfia
ou dans lesquels I'Umfia a une participation active et influente,

20 ‘avolr des avantages dans les diverses Stations Thermales e i-

18 D 1 tag lans 1 liver Stat 11 i t Ch
matiques.

190 De ||:11}\':|'l]‘ entrer en HKelations avee les Comités derpansion des
relations étrangeéres, et des organisations de bienfaisance,

200 Obtenir des Recommandations pour leurs fils faisant la médecine,
pour les diriger, les guider et leur indiguer ou obtenir des débou-
chés an moment de leur installation dans l'exercice de la médecine
ou de la chirurgie.

A. LEGER.

“Une action ne prouve rien, c'est la masse des actions, leur poids, leur
somme qui fait la valeur d'un étre humain.”
Anatole FRANCE,

[Zavenir et le présent sont faits des débris du passé, c¢’est en montant
sur les épaunles de nos anciens, a dit excellemment le philosophe, que nous
pouvoens lancer motre regard au deld du mur qui nous sépare de l'inconnu.
Les acquisitions constantes des sciences humaines s’accumulent pour écha-
fauder 1'édifice de la vérité: le progrés c'est la vie et c'est aussi le passé
qui continue,

Emile SERGENT.

CROISIERE D’ETE EN NORVEGE
au Spitzberg et a la Banquise
ORGANISEE PAR BRUXELLES-MEDICAL

Un grand nombre de médecins ayant fait savoir que leur occupations
professionnelles ne leur permettaient pas de s'absenter pendant les vacances
de Piques, BRUXELLES-MEDICAL, répondant au désir exprimé par eux,
a décidé lorganisation sous ses auspices, au mois de juillet prochain, d'une
grande croisiere sur les Cdtes de Norviége (avee visite de quelques-uns des
plus jolis fjords) aux Lofoden, au cap Nord, en Laponie, au Spitzberg (o0 les
campements d’Andrée, d’Amundsen et de Nobile pourront étre atteints) et
a la Banquise, avee retour par Jan Mayen, les Feroé et 1'Ecosse. Cette
croisitre, qui me comprendra pas moins de 22 escales et dont litinéraire,
d'un tracé pas encore réalisé jusqu'a ce jour, a été trés scientifiquement
¢tabli par une personnalité dont les expéditions polaires sont universelle-
ment célebres, personnalité qui prendra d’ailleurs part au voyage, s'effectuera
a bord du paquebot de grand luxe “FOUCAULD” (15.000 tonnes — 152
meétres), mis en service 'an dernier et spécialement affrété pour la eroisiere.
Le “FOUCAULD™ est, sans aucun doute. une des plus belles unités de la
flotte francaise actuelle.
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Le départ aura lieu de Dunkerque le 11 juillet, de Zeebrugge le 12
juillet, et le retour le 6 aont dans les mémes ports.

PRIX MEDICAL: applicable uniquement aux docteurs en médecine,
a leur femmes et enfants mineurs célibataires.

en lére classe: depuis 4500 francs francais par personne

en 2éme classe: depuis 1975 franes francais par personne

Les personnes étrangéres au corps médical seront admises, sur recom-
mandation écrite de leur médecin de famille, & un tarif légérement supérieur.

Des excursions, facultatives, seront organisées en Norvége et en Ecosse.
Prix forfaitaire global: 895 franecs francais.

En raison des conditions particulidrement avantageuses dans lesquelles
seffectuera le voyage, les médecins qui ont Iintention d'y prendre part sont
priés de se faire connaitre le plus tot possible. Il sera tenu compte, pour
l'attribution des places, de l'ordre d’arrivée des demandes.

Pour tous renseignements et les inscriptions, écrire & la Seetion des
Voyages de BRUXELLES-MEDICAL, 29

Boulevard Adolphe Max, BRU-
XELLES. Adresse Télégraphique:

Belfranav, qui enverra gratuitement sur
demande la brochure contenant la carte géographique du vovage.

—OHO——

BIBLIOGRAPHIE

LES FONCTIONS INTERNES DU REIN

Par L. JUSTIN-BESANCON
Chef de Clinique a la Faculté de Médecine de Paris

Docteur és Sciences
Préface du Professeur G.-H. RoGER.

MASSON ET Cie, EDITEURS

Libraires de I’Académie de Médecine, 120, blvd St-Germain, Pavis

Un volume de 372 pages avec 45 figures en planches hors texts 50 fr.

Les fonctions internes du rein sont nombreuses; l'auteur en distingue
cing principales: 'ammonio-formation, les fonctions de synthése, les fonctions
d’oxydoréduction, les fonetions d’hydrolyse et celles de destruction des ‘OTp8
cetoniques.
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Les fonctions internes du rein n'ont pas seulement pour effet de faci-
liter 'exerétion des déchets du métabolisme: elles ont par surcroit un reten-
tissement physiologique considérable sur l'ensemble de I'organisme. Le Doe-
teur Justin-Besancon discute la part de ces fonetions internes dans le main-
tien de I'équilibre acido-basique et la destruction des corps eétoniques.

On se rendra compte de l'intérét que présente cet ouvrage en considé-
rant qu'on peut aborder un certain nombre de problémes étiologiques (sur les
néphrites), physiopathologiques (sur les néphrites l'acidose, le coma diahé-
tique, I'hypertension artérielle d’origine rénale), diagnostiques (sur les diflé-
rentes acidoses, la signification de 'ammoniurie), thérapeutiques (sur l'opo-
thérapie rénale), les régimes gras chez les diabétiques, la cure alcaline dans
les néphrites, sans tenir compte de lexistence des fonctions internes de la
glande rénale.

LA COLITE MUCO-MEMBRANEUSE

Etude clinique et limitation du Syndrome Conception moderne de sa

Pathogénie et de sa Thérapeutique

Par
M. CHIRAY

Professeur agrégé a la Faculté de Paris, Médecin des Hopitaur,

R. STIEFFEL

Ancien Interne des Hopitauz de Paris, Médecin consultant @ Plombiéres.

Un volume de 104 pages. (Collection Médecine et Chirurgie Pratiques)

PRIX: 2 fr

Toute une série de troubles fonctionnels de Iinstestin paraissent liés
4 un dysfonctionnement du systéme organo-végétatif, qui est lui-méme sous
la dépendance d'un déséquilibre humoral. Ce sont soit des formes trés spé-
ciales de diarrhées, soit des crises de constipation, et, plus souvent peut-étre,
des alternatives de 1'une ou de l'autre. Bien que ces diverses formes cliniques
ne soient pas trés nettement limitées, il semble que le syndrome de consti-
pation avec débacles répondant plus spécialement aux deseriptions classi-
ques de la eolite muco-membraneuse soit le plus fréquent.

Il est relativement facile de le définir de facon précise, parce qu'il
parait le plus souvent lié & cette forme particuliére de déséquilibre neuro-
végétatif qui est la constitution vagotonique.

On trouvera dans cette momnographie une étude clinique de la colite
muco-membraneuse, ainsi quun exposé de sa pathologie et de sa thérapeutique
trés spéeiale pour ce type de troubles fonectionnels,
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Quand vous instituez le traitement Viostérol
SPECIFIEZ PARKE-DAVIS

Un long entrainement technique — 1'élite des chimistes
en recherches scientifiques, constamment engagés en de
profondes études dans le domaine des vitamines, durant
de nombreuses années — une haute compétence dans la
standardisation biologique.

.i.-lnl||I|!||-||||I-:'|'|_'::'|!-[:||_-|!-|!'|"|||'i_;"r|. I

Telles sont les bases sur lesquelles les laboratoires Parke-
Davis produisent une préparation active et efficace de
Vitamine ‘D"’ sous laforme Viostérol — preuve établie
tous les jours, par des cliniciens distingués, dans la pro-
phylaxie et la guérison du rachitisme et autres états dans
lesguels une activation du métabolisine calcium est indi-
quée.

T

[T

Le Viostérol 250 D dans 'huile, Parke-Davisest breveté d’aprés
le procédé Steenbock, régi par I’Alumni de la Research Foun-
dation de I'Université du Wisconsin.

Adopté par le conseil de Pharmacie et Chimie de I'A. M. A.

Présenté en flacons de 5 c.e. et 50 c.c. avec compte-minime.

On ne peut trouver de plus parfait Viostérol
QUE LE

Viostérol 250 D Parke - Davis & Cie.

PARKE, DAVIS & COMPANY

1101, RUE ST-ALEXANDRE
MONTREAL

Les plus grands fabricants de produits pharmaceutiques
et biologiques de I'univers.
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