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CREINE (As

iation de THYRENINE, et D’OCREINE.)

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

Principe actif du corps jaune de l'ovaire.

Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne.

et pendant leur durée.

sas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne asso- |
nce thyroidienne, employer de préférence la THYRO-

STRYCHNAL LONGUET

Toutes indications de la Strychnine

LABORATOIRES P. LONGUET, PARIS.

Derivé synthétique de la Strychnine
de toxicité dix fois moindre.

Granules dosées a 1 ctgr.
Ampoules de 1 cc. a 1 ctgr.

VULCASE BRISSON

Soufre organique et opothérapie biliaire.

Constipation. — Affections du Foie et de PIntestin.

Comme laxatif: 3 a 4 comprimés J= soir au coucher.
Comme dépuratif: 2 comprimés le matin a jeun.

LABORATOIRES P. BRISSON & Cie, PARIS.

Comprimés laxatifs-dépuratifs

Dermatoses.
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STENOSE HYPERTROPHIQUE DU PYLORE
CHEZ UN NOURRISSON MONGOLIEN.

par

E. FAUCHER, F. TREMPE et M. LANGLOIS.

I,a sténose hypertrophique du pylore a été étudic¢e dans
son ensemble pour la premiére fois, par Hirschprung, en
1888 (1).

-~ » g

Depuis, nombre d'auteurs en différents pays, ont etudie
cette question sous tous ses angles, et le chapitre de la sténose
du pylore peut maintenant étre considéré comme complet.

En juillet 1925, (2) R. Bowling & Downes en rapporte-
rent 450 cas, et cette statistique impressionnante, parut exa-
oérée aux Chirurgiens frangais Veau, Fredt, Ombredanne et
A. Martin qui n’en rapportatent que 60.

Devant une si grande différence, dans les chiffres, une
revue critique des cas rapportés s'imposait, et grace a cette
revue, la sténose du pylore prit une individualité clinique et
radiologique bien définie. On cristallisa en quelque sorte
les symptomes cliniques et radiologiques de I'affection et les
signes sont restés pathognomoniques sinon de la variété cli-
nique, tout at moins de la présence de sténose.

Notre contribution est beaucoup plus modeste, puisqu’il
ne s'agit que d'un cas et c'est le seul cas classique que nous
avons rencontré depuis 6 ans. Nous avons fait opérer plu-

sieurs nourrissons pour des sténoses pyloriques ou duodéna-

les, mais dans aucun de ces cas il ne s’était encore agi de

sténose dite hypertrophique.

(1) Le premier cas fut observé en 1788 par un médecin an
Beardsly.

(2) Journal of The A.M.A. 4 juillet, 1925.

icain, Hezekiach
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Voici I'observation résumée de notre malade:

P. R..., néle 17 février 1935, pése & sa naissance 9 livres.
L’accouchement et les suites de couches ont été normales.
Il est le quatriéme enfant ct des trois autres, seule I'ainée
agée maintenant de 16 ans, vit en parfaite santé quoique pré-
maturée au /¢me mois.

La deuxiéme gestation s’est terminée au Géme mois par
la naissance d'un débile prématuré qui n’a pas vécu.

Treize ans aprés une troisieme gestation se termine a
terme par la naissance d’'un exencéphale.
J

Du coté maternel ou paternel on ne reléve aucune tare
ou intoxication et les preuves biologiques de spécificité font
défaut.

Nous voyons l'enfant qui fait 'objet de cette commu-
nication pour la premiére fois 8 jours aprés sa naissance pour
un état de somnolence tellement invincible qu’il rend toute
prise d’aliments impossible.

Cette 1éthargie du nouveau-né s'associe a d’autres signes
objectifs facilement constatables, au niveau de la face de la
nuque, des deux mains et des deux pieds. Au niveau de la
face, les yeux sont bridés et la racine du nez effrondrée. ILa
langue n’est pas trés grosse. Au niveau de la nuque et aux
régions latérales du cou: une dermatoptose trés marqueée sur-
tout dans le sens vertical, cette région est aussi le siége d'une
hypotonie musculaire trés accusée.

Au niveau des deux mains: une légére incurvation des
phalanges des deux auriculaires et une hypotonie musculaire
prononcée.

Au niveau des deux pieds: une laxité ligamentaire anor-
male.

L’examen des organes profonds et des cavités naturelles
ne révele rien de particulier.

En présence de cet ensemble de symptomes, apathie lé-
thargique, altérations de la face, du cou, et des membres, mal-
formation au niveau des deux mains, nous posons le diagnos-
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tic de dystrophie pseudo-mongolienne justifiable d'un effort
thérapeutique mais a un age plus avancé.

Le régime de l'enfant est établi, et nous essayons de
rassurer l'entourage sur cette léthargie qui en geénéral ne
dépasse pas la premiére semaine. IEn effet durant les jours
qui ont suivi on réussit 4 faire prendre a l'enfant sa ration
journaliere qu’il tolérait trés bien.

Dix jours aprés, nous sommes appelés a revoir I'enfant,
mais cette fois pour une symptomatologie nouvelle. Il s’a-
oissait de vomissements de lait caillé survenant 174 a 2 heu-
res apres le boire, avec une constance quasi mathématique.
Les évacuations intestinales devenaient de plus en plus rares,
une tous les 3 ou 4 jours, et les selles avaient conservé le
caractére méconial.

Déja le diagnostic de sténese du pylore se pressentait,
mais avant de recourir au traitement chirurgical, nous avons
soumis I'enfant a un traitement par les anti-spasmodiques,
entrevoyant un pylorospasme possible. Devant l'insucces de
cette premiere tentative, I'enfant est hospitalisé pour com-
pléter notre examen clinique par un examen radiologique.
Il est entré dans le service le 15 mars 1935, et de cette date
au 19 mars, nous reprenons encore le traitement par les anti-
spasmodiques. Devant un deuxiéme échec, nous tfaisons
faire le 19 mars une radiographie qui confirme I'hypothese
clinique de sténose du pylore, puisque 5 heures apres l'ab-
sorption du baryum, aucune trace n'en est décelable, au-dela
du pylore.

[intervention chirurgicale est décidée et fixée pour le
lendemain. ILes suites opératoires immédiates furent tres
bonnes, et quant aux suites éloignées, a date elles sont excel-
lentes. A son entrée a I'Hopital le malade pesait 7.9 et il
pese maintenant 8.9.

[1 vomissait 3 & 4 fois par jour et depuis douze jours il
n'a pas vomi.

Il s’est donc agi d'un dystrophique mongolien, présen-

tant une sténose hypertrophique du pylore.

I.es signes objectifs du mongolisme sont suffisamment
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développés chez notre malade pour que le diagnostic ne fasse
pas de doute. En ce qui concerne la sténose du pylore I'en-
semble des signes cliniques aurait suffi a poser ce diagnostic
que devaient confirmer la radiologie et la chirurgie.

Nous avons en effet noté, ce que 'on appelle “I'intervalle
libre” c’est-a-dire cette période de latence, pendant laquelle
le sténosé vomit peu ou pas, qui a une durée variable, en
semaines ou en mois et qui suit immédiatement la naissance.
C’est un signe pratiquement constant et facilitant le diagnos-
tic différentiel entre la sténose organique du pylore et le pylo-
rospasmie.

Nous avions aussi noté la constipation opiniatre, ou tout
au plus une évacuation alvine d’apparence méconiale tous les
4 ou 5 jours. Dans le pylorospasme cet élément ne se pré-
sente pas avec autant de rigueur. I amaigrissement rapide
et I'installation progressive d'un état hypothrepsique, ajou-
tés aux autres signes, réalisaient le syndrome classique de
sténose du pylore. x

Avant d’'intervenir sur la foi de ces seules données cli-
niques, nous avons demandé un controle radiologique. T.es
signes constatés a 1'écran n’apportent pas de précision sur
la nature de la sténose, mais il est difficile de ne pas conclure
a une sténose plutot qu’a un pylorospasme lorsque cinq heu-
res apres, le baryum ingéré est resté en entier dans 'estomac.
Nous croyons qu’il n’est pas exagéré d’ajouter que dans ces
cas, I'examen radiologique est indispensable a I'obtention de
renseignements suffisants, sur la 1égitimité d’un acte chirur-
gical curatif.

Cet acte chirurgical fut exécuté le 20 mars, et permit au
Docteur Trempe de retrouver, le myome en question, encore
appelé l'olive pylorique qui mettait fin & tout doute sur la
présence d’'une sténose.

[La pylorotomie extra-muqueuse, sous anesthésie 2
I'éther. fut pratiquée suivant la technique préconisée par
Fredet en 1910 et modifiée par Rammstedt en 1913. Clest la
a notre sens le seul traitement de la sténose du pylore con-
firmée,
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UNE NOUVELLE APPLICATION
Thérapeutigue

CARBONE ANIMAI, ACTIVE
EN
SUSPENSION AQUEUSE i 2%

I'n injections intraveineuses, offre une méthode de trai-

tement efficace, indolore et sans danger, des

Infections Aigués

Pneumonies et infections bronchi-
ques aigués, phlébites, épididymi-
tes et prostatites gonococciques,
furonculoses a répétition, érysi-
pele, etc.
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La Presse Médicale, No 95, 28 novembre 1934: “Le traitement des paroti-
dites aigués par les injections intraveineuses de carbone animal”, par Dr
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La Presse Médicale, No 99, 12 décembre 1934: “Une nouvelle thérapeutique
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by Dr Fugéne St-Jacques.
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Ce diagnostic n’est pas toujours aisé¢ a porter, car entre
un pylore imperméable, et un pylore qui se laisse franchir
librement se placent divers états intermédiaires. Dans ces
derniers états il ne faut pas que I'élément spasme vienne
préter & confusion et retarde indéfiniment l'intervention chi-
rurgicale en diminuant d’autant les chances de succeés. En
présence de sténose confirmée nous dirons donc avec Pehu:
(1) longtemps défenseur du traitement exclusivement médi-
cal: “Devant les résultats remarquables obtenus par le pro-
céde LJI}L,']'ZLtt_]iI'{_’ de Fredet, |L suis tout ;‘;‘:1,&;‘116 a la cause de
la chirurgie....”

[.a coexistence chez le méme malade de ces deux affec-
tions souléve un autre probléme intéressant.

Ces deux malformations sont-elles une localisation mul-
tiple d’'une seule et méme dystrophie, comme le voudrait San-
tillana de Tunis (2) qui fait du Mongolisme une dystrophie
oénéralisée? ou bien coexisteraient-elles sans aucune inter-
dépendance? En ce qui nous concerne nous nous rallions
volontiers a la premiere hypothese parce que:

Ces deux affections ont un caractere conunun c'est d’étre
congénitales.

Clest un fait admis pour la sténose du pylore. Déant
rapporta un cas de sténose a l'autopsie d'un feetus de 7 mois,
et Grawitz a l'autopsie d'un nouveau-n¢ de 36 heures.

[ apparition des symptomes trés tot aprés la naissance
plaide aussi fortement en faveur!de cette hypothese.

Si la sténose du pylore semble étre une affection con-
oénitale, cette pathogénie est,plus facile a démontrer lors-
qu'il s’agit du mongolisme. Kt méme plus cette derniere
dystrophie, n'est pas simplement considérée comme congé-
nitale, mais bien comme le résultat d'une viciation a lori-
gine méme de la cellule germinale. Ies rapports entre le
mongolisme et la grossesse gémellaire illustrent bien cet
avancé. En effet le mongolisme ne peut exister que chez un
des jumeaux, dans ces cas il s'est agi de grossesse bi-vitelline,

(1) Gazette Médicale France - Juillet 1929,
(2) Oct. 1933 Arch. de M. des enfants (Page 615).
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au contraire dans le cas des 2 jumeaux mongoliens, il s’est
aci de grossesse uni-vitelline. (1) Une relation de cet ordre,
évite tout compromis, et fixe a la cellule germinale. Ja res-
ponsabilite directe de la dystrophie.

Si nous tencns compte des constations aratomo: patho-
logiques dans le mongolisme, nous pourrons dire avec
Marfan (2) qu’'il n'y en a qu'une qui soit constante et d’ordre
essentiellement tératologique c'est “T’hypoplasie de I'écorce
cérébrale” c'est une des plus fortes preuves, en faveur du
caractére congénital du mongolisme.

Ces deux affections ont donc eu chez notre malade un

-actere commun, celui d'étre congénitales 1l

nitales, et 1l est plus
que logique, de considérer notre sténose comme une dystro-
phie localisée, faisant partie d'un ensemble dystrophique.

CO1l

Nous croyons avec Comby que la cause en a été chez notre
malade, I'age des parents, le pere a en effet 55 ans et la meére
42

Nous tenons a remercier, Monsieur le Docteur E. Fau-
- qui nous a fourni l'occasion d’'observer ce malade.

(1) 1. M, des enfants, Oct, 1933 (Page 620).
(2) A cité). t

(Travail de U’Hapital du St-Sacrement).

i e
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TRAUMATISME DU GLOBE: ARRACHEMENT TOTAL
DE L’IRIS ET EXPULSION DU CRISTALLIN.

par

H. PICHETTE et P.-E. JULIEN.

Iintérét du travail que nous vous présentons réside
moins dans les données symptomatiques et thérapeutiques
qu’il comporte que dans 'originalité des lésions qui en font
le sujet. En effet la brutalité du traumatisme, I'importance
du délabrement et la cicatrisation spontanée et parfaite qui a
suivi tels sont les points saillants du cas que nous allons rap-
porter.

[.e 5 féyrier dernier M. E.-B...., agé de 37 ans s'est
présenté a la consultation dans le service de M. le Dr Pichette.
[1 nous a raconté I'histoire suivante:

Il y a dix jours il était & aiguiser une scie pliée en demi-
cercle. Soudain l'acier lache et une partie vient frapper
notre homme sur l'ceil gauche. Il ressentit une douleur
excessivement vive accompagnée de phosphénes a “formes
étoilées” suivie d'un larmoiement intense a travers lequel le
malade aurait différencié “un fluide épais”. Il consulta huit
jours plus tard; durant ce temps les lavages a 'eau boriquée,
voire méme la “graine de lin” firent les frais du traitement.
Son médecin lui mit quelques gouttes d’atropine et un pan-
sement. Trois jours apreés il vient consulter parce qu'il a
de la difficulté a voir avec son ceil gauche.

Voici le résultat de I'examen:
O. D.—Apparemment normal.

0. G.—T.armoiement, photophobie intense conjonctive
bulbaire et palpébrale trés injectée.
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Cornée: Section linéaire opalescente, voisine du limbe
et s'étendant de huit heures a midi.

Iris: Totalement disparu.
Corps ciliaire: Nullement douloureux a la pression.

Cristallin: Absent. La vision de loin comme de pres
est impossible.

Tonus: Normal.

Tous les mouvements du globe sont conservés.

A.V.0.D.—10/10.

AV.0.G.—1/10.

Fond d’'eeil: Visible avec “+10” laisse voir de 'hyper-
hémie et un léger “flou rétinien” vraisemblement du a I'ce-
déme. Nulle hémorragie aucune trace de décollement réti-
niemn.

A la lampe a fente de “Zeiss” on distingue des débris de
la cristalloide postérieure.

Dans le vitré quelques traces d'organisation sont visibles.

Diagnostic: [l s’agit d'un éclatement de la cornée ayant
permis l'issue de l'iris et du cristallin.

Traitement: A permis de constater la particularité
essentielle chez ce malade; aucune trace d'infection en dépit
de I'importance de la plaie et du peu de soins qui ont suivi le
traumatisme.

Nous avons laissé la cicatrisation se parfaire sans plus.
Apres quinze jours dhospitalisation l'ceil protégé ,par un
verre coloré le malade nous quitte en parfaite condition de
reprendre son travail.

[La rareté de ce traumastisme et sa réparation aussi par-
faite nous ont incités a vous présenter ce malade.

(‘Travarl de 1"H-pital du St-Sacrement).
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A PROPOS DE DEUX CAS DE NEVRITE OPTIQUE
RETRO-BULBAIRE AIGUE.

par

Jean LACERTE

Il existe des problémes médicaux dont la solution dépend
de la collaboration constante du médecin et du spécialiste;
c’est le cas pour la névrite optique rétro-bulbaire aigué que
les uns mettent en rapport avec les sinusites tandis que les
autres la considérent comme un signe souvent précoce de la
sclérose en plaques.

Deux observations récemment recueillis dans le service
de M. le professeur Dussault nous illustrent bien 'ambiguité
du probleme.

R. T...., 16 ans se présente pour la premiére fois a la
consultation d’opthlmologie de 'Hotel-Dieu le ler mai 1933
pour baisse assez brusque de la vision de I'eeil gauche. Cet
ceil n'a qu'un dixieme (1/10) d'acuité visuelle et il existe un
large scotome central dans le champ visuel. I examen du
tond de I'ceil ne révele qu'un léger cedéme péri-papillaire.
I’ceil droit est absolument normal.

A T'examen rhinologique, on constate une grosse hvper-
trophie du cornet moyen et quelques mucosités dans le méat.
Ponction du sinus négative. TLa radiographie n’indique au-
cune obscurité sinusienne. Résection d'une partie de la téte
du cornet moyen polypoidal. Iégére hémorragie ne néces-
sitant pas de tamponnement. Dans la suite, amélioration
constante de l'acuité visuelle qui passe de (1/10 & 9/10).
Le scotome central n’existe plus. La région papillaire est
d’apparence normale. ILe malade retourne chez-lui. Nous
le revoyons a différents intervalles et sa guérison se main-




274 Bulletin de la Société Médicale des Hépitaux Universitaires de Québec

tient jusqu’a il y a un an. Au mois février dernier, il est
hospitalisé dans le service de M. le Professeur Guérard ou
on établit un diagnostic de sclérose en plaques. Revu en
ophtalmologie, on constate un atrophie optique de I'ceil gau-
che. En résumé: malade présentant il y a deux ans les
symptomes d'une névrite optique rétro-bulbaire aigué qui
est guéri a la suite d’une résection partielle de la téte du
cornet moyen. Deux ans apres, ce malade est hospitalisé
pour une sclérose en plaques.

I’observation suivante est celle de M. J. A. A.....,, agé
de 30 ans qui vient consulter le 16 janvier 1935 pour une
perte de vision compléte de I'ceil gauche dont le début date
de huit jours.

L’ceil est d’apparence normale. Le malade accuse en
outre des phénoménes douloureux tenaces ne cédant pas aux
analgésiques. I’examen ophtalmologique montre:

O. D., Normal.

O. G., Papille 1égérement trouble: cedéme péri-papillaire.
[’examen du champ visuel décéle un énorme scotome cen-
tral. Il n’existe pas de signe de suppuration nasale. La
ponction des sinus maxillaires est négative. I.a radiographie
ne permet pas de déceler des lésions des sinus. I.es réac-
tions de B. W. et de Kahn sont négatives tant dans le sang
que dans le liquide céphalo-rachidien. ILe benjoin colloidal
est normal.

Malgré l'absence de tout signe rhinologique, la vision
continuant a baisser, nous faisons une légére résection de la
téte du cornet moyen. Dans I'espace de 15 jours, la vision
de 1/10 monte a 9/10. Le scotome central disparait et
actuellement notre malade peut lire de son ceil, les caractéres
d’imprimerie les plus fins.

Ce malade fera-t-il dans un avenir rapproché de la sclé-
rose en plaques? Les reflexes tendineux, cutanés et muqueux
ont donné une réponse normale. I.es examens de labora-
toire sont négatifs; seule la névrite optique rétro-bulbaire
sera ici le symptome précurseur de cette maladie.

Qu’est-ce que la névrite optique rétro-bulbaire? Clest
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une névrite optique aigué généralement unilatérale qui se
traduit par une diminution plus ou moins accentuée, plus
ou moins brusque de lacuité visuelle. Elle est rétro-bul-
baire parce qu’a 'ophtalmoscope on ne découvre le plus sou-
vent aucune lésion du nerf optique, tout au plus un léger
trouble de la papille; ce qui fait dire a un certain auteur
que “La névrite rétro-bulbaire est une affection ou le ma-
lade et le médecin ne voient rien, sinon tres peu’.

I absence des lésions ophtalmoscopiques franches s’ex-
plique par le fait que dans la névrite rétro-bulbaire,
le segment postérieur du nerf qui est atteint, c’est-a-dire
celui qui s’étend du chiasma au point de pénétration de 'ar-
tére centrale dans le nerf optique, situé a 1 centimeétre en
arriere de la papille. Dans ces conditions, une inflammation
ou toute autre affection du tronc du nerf optique n'aura au
début du moins aucun retentissement sur la région papillaire,
I'aspect de la papille ne se modifiera pas.

Dans la névrite rétro-bulbaire, la diminution de la vision
est déterminée par un stocome central. Ce stocome central
au début, peut s'élargir plus ou moins rapidement et s’éten-
dre A tout le champ visuel. Il en résulte une cécité complete.

I.e stocome central correspond 4 une lésion du faisceau
nerveux provenant de la partie centrale de la rétine, c’est-a-
dire de la macula.

I expérience et I'observation clinique montrent que ces
fibres sont les plus fragiles de toutes parmi les fibres du nerf
optique. Elles sont les plus sensibles aux toxines, elles s'a-
trophient en tout premier lieu, au cours d’'une compression
du nerf optique. Dans la névrite rétro-bulbaire, 'agent no-
cif agit moins énergiquement, c’est pourquoi seules les fibres
les plus délicates, les fibres maculaires sont atteintes. Au
point de vue de son évolution clinique, on peut dire que
malgré ses débuts brusques et alarmants, la grande majorité
des névrites rétro-bulbaires guérissent completement sans
préjudice pour la vision.

I.a névrite rétro-bulbaire se développe relativement sou-
vent chez des personnes jeunes. Au point de vue étiologi-
que, elle peut étre attribuée soit a une affection générale,
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soint a une lésion du voisinage. Nous ne mentionnerons ici
que les sinusites et la sclérose en plaques.

RAPPORTS ANATOMIQUES DES PAROIS SINUSIENNES.

Ces rapports ont €té particuliéerement étudiés par Canuyt
et Terracol. Ces auteurs nous apprennent que c'est avant
tout le sinus sphénoidal qui entre en contact avec le canal
du nerf optique. Plus la cavité est étendue, plus intime
s'établiront les rapports entre le canal optique et les cavités
sinusales.

C'est dans son trajet intra-canaliculaire que le nerf opti-
que est exposé aux infections sinusiennes. Si nous étudions
la coupe frontale passant par la cavité sphénoidale, nous ver-
rons que c’est la paroi supéro-externe qui est la plus impor-
tante au point de vue ophtolmologique, car c’est elle qui
contribue a former la paroi interne du canal optique. Si
Pon considere que cette paroi est tapissée d'une part de la
muqueuse sinusienne, et d’autre part de la dure-mére repré-
sentant la gaine du nerf optique ; l'intimité des rapports entre
le nerf optique et le sinus sphénoidal ne paraitra que plus
évidente.

Il y a une dizaine d’années, des auteurs américains ont
publié toute une série de travaux dans lesquels ils insistent
sur le role étiologique extrémement important que joue pour
certaines affections et entre autres pour la névrite rétro-
bulbaire, 'existence non pas des sinusites franches suppurées
mais latentes, difficilement décelables.

Au point de vue bactériologique Portmann de Bordeaux
attribua aux anaérobies un role important. Ces germes pro-
voquant de I'cedeme, I'aération et le drainage du sinus appor-
teraient une amélioration rapide précisément parce que les
anaérobies sont en jeu. IL’intervention jouera le role d'une
laparatomie exploratrice.

Alors, on a établi rapidement 1'équation: névrite optique
rétro-bulbaire = trépanation et curetage des sinus. Les uns
conseillent une intervention radicale. Avec le temps certains
auteurs ont procédé d'une fagon moins énergique,quelquefois
par crainte de léser les parois sinusiennes et le nerf optique,
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d’autres fois parce que dans la suite on s’apercut de Ieffica-
cité d'une intervention méme légére. Toute une série d’au-
teurs (Rollet Sargnon, Portmann) se bornent a réséquer une
partie du cornet moyen en évitant tout délabrement inutile.
Clest ainsi qu’une intervention minime (cornétomie partielle,
épérotomie), aboutit au méme résultat thérapeutique qu'une
large opération. Ces derniers temps en France comme en
Allemagne certains auteurs (Canuyt et Herzog), ont préco-
nisé au lieu de l'intervention chirurgicale la simple anémisa-
tion de la muqueuse nasale au moyen de tampons d’adré-
naline. Mais comment expliquer le mécanisme de cette action
bienfaisante de I'opération quand il y a intégrité parfaite
des sinus et que d’autres facteurs, la sclérose en plaques
entre autres, sont en jeu excluant complétement 1'étiologie
sinusienne.

Une premiere hvpothése est celle que la névrite est due
non pas, a une inflammation de la muqueuse mais a4 un man-
que d’aération de la cavité sinusienne, au vacuum sinus de
Sluder, c'est-a-dire I'obstruction du canal naso-frontal sur-
venant en dehors de toute suppuration du sinus.

[es succes obtenus par Fouverture du sinus, la résection
du cornet moyen ou l'anémisation de la muqueuse par des
tampons d’adrénaline parlent en faveur de cette théorie.

Une deuxieéme hypothése est celle de I'action de I'hémor-
ragie. Canuyt, Sargnon, Ramadier, Redslob ont plaidé pour
cette hypothése. [ évolution souvent brusque, la guérison
presque certaine, l'effet bienfaisant d’une modification de la
vaso-tonicité par une saignée, ont suggéré I'idée que ce sont
des troubles de la circulation, en particulier des spasmes qui
sont parfois a la base des symptomes caractéristiques de la
névrite rétro-bulbaire.

[.a névrite rétro-bulbaire parait étre un symptome
extrémement important de la sclérose en plaques. On la ren-
contre le plus souvent au début de cette maladie infectieuse,
plus rarement pendant la période d'état. Ce qu'il ne faut
pas oublier, c'est que la névrite rétro-bulbaire peut étre le
symptome initial, trés précoce, méme précurseur de la sclé-
rose en plaques. Weill de Starshourg insiste, des chiffres
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a Pappui, sur la fréquence de la sclérose en plaques comme
facteur étiologique de la névrite rétrobulbaire. Meller de
Vienne affirme que méme dans le cas de sclérose en plaques
les sinus gardent toute leur importance. Clest que I'affec-
tion des sinus créérait pour le nerf optique un lieu de moindre

résistance.
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A PROPOS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL
DU CANCER DE L’ESTOMAC.

par

J.-L. PETITCLERC et J.-B. JOBIN

En novembre dernier, 'Académie de Médecine de New-
York, a l'occasion de ses deux semaines annuelles de cours
de perfectionnement, avait organisé une exposition du cancer.
Sur 'un des vastes murs de la salle d’entrée de la batisse de
I’Académie, on pouvait lire des phrases, en grosses lettres,
destinées a frapper les yeux et I'imagination. ILa premiére
phrase se lisait ainsi: “Iraiter médicalement un cancer de
Iestomac, c'est commettre un meurtre”. Nous sommes loin
de la remarque de Langenbeck qui disait qu’il ne connaissait
pas de maniére plus rapide pour expédier de ce monde un
homme que rien ne peut sauver que de 'opérer, de son cancer
d’estomac.

Plus pres de nous cependant, Hartmann, et depuis long-
temps, a enseigné que le meilleur traitement palliatif du cancer
d’estomac, ¢’était la résection de cet organe.

Nous avons ce soir 'honneur de vous présenter un hom-
me, opéré depuis seize mois, pour essayer de démontrer que,
meéme si le cancer est déja dans la derniére phase de son évo-
lution, celle-ci peut encore étre arrétée. »

A Toccasion de la présentation de ce malade devant la
Société Médicale des Hopitaux Universitaires. nous avons
fait une enquéte sur tous les cas de cancer de l'estomac qui
ont été hospitalisés a 'Hotel-Dieu depuis trois ans. Nous
avons envoyé un questionnaire a soixante-dix patients et
nous avons regu cinquante-deux réponses. Et c'est le résul-
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tat de cette enquéte que nous voulons vous soumettre ce soir,
aprés vous avoir présenté le malade.

M. Georges C...., fut admis a I'hopital le 15 novembre
1933 pour des vomissements, des douleurs épigastriques et
un amaigrissement considérable. Interrogé sur ses antéce-
dents héréditaires, le malade nous apprend que sa mere et
son oncle sont morts de cancer de l'estomac, tous les deux
a l'age de 55 ans. Gros travailleur et gros mangeur, il a
fait un usage modéré de boissons alcooliques et de tabac.
Les troubles digestifs qui justifient son admission a 'hopital
ont commencé au début de 'année 1930. Apres les repas,
le malade se plaignait d'une plénitude douloureuse au creux
épigastrique accompagnée de coliques. La douleur descendait
peu a peu vers la fosse iliaque gauche, et aprés une demi-heure
le malade avait la sensation d’'un relachement, d'un déblocage.
et il passait une selle diarrhéique. Ces troubles se répétaient
deux ou trois fois par jour et ils disparurent au printemps
sans cause apparente. IL.e malade n’avait a peu preés pas
maigri pendant ce temps. Il passe ainsi deux mois tres bien:
puis des troubles digestifs réapparaissent sous forme de ma-
laise au creux épigastrique dans l'heure qui suit les repas.
Dés lors apparurent une perte considérable de I'appétit, une
fatigue inusitée au travail, un amaigrissement trés marqué
et des alternatives de diarrhée et de constipation. De lui-
méme, il abandonne les viandes: et les graisses et aprés un an,
il ne mangeait plus que des pommes de terre, du lait et des
ceufs. Il vomit bien un peu de temps en temps, mais comme
ce phénoméne n’est pas nouveau chez lui, il n'y attache pas
d'importance. ILe malaise épigastrique est devenu une dou-
leur d’autant plus forte que les repas sont plus copieux.
Enfin, incapable de s’alimenter, ayant perdu 40 livres de son
poids, et vomissant tous les jours, il arrive a I'hopital. A son
arrivée, le diagnostic de cancer de l'estomac est rapidement
posé; rien n'y manque: troubles fonctionnels et généraux
typiques, perception d’'une masse dure a I'épigastre et image
lacunaire évidente sur la radiographie, tout y est.

I.e malade est mis au courant de son état de santé; nous
lui proposons une intervention chirurgicale qu’il accepte fa-
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ACTION ANTISEPTIQUE

prolongée

sur

’APPAREIL
URINAIRE

DANS linflammation aigué de la vessie,
de l'urétre postérieur et de l'appareil
geénito-urinaire — lorsqu'il existe de la
douleur, du ténesme et de la pollakiurie
— le principe actif de I'essence de san-
tal, le santalol, constitue un des meil-
leurs adjuvants médicaux par voie m-
terne.

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

(’est exactement ce qui arrive quand
VOus pPrescrivez

ARHEOL (Astier)

Car Arhéol (Astier) est Ic principe actif purifié de I'essence de santal, ne con-
tenant jamais moins de 98% de santalol. Il ne contient pas de substances théra-
peutiquement inertes mais irritantes, decelées dans l'essence de santal ordinaire.

Dans la période aigué de la gonorrhée, I'Arhéol (Astier) soulage la douleur,
réduit l'inflammation, atténue la géne de l'urétre postérieur et diminue la fre-
quence des mictions. Lorsqu'il y a indication de traitement local, il agit comme
adjuvant utile aux antiseptiques et aux astringents locaux. Il peut étre employé,
avec avantage, dans la Cystie, le Catarrhe vésical, la Prostatite, I'Urétrite posté=
rieure. Dans la Py ehte grice A ses propriétés antiseptiques, "' Arhéol (Astier)
constitue une aide précieuse pour subjuguer l'infection dans le rein et le bassinet,

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

LABNRATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANGE

Pour les Provinces Maritimes,
de I'Ouest et de 'Ontario:
JOHN A. HUSTON Company, Ltd.
36-48 Caledonia Road,
TORONTO, ONT.

Pour lo Province de Québec:
ROUGIER FRERSS

359, rue Le Moyne,
MONTREAL.




L'effet therapeutique depend
de la solubilite...

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

tement solubilisés, serait 'agent efficace.
£

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

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n'est pas précipité
de facon appréciable dans l'organisme, tels que le sont la
plupart des préparations de bismuth, mais il est rapidement
diffusé dans le sang; produisant ainsi une haute concentra-

tion de sel bismuth spirochecticide dans les tissus.

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

ferme 37.5% de bismuth métal.

Empaquetages...

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

empaquetage.

PARKE, DAVIS & CIE

Les plus grands fabricants de produits Pharmaceutiques et Biologiques de 'univers.
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cilement, sachant d’ailleurs tous les risques qu'une telle in-
tervention pouvait lui faire courir.

L.e 22 novembre, le ventre est ouvert sous anesthésie
régionale. On trouve un gros cancer de la petite courbure,
envahissant les parois antérieure et postérieure de l'estomac.
Il y a en plus de gros ganglions dans le grand et le petit
omentum. Nous faisons un décollement colo-épiploique et
nous avons une difficulté considérable a séparer 'estomac
cancéreux du pancréas auquel il adhére. Nous faisons une
résection presque totale de l'estomac; un Polya au catgut
chromique et une anastomose duodéno-iléale au bouton de
Murphy terminent l'opération. I.es suites opératoires sont
sans particularité; il élimine le bouton de Murphy le dix-
septiéme jour, il se leve le quatorze décembre et quitte I'ho-
pital le vingt-cinq du méme mois, c’est-a-dire un mois apreés
son opération.

Aujourd’hui, le malade a repris son poids initial, il mange
comme tout le monde et il se sent trés bien. D’ailleurs, il
a tres bonne mine, comme chaque médecin présent peut le
constater. Une radiographie, prise ce matin méme, le 22
février 1935, montre. un estomac réduit a une petite poche
supé€rieure, mais a parois nettes et souples. Il n'y a pas
d’image lacunaire évidente au niveau de la bouche anasto-
motique et I'estomac s’évacue trés rapidement.

I’estomac enlevé sur la table d’opération a été examiné
par le Dr A. Vallée, au laboratoire d’Anatomie Pathologique,
et voici le rapport qui nous a été envoyé: “Epithélioma poly-
morphe généralement atypique, par places glandulaire, né-
crosé en surface et parsemé de petits fovers purulents. ILe
néoplasme a détruit la majeure partie de la musculeuse. Aux
endroits ot il a dépassé cette tunique, il est entouré d'un
tissu conjonctivo-vasculaire abondamment infiltré de lym-
phocytes, mais ne présentant pas de lymphangite cancéreuse,
Les ganglions prélevés sont tous caractérisés par une dilata-
tion assez prononcée des sinus corticaux et médullaires, mais
ils sont totalement exempts d'éléments néoplasiques métas-
tatiques.” &

Nos cancéreux de l'estomac se divisent en deux caté-
gories bien distinctes, 4 savoir les opérés et les non-opérés;
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ceux-ci sont au nombre de 27, et ceux-la, au nombre de 25,
soit un total de 52 malades que nous avons pu suivre jusqu’a
aujourd’hui.

Sur les 27 malades non-opérés, il y en a 23 qui sont
morts: et chez les quatre survivants, deux fois le diagnostic
était douteux et vraisemblablement erroné, comme on peut
s'en rendre compte aujourd’hui.

Sur les 25 malades opérés, treize n’ont subi qu'une sim-
ple laparatomie exploratrice, leur cancer étant inopérable.
Ces treize malades sont morts. Un malade a subi une gastro-
entéro-anastomose et il est encore vivant; & un autre on n’'a
pu faire qu'une gastrostomie et il est mort quelques semaines
aprés son opération. ILes dix autres malades ont subi une
résection gastrique; de ces dix malades, cing survivent res-
pectivement 20 - 16 - 15 - 9 et 5 mois aprés leur opération.
De ceux qui sont morts, I'un a succombé a une embolie pul-
monaire, deux mois apres son opération, alors qu’on l'avait
déja catalogué parmi les succes complets; un autre est mort,
aprés 22 jours, de bronchopneumonie; un autre, apreés 13
jours, de fievre urineuse; un autre, apreés sept mois, d'une
récidive d'un ulcéro-cancer; et enfin le dernier a succombé
au choc opératoire au deuxieme jour de son opération.

Chez les malades opérés, les troubles digestifs avaient
débuté en moyenne 23 mois avant I'opération; leur age va-
riait de 26 a 73 ans et la mortalité opératoire fut seulement
de 16%.

La chirurgie du cancer de 'estomac se divise en mesures
curatives et en mesures palliatives qui sont I'une et I'autre
au nombre de trois: A. Billroth No. 1.... B.: Billroth No. 11,
et la gastrectomie totale qui sont des opérations curatives;
et par ailleurs, la gastro-entérostomie, I'opération de Devine
et la gastrotomie qui sont les opérations palliatives.

Le Billroth No. 1 consiste a rétablir la continuité de
I'estomac avec le duodénum apreés la résection du cancer.

Ie Billroth No. 11 consiste a rétablir la continuité du
tube digestif en faisant une gastro-entéro-anastomose apres
la résection du cancer.
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économique
efficace en solutions

diluées

I1 n’éxiste pas d'albuminate d’argent (concentré) qui
soit chimiquement analogue au Protargol; c’est un
a'bumose d’argent — ce n’est pas une albumine.. Des
expériences définitives ont démontré que, dans les
solutions de Protargol, les ions d’a-gent actifs sont
libérés beaucoup plus facilement et plus abondam-
ment que dans les pseudo-albuminates d’agent dilués
de teneur bien plus considérable en cet élément.

La remarquable efficacité du Protargol en solutions
diluées a souvent été notée. Dans les cas aigus, une
proportion de 14 % suffit au con mencement du trai-
tement, et on l'augmentera peu a peu a 1% dans les
phases subséquentes. Il est rare, méme dans les cas
chroniques, que les solutions doivent excéder 5% .
Dans les traitements suivis, le Protargol s’atteste trés
économique. ;

PROTARGOL

Marque déposée

Variété AALBUMINATE D'ARGENT CONCENTRE, ALBUMOSE D'ARGENT
Le Protargol est présenté en poudre (flacons de 1 once) et en granules
(flacons de 1 once) facilitant la préparation rapide des solutions.

WINTHROP CHEMICAL COMPANY, INC.

Produits pharmaceutiques recommandés i la Faculté
907, OUEST, RUE ELLIOTT WINDSOR, Ontario
Laboratoires et fabrication a Rensselaer, N. Y., et 2 Windsor, Ont.
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I’opération de Devine consiste a faire une gastro-enté-
rostomie sans enlever le cancer, qu’on se contente de séparer
de la portion supérieure de I'estomac et qu'on laisse en place.

De cette série de cancers de l'estomac personnellement
traités et suivis, il est permis de dégager certaines conclusions,
a savoir: ILa grande mojorité de nos cancéreux de l'estomac
sont venus consulter trop tard; d’ou le corollaire nécessaire:
les résultats sont proportionnels a la précocité du diagnostic.

Quelques cancers, ainsi étiquetés cliniquement, étaient
des ulcéres; par contre, de soi-disant ulcéres étaient des
cancers, comme le chirurgien et 'homme du laboratoire ont
pu le constater.

Un autre fait, qui mérite de retenir I'attention, c'est que
méme un cancer d’estomnac, qui a atteint un volume tel qu'on
peut non seulement le sentir mais aussi le voir, doit étre
exploré et que malgré la présence de ganglions dans le grand
et le petit omentum, il peut quelquefois, méme si le fait est
exceptionnel, étre extirpé avec succes.

Quel est I'avenir de ces cinq malades dont I'estomac a
été enlevé? Balfour affirme que 529 de ces cas vivent en-
core apres trois ans, et 199, apres cing ans.

£

Harry C. Saltzstein, du Bureau de santé de Détroit, affir-
me que sur 356 cas il y en a 351 de décédés apres cing ans.

A T'Hopital Général de Cincinnati, on trouve que sur
154 malades, un seul survit apres cing ans.

Au “Mount Sinai Hospital”, 647 cancéreux de 'estomac
ont été admis depuis janvier 1922 a janvier 1932. De ces
malades, 265 ont subi une simple laparatomie exploratrice,
93 ont eu une résection et 659 ont été considérés comme
inopérables. Ia mortalité opératoire a été de 33%.

La différence considérable qui existe entre ces différen-
tes statistiques tient peut-étre au fait que, comme I'a rap-
porté le Dr A. A. Berg, du Mont Sinai, aucun effort quel-
conque n’a été fait, dans certaines cliniques, pour abaisser
la mortalité opératoire du cancer de l'estomac, en refusant
de soumettre a une reésection radicale des patients que d’au-
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tres chirurgiens considéraient comme inopérables. Pour
notre compte, nous avons opéré tous ceux qui 'ont voulu.

Devant I'issue absolument fatale du cancer de I'estomac,
il est apportun de rappeler la déclaration de Balfour au der-
nier congrés de Boston: Le traitement chirurgical du cancer
de I'estomac par rapport a la guérison ou a 'amélioration des
symptomes doit étre jugé non seulement en vue des résultats
actuels de ce traitement, mais aussi par rapport aux autres
traitements.... qui sont inexistants.

Il es permis d'ajouter que nous avons voulu suivre le
conseil du président du congrés des chirurgiens américains,
au dernier congres de Boston, qui invite les médecins a pu-
blier leurs résultats heureux, ou favorables, pour contribuer
a créer une mentalité qui permette de croire que le cancer
peut étre guéri.

Bibliographie:
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Hartmann
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Saltzstein Harry C.

Berg A. A.

Reid M. R. et Millar Will M.
Martin F. H.

(Travail de L’ Hdtel-Diewu),
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THYVACRINE No.10 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

Ovaire complet 10 grains, Thyroide 1 grain.
INDICATIONS: - Aménorrhée soit occasionneile causée par émotion vive, froid
zux pieds, fatigues etc, ou générale tel que, chloro-anémie, tuberculose, change-
ment de vie, convalescences etc. Troubles de la ménopause, ete. Ménorrhagie et
dans les syndromcs a prédominance ovarienne.

NEUROCRINE No.5 C & C

Chaque comprimé représente: Teinture de Valériane 40 gouttes, Surrénale %4
grain, Substance Cérébrale 10 grains, Thymus 3 grains.

INDICATIONS:- Neurasthénie, Perte ou sommeil agité cause nerveuse, Surré-
nalites aigues ou chroniques, Névroses, Hystéries Hyperexcitakilité osychique,
Fatigues, Surménage, Epuisement de 'énergie et tout autres troubles nerveux.

DIACRINE No. 6 C & C

Chaque comprimé représente en glandes traiches:-

Ilots du Pancréas 10 grains, Duodenum 1 grain, Amygdale 2 grains.
INDICATIONS:- Insuffisance intestinale, Pancréatite Chronique, Irritations du
pancréas, Dyspepsies pancréatiques, Diabéte.

PRIX:-En bouteilles de 50 dozs. $10.20 En bouteilles de 100 dezs. $18.60

Echantillon sur demande.

@-ASURA[N & (?HA"" BONNEAU

LIMITEE
Pharmaciens en Gros e
28-30 rue St-Paul Est Instruments de Chirurgie Teléphone
Instruments pour Dentistes
MONTREAL. Rayons-X et Physiothérapie LANcaster 3292

fE===sse===s= R, T T IIrrrTITIILC T}

Comprimés & base d'Hypophyse et de Thyroide en proportlons judisieuses
dHamaméus de Marron d’Inde et de Citrate de Soude.

—_——————

Deror Gingran : P. LEBEAULT & o 5, Rue Bourg-1’Abhé, PARIS

Dépnt Géneéral pour le Canada:
ROUGIER FRERES, 350, rue l.e Moyne, Montréal, Canada.




Septembre 1935

Quand les fonctions digestives sont au ralenti........

LN

Véritable extrait opothérapique des muqueuses
stomacales fraiches de porcs et de veaux de lait

activé
par l'action catalytique
de I'hypophosphite de Mn
additionné
de deux toniques ameis:

Gentiane et Condurango
TONIFIE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
APPORTE UN SOULAGEMENT

dans les

GASTRALGIES - AIGREURS D’ESTOMAC
DIGESTIONS PENIBLES
ATONIES GASTRIQUES - DYSPEPSIES.

Dose: 3 a 6 cuillerées a café par jour, avant, pendant ou
apres les repas.

Produits du Dr. E. DUHOURCAU
CAUTERETS (Hautes-Pyrénées) FRANCE.

Concessionnaires pour le Canada:

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, MONTREAL.
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RHODAYA TREVIRANUS.

Meédicament effectif et rapide contre I’hypertension artérielle et la sclérose
des vaisseaux sanguins.

RHODAYA abaisse la tension artérielle, stimule la circulation dans les
veines, soulage le cceur.

RHODAYA est aussi recommandé dans les cas de rhumatisme chronique
déformant.

RHODAYA est facilement toléré par l'estomac. Il n'y a aucune contre |
indication a I'emploi de RHODAYA.

Les résultats obtenus par plusieurs médecins en clientéle et dans les ||
hopitaux sont probants. Dans certains cas RHODAYA peut étre adminis-
tré a ld dose de une cuillerée a thé pour quelques jours. Repos de 5 4 6
jours et reprendre a une cuillerée a café.

RHODAYA est un médicament que nous recommandons fortement.

! . AT Chaque cuillerée a café contient:

MODE D’EX ALE Rhodanate ...........

Une cuillerée a café 4 fois sodium Pheny 1b ..
ipmy e Bromure sodium .. il
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sans s'incorporer a l'os voisin; en d'autres termes, il agit
comme une piece de protése.

A ce stade font suite la raréfaction et I'absorption du
transplant. Les parois des canaux de Havers sont attaqués;
ceux-ci s’agrandissent et il en résulte une raréfaction du gref-
fon qu'on peut facilement controler a I'aide de radiographies
prises en séries. Le greffon est alors trés fragile; il est
moins dur, il saigne plus facilement et parfois il se tasse ou
se fracture spontanément. Cette raréfaction, qui commence
vers le dixieme jour et se poursuit pendant plusieurs semai-
nes dépend entiérement de la richesse de la vascularisation:
c’est pourquoi elle est plus marquée dans les transplants spon-
gieux que dans les greffons durs.

Contrairement a une opinion trop souvent admise, les
chances de succes de la greffe sont en proportion directe de
Iintensité de la raréfaction; celle-ci est trés marquée dans
les greffons bien vascularisés, remplis de vitalité, alors qu’elle
n’existe pas dans un transplant mal nourri.

Enfin on assiste a l'ossification du greffon. Ies maté-
riaux calcaires mis en liberté au cours de la période de décal-
cification vont bientot provoquer dans le tissu conjonctif
ambiant et interstitiel la formation d’os nouveau. Cette ossi-
fication se produit au pourtour du transplant et jusqu’a lin-
térieur des canaux de Havers.

Graduellement, le greffon s’incorpore au squelette, non
pas comme une vraie greffe, mais par substitution. Il sert
de guide et fournit les matériaux calcaires, suivant I'expres-
sion de Leriche: “il est seulement le lieu d'une ossification
nouvelle sur un terrain fourni par I'hote.”

Au bout de quelques années, l'os produit est beaucoup
plus considérable que l'os greffé et il devient parfois impos-
sible de l'identifier, tant il ressemble aux os sur lesquels il
a ¢t¢ fixé.  Cet accroissement et cette adaptation définitive
du transplant seraient, d'apres certains auteurs, dirigés par
la tonction qu'il est appelé a remplir dans son nouveau miliew.

Ces quelques notions générales tirées en grande partie
des travaux de Ieriche et Policard nous feront mieux com-
prendre ce qui s'est passé chez nos deux malades.
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Observation 1.

Mme G...., agée de 26 ans subit le 14 février 1934 une
arthrodeése de la hanche droite pour coxalgie guérie avec
pseudarthrose intra cotyloidienne. Un volet ostéo-péri-
ostique, a charniére inférieure, est rabattu sur le col fé-
moral et fiixé sur le trochanter suivant la méthode de
Mathieu. IL.es suites opératoires sont normales. I.,a ma-
lade immobilisée dans un grand platre de Withman ne
tarde pas, contrairement a nos recommandations, a se dé-
placer d’elle-meéme dans son lit.

Au cours d'un de ces exercices, deux mois aprés son opéra-
tion, elle ressent une vive douleur dans sa hanche droite
en méme temps qu’elle percoit nettement un petit craque-
ment. lLa 1':L{Tic_1;1'1‘gi1)llie prise a cette époque nous permet
de déceler une fracture du greffon, prés de son insertion
sur le grand trochanter.

Apres quatre mois d'immobilisation sous platre le trait
de fracture a pratiquement disparu et le greffon dans son
ensemble s’est trés hypertrophié, c’est-a-dire s’est adapté
a ses nouvelles fonctions. I,a malade commence & mar-
cher, d’abord avec son platre, puis sans aucun appareil et
aujourd’hui le résultat est trés satisfaisant.

Nous avons la un exemple de la fragilité du greffon pen-
dant la période de raréfaction. En effet, le greffon s’est frac-
turé deux mois apreés 'opération et sous l'influence de mouve-
ments de tres faible amplitude puisque bassin et membre infé-
rieur étaient solidement fixés dans un grand platre de With-
man. Comme il était a prévoir, cet incident n’eut pas de
suites facheuses. IL.a consolidation s'est faite sans laisser de
traces; nous sommes maintenant en présence d'un transplant
plus gros, plus dense et qui possede cliniquement toutes les
qualités d'un bon greffon. La notion de I'immobilisation
prolongée pendant un minimum de trois mois n’a donc rien
d'exagéré. D'un autre coté, si théoriquement la fonction
joue un role important dans le maintien et l'adaptation de
l'os néoformé, cette fonction doit se limiter pendant long-
temps au plus strict minimum,
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Observation II.

Melle Noella P...., 17 ans, subit le 23 novembre 1932,
une greffe d’Albee pour mal de Pott lombaire. Un ‘J‘I{,f—
fon rigide comprenant toute I'épaisseur de la corticale
du tibia et large d’environ ]/1 de pouce réunit les apo-
physes épineuses de 4 premiéres Imnhair(:" Les suites
opératoires sont normales. Une radiographie prise au
bout de cing mois montre un greffon d’apparence solide
et intimement uni aux apophyses épineuses.

Au mois d’avril 1934, 18 mois aprés I'intervention, la ma-
lade tombe a la renverse du haut d'un escabeau et son
dos vient donner brutalement contre le bord d'une table.
[es fortes douleurs percues au moment de 'accident et
dans les jours suivants l'engagent i revenir A I'Hépital.
A Texamen clinique, ce qui frappe le plus c’est 1'écarte-
ment entre I, IT et I, IIT dans les mouvements de flexion,
comme s'il n’existait aucun moyen d’'union entre les deux
apophyses. FEn outre, cet espace est particuliérement
douloureux a la pression. Le diagnostic de fracture du
greffon est immédiatement controlé et confirmé par
'examen radiographique. Nous voyons en effet que le
greffon est fracturé en son milieu entre I, IT et I, I00
et qu'il existe un léger écartement des fragments.

Apres .2_’/3 mois d'immobilisation en gouttiére platrée,
une radio nous montre un début de consolidation: le
trait de fracture encore visible s'est entouré d'un cal
comparable a ceux que I'on observe a la suite des frac-
tures des os longs. ILa malade est autorisée 2 marcher
avec un bon corset et elle quitte H[nmml quelques se-
maines plus tard cliniquement guérie.

Dans ce dernier cas la fracture est survenue dans un
greffon dont I'évolution était terminée et qui s’était intégré
au squelette de la colonne vertébrale.Ein somme c’était une
fracture dans un os devenu normal et qui ne présentait pas
comme dans le premier cas de phcnmmnca de raréfaction,
Aussi la consolidation s'est-elle faite dans les délais ordinai-
res et suivant un processus analogue a celui que I'on observe
dans tout foyer de fracture.
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Fon résumé, il faut retenir que le greffon subit dans 1es-
pace de quelques mois de profondes modifications et qu'il est
extrémement fragile pendant les premiéres semaines. Au
point de vue pratique cela veut dire que le malade doit étre
rigoureusement immobilisé pendant une période d’au moins
trois mois apres sa greffe.

Quant aux fractures des vieux greffons bien organisés,
leur consolidation se fait comme dans les os normaux, lorsque
les fragments sont immobilisés pendant un temps suffisam-
ment long.

(Travarl de UHopital du Saini-Sacrement.)

e e b Y
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LIVRES NOUVEAUX

LA RESECTION ENDOSCOPIQUE DE LA PROSTATE
PAR

Le Dr Ed. PAPIN
Chirurgien de I'Hépital Saint-Joseph.

Un volume in-4° (24,5 X 18,5) de 66 pages, avec 47 figures. 30 fr.

A la Librairie-Imprimerie GAUTHIER - VILLARS,
55, Quai des Grands-Augustins, Paris (6e¢).

— NOTICE —

L’Auteur qui poursuit depuis deux ans 1'application des méthodes
>ndoscopiques aun traitement de I’hypertrophie prostatique a donné dans
cet Ouvrage les résultats de son expérience.

Il a utilisé une instrumentation personnelle et donne tous les détails
de la technique qu’il préconise. Ceux qui voudront appliquer la mé-
thode trouveront l1a des instructions et des conseils qui lenr éviteront
bien des déboires. I’Auteur est loin de croire que cette résection en-
doscopique remplacera totalement on en erande partie la prostatectomie,
mais il est persuadé qu’elle a des indications qu’il a cherché a préeciser.

A T’aide de ce manuel, tous cenx qui ont une certaine expérience
de 1’endoscopie et de la chirurgie urinaire arrviveront a pratiquer la
résection.

I’Ouvrage est trés abondamment illustré, ce qui facilite la com-
préhension du texte,

TABLE DES MATIERES.
Introduction anatomo-pathologique. - Rapports des tumeurs

urétro-prostatiques avec la vessie. — TLies lésions du col et de 1'urétre
prostatique autres que 1’hypertrophie. — Instrumentation. — Note con-
cernant le fonctionnmement de 1’appareil ‘‘diahermo-chirnrgical’’,
Technique de la cystostomie & 1'anesthésie locale. — Anesthésie. —
Préparation & 1’opération. Technique opératoire. — Traitement post-
opératoire. Accidents et complications.
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LES FRACTURES A BOURBONNE-les-BAINS
Préface du Pr. LERICHE

Une brochure sur papier couché in-16 Jésus, illustré de 27 clichés
donti 26 7 adioorAphies OSSeUSORIEENL .. ... cice sessissse/sene. sereasaniasssl WOE,

A I'Expansion Scientifique Francaise, 23, rue du Cherche-
Midi, Paris (VIe).

Lia Société Médicale de Bourbonne-les-Bains vient de réaliser a
coup star un tour de force: réunir 2 documents radiographigues de
ler ordre, complétés d’observations sur des cas tout récents de frac-
tures osseuses traitées dans la Station. représente un souci de probité
et de précisions scientifiques dont on ne soupconne pas la difficulté, et
pour lequel il faut louer le corps médical de Bourbonne sans réserve.

Le Dr LERICHE, Professeur de clinique chirurgicale a la faculté
de Médecine de STRASBOURG, a bien voulu préfacer ce petit ouvrage,
son avis en la matiére fait autorité. ‘‘Bourbonmne recalcifie: vraiment
cela vaut la peine qu’on le dise et qu’on le sache’’, et cette conclusion
n’est-elle pas le plus précienx avis que l'on puisse donner au cours
médical bien souvent perplexe sur le choix d’une cure dans tel ou tel
cas touchant au métabolisme du ealcium.

I1 est de fait que les radiographies des cas de fractures pour la plu-
part rebelles, traités & Bourbonne, présentent une reminéralisation sou-
daine et puissante qu’accompagne dans tous les cas une importante
amélioration fonetionnelle, La cure semble pratiquer une “‘Sympa-
thectomie hydrominérable’” selon I'heurense expression du Pr. Leriche.

Les premiéres recherches expérimentales entreprises a la Station
méme, aux lahoratoires d’hydrologie des facultés de NANCY et de
LYON, sont brievement exposées a la fin de 'ouvrage; elles démontrent
d’une facon lumineuse 1'action de 1’eau de Bourbonne sur la erois-
sance et la rachitisme, I.’ensemble de ces travaux trace tout un pro-
gramme de recherches nouvelles qui se poursuivent réguliérement au-
jourd ’hui.
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SANG ET ORGANES HEMOPOIETIQUES

Par A. TOURAINE

Médecin des Hopitaux de Paris.

Un volume de 275 pages avee 21 figures et une planche double en cou-
leurs (Collection des Initiations médicales) ... ... . ven v 30 fr,

Chez MASSON ET Cie, EDITEURS - Libraires de I’Acadé-

mie de Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

CE petit livre constitue un guide aussi simple que possible pour le
débutant. 11 permet de comprendre 1’é¢tude des grands syndromes san-
guins. L’hématologie intervient, en effet, journellement en pathologic
médicale et chirurgicale, et fait partie du baggage scientifique de tout
médecin.  Les maladies du sang et des organes hémopoitiques sont de
compréhension aisée dés que 1’on a aequis une notion du sang normal
et de sa formation. Presque toutes rentrent dans quelques grands syn-
dromes fort simples, tels que I’anémie, la lencocytose. Les types patho-
logiques sont habituellement bien différenciés. Alors méme que le mé-
decin hésiterait devant la technique pourtant simplifiée de 1’examen du
sang, et qu’il en confierait le soin & un spécialiste, ce livre lui permet-
tra de savoir quand le sang doit étre examiné, comment il pourra tirer
parti des résultats qui Iui seront communiqués pour en déduire diagnos-
tic, pronostic et traitement.

Premiére Pertie—Signes révélateurs d’une affection du sang (indi-
cations de 1'examen dy sang).

Deuxieme Partie.

Lie sang normal et pathologique.
Troisiéme Parlie-—Les syndromes sanguins.

Quatrieme Partie—Les syndromes hémopoiétiques.
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L’ANNEE PEDIATRIQUE

PREMIERE ANNEE

Publiée en 1934
par

Robert BROCA et Julien MARIE

Anciens chefs dé clinique a la Faculté de médecine de Paris.

PREFACE DU PROFESSEUR ROBERT DEBRE.

Un volume de 168 pages avee 46 fIGUTES ... cos vier sree vee sove wes seee 20 ITL

Chez MASSON ET Cie, EDITEURS - Libraires de ’Acadé-

mie de Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

LES auteurs de ce livre y ont condensé en des pages clairement
éerites et illustrées, des descriptions de quelques syndromes de maladies,
de méthodes thérapeutiques ou prophylactiques, dont plusieurs ont été
particuliérement étudiées par eux-mémes. Ils ont fait une sélection
parmi les innovations ou les perfectionnements de ces derniéres années.

L’Année Pédiatrique dont un volume semblable paraitra chaque
‘année ne présente pas tous les faits nouveaux sous un aspect de nomen-
clature. Les auteurs apportent sur chacune des questions envisagées
un exposé fidele et pratique des seuls faits solidement établis, ils visent
a faire connaitre au médecin des notions préeises et utiles.

La pratique de chaque jour, trouvera des précisions indispensables
dans les dix-sept chapitres suivants:

[. Acrodynie. — IT. Maladie de Still. — ITI. Lymphogranulomatose
maligne. — IV. Méningococeémie — V. Néphrose lipoidique chez 1’en-
fant — VI. Pyoeéphalie du nourrisson. — VIII. La fievre de lait sec. —
IX. Du role des vitamines en clinique infantile. — X, Uleére du diver-
ticule de Meckel. — XI. Ethmoidite aicué de 1’enfant. — XII. Apophy-
site tibiale antérieure. — XIII. Orchites aigués et subaigués primitives
de I'enfance. — XIV. Traitement des pyélonéphrites & colibaciles, —
XV. Les nouveaux progreés de la vaecination antidiphtérique. — XVI.
Méthodes modernes de la prophylaxie de la rougeole, — XVII. La
Radiographie du poumon dans 1’érythéme noneux.
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QUESTIONS CLINIQUES D’ACTUALITE
LECONS PROFESSEES A LA CHARITE

(Service du Professeur SERGENT)
Un volume de 280 pages avee 53 figures ... S S e e 45 fr.

Chez MASSON et Cie, EDITEURS, - Libraires de I’Acadé-

mie de Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

Les principales formes de début et le diagnostic de la tuberculose
pulmonaire chez 'enfant (P. F. Armand-Delille). — Le pneumothorax
dans diverses formes cliniques de la tuberculose pulmonaire, selon les
tempéraments (F. Dieudonné). — L forme pseudo-lithiasique du can-
cer de 1'ampoule de Vater (Noél Fiessinger). — Techniques nouvelles
d’intervention dans les suppurations pulmonaires (Marc Iselin), —
Les hypothyroidies & symptomes dissociés dans enfance (I, Janet)., —
Traitement des oblitérations artérielles des membres (L. Langeron).—
Les purpuras infectieux aigus primitifs (Clément Launay). — La pres-
sion artérielle moyenne et son importance séméiologique (Camille Lian.).
Du danger des explications simplistes en biologie et en médecine (Pierre
Maurias). — Sur un cas de granulomatose maligne avee syndrome mé-
diastinal (René Mignot). — Périartérite noueuse (M. Mouquin). —
Etudes anatomo-cliniques de la sclérose en plaques (D). Pawlian). —

La bactériophagie. Principes généraux de thérapeutique (Jean Pignot).

Les hernies diaphragmatiques (Jeen Quénuw). — L’hyperthermie et la
fisvre du mounrrisson (L. Ribadeaw-Dumas). — Quelques constatations
cliniqgues sur le nerf phrénique (Emile Sergent). — La spirochétose

méningée (Jean Troisier) — Li’avenir des caractéres acquis (R. Turpin).
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KONDREMUL

L’émulsion d’huile minérale et de mousse d’Irelande.

g

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

1° La balance scientifique de 1’huile — 55% d’huile minérale de
la plus haute qualité — faverise 1’émulsionnement avee les
féces. /

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

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

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

5° Ne contient pas d’aleool.

6° Ne contient pas d’alcali.

7° Ne cgntient pas (}e‘sucre. Peut étre prise par les personnes
soumises, a un régime non-sucré.

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

9° Un simple régulateur — ne cause pas d’accoutumanee.
Crémeuse et agréable & prendre — aucun gofit huileux,
Les fortes variations dans la température n’ont aucun effet
sur cette émulsion.
Elle se verse facilement.
Elle se mélange rapidement & de 1’ean chaude ou froide, 3 du
lait ou du cacao.
Le controdle de laboratoire assure 1’uniformité du produit.
Simple ou avee de la Phénolphtaléine (2.2 grains pour chaque
cuillerée & table.)

- EN BOUTEILLES DE 16 ONCES -

Charkes 6. Frosnh & Co.

CANADA.
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